Donald Tusk

Warszawa, dnia /elektroniczny znacznik czasu/

RM-0610-70-26
ubD207

Pan Wtodzimierz CZARZASTY
Marszatek Sejmu

Szanowny Panie Marszatku,

na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej przedstawiam Sejmowi
projekt ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Do prezentowania stanowiska Rzadu w tej sprawie w toku prac parlamentarnych zostat

upowazniony Minister Zdrowia.

Z powazaniem
Donald Tusk
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

Do wiadomosci:
whnioskodawca

tel. +48 (22) 694 75 00 Al. Ujazdowskie 1/3; 00-583
dkpl@kprm.gov.pl Warszawa
gov.pl/premier



Projekt
USTAWA

z dnia

0 zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Art. 1. W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581 oraz z 2026 r. poz. 26) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:
1) wart. 1 wpkt 6 kropke zastepuje sie srednikiem i dodaje si¢ pkt 7 w brzmieniu:

»7) postgpowanie w sprawach praktyk pseudomedycznych.”;

2) wart. 47:

a) wust 1:

— po pkt 1a dodaje si¢ pkt 1b w brzmieniu:

,»1b) prowadzenie postepowan w sprawach praktyk pseudomedycznych;”,

— po pkt 6 dodaje si¢ pkt 6a w brzmieniu:

,0a) gromadzenie i upowszechnianie orzecznictwa w zakresie praktyk, o
ktérych mowa w pkt 1 1 1b, w szczegolnoS$ci przez zamieszczanie decyzji
Rzecznika na stronie internetowej urzgdu go obstugujacego;”,

b) po ust. la dodaje si¢ ust. 1b w brzmieniu:

,»1b. Rzecznik publikuje w calosci tres¢ decyzji w zakresie praktyk, o ktoérych
mowa w pkt 11 1b, na stronie internetowej urzedu go obstugujacego, ze wskazaniem,
czy decyzja ta jest prawomocna. Publikacja uzasadnienia decyzji nie obejmuje
informacji podlegajacych ochronie na podstawie odrebnych przepisow.”;

3) wart. 47a ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Rzecznik przetwarza dane osobowe, o ktorych mowa w art. 9
ust. 1 rozporzadzenia 2016/679, wylacznie w celu ochrony praw pacjentdw przy realizacji
zadan, o ktorych mowa w art. 47 ust. 1 pkt 1-3b, 6a—10a.”;

4)  wart. 52 po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

»2a. W zadaniu, o ktorym mowa w ust. 2 pkt la, Rzecznik okresla termin jego

realizacji oraz poucza o zagrozeniu karg pieni¢zng, o ktoérej mowa w art. 69 ust. 2,

w przypadku niewykonania zagdania w tym terminie.”;



5)

6)
7)

8)
9)
10)

art. 55 otrzymuje brzmienie:

SArt. 55. 1. W sprawach cywilnych dotyczacych praw pacjenta, okreslonych
w niniejszej ustawie oraz w przepisach odrebnych, Rzecznik moze zurzedu lub
na wniosek strony:

1) Zada¢ wszczecia postgpowania,
2) bra¢ udzial w toczacym si¢ postepowaniu
— na prawach przystugujacych prokuratorowi.

2. Z uprawnienia, o ktorym mowa w ust. 1, Rzecznik moze skorzysta¢ w sprawach,
o ktorych mowa w art. 4 ust. 2, oraz w sprawach o roszczenia wynikajace ze §mierci
pacjenta, do ktorej doszto podczas udzielania swiadczen zdrowotnych lub w zwigzku z
ich udzielaniem albo na skutek ich nieudzielenia.”;

w art. 59 w ust. 1 uchyla si¢ pkt 2;
art. 60 otrzymuje brzmienie:

,Art. 60. 1. Kazdy moze zawiadomi¢ Rzecznika o podejrzeniu stosowania praktyk
naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow. Rzecznik przekazuje zglaszajagcemu
zawiadomienie informacj¢ o sposobie rozpatrzenia tego zawiadomienia.

2. Strong postgpowania jest podmiot, wobec ktdrego zostato wszczete postepowanie
w sprawie stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow.”;

w art. 62 wyraz ,,strony” zastgpuje si¢ wyrazem ,,strong”;
uchyla si¢ art. 63;

w art. 64:

a) wust. 2 skresla si¢ wyrazy ,,albo organizatora strajku”,
b) wust. 3 skresla si¢ wyrazy ,,albo organizator strajku”,
c) wust. 4 dodaje si¢ zdanie drugie w brzmieniu:

,»W zakresie usunigcia skutkdw naruszenia zbiorowych praw pacjentow przepisy

ust. 112 stosuje si¢ odpowiednio.”,

d) po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a w brzmieniu:

»<4a. W decyzji, o ktérej mowa w ust. 1 lub 4, Rzecznik moze nakazaé
publikacj¢ decyzji w catosci lub w cze$ci, wraz z informacja, czy decyzja ta jest
prawomocna, w okreSlonych w niej formie i1 miejscu, na koszt podmiotu
udzielajacego $§wiadczen zdrowotnych. Przy wyborze formy 1 miejsca publikacji

Rzecznik bierze pod uwage w szczegdlnosci stopien i okoliczno$ci naruszenia
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przepisOw ustawy, wtym zasi¢g terytorialny tych naruszen, a takze koszt

publikacji.”,

e) wust. 5 skresla si¢ wyrazy ,,albo organizatorze strajku’;
po art. 64 dodaje si¢ art. 64a w brzmieniu:

,»Art. 64a. 1. Jezeli z informacji zgromadzonych w toku postgpowania w sprawie
stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow wynika, ze istnieje
uzasadnione podejrzenie, ze podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych dopuszcza si¢
praktyki naruszajacej zbiorowe prawa pacjentow, ktora moze zagrazac zyciu lub zdrowiu
pacjentdw, Rzecznik podaje do publicznej wiadomosci, w tym na stronie internetowe;j
urzedu go obstugujacego, zgromadzone w toku postgpowania informacje o tej praktyce
oraz jej prawdopodobnych skutkach.

2. Rozstrzygniecie dotyczace podania do publicznej wiadomos$ci informacji,
o ktérych mowa w ust. 1, nastgpuje w drodze postanowienia. Na to postanowienie
przystuguje stronie skarga do sagdu administracyjnego.

3. Jezeli w toku postgpowania w sprawie stosowania praktyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjentOw zostanie uprawdopodobnione, ze dalsze stosowanie
zarzucanej praktyki moze spowodowaé zagrozenie zycia lub zdrowia pacjentow,
Rzecznik przed zakonczeniem postgpowania w sprawie stosowania tych praktyk moze,
w drodze decyzji, zobowigza¢ podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych do
zaprzestania okreslonych dziatan lub zaniechan w celu zapobiezenia tym zagrozeniom.

4. Do decyzji, o ktérych mowa w ust. 3, nie stosuje si¢ przepisoOw art. 10 1 art. 81
Kodeksu postgpowania administracyjnego.

5. W decyzji, o ktérej mowa w ust. 3, Rzecznik okresla czas jej obowigzywania.
Decyzja ta obowigzuje niedtuzej niz do dnia wydania decyzji konczacej postgpowanie w
sprawie.

6. Rzecznik moze przedtuzy¢, w drodze decyzji, czas obowigzywania decyzji,
o ktorej mowa w ust. 3. Przepis ust. 5 zdanie drugie stosuje si¢ odpowiednio.

7. Decyzji, o ktérej mowa w ust. 3, nadaje si¢ rygor natychmiastowej
wykonalno$ci.”;
po rozdziale 13b dodaje si¢ rozdzial 13¢ w brzmieniu:

,Rozdzial 13c
Postepowanie w sprawach praktyk pseudomedycznych

Art. 67zj. 1. Przez praktyke pseudomedyczng rozumie sig:
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udzielanie $§wiadczen zdrowotnych przez osob¢ niewykonujaca zawodu

medycznego,

oferowanie lub stosowanie metody diagnostycznej lub leczniczej niebgdacej

$wiadczeniem zdrowotnym, ktérej przypisuje si¢ witasciwosci takiego §wiadczenia

lub w przypadku ktérej deklaruje sie lub sugeruje, ze metoda ta ma dziatanie

diagnostyczne lub lecznicze, w tym ze zastosowanie tej metody wytacza potrzebe

podjecia lub kontynuacji metody diagnostycznej lub leczniczej zgodnej z aktualng

wiedzg medyczng lub uzasadnia odstgpienie od niej,

wykonywanie dzialalnosci leczniczej bez uzyskania wpisu do rejestru, o ktérym

mowa w art. 103 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

z zastrzezeniem art. 104 ust. 2 tej ustawy,

dzialanie wprowadzajace w btad, polegajace na publicznym rozpowszechnianiu lub

promowaniu:

a) metody diagnostycznej lub leczniczej lub metody, w przypadku ktorej deklaruje
si¢ lub sugeruje, ze ma wilasciwosci $wiadczenia zdrowotnego, niezgodne;j
z aktualng wiedzg medyczna, zagrazajacej zyciu lub zdrowiu, w szczeg6lnosci
przez podawanie nieprawdziwych informacji dotyczacych zastosowania danej
metody jako skutecznej i bezpiecznej w diagnozowaniu lub leczeniu, lub

b) szkodliwo$ci lub nieskuteczno$ci stosowania metody diagnostycznej lub
leczniczej zgodnej z aktualng wiedza medyczna, w szczegdlnosci przez
podawanie nieprawdziwych informacji na temat tej metody lub znieksztatcenie
informacji o niej, lub takie przedstawienie informacji o tej metodzie, ktore

moze wywotaé u pacjenta wrazenie, zZe jest ona szkodliwa lub nieskuteczna

— podejmowane w celu osiggnigcia korzysci majatkowej lub osobiste;.

2. Zakazane jest stosowanie praktyk pseudomedycznych.

3. Ochrona przed praktykami pseudomedycznymi nie wylacza ochrony wynikajacej

z innych ustaw.

Art. 67zk. Strong postgpowania w sprawach stosowania praktyk pseudomedycznych

jest osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajaca

osobowosci prawnej, wobec ktorej zostalo wszczete postepowanie w sprawie stosowania

takiej praktyki.

Art. 67z1. 1. W przypadku wydania przez Rzecznika decyzji o uznaniu praktyki za

praktyke pseudomedyczng nakazuje on jej zaniechanie i wskazuje dzialania niezbedne do
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usunigcia skutkéw stosowania tej praktyki oraz wyznacza terminy podjecia tych dziatan,
jezeli takie skutki ustalono w toku postgpowania. Decyzji tej nadaje si¢ rygor
natychmiastowej wykonalnosci.

2. W decyzji, o ktorej mowa w ust. 1, Rzecznik moze nalozy¢ na podmiot, ktory
stosuje praktyke pseudomedyczng, obowigzek skladania w wyznaczonym terminie
informacji potwierdzajacej zaniechanie tej praktyki lub o stopniu realizacji dziatan
niezbednych do usuni¢cia skutkow jej stosowania.

3. Jezeli podmiot, ktory stosowat praktyke pseudomedyczng, zaprzestal jej
stosowania, Rzecznik wydaje decyzj¢ o uznaniu tej praktyki za praktyke pseudomedyczna
i stwierdza jednoczesnie zaniechanie jej stosowania. W zakresie usunigcia skutkoéw
stosowania praktyki pseudomedycznej przepisy ust. 1 i 2 stosuje si¢ odpowiednio.

4. Cigzar udowodnienia okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 3, spoczywa na stronie
postepowania.

5. W decyzji, o ktorej mowa w ust. 1 lub 3, Rzecznik moze nakaza¢ publikacje
decyzji w calosci lub w czgséci, wraz z informacja, czy decyzja ta jest prawomocna,
w okreslonych w niej formie 1 miejscu, na koszt podmiotu, ktory stosowat praktyke
pseudomedyczng. Przy wyborze formy i miejsca publikacji Rzecznik bierze pod uwage
w szczeg6lnosci szkodliwo$¢ 1 okolicznosci stosowania praktyki, w tym jej zasieg
terytorialny, a takze koszt publikacji.

Art. 67zm. 1. Do postgpowania w sprawie stosowania praktyk pseudomedycznych
przepisy art. 60 ust. 1, art. 61, art. 62, art. 64a, art. 65 zdanie pierwsze, art. 66 oraz art. 67
stosuje si¢ odpowiednio.

2. W zakresie nieuregulowanym w przepisach niniejszego rozdzialu oraz
w przepisach, o ktorych mowa w ust. 1, do postgpowania w sprawie stosowania praktyk
pseudomedycznych stosuje si¢ przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego.”;
art. 68 1 art. 69 otrzymujg brzmienie:

»Art. 68. 1. W decyzji, o ktérej] mowa w art. 64 ust. 1 1 4 albo art. 67zl ust. 11 3,
Rzecznik moze natozy¢ na podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych albo osobeg
fizyczna, osobg prawna lub jednostke organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej,
ktore stosujg praktyke pseudomedyczng, karg pieniezng do wysokosci 1 000 000 ztotych
za naruszenie zakazu, o ktérym mowa w art. 59 ust. 2 albo art. 67zj ust. 2.

2. Kare pieniezna, o ktorej mowa w ust. 1, Rzecznik naktada, w drodze decyzji,

w przypadku:
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1) braku zaniechania stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjenta lub
niepodjecia dzialan okreslonych w decyzji, o ktorej mowa w art. 64 ust. 1 1 4,
w terminie w niej wskazanym;

2) braku zaniechania stosowania praktyk pseudomedycznych lub niepodjecia dziatan
okreslonych w decyzji, o ktorej] mowa w art. 67z ust. 1 1 3, w terminie w niej
wskazanym,;

3) stwierdzenia ponownego podjecia przez podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych dzialan lub zaniechan, ktore juz zostaly uznane za praktyke
naruszajacg zbiorowe prawa pacjenta;

4) stwierdzenia, ze podmiot, ktory naruszyt zakaz, o ktorym mowa w art. 67zj ust. 2,
ponownie podjat praktyki pseudomedyczne.

3. Kara pieni¢zna okreslona w decyzji, o ktorej mowa w ust. 2, moze by¢ naktadana
przez Rzecznika w drodze decyzji wielokrotnie do czasu:

1) =zaniechania stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjenta albo
praktyk pseudomedycznych lub

2) podjecia dzialan niezb¢dnych do usunigcia skutkdw stosowania tych praktyk

— z tym ze postgpowanie w sprawie natozenia ponownie kary pieni¢znej moze zostaé

wszczgte niewczesniej niz przed uplywem 6 miesiecy od dnia, w ktérym poprzednia

decyzja o nalozeniu kary pieni¢znej stata si¢ ostateczna.

Art. 69. 1. W przypadku nieprzekazania na zadanie Rzecznika, o ktéorym mowa
wart. 61 ust. 1 lub art. 67z ust. 1 pkt 2, dokumentéw lub informacji w terminie
okreslonym w tym zadaniu, Rzecznik moze natozy¢, w drodze decyzji, na podmiot,
do ktdrego skierowano zadanie, kare pienigzng do wysokosci 100 000 zlotych.

2. Rzecznik moze nalozy¢, w drodze decyzji, karg pieni¢zna do wysokosci 20 000
ztotych na podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, jezeli podmiot ten nie
zrealizowat zadania, o ktorym mowa w art. 52 ust. 2 pkt 1a, w terminie wskazanym w tym
zadaniu.”;
po art. 69a dodaje si¢ art. 69b w brzmieniu:

»Art. 69b. 1. Rzecznik moze nalozyé, w drodze decyzji, na kierownika podmiotu
udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych lub kierujacego podmiotem, ktéry naruszyt zakaz,
o ktorym mowa w art. 67zj ust. 2, w szczego6lnosci na osobg pelnigcg funkcj¢ kierowniczg
lub wchodzaca w sklad organu zarzadzajacego, kare pieniezng w wysokosci

do dwudziestokrotnosci  przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale,



S

oglaszanego przez Prezesa Gltownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urz¢gdowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach 1 rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,
poczawszy od pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktorym nastgpito
ogloszenie, jezeli osoba ta, w ramach sprawowania swojej funkcji, umyslnie dopuscita
przez swoje dzialanie lub zaniechanie do naruszenia zakazu okre§lonego w art. 59 ust. 2
albo art. 67z ust. 2 lub do niepodjecia dzialan niezbednych do zaniechania praktyki
naruszajgcej zbiorowe prawa pacjentow lub praktyki pseudomedycznej badz do usunigcia
skutkow ich stosowania.

2. Kary pieni¢znej nie naktada si¢, jezeli na osob¢ wymieniong w ust. 1 zostata
natozona kara pieni¢zna na podstawie art. 68 ust. 1 za to samo naruszenie zakazoéw
okreslonych w art. 59 ust. 2 albo art. 67zj ust. 2 albo za niepodjecie dziatan niezbednych
do =zaniechania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow lub praktyki
pseudomedycznej badz do usuniecia skutkow ich stosowania.”;

15) art. 70 otrzymuje brzmienie:

»Art. 70. 1. Przy ustalaniu wysoko$ci kar pieni¢znych, o ktérych mowa w art. 68,
art. 69 i art. 69b, nalezy uwzgledni¢ okres, stopien oraz okoliczno$ci naruszenia przepiséw
ustawy, a takze mozliwosci finansowe podmiotu i uprzednie naruszenie przez niego
przepisOw ustawy.

2. Kary pieni¢zne, o ktérych mowa w art. 68, art. 69 i art. 69b, uiszcza si¢ w terminie

14 dni od dnia dorgczenia decyzji podmiotowi, na ktory zostata natozona kara.”.

Art. 2. Do prowadzonych przez Rzecznika Praw Pacjenta postepowan w sprawach
praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow, wszczetych i niezakonczonych przed dniem

wejscia w Zycie niniejszej ustawy, stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

Art. 3. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie trzech miesigcy od dnia ogloszenia.



UZASADNIENIE

Glownym celem projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, zwanego dalej ,,projektem ustawy”, jest wprowadzenie zmian w ustawie z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581,
z p6ézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa”, i w konsekwencji zwigkszenie poziomu przestrzegania
praw pacjenta oraz przeciwdzialanie dziataniom szkodliwym i niebezpiecznym dla zdrowia
1zycia ludzkiego, przez modyfikacje, uzupelienie lub uregulowanie nowych zadan

1 kompetencji Rzecznika Praw Pacjenta.
Postepowania w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow

Jednym z zadan Rzecznika Praw Pacjenta jest prowadzenie postgpowan w sprawach
praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow, ktorych celem jest ochrona praw ogoétu
pacjentow danego podmiotu udzielajacego $§wiadczen zdrowotnych lub grupy pacjentow
w podobnych okolicznos$ciach. Co istotne — w §wietle orzecznictwa sagdowoadministracyjnego
zapadlego na kanwie spraw prowadzonych przez Rzecznika Praw Pacjenta — dla uznania
stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentOw nie jest istotne faktyczne
naruszenie praw szerszej grupy pacjentéw, ale sam juz potencjat naruszenia praw pacjentow’).
Spektrum przypadkow naruszenia zbiorowych praw pacjenta jest bardzo szerokie — w swojej
praktyce Rzecznik Praw Pacjenta stwierdza stosowanie ww. praktyk migdzy innymi

w zakresie:
1) zasad udostgpniania dokumentacji medycznej (np. wysokos$¢ optat za udostepnienie);

2) zakazen w szpitalach (np. przekroczenie dopuszczalnej liczby mikroorganizméw
(bakterii) Legionella sp. w cieplej wodzie);

3) nieprawidtowego stosowania $rodkdw przymusu bezposredniego wobec pacjentow
szpitala psychiatrycznego;

4) dostgpu do $wiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (np. brak mozliwos$ci

zarejestrowania si¢ do lekarza, ograniczenia w rejestracji na $wiadczenia);

5) pobierania od pacjentéw dodatkowych optat w ramach §wiadczen udzielanych
na podstawie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (np. wyzZsza niz

dopuszczalna optata za pobyt pacjenta w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym,

D Tak: wyrok Naczelnego Sagdu Administracyjnego z dnia 23 kwietnia 2014 r. (sygn. akt Il OSK 2826/12).



znieczulenie do kolonoskopii w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

dla pacjenta, ktory poniesie dodatkowa optate);

6) zakazu odwiedzin pacjentow (np. ograniczenia w odwiedzinach stosowane w trakcie

epidemii SARS-CoV-2);

7) zobowigzywania hospitalizowanych pacjentdow do zapewniania sobie we wlasnym
zakresie lekow przyjmowanych na stale na caly okres hospitalizacji (choroby

przewlekte);

8) automatycznej separacji w szpitalu noworodka od matki zakazonej lub podejrzanej

o zakazenie SARS-CoV-2, bez uwzglednienia decyzji matki w tym zakresie;

9) funkcjonowania podmiotéw leczniczych oferujacych konsultacje lekarskie, w tym
mozliwo$¢ szybkiego uzyskania e-recepty za posrednictwem serwisu internetowego
1 wypelnianej przez pacjenta ankiety on-line, w tym na preparaty objete zatacznikiem
nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzes$nia 2006 r. w sprawie srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych, prekursorow kategorii 1 1 preparatow
zawierajacych te $rodki lub substancje (Dz. U. z 2025 r. poz. 1678), bez osobistego

zbadania pacjenta przez osobg¢ wystawiajaca recepte.

Istotnym obszarem zainteresowania Rzecznika Praw Pacjenta w omawianym zakresie
jest takze udzielanie pacjentom S$wiadczen zdrowotnych niezgodnych z aktualng wiedza
medyczng przez podmioty udzielajace Swiadczen zdrowotnych. Tego rodzaju dziatanie jest
wyjatkowo niebezpieczne dla pacjentow, gdyz w ramach dziatalnosci leczniczej, ktora jest
dziatalnoscig regulowana, 1 w ramach ktoérej powinny by¢ udzielane wylacznie §wiadczenia
odpowiadajagce wymogom aktualnej wiedzy medycznej, pacjenci otrzymuja $wiadczenia
o niepotwierdzonej skutecznosci i bezpieczenstwie lub w ogole zdezaktualizowane, odrzucone
badZz przestarzale. Skuteczno$¢ danej terapii oraz jej bezpieczenstwo powinny by¢
potwierdzone w przeprowadzonych badaniach klinicznych® lub na podstawie innych,
wiarygodnych i rzetelnych, dowodéw naukowych, ktére moga mie¢ swoje odzwierciedlenie
w stanowiskach gremidow eksperckich, towarzystw naukowych w formie wytycznych, zalecen
lub rekomendacji. Wojewodzki Sad Administracyjny w Warszawie w wyroku z dnia
23 pazdziernika 2024 r. (V SA/Wa 153/24) wskazal, ze ,,w doktrynie prawa przyjmuje sie,
ze wiedza medyczna stanowi rezultat badan naukowych, dlatego musi by¢ jawnie ogloszona,

czyli podana publicznie do wiadomosci celem oceny jej poprawnosci przez cate srodowisko

2 Wyrok Wojewoddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 10 marca 2021 r., VII SA/Wa 2249/20.



medyczne. Powinna by¢ zatem zaprezentowana w formie weryfikowalnej — tak aby umozliwic¢
nie tylko kontrole i ewentualng krytyke poprawnosci zastosowanej metody, ale takze
powtorzenie badan wedle zaproponowanej metody celem porownania uzyskanych wynikow.
Wiedza medyczna wykorzystywana w celu udzielania pacjentowi swiadczen zdrowotnych
w danym czasie musi spelnia¢ bezwzgledny warunek <aktualnosci>, rozumiany — zgodnie
z definicjq stownikowq — jako <obowigzujgcy w danej chwili> (...) jedynie metoda bezpieczna
dla pacjentow, zweryfikowana naukowo oraz skuteczna w leczeniu danych chorob moze byé

uznana za odpowiadajgcqg wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej.”.

Z kolei w wyroku z dnia 23 pazdziernika 2024 r. (V SA/Wa 767/24) Wojewodzki Sad
Administracyjny w Warszawie stwierdzil, ze ,,zaden podmiot leczniczy, niezaleznie od formy
prawnej, nie moze oferowac ustug, ktore sq niezgodne z aktualng wiedzq medyczng (...) jedynie
metoda bezpieczna dla pacjentow, zweryfikowana naukowo oraz skuteczna w leczeniu danych

chorob moze by¢ uznana za odpowiadajgcq wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej.”.

Udzielanie pacjentom przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza $§wiadczen
zdrowotnych niezgodnych z aktualng wiedza medyczng (a wiec w sposOb naruszajacy
art. 6 ust. 1 ustawy) jest zjawiskiem wyjatkowo niepokojacym 1 niebezpiecznym dla
pacjentow. Jako przyktad takiego postepowania mozna przywolaé stosowanie u pacjentow
metody ILADS (ILADS — The International Lyme and Associated Diseases Society) w zwigzku
z borelioza. Metoda ta zaktada dlugotrwate (przez wiele miesiecy) stosowanie antybiotykoéw
(w tym 2 lub nawet 3 jednocze$nie), kiedy zgodnie z rekomendacjami leczenie boreliozy
powinno si¢ odbywa¢ jednym antybiotykiem i trwa¢ do 30 dni. W ramach dzialan
niepozadanych, ktore przy intensywnej, dtugotrwatej antybiotykoterapii moga mie¢ miejsce,
eksperci wymieniaja miedzy innymi: trwale uszkodzenie watroby, trzustki, jelit, nerek,
osrodkowego uktadu nerwowego, zapalenia $ciggien, predyspozycje do zakazen Clostridium
difficile.

Nie ulega zatem watpliwosci, ze praktyki naruszajace zbiorowe prawa pacjentdow moga
mie¢ wplyw na bezpieczenstwo pacjentow, w tym na wystgpienie zagrozenia dla ich zdrowia
lub zycia, przez zastosowanie u pacjenta nieskutecznej terapii, o nieznanym profilu
bezpieczenstwa, narazenie go na wystapienie dziatan niepozadanych przy zadnych korzysciach
zdrowotnych oraz op6znienie wdrozenia wlasciwego leczenia, a konsekwencji — dalszy rozwoj

choroby.



Ochrona zbiorowych praw pacjenta 1 przeciwdziatanie stosowaniu praktyk

naruszajacych te prawa jest zadaniem Rzecznika Praw Pacjenta, ktory powinien posiadad

odpowiednie uprawnienia w tym zakresie, a te wymagaja modyfikacji lub uzupehienia:

1.

zgodnie z art. 64 ustawy Rzecznik Praw Pacjenta moze zobowigza¢ do usuniecia skutkow
naruszenia zbiorowych praw pacjentéw tylko ten podmiot, ktory w dniu wydania decyzji
dalej stosuje praktyki naruszajgce zbiorowe prawa pacjentow. Jezeli przed wydaniem
decyzji zostanie ona zaniechana, Rzecznik Praw Pacjenta ma mozliwo$¢ wyltacznie
stwierdzenia stosowania praktyki z jednoczesnym orzeczeniem zaniechania jej
stosowania. Zatem, nawet w przypadku dlugotrwatego stosowania ww. praktyk i ich
daleko idacych skutkéw, w przypadku zaniechania ich stosowania (nawet na dzien przed
wydaniem decyzji) Rzecznik Praw Pacjenta nie ma mozliwos$ci zobligowania podmiotu,
ktory takie praktyki stosowal, do usunigcia powstatych skutkoéw ich stosowania.
W zwiazku z powyzszym proponuje si¢ dodanie w art. 64 w ust. 4 zdania drugiego
w zakresie odpowiedniego stosowania przepiséw art. 64 ust. 1 1 2 ustawy do decyzji
stwierdzajacej zaniechanie stosowania ww. praktyk. Takie rozwigzanie umozliwi
Rzecznikowi Praw Pacjenta nalozenie na podmiot obowigzku usunigcia skutkow
naruszenia zbiorowych praw pacjenta, takze w sytuacji zaniechania stosowania
ww. praktyk, co jest ze wszech miar uzasadnione i1 w interesie pacjentow. Takim
instrumentem dysponuje takze Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i1 Konsumenta
w zakresie przeciwdzialania praktykom naruszajagcym zbiorowe interesy konsumentow
(art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow

(Dz. U. 22025 1. poz. 1714)).

analogicznie do uprawnien Prezesa Urzgdu Ochrony Konkurencji 1 Konsumenta (art. 106
ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw)
proponuje si¢ przyjecie, ze kare pieniezng, o ktoérej mowa w art. 68 ustawy, Rzecznik
Praw Pacjenta bedzie moégt natozy¢ za samo naruszenie zakazu stosowania praktyk
naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw (art. 59 ust. 2 ustawy). Zgodnie z obecnym
brzmieniem art. 68 ustawy natozenie kary pieni¢znej przez Rzecznika Praw Pacjenta jest
mozliwe wytacznie w przypadku, gdy adresat decyzji nie zaniecha stosowania praktyk
naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow lub nie podejmie dziatan zmierzajacych do
usunigcia skutkow powstatych w wyniku stosowania tych praktyk; dla osiggniecia efektu
odstraszajacego do podejmowania dziatan niezgodnych z przepisami prawa proponuje si¢

uzupeienie katalogu naktadanych kar pieni¢znych przez Rzecznika Praw Pacjenta o kare



wymierzang za samo naruszenie zakazu, o ktérym mowa w art. 59 ust. 2 ustawy, lacznie
z przypadkami, w ktorych adresat decyzji przed jej wydaniem zaniechal stosowania
praktyki naruszajacej zbiorowe prawa pacjentéw (okolicznos¢ ta powinna wplywaé na
wymiar kary, a nie zapewnia¢ bezkarnos¢). Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze natozenie

ww. kary pieni¢znej bedzie fakultatywne.

Réwnoczesnie proponuje si¢ dodanie obowigzku Rzecznika Praw Pacjenta natozenia kary
pienieznej, o ktérej mowa w art. 68 ustawy, w przypadku ponownego podjecia przez
podmiot praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow, co do ktorych Rzecznik Praw
Pacjenta juz wydal decyzje 1 zakazal ich stosowania (quasi recydywa), w celu

umozliwienia podjecia szybkiej reakcji 1 dziatania dla ochrony praw pacjentow.

Celem decyzji, o ktorej mowa w art. 64 ust. 1 ustawy, jest doprowadzenie do ustania
bezprawnego stanu w zakresie naruszenia zakazu stosowania ww. praktyk, zgodnie
z art. 59 ust. 2 ustawy, co wyraza si¢ roéwniez w naktadanym z mocy prawa rygorze
natychmiastowe] wykonalno$ci decyzji w ww. zakresie. Nalezy ponownie wskazac,
ze stosowanie ww. praktyk jest z mocy prawa zakazane, a same prawa pacjenta maj3
swoja podstawe w art. 68 ust. 1 Konstytucji RP. Nalozenie kary pieni¢znej, na podstawie
art. 68 ustawy, za brak zaniechania stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentdw 1 nawet uiszczenie tej kary nie legalizuje dziatania podmiotu w zakresie
stosowania praktyk niezgodnych z przepisami prawa, zakazanych z mocy prawa. Kwestig
zasadniczg jest doprowadzenie do stanu zgodnego z prawem 1 w zwigzku z tym w celu
wyegzekwowania takiego zachowania jest mozliwe natozenie kolejnej kary pieni¢znej,
na podstawie art. 68 ustawy. W projekcie ustawy, majac na uwadze, iz art. 68
w proponowanym brzmieniu bedzie mial zastosowanie takze do praktyk
pseudomedycznych, ktore beda dotyczy¢ nowego kregu podmiotéw (niewykonujacych
dziatalnos$ci leczniczej), proponuje si¢ doprecyzowanie tej kwestii w ten sposob, ze kara
pieniezna moze by¢ nakladana w drodze decyzji wielokrotnie do czasu:

1) zaniechania stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjenta albo

praktyk pseudomedycznych lub

2)  podjecia dziatan niezbednych do usunigcia skutkdw stosowania tych praktyk

— z tym ze postgpowanie w sprawie nalozenia ponownie kary pieni¢znej moze zostac

wszczete niewczesniej niz przed uplywem 6 miesiecy od dnia, w ktorym poprzednia

decyzja o nalozeniu kary pieni¢znej stala si¢ ostateczna (art. 68 ust. 3).



w obecnym brzmieniu art. 69 ustawy stanowi, ze w przypadku nieprzekazania na zadanie
Rzecznika Praw Pacjenta dokumentéw oraz informacji, o ktorych mowa w art. 61 oraz
art. 67z ust. 1 pkt 2, Rzecznik Praw Pacjenta naktada, w drodze decyzji, na podmiot,
do ktorego skierowano zadanie, kare pieni¢zng do wysokosci 50 000 ztotych; aktualnie
tylko brak realizacji zadania organu uprawnia do natozenia ww. kary pieni¢znej; jezeli
przekazanie materiatlow lub informacji przez adresata ww. zadania nastagpi ze znacznym
opoznieniem, ale jednak przed wydaniem decyzji w sprawie natozenia kary pieni¢znej,
o ktorej mowa w art. 69, postgpowanie w tym przedmiocie staje si¢ bezprzedmiotowe
i jako takie podlega umorzeniu. W celu zapewnienia skuteczno$ci dziatan Rzecznika Praw

Pacjenta proponuje si¢ zatem zmiang art. 69 ustawy w tym zakresie.

projektowany art. 64a ustawy przewiduje nowe uprawnienie Rzecznika Praw Pacjenta,
analogiczne do tego, jakie posiada Prezes Urzgdu Ochrony Konkurencji i Konsumentow,
w zakresie ostrzezenia publicznego, jezeli strona postepowania dopuszcza si¢ praktyki,
ktéra moze zagrazaé zyciu lub zdrowiu pacjentéw. W projekcie przewidziano mozliwos¢
szybkiej reakcji Rzecznika Praw Pacjenta na praktyki naruszajace zbiorowe prawa
pacjentow, ktorych dalsze stosowanie moze spowodowaé zagrozenie ich zycia lub
zdrowia — w takim przypadku Rzecznik bedzie mogl jeszcze przed zakonczeniem
postepowania wyda¢ decyzje tymczasowa, zobowigzujaca podmiot udzielajacy
Swiadczen zdrowotnych do zaprzestania okre$lonych dzialan lub zaniechan (art. 64a
ust. 3—7). Celem wprowadzenia takiej procedury jest zbiorowa ochrona zdrowia lub zycia
pacjentow w okresie prowadzenia przez Rzecznika Praw Pacjenta postgpowania
koncowego. Brak instrumentu szybkiej reakcji Rzecznika Praw Pacjenta w okresie
prowadzenia postepowania gtownego moze spowodowaé negatywne i nieodwracalne
skutki dla zdrowia lub Zycia wielu pacjentéw. Przy tym przewiduje si¢, ze ocena
zasadnos$ci wydania decyzji tymczasowej w danej sprawie bedzie nalezala do Rzecznika
Praw Pacjenta. Nalezy bowiem wskaza¢, ze spektrum spraw prowadzonych przez
Rzecznika Praw Pacjenta 1 ocenianych praktyk jest bardzo szerokie, a co za tym idzie
r6ézny bedzie rowniez stopien ww. zagrozenia, jego rozmiar, waga potencjalnych naruszen
przepiséw prawa czy przewidywane skutki danych praktyk, na ktére to kwestie moze mie¢
wplyw kategoria badanego prawa pacjenta, rodzaj wykonywanej dzielnos$ci leczniczej lub
zakres udzielanych $§wiadczen zdrowotnych przez dany podmiot. Nie w kazdym
przypadku konieczne bedzie wydawanie decyzji tymczasowej. Przykladowo -

obowigzkiem podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza udzielajacego $wiadczen



z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z Narodowym
Funduszem Zdrowia jest ustalenie warunkow realizacji teleporady oraz zamieszczenie
informacji w tym zakresie na stronie internetowej swiadczeniodawcy. O ile w dtuzszej
perspektywie uchybienie w zakresie realizacji ww. obowigzkéw moze mie¢ wplyw na
zdrowie pacjentdow, to jednak moze nie wymaga¢ wydania decyzji tymczasowej, jesli
podmiot faktycznie zapewnia dostgp do Swiadczen. Inaczej sytuacja moze takze wygladaé
w przypadku podmiotu, ktéry zabezpiecza stosunkowo nieduzg liczbe pacjentow,
ainaczej w przypadku osrodkéw uniwersyteckich, do ktorych zglaszaja si¢ pacjenci
zinnych wojewddztw, a jeszcze inacze] w przypadku podmiotow udzielajacych
swiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow
tacznosci, przez co zasieg terytorialny ich dzialalnos$ci obejmuje caly kraj. Inng miarg
nalezy takze przylozy¢ i uwzgledni¢ w ocenie uchybien w zakresie nieprawidtowych
zasad udostepniania dokumentacji medycznej — np. pobierania nieznacznie zawyzonych
optat zaudostgpnienie dokumentacji medycznej, ktora moga jednak mie¢ wplyw
na uzyskanie dokumentacji medycznej przez jaka$§ grupe pacjentoéw (a potrzebng
ze wzgledéw zdrowotnych — do kontynuacji leczenia w innym podmiocie), a inng do
uchybien w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezgodnych z aktualng wiedza
medyczng, gdzie zagrozenie zdrowia moze by¢ realne i1 bezposrednie. Decyzja
tymczasowa w ocenie projektodawcy jest rozwigzaniem adekwatnym, koniecznym
1 uzasadnionym w $wietle konstytucyjnej zasady proporcjonalnosci wyrazonej w art. 31
ust. 3 Konstytucji RP. Decyzja ta bedzie wydawana na okres niedtuzszy niz do wydania
decyzji konczacej postepowanie w sprawie. Do decyzji nie znajdg zastosowania przepisy
art. 10 1 art. 81 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz. U. 22025 r. poz. 1691). Wylaczenie prawa do wypowiedzenia si¢
co do zebranych dowodow 1 materiatow oznacza jedynie, ze Rzecznik Praw Pacjenta
przed wydaniem decyzji tymczasowej nie musi wzywa¢ podmiotu do zapoznania si¢ z
aktami 1 ustosunkowania do zebranych dokumentow. Wprowadzone rozwigzanie
przyczyni si¢ do usprawnienia postgpowan prowadzonych przed Rzecznikiem Praw
Pacjenta. Ponadto, aby instrument szybkiej reakcji, jakim jest decyzja tymczasowa, byt

skuteczny, decyzji tej nadaje si¢ rygor natychmiastowej wykonalnosci.

nowe uprawnienie Rzecznika Praw Pacjenta, ponownie analogiczne do posiadanego przez
Prezesa Urzgdu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw, przewiduje takze art. 69b

w zakresie mozliwo$ci nalozenia na kierownika podmiotu udzielajacego $wiadczen



zdrowotnych lub kierujacego podmiotem, ktéry naruszyt zakaz, o ktorym mowa w art.
67zj ust. 2, w szczeg6lnosci osobe petnigcg funkcje kierowniczg lub wchodzacg w sktad
organu zarzadzajacego, kary pienigznej w wysokosci do dwudziestokrotnosci
przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, oglaszanego przez Prezesa
Gltownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzegdowym Rzeczypospolitej Polskiej
,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, poczawszy od pierwszego
dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktorym nastgpito ogloszenie, jezeli osoba ta,
w ramach sprawowania swojej funkcji, umyslnie dopuscita przez swoje dziatanie lub
zaniechanie do naruszenia zakazu okreslonego w art. 59 ust. 2 albo art. 67zj ust. 2 lub do
niepodjecia dziatan niezbednych do zaniechania praktyki naruszajacej zbiorowe prawa
pacjentow lub praktyki pseudomedycznej badZ usunigcia skutkow ich stosowania.
Rzecznik Praw Pacjenta nie bedzie mogt natozy¢ tej kary, jezeli na kierownika podmiotu
udzielajacego swiadczen zdrowotnych lub kierujacego podmiotem, ktory naruszyt zakaz,
o ktorym mowa w art. 67zj ust. 2, zostata juz natozona kara pieni¢zna na podstawie art.
68 ust. 1 za to samo naruszenie zakazéw okreslonych w art. 59 ust. 2 albo art. 67zj ust. 2
badz za niewykonanie dziatan niezbgdnych do zaniechania praktyki naruszajacej
zbiorowe prawa pacjentéw lub praktyki pseudomedycznej badz usunigcia skutkow ich

stosowania.

Jednoczesnie nalezy wskazaé, ze wprowadzenie zmian w przepisach dotyczacych
kompetencji Rzecznika Praw Pacjenta znalazlo si¢ w rekomendacjach Zespotu ds. Preskrypcji
i Realizacji Recept® powotanego przez Ministra Zdrowia: Zespot ds. preskrypcji i realizacji
recept przedstawia takze propozycje, aby Rzecznik Praw Pacjenta otrzymat uprawnienie do
naktadania kary pienigznej na podmiot udzielajgcy swiadczen zdrowotnych w zwiqzku ze

stwierdzeniem, ze podmiot ten stosowat praktyki naruszajqce zbiorowe prawa pacjentow.

W odniesieniu do naktadanych przez Rzecznika Praw Pacjenta administracyjnych kar
pienig¢znych projekt ustawy przewiduje rowniez zwigkszenie ich maksymalnych wysoko$ci —
z 500 000 zt do 1 000 000 zt, w przypadku kary naktadanej na podstawie art. 68 ustawy, oraz
odpowiednio z 50 000 zt do 100 000 zt, w przypadku kary, o ktérej mowa w art. 69 ustawy.
Nalezy w tym zakresie wskaza¢, ze ww. obecne maksymalne wysokosci kar pozostaja

na niezmienionym poziomie od poczatku obowigzywania ustawy, czyli od ponad 15 Iat.

3 Raport z prac: https:/www.gov.pl/web/zdrowie/raport-zespolu-ds-preskrypcji-i-realizacji-recept-na-leki-gotowe-i-
recepturowe, opublikowany 23 wrzesnia 2024 r.



Od dnia 5 czerwca 2009 r., tj. od wejScia w zycie ustawy, nastgpil znaczny spadek sity
nabywczej pienigdza. Proces ten nasilil si¢ w latach 2022-2024. Lacznie inflacja za okres
0d 2009 r. do 2024 r. przekroczyta 50%%. Oznacza to, ze aby nabyé¢ tyle samo towaréw
cow 2009 r. za kwote 500 000 zt, obecnie musimy dysponowaé kwotg przeszto 750 000 zi.
Nalezy zauwazy¢, ze zjawisko inflacji w Rzeczypospolitej Polskiej nadal wystepuje. Dlatego
tez wysoko$¢ maksymalnej kary pieni¢znej, jaka Rzecznik Praw Pacjenta moze nalozy¢,

wymaga waloryzacji 1 podniesienia do proponowanego poziomu.

W zakresie zmiany art. 60 ustawy nalezy wskaza¢, ze obecnie za stron¢ postepowania
w sprawie stosowania praktyki naruszajacej zbiorowe prawa pacjentoOw uznaje si¢ kazdego:
1)  kto wnosi o wydanie decyzji w sprawie praktyki naruszajacej zbiorowe prawa
pacjentow lub

2)  wobec kogo zostalo wszczete postepowanie w sprawie stosowania takiej praktyki.

Status strony postepowania wzgledem podmiotu, wobec ktorego zostalo wszczete
postgpowanie, nie budzi watpliwosci. Proponuje si¢ natomiast odstgpienie od przypisywania
statusu strony postgpowania podmiotom wnoszacym o wydanie decyzji w sprawie praktyki
naruszajacej zbiorowe prawa pacjentow. Nalezy wskazaé, ze propozycja nawigzuje
do rozwigzan przyjetych w ustawie z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji
1 konsumentéw w zakresie postgpowan prowadzonych przez Prezesa Urzedu Ochrony
Konkurencji 1 Konsumentow (art. 100 oraz art. 101 ww. ustawy). Podmiotem wnoszacym
o wydanie decyzji w sprawie praktyki naruszajacej zbiorowe prawa pacjentdw, a wiec przy
obecnych uregulowaniach — strong postepowania, moze by¢ kazda osoba fizyczna, w zasadzie
kazdy podmiot. Stronie postgpowania przystuguje dostep do akt sprawy, na ktore nierzadko
skladaja si¢ dane medyczne i dokumentacja medyczna wielu pacjentow. Postgpowanie nie
dotyczy za$ naruszenia praw indywidualnego pacjenta. Z tego tez powodu w projekcie ustawy
proponuje si¢ zawezenie definicji strony postgpowania w sprawach praktyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjentow tylko i wylacznie do podmiotu, wobec ktorego to postepowanie jest
prowadzone. Indywidualny pacjent ma mozliwos¢ dochodzenia naruszenia jego praw
w ramach postepowania wyjasniajacego, o ktorym mowa w art. 50-53 ustawy. Przyjeto jednak,
ze kazdy moze poinformowa¢ Rzecznika Praw Pacjenta o podejrzeniu stosowania praktyk
naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow; zglaszajacy takie podejrzenie otrzyma informacje

0 sposobie jego rozpatrzenia. Przedstawiona propozycja nie uniemozliwia uczestnictwa w toku

4 Dane Gtownego Urzedu Statystycznego dot. rocznych wskaznikow cen towaréw i ushug konsumpcyjnych

(https://stat.gov.pl/).



postepowania organizacjom pacjentow, ktoére moga by¢ dopuszczone do postgpowania na mocy

art. 31 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego.

W konsekwencji powyzszej zmiany proponuje si¢ takze uchylenie art. 63 ustawy, ktory

reguluje kwestiec odmowy wszczecia postepowania na wniosek.

Z uwagi na postulaty przedstawicieli zawodoéw medycznych i niemedycznych
przewiduje si¢ zmian¢ polegajaca na odstagpieniu od regulacji, zgodnie z ktdérg praktyke
naruszajacg zbiorowe prawa pacjentdéw moze stosowac organizator strajku. Obecnie art. 59 ust.
1 ustawy normuje, ze ww. praktyke moze stosowa¢ podmiot udzielajacy s$wiadczen
zdrowotnych albo wlasnie organizator strajku. Nalezy jednak wskaza¢, ze konstrukcja tego
przepisu czyni go w tym zakresie martwym. Dowodem na to jest to, ze nigdy nie bylo
prowadzone zadne postgpowanie w sprawie stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentow przez organizatora strajku (przez ponad 15 lat). Przestanka stosowania praktyki
naruszajacej zbiorowe prawa pacjentdw przez organizatora strajku jest zorganizowanie wbrew
przepisom o rozwigzywaniu sporéw zbiorowych akcji protestacyjnej lub strajku, ktére musi
by¢ potwierdzone przez sad w prawomocnym orzeczeniu. W praktyce, do czasu
uprawomocnienia si¢ orzeczenia sagdu w tym zakresie, praktyka dawno juz nie bedzie
stosowana, natomiast w okresie jej trwania Rzecznik Praw Pacjenta nie moze nakazac jej
zaniechania. Dodatkowo, zgodnie z art. 67 ustawy, nie wszczyna si¢ postgpowania w sprawie
stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentdéw, jezeli od konca roku, w ktorym

zaprzestano ich stosowania, uptynat rok.

W celu upowszechniania wiedzy na temat ochrony zbiorowych praw pacjenta i tym
samym prewencji naruszen w tym nakresie projekt ustawy przewiduje dodanie w art. 47 ustawy
zadania Rzecznika Praw Pacjenta w zakresie upowszechniania orzecznictwa w zakresie
praktyk, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 1 1b, w szczegodlnosci przez zamieszczanie w cato$ci
decyzji Rzecznika Praw Pacjenta na stronie internetowej urzedu go obstugujacego. Publikacja
jest opatrzona informacja, czy decyzja jest prawomocna. Projektowany przepis art. 47 ust. 1b,
ktory przewiduje upowszechnienie orzecznictwa w zakresie praktyk naruszajgcych zbiorowe
prawa pacjentow oraz praktyk pseudomedycznych, w szczegdlnosci przez zamieszczanie
uzasadnienia decyzji Rzecznika na stronie internetowej urzedu go obstugujacego, zawiera
odpowiednie gwarancje zarowno w zakresie ochrony danych osobowych, jak i informacji oraz
danych dotyczacych zdrowia pacjentéw. Przepis ten zawiera zakaz publikacji zawartych

w uzasadnieniu informacji podlegajacych ochronie na podstawie odrebnych przepisow (w tym
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réwniez tych wynikajacych z rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych 1w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO), jak i ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781, z pdzn. zm.)). Tym samym Rzecznik Praw Pacjenta,
publikujac decyzje, uwzgledniat bedzie wszystkie wymogi ujete w przepisach rozporzadzenia
RODO (w tym zakaz wynikajacy z art. 9), a takze usuwal z tresci decyzji dane, ktore nie
powinny zosta¢ udostgpnione (zarowno dane dotyczace pacjentow, jak 1 personelu

medycznego).

Podsumowujac powyzsze, projekt ustawy przewiduje szereg zmian w zakresie
kompetencji Rzecznika Praw Pacjenta celem skuteczniejszej ochrony zbiorowych praw
pacjenta, przy czym analogiczne kompetencje w sprawach ochrony konkurencji i konsumentéw
posiada Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumenta, a ustawa z dnia 6 listopada 2008 .
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta nie byla od poczatku jej obowigzywania

(2009 r.) nowelizowana w tym zakresie.
Praktyki pseudomedyczne

Istotnym komponentem projektu ustawy sa propozycje regulacji odnoszace si¢ do
praktyk pseudomedycznych, tj. dzialan 1 zachowan wysoce szkodliwych spotecznie
1 niebezpiecznych dla zdrowia ludzkiego, ktdre obecnie nie s3 odpowiednio zabezpieczone

instytucjonalnie. Koncentruja si¢ one na trzech obszarach.

Pierwszy z nich dotyczy udzielania §wiadczen zdrowotnych przez osobe niewykonujaca
zawodu medycznego, a wigc nieposiadajaca uprawnien czy tez kwalifikacji do udzielania tych
Swiadczen, a takze oferowania lub stosowania metod diagnostycznych lub leczniczych, ktore
nie s3 S$wiadczeniem zdrowotnym, a ktorym przypisuje si¢ wlasciwosci lecznicze.
W omawianym przypadku nie mozna mowi¢ o zachowaniu jakichkolwiek standardow czy
wymogow fachowych lub sanitarnych. Tego rodzaju dziatalno$¢ nalezy okresli¢ jako skrajnie
szkodliwa 1 niebezpieczng. W podobnym tonie trzeba wypowiedzie¢ si¢ w zakresie §wiadczen
niezgodnych z aktualng wiedza, udzielanych przez podmioty wykonujace dziatalnos¢
lecznicza. Jakkolwiek w przypadku podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych moga
one zosta¢ objete dziataniem Rzecznika Praw Pacjenta, to w tym pierwszym przypadku

dziatalno$¢ ta jest wlasciwie poza kontrola.
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Nalezy wskazaé, ze zgodnie z definicjg zawarta w art. 2 ust. 1 pkt 2 1 10 ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156) przez:

1) swiadczenie zdrowotne rozumie si¢ dzialania sluzace zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace

z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania;

2) osobe wykonujaca zawod medyczny rozumie si¢ osob¢ uprawniong na podstawie
odrebnych przepisow do udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz osobe legitymujaca
si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych

w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny.

Zgodnie z art. 3 ust. | ww. ustawy dziatalno$¢ lecznicza polega na udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych. Swiadczenia te moga byé udzielane za posrednictwem systemow

teleinformatycznych lub systemow lacznosci.

Pacjentem za$, w swietle art. 3 ust. 1 pkt 4 ustawy, jest osoba zwracajaca si¢ o udzielenie
swiadczen zdrowotnych lub korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez

podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujacg zawod medyczny.

W kontekscie powyzszego nie budzi watpliwosci, ze udzielanie $wiadczen zdrowotnych
jest zarezerwowane wylacznie dla osob wykonujacych zawody medyczne 1 w ramach

dziatalnosci leczniczej.

W Internecie jest jednak dostgpnych bardzo wiele ofert od osob, ktore nie wykonuja
zawodu medycznego 1 nie wykonuja dziatalno$ci leczniczej. Dotycza one migdzy innymi
leczenia boreliozy, autyzmu, choréb autoimmunologicznych, nowotworéw, leczenia
toksykologicznego, chorob przewlektych, zlecania badan diagnostycznych, leczenia tuszczycy,
insulinoopornos$ci, alergii czy tez chordb pasozytniczych. Wlasciwie mozna odnalez¢

remedium na kazda przypadtos$¢ zdrowotna.

Korzystanie z ww. ustug jest szczegdlnie niebezpieczne z kilku powodow:

1) nie gwarantujg one powodzenia terapeutycznego (wyleczenia);

2) moga opdzni¢ wdrozenie skutecznego i1 bezpiecznego leczenia konwencjonalnego
1 w konsekwencji doprowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia osoby, a nawet do stanu
zagrozenia jej zycia;

3) narazaja te osob¢ na niepotrzebne ryzyko wystgpienia dzialan niepozadanych;
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4) wprowadzaja osobe w blad, dajac ztudng nadziej¢ wyleczenia czy poprawy stanu
zdrowia;

5) generujg po stronie korzystajacej z ustug znaczne koszty finansowe.

Do przyktadow oferowanych metod pseudomedycznych mozna zaliczy¢:

1) terapie jodem w chorobach onkologicznych;

2) stosowanie pltynu lugola w chorobach tarczycy;

3) leczenie bezptodnosci suplementami;

4) leczenie z zakresu immunologii i toksykologii, leczenie chorob przewlektych, autyzmu
,holistycznymi programami’;

5) odczulanie biorezonansem,;

6) leczenie miazdzycy, chordb tarczycy, grzybicy, niszczenie komorek nowotworowych

Plazmoterapig.

Na powyzsza kwestie zwrdcono takze uwage w stanowisku STALEGO KOMITETU
LEKARZY EUROPEJSKICH (CPME) z dnia 23 maja 2015 r. w sprawie komplementarnych
i alternatywnych metod leczenia (complementary and alternative medicine — CAM)>:
»Chociaz opieka medyczna w krajach cztonkowskich UE jest zapewniona w ramach
ustawowych regulacji dotyczgcych fachowych pracownikow stuzby zdrowia, lekow, wyrobow
medycznych i produktow dotyczqcych ochrony zdrowia, to w wielu panstwach cztonkowskich
UE duza czes¢ tradycyjnych, komplementarnych i alternatywnych praktyk oraz produktow nie
podlega Zadnej regulacji i moze stanowi¢ znaczqce ryzyko dla zdrowia i bezpieczenstwa
pacjentow. Stosujgcy praktyki alternatywne oraz reklamodawcy produktow alternatywnych
czesto twierdzg, nie majgc na to naukowych lub medycznych dowodow, zZe sq w stanie wyleczy¢
okreslone choroby. Pacjenci mogq by¢é zachecani do korzystania z tradycyjnych,
komplementarnych i alternatywnych rozwiqzan zamiast leczenia, co moze prowadzi¢ do
opoznienia wilasciwego rozpoznania lekarskiego zgodnego z naukq medyczng, w konsekwencji
skutkowac pogorszeniem stanu ich zdrowia, a w niektorych przypadkach doprowadzi¢ do
przedwczesnej smierci. Niezbedne jest podejmowanie srodkow prawnych, aby powstrzymac
dostawcow alternatywnych praktyk i terapii przed podejmowaniem nieuzasadnionych obietnic

i stosowaniem reklamy wprowadzajgcej w bigd.”.

Na powyzsze zwrocono takze uwage w 2018 r. w badaniu opublikowanym w JAMA

Oncology: Complementary Medicine, Refusal of Conventional Cancer Therapy, and Survival

) https://nil.org.pl/aktualnosci/1210-komplementarne-i-alternatywne-metody-leczenia-stanowisko-cpme
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©  — pacjenci, ktorzy korzystali z terapii

Among Patients With Curable Cancers
o nieudowodnionej skutecznosci znacznie czg$ciej niz pacjenci z grupy kontrolnej odmawiali
poddania si¢ konwencjonalnej terapii. W rezultacie pacjenci korzystajacy z ww. terapii umierali

dwukrotnie czesciej niz osoby leczone wytacznie metodami konwencjonalnymi.

Obecnie osoby oferujace i stosujace ww. metody nie mogg podlega¢ dziataniom
Rzecznika Praw Pacjenta. Jedyng mozliwoscig jest ustalenie wzgledem tych o0sob
odpowiedzialnosci karnej. Zgodnie bowiem z art. 58 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2026 r. poz. 37, z pdzn. zm.), ,kto bez
uprawnien udziela swiadczen zdrowotnych polegajacych na rozpoznawaniu chordb oraz ich
leczeniu, podlega karze grzywny”. W sytuacji, kiedy sprawca tego czynu dziala w celu
osiggniecia korzy$ci majatkowej albo wprowadza w blad co do posiadania takiego
uprawnienia, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci
do roku. Ustalenie odpowiedzialno$ci karnej wymaga natomiast wykazania zaistnienia
przestanek takiej odpowiedzialnosci, np. uszczerbku na zdrowiu osoby korzystajacej z ww.
ustug, przy czym reagowanie dopiero w sytuacji wystapienia szkody jest niewystarczajace
z punktu widzenia interesu spotecznego — kluczowa jest prewencja takich skutkow i szybkie
dzialanie w tym zakresie. Stad tez propozycja rozpoznawania tego rodzaju spraw w trybie
administracyjnym przez Rzecznika Praw Pacjenta, ktory posiada odpowiednie narzg¢dzia
(z uwzglednieniem takze tych proponowanych w projekcie) do szybkiego przeciwdziatania

praktykom pseudomedycznych w ww. zakresie.

W zwigzku z powyzszym proponuje si¢ okreslenie, ze zakazana jest dzialalnos¢ — jako
wysoce szkodliwa dla zdrowia — polegajaca na oferowaniu lub stosowaniu metody
diagnostycznej lub leczniczej niebgdacej swiadczeniem zdrowotnym, a ktorej przypisuje si¢
wlasciwosci takiego $wiadczenia lub w przypadku ktorej jest deklarowane lub sugerowane
takie dziatanie tej metody, z tym Ze jej zastosowanie wylacza potrzebg podjecia, kontynuacji
lub uzasadnia odstgpienie od zgodnej z aktualng wiedzag medyczng metody diagnostycznej lub

leczniczej.

Jednoczes$nie nalezy wskazaé, ze celem proponowanych rozwigzan w ww. zakresie jest
poprawa bezpieczenstwa polskich pacjentow, w tym przez ograniczenie stosowania u nich

metod niesprawdzonych, niebezpiecznych 1 szkodliwych dla zdrowia, a ktorym przypisuje si¢

®  https://jamanetwork.com/journals/jamaoncology/fullarticle/2687972
W tym retrospektywnym badaniu obserwacyjnym wykorzystano dane z National Cancer Database z o$rodkow
akredytowanych przez Komisj¢ ds. Raka w Stanach Zjednoczonych.
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wlasciwosci $wiadczenia zdrowotnego i1 sugeruje skuteczne dziatanie lecznicze tych metod
wzgledem szeregu chorob, nie za$ ograniczenie dziatalno$ci gospodarczej i oferowania
poszczegdlnych ustug. Celem jest ograniczenie takich form dziatalnosci, ktére polegaja na
oferowaniu metod diagnostycznych 1 leczniczych, ktore nie majg zastosowania w medycynie
inie s3 zgodne z aktualng wiedza medyczna, a przypisywane sg im wtasciwosci lecznicze,

wlasciwosci bezpiecznego §wiadczenia zdrowotnego.

Kolejnym obszarem podlegajagcym proponowanej regulacji jest wykonywanie
dziatalnosci leczniczej bez uzyskania wpisu do rejestru, o ktéorym mowa w art. 103 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg ma charakter konstytutywny i dopiero od momentu uzyskania tego wpisu
mozna rozpocza¢ wykonywanie dziatalnosci leczniczej, udzielanie §wiadczen zdrowotnych
pacjentom oraz realizacj¢ praw pacjenta. Wyjatkiem bedzie sytuacja, o ktorej mowa w art. 104
ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej, umozliwiajaca rozpoczgcie
tej dziatalno$ci po uprzednim zawiadomieniu o tym na pismie organu, ktoéry nie dokonat wpisu

w wynikajagcym z ww. ustawy terminie.

Podmioty bez wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, ktore
udzielaja $wiadczen zdrowotnych, nawet w odpowiednich warunkach iprzy pomocy
fachowego personelu, nie podlegaja kontroli organdow rejestrowych (np. wojewody) czy tez
wlasciwos$ci Rzecznika Praw Pacjenta. Ich dzialalno$¢ w ww. zakresie jest poza kontrola, co
jest obszarem wymagajacym odpowiedniej regulacji. Stad tez w projekcie ustawy proponuje
sie, aby wykonywanie dziatalnosci leczniczej bez wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza bylo zakazane, jako dziatanie szkodliwe i podlegato kompetencji

Rzecznika Praw Pacjenta.

Proponuje si¢ rowniez wprowadzenie regulacji normujacych dziatania Rzecznika Praw
Pacjenta zwigzane z tzw. ,,medyczng dezinformacja”, przy pomocy ktorej pacjenci sa zachgcani
do korzystania z wcze$niej omowionych form praktyk pseudomedycznych, w szczegolnosci
z metod, ktore nie sg §wiadczeniami zdrowotnymi, ale ktorym przypisuje si¢ wlasciwosci
lecznicze (§wiadczenia zdrowotnego). Proponowane w projekcie regulacje dotycza — z uwagi
na liczne mozliwe drogi i kanaly dotarcia do odbiorcow — szeroko pojetych dzialan
wprowadzajacych w btad, polegajacych na publicznym rozpowszechnianiu lub promoc;ji
metod, ktérym sg przypisywane witasciwosci §wiadczenia zdrowotnego, przez podawanie

nieprawdziwych informacji dotyczacych zastosowania danej metody jako skutecznej
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1 bezpiecznej w diagnozowaniu lub leczeniu chordb, oraz wprowadzanie w blad co do
szkodliwo$ci zgodnych z aktualng wiedza medyczng metod leczenia. Nalezy w tym zakresie
wskazaé, ze samym stosowaniem wskazanych metod oraz wprowadzaniem (promocjg) w biad
co do ich skutecznos$ci i bezpieczenstwa moga zajmowac si¢ rézne podmioty (osoby).
Uregulowanie w projekcie tego obszaru ma na celu kompleksowe ujgcie normowanej materii.
Nalezy przy tym wskaza¢, ze celem proponowanych regulacji nie jest ograniczenie wolno$ci
wyrazania pogladow na tematy zwigzane z ochrong zdrowia, a proporcjonalna interwencja
w obszarze, ktory ze wzgledu na zdrowie 1 interes publiczny tego wymaga, skierowana
wzgledem dziatalnosci nastawionej na czerpanie zyskow z dezinformacji. Ponadto dziatania
w tym zakresie muszg polegac¢ na ,,publicznym rozpowszechnianiu lub promocji”, tak wigc
intencja nie jest objecie omawianymi regulacjami kazdej wypowiedzi. Dla uznania praktyki za
pseudomedyczng konieczne jest powigzanie jej z celem osiggnigcia korzysci majatkowej lub

osobistej. Dotyczy to wszystkich trzech omawianych powyzej obszarow.

Zakaz stosowania praktyk pseudomedycznych wpisuje si¢ bezposrednio w realizacje
konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia. Jak wskazat Trybunat Konstytucyjny w wyroku
z 23 marca 1999 r., sygn. K 2/98, gwarantowane konstytucyjnie prawo do ochrony zdrowia
(art. 68 Konstytucji RP), stanowigc jedno z najistotniejszych praw cztowieka, naktada na
wladze publiczne obowigzek podejmowania takich dziatan, ktore sg konieczne dla nalezytej
ochrony 1 realizacji tego prawa. Naczelny Sad Administracyjny w wyroku z dnia 11 lutego
2016 r. (sygn. akt II OSK 3047/15) uznal, ze warunki w zakresie prowadzenia dzialalno$ci
leczniczej zostaly wyznaczone w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta. Jednym z tych warunkéw jest zakaz stosowania praktyki
naruszajacej zbiorowe prawa pacjentdow. Nie mozna wigc czyni¢ wobec Rzecznika Praw
Pacjenta zarzutu, ze w wyniku uznania praktyk za naruszajace zbiorowe prawa pacjentéw
naruszyt on zasad¢ wolnosci dziatalnosci gospodarczej. Wolnos$¢ prowadzenia tej dziatalnosci

konczy si¢ wowczas, gdy naruszane sg prawa pacjentow.

Jednoczesnie zgodnie z intencjg projektodawcy przepisy dotyczace praktyk
pseudomedycznych oraz zakazu ich stosowania nie bgda dotyczy¢ dziatan podejmowanych
jako legalne na podstawie obecnie obowigzujacych przepisow prawa. Przykladem tego typu
dziatan jest prowadzenie badania klinicznego czy eksperymentu medycznego. Przepisy te beda
przepisami szczegdlnymi wobec przepisOw ustawy o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw

Pacjenta w projektowanym zakresie.
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Regulacje odnoszace si¢ do praktyk pseudomedycznych w projekcie ustawy
umiejscowiono w rozdziale 13c (art. 67zj—67zm). W art. 67zj ust. 1 reguluje si¢ zakres praktyki
pseudomedycznej, zgodnie z omOwionymi wyzej obszarami. W art. 67zj ust. 2 unormowano
zakaz stosowania ww. praktyk. Ochrona przed praktykami pseudomedycznymi nie bedzie
wylacza¢ ochrony wynikajacej z innych ustaw. Wszczecie postgpowania w sprawie stosowania
praktyk pseudomedycznych nie spowoduje braku mozliwo$ci wszczgcia postepowania przez
inne organy uprawnione na podstawie ustaw odrgbnych, zwlaszcza przez Prezesa Urzedu
Ochrony Konkurencji i Konsumentéw, w tym na podstawie przepisOow o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji, przepisow o ochronie konkurencji i konsumentdw oraz przepisOw
o przeciwdziataniu nieuczciwym praktykom rynkowym. Praktyka pseudomedyczna bedzie
mogta by¢ rowniez zrodlem odpowiedzialnosci cywilnej na zasadach ogdlnych okre§lonych
w Kodeksie cywilnym. Dalsze przepisy dotycza kwestii proceduralnych w zakresie
prowadzenia postgpowania w sprawie stosowania praktyk pseudomedycznych, przy czym
proponuje si¢ w tym zakresie przyjgcie rozwigzan analogicznych jak w przypadku postepowan
w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow. Zgodnie z zatozeniem do
postgpowania w sprawie stosowania praktyk pseudomedycznych bedzie si¢ takze stosowaé
przepisy dotyczace nakladanych kar pieni¢znych — w tym za naruszenie zakazu stosowania

tych praktyk, brak ich zaniechania czy tez brak usunigcia skutkéw naruszen.
Inne zmiany

Projekt ustawy przewiduje takze jedng zmiang¢ w przepisach odnoszacych sie¢
do postgpowan wyjasniajacych prowadzonych przez Rzecznika Praw Pacjenta w sprawach
indywidualnych pacjentow. Na podstawie art. 52 ust. 2 pkt 1a ustawy, prowadzac tego rodzaju
postepowanie, Rzecznik Praw Pacjenta ma prawo zada¢ miedzy innymi ztozenia wyjasnien
oraz zapewnienia dostepu do dokumentéw przez podmioty udzielajace $wiadczen
zdrowotnych. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze za brak realizacji ww. zadania nie jest
przewidziana zadna sankcja, za$§ w swojej praktyce Rzecznik Praw Pacjenta spotyka sie
z przypadkami braku wspotpracy ze strony podmiotow udzielajacych §wiadczen zdrowotnych,
co uniemozliwia wiasciwe przeprowadzenie postgpowania i realizacj¢ prawa pacjenta do
wyjasnienia jego sprawy. Stad tez w projekcie ustawy proponuje si¢ dodanie sankcji za brak
realizacji ww. zadania Rzecznika Praw Pacjenta w postaci kary pienieznej (do wysokosci

20 000 z}).
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Projekt ustawy przewiduje rowniez rozszerzenie uprawnien Rzecznika Praw Pacjenta
w zakresie udziatu tego organu w postepowaniach cywilnych dotyczacych naruszenia praw
pacjenta. Zgodnie zart. 55 ustawy w sprawach cywilnych dotyczacych naruszenia praw
pacjenta, okre§lonych w niniejszej ustawie oraz w przepisach odrebnych, Rzecznik Praw
Pacjenta moze z urzedu lub na wniosek strony:
1) zada¢ wszczecia postgpowania,
2) bra¢ udziat w toczagcym si¢ postepowaniu

— na prawach przystugujacych prokuratorowi.

Na podstawie ww. uprawnienia Rzecznik Praw Pacjenta bierze udziat
w postepowaniach cywilnych na terenie calego kraju, wspierajac pacjentow w dochodzeniu

na ich rzecz roszczen zwigzanych z naruszeniem praw pacjenta.

Stosownie do postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia 12 pazdziernika 2018 r. (sygn. V
CSK 33/18), w obowigzujacym stanie prawnym, Rzecznik Praw Pacjenta nie ma zdolnosci
sadowej do wytaczania powodztwa o zado$¢uczynienie na rzecz bliskich pacjenta zmarlego
na skutek naruszenia jego praw. Przewiduje si¢ zmiane w tym zakresie 1 przyjecie,
ze z przedmiotowego uprawnienia Rzecznik Praw Pacjenta bedzie mogt skorzystaé
w sprawach, o ktérych mowa w art. 4 ust. 2 ustawy, oraz o roszczenia wynikajace ze §mierci
pacjenta, do ktorej doszto podczas lub w zwigzku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych albo
na skutek ich nieudzielenia, w szczegdlnoSci w sprawach o zaptate $wiadczen
odszkodowawczych wynikajacych z art. 446 i art. 448 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. —
Kodeks cywilny (Dz. U. 22025 r. poz. 1071, z p6Zn. zm.). Przedmiotowa zmiana jest wskazana
z uwagi na konieczno$¢ zapewnienia spojnosci z innymi kompetencjami Rzecznika Praw
Pacjenta. Nierzadko wytoczenie sprawy cywilnej poprzedza przeprowadzenie przez Rzecznika
Praw Pacjenta postgpowania wyjasniajacego, ktore moze juz dotyczy¢ naruszenia praw
zmartego pacjenta. Konsekwentnie Rzecznik Praw Pacjenta powinien mie¢ mozliwo$¢
przedstawienia 1 obrony swojego stanowiska na etapie postegpowania sgdowego w sprawie
zmarlego pacjenta. Ponadto istotnym, wrecz nieodigcznym, elementem analizy w tego rodzaju
sprawach cywilnych jest ustalenie, czy w danym przypadku doszto takze do naruszenia
przepisow dotyczacych praw pacjenta, w zakresie ktorych wlasciwy jest Rzecznik Praw
Pacjenta 1 ktory powinien mie¢ mozliwo$¢ wziecia udziatu w tych sprawach, jako dotyczacych
realizacji praw pacjenta. Podkresli¢ nalezy takze aspekt spoleczny tego rozwigzania, a wigc

wsparcie 0sOb najblizszych pacjentowi, ktdrych stan psychiczny, a takze sytuacja materialna,
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ulegly znacznemu pogorszeniu po $mierci pacjenta, ktéra moze mie¢ zwigzek z naruszeniem

jego praw jako pacjenta.

Dodatkowo obecne brzmienie art. 55 ustawy postuguje si¢ okresleniem ,,naruszenie”,
tymczasem Rzecznik Praw Pacjenta powinien mie¢ legitymacje sadowa w zakresie wszystkich
spraw dotyczacych praw pacjenta, a nie tylko dotyczacych ich naruszenia, a wigc
np. w sprawach o ustalenie (art. 189 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postgpowania
cywilnego (Dz. U. z 2026 r. poz. 468, z pdézn. zm.)) czy w sprawach dotyczacych przyjecia
pacjenta do szpitala psychiatrycznego bez zgody.

Zawarty w projekcie ustawy przepis przejsciowy przewiduje, ze do prowadzonych
przez Rzecznika Praw Pacjenta postepowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe
prawa pacjentow, wszczetych i niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie projektowanej

ustawy, zastosowanie b¢da miaty przepisy dotychczasowe.

Zaklada si¢, ze projekt ustawy wejdzie w zycie po uptywie 3 miesiecy od dnia
ogloszenia. Za skroceniem tego terminu z 6 miesiecy (art. 68b ust. 11 2 ustawy z dnia 6 marca
2018 r. — Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2025 r. poz. 1480, z pdZn. zm.) przemawia wazny
interes publiczny, jakim jest ochrona zdrowia 1 zycia ludzkiego przed praktykami
pseudomedycznymi, z jednoczesnym zachowaniem odpowiedniego czasu na dostosowanie si¢
przez adresatow norm prawnych do nowych przepisow. Jak wskazatl Trybunal Konstytucyjny
w wyroku z 23 marca 1999 r., sygn. K 2/98, gwarantowane konstytucyjnie prawo do ochrony
zdrowia naktada na wladze publiczne obowiazek podejmowania takich dziatan, ktore

sg konieczne dla nalezytej ochrony 1 realizacji tego prawa.
Projektowana ustawa nie jest sprzeczna z prawem Unii Europejskie;.

Projekt ustawy nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom i instytucjom Unii
Europejskiej, wtym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii,

dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt ustawy wywiera wplyw na obszar danych osobowych. W zwigzku z tym
przeprowadzono ocene¢ skutkéw ochrony danych osobowych, o ktorej mowa w art. 35 ust. 1
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
1w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1,

z pozn. zm.).
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Projekt ustawy bedzie miat wptyw na dziatalno$¢ mikroprzedsigbiorcoOw oraz matych
i $rednich przedsigbiorcow w zakresie uregulowania nowego obowigzku — przestrzegania
zakazu stosowania praktyk pseudomedycznych, w szczegolnosci przedsiebiorcéw, ktorych
dziatalno$¢ obejmuje dziatania okreslone praktykami pseudomedycznymi. Projekt ustawy
bedzie miat takze wplyw na ww. przedsigbiorcow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
w zwigzku z rozszerzeniem uprawnien Rzecznika Praw Pacjenta w zakresie egzekwowania
przestrzegania zbiorowych praw pacjenta i zakazu stosowania praktyk naruszajgcych zbiorowe
prawa pacjentéw. Jednoczesnie projekt moze wywrzeé pozytywny wptyw na dziatalno$¢ tych

podmiotdéw od strony przestrzegania praw pacjenta.

Projekt ustawy zawiera wymogi nakladane na ustugodawcow, o ktérych nalezy
powiadomi¢ za posrednictwem Systemu Wymiany Informacji na Rynku Wewngtrznym IMI,
w zakresie okreslonym w art. 3 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 1024/2012 z dnia 25 pazdziernika 2012 r. w sprawie wspolpracy administracyjnej za
posrednictwem systemu wymiany informacji na rynku wewngetrznym i uchylajacego decyzje
Komisji 2008/49/WE (,,rozporzadzenie w sprawie IMI”) (Dz. Urz. UE L 316 z 14.11.2012,
str. 1) w obszarach: ustugi na rynku wewnetrznym oraz uznawanie kwalifikacji zawodowych
w innym panstwie cztonkowskim. Panstwa czlonkowskie przekazuja Komisji informacje
o wprowadzeniu nowych wymogoéw w odniesieniu do $wiadczenia dziatalno$ci uslugowe;j
(art. 16 ust. 3 w zwigzku z art. 39 ust. 5 dyrektywy 2006/123/WE Parlamentu Europejskiego i
Rady z dnia 12 grudnia 2006 r.). W obszarze uznawania kwalifikacji zawodowych w innym
panstwie cztonkowskim wtasciwe organy przyjmujgcego panstwa cztonkowskiego w razie
uzasadnionych watpliwosci moga zwroci¢ si¢ do wilasciwych organow panstwa
cztonkowskiego siedziby o przedstawienie informacji dotyczacych spetnienia warunkow
zgodnego z prawem prowadzenia dziatalnosci przez ustugodawce 1 jego nalezytego
postepowania, jak réwniez braku kar dyscyplinarnych lub sankcji karnych zwigzanych
z wykonywaniem przez niego dzialalnosci zawodowej (art. 8 dyrektywy 2005/36/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady w zakresie uznawania kwalifikacji zawodowych w innym
panstwie czlonkowskim). Zakaz praktyk pseudomedycznych moze by¢ uznany za jeden
z wymogow, jakie musza spetlni¢ podmioty podejmujace lub prowadzace dziatalnosé
ustlugowa, badz warunek zgodnego z prawem prowadzenia dziatalnos$ci przez ustugodawce i

jego nalezytego postepowania.
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Projekt ustawy oddziatuje na sady powszechne w wyniku modyfikacji art. 55 ustawy,
ktéry przewiduje rozszerzenie uprawnien Rzecznika Praw Pacjenta w zakresie udzialu tego

organu w postepowaniach cywilnych dotyczacych naruszenia praw pacjenta.

Projekt ustawy nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu przepiséw
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktéow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r.

poz. 597) 1 w zwigzku z tym nie podlega procedurze notyfikacji.

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektu ustawy srodkow

umozliwiajacych osiagnigcie zamierzonego celu.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia
Ustawa o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta | 6.05.2026 r.

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace
Ministerstwo Zdrowia,
Biuro Rzecznika Praw Pacjenta

Zrédlo
Inicjatywa wilasna

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Nr w Wykazie prac legislacyjnych
Stanu lub Podsekretarza Stanu i programowanych Rady Ministrow
Pani Katarzyna Kecka — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia uD207

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Z Ministerstwa Zdrowia:

Pan Jakub Bydlon — dyrektor Departamentu Dialogu Spotecznego
w Ministerstwie Zdrowia (j.bydlon@mz.gov.pl; tel. 22 63-49-848)

Z Biura Rzecznika Praw Pacjenta:

Pawel Grzesiewski, Dyrektor Departamentu Prawnego
(p-grzesiewski@rpp.gov.pl tel. 696-450-137)

Mariusz Mamczarek, radca prawny w Departamencie Prawnym
(m.mamczarek@rpp.gov.pl tel. 696-449-623)

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Projekt ustawy przewiduje dwa podstawowe obszary interwencji:

1) modyfikacj¢ lub dodanie nowych uprawnien Rzecznikowi Praw Pacjenta i zmiang przepisow w zakresie postgpowan
w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow — w celu zwigkszenia skutecznosci Rzecznika Praw
Pacjenta w zakresie ochrony zbiorowych praw pacjenta oraz ograniczenia naruszania przez podmioty udzielajace
swiadczen zdrowotnych zakazu okre§lonego w art. 59 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg”;

2) okreslenie w przepisach ustawy praktyk pseudomedycznych, odnoszacych si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych
przez osobe¢ niewykonujacg zawodu medycznego oraz oferowania lub stosowania metody diagnostycznej lub
leczniczej niebedacej swiadczeniem zdrowotnym, a ktdrej przypisuje si¢ wlasciwosci takiego $wiadczenia lub w
przypadku ktorej jest deklarowane lub sugerowane takie dzialanie tej metody, z tym Ze jej zastosowanie wytacza
potrzebe podjecia, kontynuacji lub uzasadnia odstapienie od zgodnej z aktualng wiedza medyczng metody
diagnostycznej lub leczniczej, i przypisanie kompetencji w zakresie tych praktyk Rzecznikowi Praw Pacjenta. Praktyki
pseudomedyczne beda odnosi¢ si¢ rowniez do tzw. ,,medycznej dezinformacji” oraz wykonywania dzialalno$ci
leczniczej bez uzyskania wpisu do wlasciwego rejestru (najczesciej w ramach dziatalnosci gospodarczej). Za praktyke
pseudomedyczng uznane begdzie moglo by¢ tylko takie zachowanie, ktére powigzane jest z uzyskiwaniem z niej
korzy$ci majatkowej lub osobistej.

Podstawowym celem projektu ustawy jest przeciwdziatanie dzialaniom szkodliwym i niebezpiecznym dla zdrowia oraz
zycia ludzkiego, ktérych zrodtem moga by¢ zaréwno praktyki podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza, przede
wszystkim przez udzielanie §wiadczen zdrowotnych niezgodnych z aktualng wiedzg medyczna, jak i podmiotéw lub 0sob
niewykonujacych zawodu medycznego i dziatalnosci leczniczej, oferujacych metody pseudomedyczne, paramedyczne, ale
ktorym sa przypisywane wiasciwosci zgodnego z aktualng wiedzg medyczng §wiadczenia zdrowotnego.

W ramach dziatalnosci leczniczej, ktora jest dziatalno$cig regulowana, powinny by¢ udzielane wyltacznie $wiadczenia
odpowiadajace wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. Skuteczno$¢ danej terapii oraz jej bezpieczenstwo powinny by¢
potwierdzone w przeprowadzonych badaniach klinicznych” lub na podstawie innych, wiarygodnych i rzetelnych,
dowodoéw naukowych, ktore moge mie¢ swoje odzwierciedlenie w stanowiskach gremiow eksperckich, towarzystw
naukowych w formie wytycznych, zalecen lub rekomendacji. Wojewodzki Sad Administracyjny w Warszawie w wyroku
z dnia 23 pazdziernika 2024 r. (V SA/Wa 153/24) wskazal, ze w doktrynie prawa przyjmuje si¢, ze wiedza medyczna
stanowi rezultat badan naukowych, dlatego musi by¢ jawnie ogloszona, czyli podana publicznie do wiadomosci celem
oceny jej poprawnosci przez cate srodowisko medyczne. Powinna by¢ zatem zaprezentowana w formie weryfikowalnej —
tak aby umozliwi¢ nie tylko kontrolg i ewentualng krytyke poprawnosci zastosowanej metody, ale takze powtorzenie badan
wedle zaproponowanej metody celem poréwnania uzyskanych wynikow. Wiedza medyczna wykorzystywana w celu
udzielania pacjentowi $wiadczen zdrowotnych w danym czasie musi spetlnia¢ bezwzgledny warunek <aktualno$ci>,
rozumiany — zgodnie z definicjg stownikowa — jako <obowigzujacy w danej chwili> (...) jedynie metoda bezpieczna dla
pacjentow, zweryfikowana naukowo oraz skuteczna w leczeniu danych chorob moze by¢ uznana za odpowiadajaca
wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. Z kolei w wyroku z dnia 23 pazdziernika 2024 r. (V SA/Wa 767/24)
Wojewddzki Sad Administracyjny w Warszawie stwierdzit, ze zaden podmiot leczniczy, niezaleznie od formy prawnej,
nie moze oferowac ustug, ktore sg niezgodne z aktualng wiedzg medyczng (...) jedynie metoda bezpieczna dla pacjentow,

D Wyrok Wojewoddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 10 marca 2021 r., VII SA/Wa 2249/20.
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zweryfikowana naukowo oraz skuteczna w leczeniu danych chordéb moze by¢ uznana za odpowiadajacg wymaganiom
aktualnej wiedzy medyczne;j.

Udzielanie pacjentom przez podmioty wykonujace dziatalnos$¢ lecznicza §wiadczen zdrowotnych niezgodnych z aktualng
wiedzg medyczng (a wigc w sposob naruszajacy art. 6 ust. 1 ustawy) jest zjawiskiem wyjatkowo niepokojacym i
niebezpiecznym dla pacjentéw. Jako przyktad takiego postgpowania mozna przywotaé stosowanie u pacjentow metody
ILADS w zwigzku z boreliozg. Metoda ta zaklada dlugotrwate (przez wiele miesiecy) stosowanie antybiotykow (w tym 2
lub nawet 3 jednoczesnie), kiedy zgodnie z rekomendacjami leczenie boreliozy powinno si¢ odbywaé jednym
antybiotykiem 1 trwa¢ do 30 dni. W ramach dzialah niepozadanych, ktére przy intensywnej, dlugotrwalej
antybiotykoterapii moga mie¢ miejsce, eksperci wymieniajg miedzy innymi: trwate uszkodzenie watroby, trzustki, jelit,
nerek, osrodkowego uktadu nerwowego, zapalenia Sciggien, predyspozycje do zakazen Clostridium difficile. W ocenie
projektodawcy nalezy dazy¢ do ograniczania ww. negatywnych zjawisk w ramach dziatalnos$ci leczniczej, co przetozy sie
na bezpieczenstwo pacjentow oraz ich dostep do $wiadczen zdrowotnych zgodnych z aktualnym stanem wiedzy
medyczne;j.

W zakresie za$ praktyk pseudomedycznych nalezy wskaza¢ na wyjatkowo szkodliwe i niebezpieczne zjawisko dotyczace
leczenia i diagnozowania chordb przez osoby niewykonujace zawodu medycznego i podmioty niewykonujace dziatalnosci
leczniczej, stosowanie metod paramedycznych w polaczeniu z przypisywaniem tym metodom wartosci i wlasciwosci
swiadczenia zdrowotnego. Ten element szkodliwej dziatalnosci jest istotnie powigzany z medyczng dezinformacja.
Informacje dotyczace tzw. pseudoterapii sa rozpowszechniane w szerokiej przestrzeni publicznej, w szczegolnosci w
internecie badz na organizowanych, najcz¢sciej odptatnych lub z celem komercyjnym, konferencjach i spotkaniach.
Informacje te sa publikowane w szczegdlnoSci przez osoby, ktore nie wykonuja zawodu medycznego i dziatalnosci
leczniczej, a dotycza metod leczenia migdzy innymi: boreliozy, autyzmu, choréb autoimmunologicznych, nowotwordw,
leczenia toksykologicznego, chordb przewlektych, zlecania badan diagnostycznych, leczenia tuszczycy, insulinoopornosci,
alergii czy tez chordb pasozytniczych. Wiele osob poddaje si¢ tym pseudoterapiom. Skutki takich zachowan maja wptyw
na zdrowie tych oséb. Niebezpiecznym zjawiskiem jest zachecanie tych osob do rezygnacji ze Swiadczen zdrowotnych
udzielanych zgodnie z aktualng wiedza medyczna. Jezeli osoba taka jest pacjent onkologiczny, to zaniechanie leczenia
moze prowadzi¢ do jej Smierci.

Korzystanie z ww. ustug jest szczeg6lnie niebezpieczne z kilku powodow:

—  w zaden sposob nie gwarantujg one powodzenia terapeutycznego (wyleczenia),

— mogg wrecz opozni¢ wdrozenie skutecznego i bezpiecznego leczenia konwencjonalnego i w konsekwencji
doprowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia pacjenta, a nawet do stanu zagrozenia jego zycia,

—  narazajg pacjenta na niepotrzebne ryzyko wystapienia dzialan niepozadanych,

—  wprowadzaja pacjenta w btad, dajac ztudng nadziej¢ wyleczenia czy poprawy stanu zdrowia,

—  generuja po stronie korzystajacej z uslug znaczne koszty finansowe.

Do przyktadow oferowanych metod pseudomedycznych mozna zaliczy¢:

— terapie jodem w chorobach onkologicznych,

—  stosowanie plynu lugola w chorobach tarczycy,

—  leczenie bezptodnosci suplementami,

—  leczenie z zakresu immunologii i toksykologii, leczenie choréb przewleklych, autyzmu ,,holistycznymi programami”,
—  odczulanie biorezonansem,

—  leczenie miazdzycy, chorob tarczycy, grzybicy, niszczenie komoérek nowotworowych Plazmoterapig.

Na powyzszg kwestie zwrdcono takze uwage w stanowisku STALEGO KOMITETU LEKARZY EUROPEJSKICH
(CPME) z dnia 23 maja 2015 r. w sprawie komplementarnych i alternatywnych metod leczenia (complementary and
alternative medicine — CAM)?: ,Chociaz opieka medyczna w krajach czlonkowskich UE jest zapewniona w ramach
ustawowych regulacji dotyczacych fachowych pracownikow stuzby zdrowia, lekéw, wyrobow medycznych i produktow
dotyczacych ochrony zdrowia, to w wielu panstwach cztonkowskich UE duza czes$¢ tradycyjnych, komplementarnych i
alternatywnych praktyk oraz produktow nie podlega zadnej regulacji 1 moze stanowi¢ znaczace ryzyko dla zdrowia i
bezpieczenstwa pacjentOw. Stosujacy praktyki alternatywne oraz reklamodawcy produktéw alternatywnych czesto
twierdza, nie majac na to naukowych lub medycznych dowodow, ze sa w stanie wyleczy¢ okreslone choroby. Pacjenci
moga by¢ zachecani do korzystania z tradycyjnych, komplementarnych i alternatywnych rozwiazan zamiast leczenia, co
moze prowadzi¢ do opdznienia wilasciwego rozpoznania lekarskiego zgodnego z nauka medyczna, w konsekwencji
skutkowaé pogorszeniem stanu ich zdrowia, a w niektorych przypadkach doprowadzi¢ do przedwczesnej $mierci.
Niezbedne jest podejmowanie §rodkéw prawnych, aby powstrzymaé dostawcdw alternatywnych praktyk i terapii przed
podejmowaniem nieuzasadnionych obietnic 1 stosowaniem reklamy wprowadzajacej w blad”.

Na powyzsze zwrocono takze uwage w 2018 r. w badaniu opublikowanym w JAMA Oncology: Complementary Medicine,
Refusal of Conventional Cancer Therapy, and Survival Among Patients With Curable Cancers® — pacjenci, ktorzy

2)
3)

https://nil.org.pl/aktualnosci/1210-komplementarne-i-alternatywne-metody-leczenia-stanowisko-cpme
https://jamanetwork.com/journals/jamaoncology/fullarticle/2687972
2




korzystali z terapii o nieudowodnionej skutecznosci, znacznie czes$ciej niz pacjenci z grupy kontrolnej odmawiali poddania
si¢ konwencjonalnej terapii. W rezultacie pacjenci korzystajgcy z ww. terapii umierali dwukrotnie cze¢Sciej niz osoby
leczone wylacznie metodami konwencjonalnymi.

Odnoszac si¢ do kwestii potencjalnej skali stosowania praktyk pseudomedycznych (wielko$¢ rynku), nalezy wskazac, iz
0s0b prowadzacych dzialalnos$¢ gospodarczg w zakresie 86.90.D Dziatalno$¢ paramedyczna oraz 86.96.Z Dzialalnos¢ w
zakresie medycyny tradycyjnej, uzupehiajacej i alternatywnej jest blisko 40 tysigcy. Oczywiscie nie kazda dziatalnosc¢
bedzie kwalifikowana jako praktyka pseudomedyczna, w tym przez okreslenie przestanek uznania stosowania takich
praktyk. Jest to obszar nierozpoznany. Szacuje si¢ jednak, ze moze to by¢ liczba od kilku do kilkunastu tysiecy
osob/podmiotéw, wliczajac takze osoby niewykonujgce zadnej dziatalnosci gospodarczej oraz inne podmioty, jak fundacje
czy stowarzyszenia. Przy czym na wielko$¢ rynku wplywa takze medialna dziatalno$¢ najpopularniejszych
osOb/podmiotdéw stosujacych takie praktyki, ktorych zasiegi w mediach spoteczno$ciowych sg bardzo duze. Majg kilkaset
tysiecy osob obserwujacych. Przyktad w tym zakresie opisano w dalszej czesci OSR w pkt 3, dotyczy on osoby, ktora
miata na roznych portalach spotecznosciowych w sumie ok. 370 tys. osob obserwujacych.

Kolejnym obszarem wymagajacym interwencji w tym zakresie jest wykonywanie dzialalnos$ci leczniczej bez uzyskania
wpisu do rejestru, o ktorym mowa w art. 103 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2026 r.
poz. 156). Wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg ma charakter konstytutywny. Dopiero od
momentu uzyskania tego wpisu mozna rozpoczagé wykonywanie dziatalnosci leczniczej i udzielanie $wiadczen
zdrowotnych pacjentom oraz realizacj¢ praw pacjenta. Podmioty bez wpisu do odpowiedniego rejestru, ktore udzielaja
swiadczen zdrowotnych, nawet w odpowiednich warunkach 1 przy pomocy fachowego personelu, nie podlegaja kontroli
organow rejestrowych (np. wojewody) czy tez wlasciwosci Rzecznika Praw Pacjenta. Dziatalnos¢ tych podmiotow w ww.
zakresie jest poza kontrolg w zakresie mozliwo$ci nakazania zaniechania takiej dziatalnosci lub doprowadzenia do stanu
zgodnego z prawem (uzyskania wpisu do rejestru), co jest obszarem wymagajacym odpowiedniej regulacji. Stad tez w
projekcie proponuje si¢, aby wykonywanie dziatalnosci leczniczej bez odpowiedniego wpisu do rejestru byto zakazane
jako dziatanie szkodliwe i podlegato kompetencji Rzecznika Praw Pacjenta. Wyjatkiem bedzie sytuacja, o ktorej mowa w
art. 104 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej, umozliwiajaca rozpoczecie tej dziatalnosci po
uprzednim zawiadomieniu o tym na pismie organu, ktory nie dokonal wpisu.

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

W ocenie projektodawcy nalezy dokona¢ zmian w przepisach prawa, ktore przyczynia si¢ do zwigkszenia poziomu
przestrzegania praw pacjenta przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych oraz ograniczania dziatan szkodliwych i
niebezpiecznych dla zdrowia, okreslonych w projekcie jako praktyki pseudomedyczne.

W tym zakresie mozna wyr6zni¢ trzy zasadnicze obszary proponowanych zmian:
1) postgpowania w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow;
2) postgpowania w sprawach praktyk pseudomedycznych;

3) nakladanie przez Rzecznika Praw Pacjenta kar pieni¢znych.

Ad1)

Od poczatku obowigzywania ustawy do kompetencji Rzecznika Praw Pacjenta nalezy prowadzenie postgpowan w sprawach
praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow. Nalezy wskazaé, ze przepisy ustawy w tym zakresie byly wzorowane na
przepisach dotyczacych postegpowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe interesy konsumentéw prowadzonych
przez Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow. Od czasu wejscia w zycie ustawy przepisy dotyczace
postepowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow nie byly zmieniane. Natomiast praktyka i
doswiadczenia Rzecznika Praw Pacjenta wskazuja na potrzebg dokonania zmian w tym zakresie, jak nizej.

Projektowane przepisy przewiduja, analogiczng do tej, jaka posiada Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow,
kompetencj¢ Rzecznika Praw Pacjenta w zakresie wydawania tzw. ostrzezen publicznych, jezeli strona postgpowania
dopuszcza si¢ praktyki, ktora moze zagraza¢ zyciu lub zdrowiu pacjentow.

Kolejnym instrumentem wzmacniajgcym kompetencje Rzecznika Praw Pacjenta jest wydawanie tzw. decyzji tymczasowych,
ktore zobowiazujg strony postgpowania w sprawie stosowania praktyki naruszajacej zbiorowe prawa pacjentow do
zaprzestania okreslonych dziatan lub zaniechah w celu zapobiezenia wystgpienia zagrozenia zycia lub zdrowia pacjentow
do czasu zakonczenia postgpowania. Ma to na celu zabezpieczenie przed negatywnymi skutkami stosowania tych praktyk,
ktére moga okazaé si¢ niemozliwe do usunigcia.

Projekt przewiduje takze zmiang, ktoéra pozwoli na zobowigzanie podmiotu stosujgcego praktyke naruszajaca zbiorowe prawa
pacjentéw do usunigcia skutkow tej praktyki, takze w przypadku podmiotu, ktory zaprzestat jej stosowania przed wydaniem
decyzji w sprawie, co obecnie nie jest mozliwe (i nalozenie kary pienigznej w przypadku braku realizacji tych dziatan).

W tym retrospektywnym badaniu obserwacyjnym wykorzystano dane z National Cancer Database z osrodkoéw akredytowanych
przez Komisj¢ ds. Raka w Stanach Zjednoczonych.
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W celu upowszechniania wiedzy na temat ochrony zbiorowych praw pacjentéw proponuje si¢ dodanie zadania Rzecznika
Praw Pacjenta w zakresie upowszechniania orzecznictwa w zakresie ww. praktyk, w szczegolnosci przez zamieszczanie w
calosci decyzji Rzecznika na stronie internetowej urzgdu go obstugujacego. Jednoczesnie w projektowanych przepisach
zawarto odpowiednie gwarancje zarowno w zakresie ochrony danych osobowych, jak i informacji oraz danych dotyczacych
zdrowia pacjentdw. Uwzgledniono zakaz publikacji zawartych w uzasadnieniu informacji podlegajacych ochronie na
podstawie odrgbnych przepisow (w tym rowniez tych wynikajacych z rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), jak i ustawy z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781, z p6zn. zm.)). Tym samym Rzecznik Praw Pacjenta,
publikujac decyzje, uwzglednial bedzie wszystkie wymogi ujete w przepisach rozporzadzenia RODO (w tym zakaz
wynikajacy z art. 9), a takze usuwat z tresci decyzji dane, ktére nie powinny zosta¢ udostepnione (zarowno dane dotyczace
pacjentdw, jak i personelu medycznego).

Proponuje si¢ ponadto odstgpienie od przypisywania statusu strony postgpowania podmiotom wnoszacym o wydanie decyzji
w sprawie praktyki naruszajacej zbiorowe prawa pacjentéw. Nalezy wskazaé, ze propozycja nawigzuje do rozwigzan
przyjetych w ustawie z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2025 r. poz. 1714) w zakresie
postepowan prowadzonych przez Prezesa Urzgdu Ochrony Konkurencji i Konsumentow (art. 100 oraz art. 101 ww. ustawy).
Podmiotem wnoszacym o wydanie decyzji w sprawie praktyki naruszajacej zbiorowe prawa pacjentow, a wiec przy obecnych
uregulowaniach — strong postgpowania, moze by¢ kazda osoba fizyczna, w zasadzie kazdy podmiot. Stronie postepowania
przyshuguje dostep do akt sprawy, na ktore nierzadko sktadaja si¢ dane medyczne i dokumentacja medyczna wielu pacjentow.
Postepowanie nie dotyczy za$ naruszenia praw indywidualnego pacjenta. Z tego tez powodu w projekcie proponuje si¢
zawezenie definicji strony postepowania w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw do podmiotu, wobec
ktdrego to postepowanie jest prowadzone. Indywidualny pacjent ma mozliwo$¢ dochodzenia naruszenia jego praw w ramach
postepowania wyjasniajacego, o ktdrym mowa w art. 5053 ustawy. W konsekwencji nalezy uchyli¢ art. 63 ustawy.

Ad?2)

Projekt ustawy zaktada wyposazenie Rzecznika Praw Pacjenta w nowe zadanie, jakim bgdzie prowadzenie postepowan w
sprawach praktyk pseudomedycznych. Praktyki te zostana wyodrebnione od praktyk naruszajagcych zbiorowe prawa
pacjentéw i beda koncentrowac si¢ na kwestii udzielania swiadczen zdrowotnych przez osobe niewykonujaca zawodu
medycznego. Tego rodzaju dziatalno$¢ nalezy okresli¢ jako skrajnie szkodliwg i niebezpieczng. O ile w podobnym tonie
trzeba wypowiedzie¢ si¢ w zakresie $wiadczen niezgodnych z aktualng wiedza udzielanych przez podmioty wykonujace
dziatalnos¢ lecznicza, to jednak w przypadku osob bez uprawnien nie mozna méwic o zachowaniu jakichkolwiek standardow
czy wymogow fachowych lub sanitarnych.

Pojecie ,,0soby wykonujacej zawdd medyczny” zostato zdefiniowane w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci
leczniczej. Przez osobe wykonujaca zawod medyczny nalezy rozumie¢ osobg uprawniong na podstawie odrebnych przepisow
do udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz osobg legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny (art. 2 ust. 1 pkt 2 ww. ustawy). Zatem a contrario
osoba niewykonujaca zawodu medycznego bedzie kazda osoba, ktora nie posiada uprawnien na podstawie odrgbnych
przepiséw do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osoba nielegitymujgca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny. W konsekwencji za takg
osobe bedzie mozna uzna¢ w szczeg6lnosci tego, kto:
1) nie posiada w ogole uprawnien do wykonywania danego zawodu medycznego (np. wykonywanie dziatan o charakterze
terapeutycznym, w zakresie psychiatrii, praktykowanej przez osoby niewykonujace zawodu medycznego) oraz
2) nie posiada uprawnien do realizacji $wiadczen w okreslonej dziedzinie medycyny (np. asystentka stomatologiczna
udziela $wiadczen zdrowotnych, do ktorych udzielania uprawniony jest wytacznie lekarz dentysta).

Przy czym proponowane regulacje majg zabezpieczy¢ pierwsza ze wskazanych wyzej sytuacji — wykroczenie przez dang
osobe poza kompetencje i uprawnienia okreslonego zawodu medycznego bedzie stanowito naruszenie zasad wykonywania
tego zawodu i skutkowato sankcja z tytutu deliktu zawodowego w ramach odpowiedzialno$ci zawodowej. Obszar ten jest
zabezpieczony.

Drugi obszar dotyczy oferowania lub stosowania metody diagnostycznej lub leczniczej niebgdacej $wiadczeniem
zdrowotnym, a ktorej przypisuje si¢ wlasciwosci takiego $wiadczenia lub w przypadku ktorej jest deklarowane lub
sugerowane takie dziatanie tej metody, z tym Ze jej zastosowanie wylacza potrzebe podjecia, kontynuacji lub uzasadnia
odstapienie od zgodnej z aktualng wiedza medyczna metody diagnostycznej lub leczniczej. Przestanka ta dotyczy stosowania
metod, w stosunku do ktorych deklaruje si¢ lub sugeruje wlasciwosci lecznicze lub diagnostyczne, a osoba korzystajaca z
takiej metody moze pozostawaé w przekonaniu o celowosci takiego dziatania w kontekscie jej problemu zdrowotnego. W
internecie jest dostgpnych wiele tego rodzaju ofert. Dotycza one migdzy innymi leczenia: boreliozy, autyzmu, choréb
autoimmunologicznych, nowotworoéw, leczenia toksykologicznego, chorob przewlekltych, leczenia tuszczycy,
insulinoopornos$ci, alergii czy tez chorob pasozytniczych. Wiasciwie mozna odnalezé remedium na kazda przypadlosé
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zdrowotng. Tytulem przyktadu nalezy wskaza¢ na sprawe opisang w komunikacie Prokuratury Okregowej w Zielonej Gorze?),
w ktorym mowa o podejmowaniu dokladnie ww. rodzaju dziatalnoSci przez 25-latka, posiadajacego wyksztatcenie
gimnazjalne, ktory udzielat porad medycznych w internecie, narazajac pacjentow na utrat¢ zdrowia i zycia. Zebrany w toku
$ledztwa material dowodowy wskazuje, ze podejrzany, nie posiadajac wyksztatlcenia medycznego, prowadzit dziatalnos¢
sugerujaca profesjonalne ustugi zdrowotne. Oferowat odptatne konsultacje online, w ramach ktérych udzielat porad
dotyczacych leczenia roznych choréb — od schorzen dermatologicznych po choroby onkologiczne. W jednym z
udokumentowanych przypadkéw podejrzany udzielat konsultacji pacjentce onkologicznej, dokonujac samodzielnej
interpretacji badan obrazowych i zalecajac przyjmowanie niezweryfikowanych naukowo preparatow, w tym rozpuszczalnika
chemicznego — dimetylosulfotlenku (DMSO). Jednoczesnie namawiat pacjentke do rezygnacji z biopsji nowotworowej oraz
kontynuacji leczenia onkologicznego. Pacjentka nie podjeta leczenia i zmarta. Nalezy wskazaé, ze postgpowanie karne w ww.
sprawie organy $cigania podjety na podstawie zawiadomienia Rzecznika Praw Pacjenta. Nalezy dazy¢ do zapobiegania tego
rodzaju tragicznym przypadkom, czemu stuzy¢ maja proponowane rozwigzania, a nie reagowac po ich zaistnieniu.

Jednoczesnie nalezy wskaza¢, ze celem proponowanych rozwigzan w ww. zakresie jest poprawa bezpieczenstwa polskich
pacjentdw, w tym przez ograniczenie stosowania u nich metod niesprawdzonych, niebezpiecznych i szkodliwych dla zdrowia,
a ktorym przypisuje si¢ wlasciwosci §wiadczenia zdrowotnego i sugeruje skuteczne dziatanie lecznicze tych metod wzgledem
szeregu chorob. Nie chodzi natomiast o samo ograniczenie dziatalnosci gospodarczej i oferowania poszczego6lnych ustug, a
jedynie takiej formy dziatalnosci, ktéra taczy¢ bedzie oferowanie metod, ktére nie majg zastosowania w medycynie i nie sa
zgodne z aktualng wiedza medyczng, i przypisywanie im wlasciwosci leczniczych, wtasciwosci bezpiecznego §wiadczenia
zdrowotnego.

Praktyka pseudomedyczna bedzie ponadto wykonywanie dziatalno$ci medycznej bez uzyskania wlasciwego wpisu do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, a takze tzw. ,,medyczna dezinformacja”.

Do uznania danej praktyki za pseudomedyczna konieczne bedzie wykazanie, ze jest podejmowana w celu osiagnigcia
korzysci majatkowej lub osobiste;.

Zasady dotyczace prowadzenia postepowan w sprawach praktyk pseudomedycznych beda analogiczne do postepowan w
sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow, wiacznie z upowszechnianiem przez Rzecznika Praw Pacjenta
orzecznictwa w tym zakresie. Objeta ww. praktyka ma zosta¢ zatem nie kazda dziatalno$¢ paramedyczna, a taka, ktéra
przewiduje udzielanie $§wiadczen zdrowotnych przez osobe niewykonujaca zawodu medycznego oraz oferowanie lub
stosowanie metody diagnostycznej lub leczniczej niebedacej $wiadczeniem zdrowotnym, a ktorej przypisuje sig
wlasciwosci takiego $wiadczenia lub w przypadku ktorej jest deklarowane lub sugerowane takie dziatanie tej metody,
z tym ze jej zastosowanie wylgcza potrzebe podjecia, kontynuacji lub uzasadnia odstgpienie od zgodnej z aktualng wiedza
medyczna metody diagnostycznej lub leczniczej, a takze medyczna dezinformacja polegajaca na rozpowszechnianiu lub
promowaniu. Wszystkie te zachowania musza by¢ potaczone z uzyskiwaniem korzysci majatkowej lub osobiste;.

Jednoczesnie zgodnie z intencjg projektodawcy przepisy dotyczace praktyk pseudomedycznych oraz zakazu ich stosowania
nie beda dotyczy¢ dzialan podejmowanych jako legalne na podstawie obecnie obowigzujacych przepisow prawa.
Przyktadem tego typu dziatan jest prowadzenie badania klinicznego czy eksperymentu medycznego. Innym przyktadem
jest udzielenie pomocy osobie znajdujacej si¢ w polozeniu grozacym bezposrednim niebezpieczenstwem utraty zycia albo
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu przez osoby niewykonujace zawodu medycznego (pierwsza pomoc przedmedyczna).
Przepisy te beda przepisami szczegolnymi wobec przepiséw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w
projektowanym zakresie. Jednoczes$nie nalezy mie¢ na uwadze, ze praktyka pseudomedyczng bedzie miedzy innymi
oferowanie (lub stosowanie) metod niebedacych $wiadczeniem zdrowotnym, w stosunku do ktérych deklaruje sie¢ lub
sugeruje wilasciwosci takiego $wiadczenia (w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej). Nie jest intencja
projektodawcy w ogoéle uniemozliwienie korzystania z ustug oferowanych przez podmioty niewykonujace dziatalnosci
leczniczej, nie mogg one jednak wprowadza¢ w blad i przypisywa¢ metodom w ramach tych ustug nieistniejacych cech,
wilasciwosci czy skutkow w obszarze zdrowia. Przyktadowo homeopata nie jest osobg wykonujaca zawod medyczny, a
leczenie srodkami homeopatycznymi nie ma naukowo potwierdzajgcej skutecznosci, nie istniejg takze jednostki chorobowe,
w ktorych zastosowanie homeopatii miatoby potwierdzong badaniami skuteczno$¢ terapeutyczng®. Jesli jednak oferujacy
takie ustugi bedzie rzetelnie informowat o jej wlasciwosciach, nie bedzie wskutek swoich dziatan stwarzat u osoby z niej
korzystajacej (lub zainteresowanej skorzystaniem) wrazenia podjgcia profesjonalnego leczenia choroby lub w ogole
jakiegokolwiek nieprawdziwego (nawet uzupekniajacego) pozytywnego wpltywu na zdrowie czy przebieg terapii — dzialanie
takie nie bedzie stanowito praktyki pseudomedyczne;j.

4 https://www.gov.pl/web/po-zielona-gora/prokuratura-zatrzymala-25-latka-posiadajacego-wyksztalcenie-gimnazjalne-ktory-

udzielal-porad-medycznych-w-internecie
9 STANOWISKO Nr 18/23/P-IX PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ z dnia 30 marca 2023 r. w sprawie
stosowania homeopatii i pokrewnych metod przez lekarzy i lekarzy dentystow oraz organizowania szkolen w tych dziedzinach.
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Ad3)

Kolejnym obszarem, $Sci§le powigzanym z dwoma wczesniejszymi, jest zwickszenie uprawnien Rzecznika Praw Pacjenta w
zakresie naktadania kar pieni¢znych. Projekt przewiduje, analogicznie do uprawnien, jakie posiada Prezes Urzedu Ochrony
Konkurencji i Konsumentow, mozliwos$¢ natozenia przez Rzecznika Praw Pacjenta kary pieni¢znej juz w decyzji o uznaniu
stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow (a wiec za samo naruszenie zakazu stosowania tych praktyk).
Obecnie Rzecznik Praw Pacjenta nakltada ww. kar¢ dopiero w przypadku braku zaniechania stosowania praktyk
naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow po decyzji tego organu, co pod wzglgdem prewencji jest niewystarczajace. Samo
stosowanie praktyki, niezaleznie od rodzaju naruszen oraz ich skutkéw, nie podlega zadnej sankcji.

Celem decyzji, o ktorej mowa w art. 64 ust. 1 ustawy, jest doprowadzenie do ustania bezprawnego stanu w zakresie naruszenia
zakazu stosowania ww. praktyk, zgodnie z art. 59 ust. 2 ustawy, co wyraza si¢ rdwniez w naktadanym z mocy prawa rygorze
natychmiastowej wykonalno$ci decyzji w ww. zakresie. Nalezy ponownie wskaza¢, ze stosowanie ww. praktyk jest z mocy
prawa zakazane, a same prawa pacjenta maja swoja podstawe w art. 68 ust. 1 Konstytucji RP. Nalozenie kary pieni¢zne;j,
na podstawie art. 68 ustawy, za brak zaniechania stosowania praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentdw i nawet
uiszczenie tej kary nie legalizuje dziatania podmiotu w zakresie stosowania praktyk niezgodnych z przepisami prawa,
zakazanych z mocy prawa. Kwestig zasadniczg jest doprowadzenie do stanu zgodnego z prawem i w zwigzku z tym w celu
wyegzekwowania takiego zachowania jest mozliwe natozenie kolejnej kary pienieznej, w oparciu o art. 68 ustawy. W
projekcie, majac na uwadze, iz art. 68 bedzie miat zastosowanie takze do praktyk pseudomedycznych, ktére beda dotyczy¢
nowego kregu podmiotéw (niewykonujacych dziatalno$ci leczniczej), proponuje sie¢ doprecyzowanie tej kwestii wprost
(art. 68 ust. 3 ustawy).

Nowa kompetencja Rzecznika Praw Pacjenta, ponownie analogiczna do tej, ktéra posiada Prezes Urzedu Ochrony
Konkurencji i Konsumentéw, przewidziang w projekcie ustawy jest mozliwo$¢ natozenia na kierownika podmiotu
udzielajacego $wiadczen zdrowotnych lub kierujacego podmiotem, ktéry naruszyt zakaz, o ktorym mowa w art. 67zj ust. 2,
w szczegolnosci osobe pelnigea funkcje kierownicza lub wchodzaca w sktad organu zarzadzajacego, kary pienieznej w
wysokosci do dwudziestokrotnosci przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, oglaszanego przez Prezesa
Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” na podstawie art.
20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, poczawszy od
pierwszego dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym nastgpito ogloszenie, jezeli osoba ta, w ramach sprawowania
swojej funkcji, umys$lnie dopuscita przez swoje dziatanie lub zaniechanie do naruszenia zakazu okreslonego w art. 59 ust. 2
albo art. 67zj ust. 2 lub do niepodje¢cia dziatan niezbednych do zaniechania praktyki naruszajacej zbiorowe prawa pacjentow
lub praktyki pseudomedycznej badz usuniecia skutkdéw ich stosowania.

Ponadto, z uwagi na niezmieniong od 2009 r., tj. od wejScia w zycie ustawy, wysoko§¢ maksymalng kar pieni¢znych
naktadanych przez Rzecznika Praw Pacjenta, proponuje si¢ zwiekszenie tej wysokosci — z 500 000 zt do 1 000 000 zt, w
przypadku kary naktadanej na podstawie art. 68 ustawy, oraz adekwatnie z 50 000 zt do 100 000 zt, w przypadku kary, o
ktérej mowa w art. 69 ustawy. Uzasadnione jest to w szczegdlnosci ponad 50% skumulowang inflacja w okresie od dnia
wejscia w zycie tej ustawy. Nalezy przy tym zauwazyc¢, ze zjawisko inflacji w Rzeczypospolitej Polskiej nadal wystepuje.
Dlatego tez wysoko$¢ maksymalnej kary pienieznej, jaka Rzecznik Praw Pacjenta moze natozy¢, wymaga waloryzacji i
podniesienia do ww. poziomu.

Przepisy dotyczace kar pienieznych w zakresie postgpowan w sprawie naruszenia zbiorowych praw pacjentow beda miaty
zastosowanie takze w przypadku praktyk pseudomedycznych.

Oczekiwanym efektem zmian opisanych w ad 1-3 jest:

1) jeszcze skuteczniejsze eliminowanie przypadkoéw naruszania zakazu stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentdw przez zwigkszenie mozliwosci oddziatywania ze strony Rzecznika Praw Pacjenta na podmioty udzielajace
swiadczen zdrowotnych — przede wszystkim w sferze prewencji naruszen, z uwagi na potencjalne skutki takich dziatan,
ich dolegliwo$¢ oraz nieuchronnos¢;

2) ograniczanie wystgpowania praktyk pseudomedycznych, jako dziatan szkodliwych i niebezpiecznych dla zdrowia, przez
instytucjonalne zabezpieczenie tego obszaru.

Inne zmiany:

Projekt ustawy przewiduje takze jedng zmiang w przepisach odnoszacych si¢ do postepowan wyjasniajacych prowadzonych
przez Rzecznika Praw Pacjenta w sprawach indywidualnych pacjentéw. Na podstawie art. 52 ust. 2 pkt 1a ustawy, prowadzac
tego rodzaju postgpowanie, Rzecznik Praw Pacjenta ma prawo zada¢ migedzy innymi ztozenia wyjasnien oraz zapewnienia
dostepu do dokumentow przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych. Nalezy przy tym zaznaczyé, ze za brak
realizacji ww. zadania nie jest przewidziana zadna sankcja, za$§ w swojej praktyce Rzecznik Praw Pacjenta spotyka si¢ z
przypadkami braku wspolpracy ze strony podmiotow udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, co uniemozliwia whasciwe
przeprowadzenie postgpowania i realizacj¢ prawa pacjenta do wyjasnienia jego sprawy. Stad tez w projekcie proponuje si¢
dodanie sankcji za brak realizacji ww. zadania Rzecznika Praw Pacjenta w postaci kary pieni¢znej (do wysokosci 20 000 zt).
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Projekt ustawy przewiduje réwniez rozszerzenie uprawnien Rzecznika Praw Pacjenta w zakresie udzialu tego organu w
postepowaniach cywilnych dotyczacych naruszenia praw pacjenta. Stosownie do postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia
12 pazdziernika 2018 r. (sygn. V CSK 33/18), w obowigzujgcym stanie prawnym, Rzecznik Praw Pacjenta nie ma zdolnos$ci
sadowej do wytaczania powodztwa o zado$¢uczynienie na rzecz bliskich pacjenta zmartego na skutek naruszenia jego praw.
Przewiduje si¢ zmian¢ w tym zakresie i przyjecie, ze z przedmiotowego uprawnienia Rzecznik Praw Pacjenta bedzie mogt
skorzysta¢ w sprawach, o ktorych mowa w art. 4 ust. 2 ustawy, oraz w sprawach o roszczenia wynikajace ze §mierci pacjenta,
do ktoérej doszto podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych lub w zwiagzku z ich udzielaniem albo na skutek ich
nieudzielenia, w szczegolno$ci w sprawach o zaplate $wiadczen odszkodowawczych wynikajacych z art. 446 1 art. 448 ustawy
z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. z 2025 r. poz. 1071, z p6zn. zm.). Przedmiotowa zmiana jest wskazana
z uwagi na koniecznos$¢ zapewnienia spojnosci z innymi kompetencjami Rzecznika Praw Pacjenta. Nierzadko wytoczenie
sprawy cywilnej poprzedza przeprowadzenie przez Rzecznika Praw Pacjenta postgpowania wyjasniajacego, ktore moze
juz dotyczy¢ naruszenia praw zmarlego pacjenta. Konsekwentnie Rzecznik Praw Pacjenta powinien mie¢ mozliwosé
przedstawienia i obrony swojego stanowiska na etapie postgpowania sagdowego w sprawie zmarlego pacjenta. Ponadto
istotnym, wrecz nieodlacznym, elementem analizy w tego rodzaju sprawach cywilnych jest ustalenie, czy w danym
przypadku doszto takze do naruszenia przepisoOw dotyczacych praw pacjenta, w zakresie ktorych wlasciwy jest Rzecznik
Praw Pacjenta i ktory powinien mie¢ mozliwos¢ wzigcia udzialu w tych sprawach, jako dotyczacych realizacji praw
pacjenta. Podkresli¢ nalezy takze aspekt spoleczny tego rozwigzania, a wiec wsparcie osob najblizszych pacjentowi,
ktorych stan psychiczny, a takze sytuacja materialna, uleglty znacznemu pogorszeniu po $mierci pacjenta, ktora moze miec¢
zwigzek z naruszeniem jego praw jako pacjenta. Dodatkowo obecne brzmienie art. 55 ustawy postuguje si¢ okresleniem
»haruszenie”, tymczasem Rzecznik Praw Pacjenta powinien mie¢ legitymacj¢ sadowa w zakresie wszystkich spraw
dotyczacych praw pacjenta, a nie tylko dotyczacych ich naruszenia, a wiec np. w sprawach o ustalenie (art. 189 ustawy z
dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego (Dz. U. z 2026 1. poz. 468, z p6ézn. zm.)) czy w sprawach
dotyczacych przyjecia pacjenta do szpitala psychiatrycznego bez zgody.

Z innych zmian projekt przewiduje odstgpienie od regulacji, zgodnie z ktéra praktyke naruszajaca zbiorowe prawa
pacjentow moze stosowaé organizator strajku. Propozycja w tej czeSci nie zostata ujeta w Wykazie prac legislacyjnych i
programowych Rady Ministréw (UD207), jednak uwzgledniono ja na etapie rozpatrywania uwag i sygnatow
pojawiajacych sie w przestrzeni publicznej w zakresie wersji projektu, ktory zostat skierowany do uzgodnien oraz
konsultacji publicznych. Obecnie art. 59 ust. 1 ustawy normuje, ze ww. praktyke moze stosowac¢ podmiot udzielajacy
swiadczen zdrowotnych albo wlasnie organizator strajku. Nalezy jednak wskaza¢, ze konstrukcja tego przepisu czyni go
w tym zakresie martwym. Dowodem na to jest to, ze nigdy nie bylo prowadzone zadne postgpowanie w sprawie stosowania
praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow przez organizatora strajku (przez ponad 15 lat). Przestankg stosowania
praktyki naruszajacej zbiorowe prawa pacjentOw przez organizatora strajku jest zorganizowanie wbrew przepisom o
rozwigzywaniu sporow zbiorowych akcji protestacyjnej lub strajku, ktére musi by¢ potwierdzone przez sad w
prawomocnym orzeczeniu. W praktyce, do czasu uprawomocnienia si¢ orzeczenia sadu w tym zakresie, praktyka dawno
juz nie begdzie stosowana, natomiast w okresie jej trwania Rzecznik Praw Pacjenta nie moze nakazaé jej zaniechania.
Dodatkowo, zgodnie z art. 67 ustawy, nie wszczyna si¢ postgpowania w sprawie stosowania praktyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjentow, jezeli od konca roku, w ktorym zaprzestano ich stosowania, uptynat rok.

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

W 2018 r. rzad Hiszpani podjat decyzje o wyeliminowaniu alternatywnej medycyny z o$rodkéw zdrowia. Celem tego byto
uniknigcie potencjalnie szkodliwych skutkow praktyk, ktdre s stosowane jako alternatywa lub uzupetnienie leczenia, ktérego
podstawa sa dowody naukowe. Hiszpanskie prawodawstwo dotyczace kontroli rynku nakierowane jest na to, aby produkty
znajdujace si¢ na rynku byly prawidtowe, zgodne z prawem i aby byly uzytkowane zgodnie z zaleceniami producentow i
profesjonalistow w tej dziedzinie. Dekret Krolewski 1/2015 z 24 lipca 2015 r. w sprawie gwarancji i racjonalnego stosowania
lekow 1 produktow medycznych zabrania ,,opracowywania, wytwarzania, importowania, eksportowania, dystrybucji,
komercjalizacji, przepisywania i wydawania produktéw, preparatow, substancji i ich mieszanek prezentowanych jako leki
jezeli nie sa one za takie oficjalnie uznane” i jednoczesnie zakazuje promowania, reklamowania lub upowszechniania
informacji publicznej o tych produktach. Ztamanie tych zakazow stanowi podstawe do pociagnigcia do odpowiedzialno$cei i
nalozenia kar przewidzianych w tym akcie prawnym. W przypadku produktow sprzedawanych i zgloszonych jako suplementy
diety, a promowanych jako posiadajagce wilasciwosci lecznicze, moga one narusza¢ Dekret Krolewski 14857/2009 z
26 wrzesnia 2009 r. w sprawie suplementoéw diety (art. 5.4, 4: ,,Etykieta, sposob prezentacji i reklamy nie moze przypisywac
suplementom diety wtasciwosci zapobiegania, kuracji lub leczenia choroby u ludzi, réwniez nie moze odwotywac sig to takich
wlasciwos$ci.”). W Hiszpanii wykonywanie dziatan wiasciwych jakiej$ profesji bez posiadania stosownego tytutu
akademickiego wydanego lub uznanego w tym kraju zgodnie z obowigzujacym prawem jest zagrozone odpowiedzialnoscia
karng. Podobne zakazy w odniesieniu do wykonywania zawodu lekarza bez zezwolenia obowigzuja w Niemczech oraz Belgii.
W Wielkiej Brytanii oraz Francji wprowadzono zakaz reklamy homeopatii jako skutecznej metody leczenia.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrodto danych Oddzialywanie




podmioty wykonujgce 233 153 rejestr podmiotow potencjalna mozliwo$¢
dziatalnos¢ lecznicza wykonujacych dziatalno$é stosowania praktyk
(podmioty lecznicze oraz lecznicza naruszajacych zbiorowe prawa
praktyki zawodowe) pacjentdw i bycia adresatem
dziatan Rzecznika Praw
Pacjenta przewidzianych
projektem ustawy
osoby wykonujace 38935 Centralna Ewidencja i potencjalna mozliwo$¢
dziatalnos$¢ gospodarcza: Informacja o Dziatalno$ci stosowania praktyk
86.90.D Dziatalnos¢ Gospodarczej pseudomedycznych i bycia
paramedyczna oraz 86.96.Z adresatem dziatan Rzecznika
Dziatalno$¢ w zakresie Praw Pacjenta przewidzianych
medycyny tradycyjnej, projektem ustawy
uzupetniajacej i
alternatywnej
inne niz wskazane wyzej 1000 szacunki wiasne potencjalna mozliwo$¢
osoby fizyczne, osoby stosowania praktyk
prawne lub jednostki pseudomedycznych i bycia
organizacyjne adresatem dzialan Rzecznika
nieposiadajace osobowosci Praw Pacjenta przewidzianych
prawnej projektem ustawy
sady powszechne 377 rozporzadzenie Ministra mozliwe zwigkszenie liczby
Sprawiedliwosci z dnia 28 postepowan
grudnia 2018 r. w sprawie
ustalenia siedzib i obszarow
wiasciwosci sgdow
apelacyjnych, sadow
okregowych i sagdow
rejonowych oraz zakresu
rozpoznawanych przez nie
spraw (Dz. U. z 2026 r. poz.
492)

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

Zatozenia do projektu ustawy byly przedmiotem dyskusji z organizacjami reprezentujacymi pacjentow, w szczego6lnosci na
forum Rady Organizacji Pacjentéw przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia.

Projekt ustawy zostat przestany do konsultacji publicznych i opiniowania, z 30-dniowym terminem na zglaszanie uwag,
do nastepujacych podmiotow i organizacji:

1) cztonkow Rady Organizacji Pacjentdw przy Rzeczniku Praw Pacjenta;
2) Rady Organizacji Pacjentow przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia;
3) Naczelnej Rady Lekarskiej;

4) Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych;

5) Naczelnej Rady Aptekarskie;j;

6) Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

7 Krajowej Rady Fizjoterapeutow;

8) Krajowej Rady Ratownikow Medycznych;

9) Rady Dialogu Spotecznego;

10) NSZZ ,,Solidarno$¢”;

11) NSZZ ,.Solidarno$¢ — 80”;

12) Ogolnopolskiego Porozumienia Zwigzkow Zawodowych;
13) Lotniczego Pogotowia Ratunkowego;

14) Stowarzyszenia ,,Dla Dobra Pacjenta”;

15) Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

16)  Fundacji Razem w Chorobie;

17) Federacji Pacjentow Polskich;

18)  Fundacji My Pacjenci;

19)  Fundacji 4Future;

20)  Fundacji Stomalife;

21)  Fundacji To si¢ leczy;

22)  Fundacji Rak'n'Roll;

23)  Fundacji ,,Pokonaj raka”;




24)  Fundacji Oko w Oko z Rakiem;

25)  Fundacji Onkologiczna R6zowa Konwalia;

26) Ogolnopolskiej Federacji Onkologicznej;

27)  Fundacji Carita im. Wiestawy Adamiec;

28) Fundacji Na Ratunek Dzieciom z Chorobg Nowotworows;

29)  Fundacji OmeaLive Rak piersi nie ogranicza;

30)  Fundacji OnkoCafe-Razem Lepiej;

31)  Ruchu Onkologicznego PARS;

32) Fundac;ji Urszuli Jaworskiej;

33)  Alivia— Fundacja Onkologiczna;

34)  Fundacji Koalicja dla wezesniaka;

35) Fundacji Przemijanie;

36)  Fundacji Stwardnienie Rozsiane Info;

37)  Polskiego Stowarzyszenia Chorych na Hemofilig;

38) Ogolnokrajowego Stowarzyszenia Pomocy Chorym Na Przewlekta Biataczke Szpikowa;
39) MATIO Fundacja Pomocy Rodzinom i Chorym na Mukowiscydoze;
40)  Polskiego Towarzystwa Walki z Mukowiscydoza;

41) Stowarzyszenia Walki z Chorobami Nowotworowymi SANITAS;

42) Fundac;ji Kierunek Zdrowie;

43) Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Chorym Na Fenyloketonuri¢ I Choroby Rzadkie ,,ARS VIVENDI”;
44) Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Mtodych z Zapalnymi Chorobami Tkanki .acznej ,,3majmy si¢ razem”;
45) Polskiego Stowarzyszenia Pacjentéw ze Schorzeniami Serca i Naczyn EcoSerce;
46)  Stowarzyszenia Rozwoju Kardiochirurgii Dziecigcej i Maloinwazyjnej;
47) Stowarzyszenia Pacjentow i1 Przyjaciot Kliniki Kardiologii na Banacha ,,Serce na Banacha”;
48)  Krajowego Forum Na Rzecz Terapii Chorob Rzadkich ORPHAN;

49) Stowarzyszenia MARFAN POLSKA;

50) JEDNYM TCHEM! Stowarzyszenia Pacjentow na rzecz Wentylacji Domowej;
51)  Polskiego Towarzystwa Chorob Nerwowo-Migsniowych;

52) Fundacji Projekt Starsi;

53) Fundacji Wiosna Jesien;

54) Stowarzyszenia Osob z NTM ,,UroConti”;

55) Koalicji ,,Na pomoc niesamodzielnym” — Zwigzek Stowarzyszen;

56) Polskiego Towarzystwa Prawa Medycznego;

57) Polskiego Stowarzyszenia Stomatologicznego;

58)  Polskiego Towarzystwa Epidemiologdéw i Chorob Zakaznych;

59)  Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej;

60) Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego;

61) Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego;

62)  Polskiego Towarzystwa Poloznych;

63) Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego;

64) Polskiego Towarzystwa Dietetyki;

65)  Polskiego Towarzystwa Nauk Zywieniowych;

66)  Polskiego Towarzystwa Kardio-Torakochirurgéw;

67) Polskiego Towarzystwa Onkologicznego;

68)  Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego;

69)  Polskiego Towarzystwa Chorob Phuc;

70)  Kolegium Lekarzy Rodzinnych;

71)  Kolegium Pielegniarek i Poloznych w Polsce;

72) Polskiego Towarzystwa Gospodarczego;

73)  Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej;

74)  Zwiazku Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

75)  Federacji Przedsigbiorcow Polskich;

76) Konfederacji ,,Lewiatan”;

77)  Zwiazku Pracodawcow Business Centre Club;

78)  Zwiazku Rzemiosta Polskiego;

79)  Polskiej Izby Przemystu Chemicznego — Zwigzek Pracodawcow;

80) Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”;

81) Ogolnopolskiej Izby Gospodarczej POLMED,;

82)  Polskiej Organizacji Handlu i Dystrybucji;

83) Izby Gospodarczej Rolno-Przemystowe;;

84) Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego;

85)  Polskiego Zwiazku Pracodawcoéw Przemystu Farmaceutycznego;
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86) Krajowej Federacji Konsumentow;

87) Krajowej Izby Gospodarczej;

88)  Izby Gospodarczej Medycyna Polska;

89)  Polskiego Zwiazku Producentow Lekoéw Bez Recepty PASMI;
90) Izby Gospodarczej Wtascicieli Punktéw Aptecznych 1 Aptek;
91)  Polskiej Izby Zielarsko-Medycznej;

92)  Forum Zwiazkéw Zawodowych;

93) Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych;
94) Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy;

95) Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Potoznych;

96) Rzecznika Matych i Srednich Przedsigbiorcow;

97) Rzecznika Praw Pacjenta;

98)  Rzecznika Praw Obywatelskich;

99)  Narodowego Funduszu Zdrowia;

100)  Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka;

101)  Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;

102)  Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;

103) Wojewody dolnoslaskiego;

104)  Wojewody swigtokrzyskiego;

105) Wojewody podlaskiego;

106) Wojewody lubuskiego;

107)  Wojewody mazowieckiego;

108) Wojewody opolskiego;

109) Wojewody matopolskiego;

110) Wojewody lubelskiego;

111)  Wojewody warminsko-mazurskiego;

112)  Wojewody podkarpackiego;

113)  Wojewody zachodniopomorskiego;

114)  Wojewody todzkiego;

115)  Wojewody wielkopolskiego;

116) Wojewody kujawsko-pomorskiego;

117)  Wojewody $laskiego;

118) Wojewody pomorskiego;

119) Konsultantow krajowych/wojewddzkich/wojskowych wlasciwych w danych dziedzinach medycyny;
120)  Organizacji Pracodawcoéw Rada Przedsigbiorcow;

121)  Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

122)  Gloéwnego Inspektora Pracy.

Projekt ustawy zostatl zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministerstwa Zdrowia,
stosownie do wymogow art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U.
72025 1. poz. 677, z pé6zn. zm.), oraz zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. —
Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2026 r. poz. 404) projekt zostal opublikowany na stronie Rzagdowego Centrum
Legislacji, w zaktadce ,,Rzadowy Proces Legislacyjny”.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaly przedstawione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania,
ktory zostat zatagczony do OSR.

6. Wplyw na sektor finansow publicznych

(ceny stale z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Eacznie (0-10)

Dochody ogolem 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
pozostate jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Wydatki ogélem 1 1 L,y 1L, 1,005,212 1,2 1,211,313 12,7
budzet panstwa 1 1 L,y 1,1 1,001,212 121,2(1,3]1,3 12,7
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzielnie) | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Saldo ogélem -1 -1 |-, -1,1)-1,1(-1,2)-1,2|-12-1,2|-1,3|-1,3 -12,7




budzet panstwa

-1 -1 -1 )-,1)-1,1-1,2(-1,2|-1,2|-1,2|-1,3|-1,3 -12,7

JST

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

pozostate jednostki (oddzielnie) | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Zrbodta finansowania

Wprowadzenie projektowanych rozwigzan bedzie skutkowalo koniecznoscia zapewnienia
dodatkowych §rodkow finansowych dla Biura Rzecznika Praw Pacjenta.

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

Projekt przewiduje zwigkszenie maksymalnych wysoko$ci kar pieni¢znych naktadanych przez
Rzecznika Praw Pacjenta (z 500 000 zt do 1 000 000 zt oraz z 50 000 zt do 100 000 zt) oraz
dodanie nowych okoliczno$ci naktadania ww. kar (za samo naruszenie zakazu stosowania
praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjenta oraz quasi recydywe), a takze uprawnienie do
natozenia kary pieni¢znej przez Rzecznika Praw Pacjenta w toku postgpowania wyjasniajacego
jako sankcje za brak przekazania przez podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych wyjasnien
w sprawie (do 20 000 zt) oraz natozenie kary na osob¢ zarzadzajagcg podmiotem. Dodatkowo
tozsame zasady nakltadania kar pieni¢znych, jak w przypadku postgpowan w sprawach praktyk
naruszajagcych zbiorowe prawa pacjenta, begda stosowane w przypadku praktyk
pseudomedycznych, a wigc w zakresie calkowicie nowego obszaru dziatania Rzecznika Praw
Pacjenta.

W zwiazku z powyzszym nalezy zatozy¢ wzrost dochodéw budzetu panstwa z tytutu naktadanych
przez Rzecznika Praw Pacjenta kar pieni¢znych.

Do wyliczenia potencjalnych wptywdow do budzetu panstwa wynikajacych z ww. zmian przyjeto
dane za lata 2023-2025. W 2023 r. aczna wysoko$¢ kar pieni¢znych natozonych przez Rzecznika
Praw Pacjenta wyniosta 978 172,50 zt, w 2024 r. — 608 089,55 zt, a w 2025 r. 1 163 264,00 zt
(do dnia opracowania OSR). Srednia z tych trzech lat to 916 508,68 zt. Przyjmujac prewencyjny
charakter ww. kar (powstrzymanie od naruszen prawa), niemniej jednak zaktadane zwigkszenie
ich maksymalnych wysokosci o 100%, a takze nowe okolicznos$ci (rozszerzenie przestanek)
naktadania tych kar, nalezy przyja¢ warto§¢ naktadanych kar w roku na poziomie co najmniej
2 000 000 zt. W pierwszym roku obowiazywania ustawy zaktada si¢ nalozenie kar w wysokosci
od 1200 000 zt do 1 500 000 zt.

Rzecznik Praw Pacjenta planuje zintensyfikowanie swoich dziatan w wyniku rozszerzenia
kompetencji w zwiazku z projektem ustawy. Realizacja zadania Rzecznika Praw Pacjenta, jakim
bedzie prowadzenie postgpowan w sprawach praktyk pseudomedycznych, wymagaé bedzie
zwigkszenia zatrudnienia w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta o sze$¢ dodatkowych etatow, w tym
naczelnika wydziatu, dwoch starszych specjalistow i dwoch glownych specjalistow oraz
referenta.

Do wyliczenia wydatkow przyjeto szacunkowe wynagrodzenie w ramach zapewnienia
6 dodatkowych etatow w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta (korpus sluzby cywilnej),
przeznaczonych do prowadzenia spraw zwigzanych z nowymi zadaniami organu natozonymi
przez projektowane przepisy. Przy dokonywaniu analizy pracochtonnosci w zakresie realizacji
nowych zadan przyjeto nastepujace zatozenia:

Roczna pracochtonnos¢ 6 pracownikdéw (w godzinach): 9240

Liczba dni roboczych w roku 2026: 251

Liczba dni urlopowych 1 pracownika w roku: 26

Liczba dni chorobowych 1 pracownika w roku: 10

Liczba dni szkoleniowych 1 pracownika w roku: 7

Liczba godzin poswigconych przez 6 pracownikéw swoim zadaniom w dniu roboczym: 9240:
(251-26-10-7) = 9240:208 = 44,42.

Liczba godzin przypadajaca w dniu roboczym na 1 pracownika: 44,42:6 = 7,40.
Zapotrzebowanie na etaty pracownicze w zwigzku z nowymi zadaniami: 6 etatow.

Roczna pracochtonno$é realizacji zadan zwigzanych z nowymi obowigzkami wynikajacymi z
projektowanych zapiséw ustawy ksztaltuje si¢ nastepujaco:

Lp. Opis zadania Roczna liczba Oczekiwana Szacowana
realizowanych przecigtna liczba godzin
zadan pracochtonno$é rocznie

11




pojedynczego
zadania w
godzinach

Upowszechnianie orzecznictwa
A4 zakresie praktyk
pseudomedycznych oraz praktyk
naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentow, w  szczegoOlnosci
przez zamieszczanie w catosci
decyzji Rzecznika na stronie
internetowej urzedu go
obstugujacego, z zastrzezeniem,
ze publikacja uzasadnienia nie
obejmuje informacji
podlegajacych  ochronie  na
podstawie odrebnych przepisow.

400

3

1200

Wydawanie tzw.  ostrzezen
publicznych W drodze
postanowienia W  sprawach
dotyczacych stosowania praktyk
pseudomedycznych oraz praktyk
naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentow.

50

400

Przygotowywanie informacji o

sposobie rozpatrzenia
zawiadomien o podejrzeniu
stosowania praktyk

pseudomedycznych oraz praktyk
naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentow.

250

500

Wydawanie tzw. decyzji
tymczasowych w  sprawach
praktyk pseudomedycznych oraz
praktyk naruszajacych zbiorowe
prawa pacjentow.

100

600

Prowadzenie postepowan w
sprawach praktyk
pseudomedycznych, w tym
wydawanie decyzji w sprawie
stosowania tych praktyk, =z
wylaczeniem decyzji, o ktorych
mowa w pkt 4. W tym zakresie

uwzgledniono wszystkie
czynnoSci w ramach
realizowanego zadania, w tym w
szczegolnosci wszczecie

postepowania, wystgpienie do
konsultanta w ochronie zdrowia
lub innych organow badz
instytucji, przygotowanie
dalszych  pism w  toku
postgpowania  oraz  decyzji
administracyjnej, realizacja praw
strony W postepowaniu
administracyjnym (np.
udostepnianie akt, rozpatrywanie
wnioskow dowodowych),
monitorowanie wykonania
decyzji, dalsze monitorowanie
sygnatow w obszarze danej
sprawy.

200

20

4000
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6. Stosowanie nakazu publikacji 100 3 300
decyzji w catosci lub w czesci, z
zaznaczeniem, czy decyzja ta jest
prawomocna, w okreslonej w
niej formie i miejscu, na koszt
podmiotu udzielajacego
$wiadczen  zdrowotnych w
decyzjach w wuznaniu praktyk
naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentow.

7. Prowadzenie postgpowan w 55 8 440
przedmiocie natozenia kary
pieni¢znej w przypadkach, o
ktérych mowa w art. 68 ust. 2
ustawy, W tym wydawanie
decyzji w tym przedmiocie.

8. Prowadzenie postgpowan w 30 10 300
przedmiocie natozenia kary
pienieznej na  kierownika
podmiotu udzielajacego
$wiadczen zdrowotnych Iub
kierujacego podmiotem, ktory
naruszyl zakaz, o ktorym mowa
w art. 67z ust. 2, w tym
wydawania decyzji.

9. Prowadzenie postepowan w 55 8 440
przedmiocie nalozenia kary
pieni¢zne;j w przypadku
nieprzekazania na  zadanie
Rzecznika dokumentow lub
informacji, w terminie
okreslonym w tym zadaniu w
toku postgpowania w sprawie

stosowania praktyk
pseudomedycznych.
10. | Reprezentacja organu przed 90 6 540

sadami administracyjnymi, w
tym sporzadzanie odpowiedzi na

skargi, skargi kasacyjne,
zazalenia.
11. | Realizacja uprawnienia z art. 55 20 11 220

ustawy w sprawach o roszczenia
wynikajgce ze $mierci pacjenta,
do ktorej doszto podczas lub w
zwigzku z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych albo na
skutek ich nieudzielenia.
12. | Realizacja uprawnien 60 5 300
wierzyciela w  postepowaniu
egzekucyjnym w administracji w
przypadkach niezaplacenia kary
pienigznej w terminie.

Roczna pracochtonnosé 9240
Pracochtonnos$¢ zostata okreslona na podstawie liczby godzin na wykonanie podobnych zadan
przez obecnie zatrudnionych pracownikow Biura Rzecznika Praw Pacjenta. W ramach oceny
pracochtonnosci przyjeto sredni czas realizacji czynnos$ci na jedno zadanie. Uwzgledniono dane
7202412025 r., z ktérych wynika, ze rocznie wydawanych jest przeszto 400 decyzji w sprawach
praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow. Rzecznik wydaje w ciagu roku takze $rednio
kilkanascie decyzji w przedmiocie natozenia kar pieni¢znych. Znaczna cz¢$¢ tych spraw wymaga
podjecia dalszych czynnosci w celu wyegzekwowania naleznosci. Rocznie kilkadziesigt tych
decyzji jest przedmiotem kontroli sgdéw administracyjnych. Ponadto w 2024 r. toczylo si¢ 99
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spraw, a w 2025 r. — 76 spraw przed sagdami cywilnymi z udzialem Rzecznika Praw Pacjenta, w
tym od kilku do kilkunastu nowych takich spraw jest podejmowanych w ciggu roku.

Przy ustaleniu szacunkowego kosztu utworzenia i funkcjonowania administracji na poziomie
Biura Rzecznika Praw Pacjenta przyjeto 6 etatow: naczelnik, dwoch gtéwnych specjalistow,
dwach specjalistow oraz referent. Przyjeto, ze kwota bazowa na rok 2026 wyniesie 2842,77 zt, a
w kolejnych latach bedzie ulega¢ zwigkszeniu. Przy obliczeniach uwzglgdniono koszty
pracodawcy oraz wysokos¢ dodatkowego wynagrodzenia na poziomie §8,5% sumy
wynagrodzenia za prac¢ otrzymanego przez pracownika w ciggu roku kalendarzowego. W
kolejnych latach uwzgledniono wzrost wynagrodzen, w tym waloryzacje kosztow wynagrodzen
wedtug wskaznika inflacji konsumpcyjnej. Szczegélowe dane okresla zatacznik do OSR.
Nieznaczne réznice w danych dotyczacych poszczegolnych lat, podanych w zataczniku oraz w
tabeli wydatkow, wynikajg z zaokraglenia kwot tych wydatkow.

Wydatki zwigzane z realizacja nowych zadan przewidzianych w projekcie sfinansowane zostana
z rezerwy celowej poz. 67 w pierwszym roku obowigzywania przepiséw, a w kolejnych latach ze
srodkow czesci 66 budzetu panstwa. Limit dla czesci 66 budzetu panstwa zostanie zwigkszony o
srodki przewidziane na realizacj¢ tych zadan.

Wydatki zwigzane z wyposazeniem miejsca pracy dla nowych pracownikéw Biura Rzecznika
Praw Pacjenta i zapewnieniem dla nich materiatow biurowych zostang sfinansowane w ramach
limitu wydatkow okreslonego w ustawach budzetowych na kolejne lata, we wlasciwej czgsci
budzetowej, bez koniecznosci pozyskania dodatkowych srodkow na ten cel.

Sady powszechne zostang sfinansowane w ramach dotychczasowych srodkow i nie bedzie to
stanowi¢ podstawy do planowania i ubiegania si¢ o dodatkowe $rodki z budzetu panstwa w roku
wejscia w zycie ustawy oraz w latach kolejnych z uwagi na to, iz nie przewiduje si¢ znacznego
obcigzenia sadéw powszechnych zwiekszong liczba spraw po wprowadzeniu proponowanych
zmian.

7. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsi¢biorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejécia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lacznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa 0 0 0 0 0 0 0
plenl¢znym sektor mikro-, malych i 0 0 0 0 0 0 0
(w mln z, srednich
ceny stale przedsiebiorstw
‘‘‘‘‘‘ r) rodzina, obywatele 0 0 0 0 0 0 0

oraz gospodarstwa

domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Projekt ustawy bedzie miat wplyw na dziatalno$¢ w tym zakresie przez
niepieni¢znym uregulowanie nowego obowigzku — przestrzegania zakazu stosowania praktyk

pseudomedycznych, w szczegolnosci przedsigbiorcow, ktorych dziatalnose
obejmuje dziatania okreslone praktykami pseudomedycznymi. Projekt bedzie
miat takze wplyw na ww. przedsiebiorcow wykonujacych dziatalnosc¢ lecznicza
w zwigzku z rozszerzeniem uprawnien Rzecznika Praw Pacjenta w zakresie
egzekwowania przestrzegania zbiorowych praw pacjenta i zakazu stosowania
praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow. Jednoczesnie projekt moze
wywrze¢ pozytywny wptyw na dziatalnos¢ tych podmiotow.

sektor mikro-, matych i
$rednich
przedsigbiorstw

jw.

rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe

Wejscie w zycie proponowanych zmian bedzie miato pozytywny wpltyw w tym
zakresie przez zwigkszenie ochrony praw pacjenta, ktorym potencjalnie moze
by¢ kazda osoba zamieszkujaca na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, oraz
przeciwdziatanie negatywnym skutkom dziatan szkodliwych i niebezpiecznych
dla zdrowia — praktyk pseudomedycznych.
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osoby starsze i osoby | jw.
niepetnosprawne

Niemierzalne

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

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

X nie dotyczy
Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegoly w odwroconej tabeli [] nie
zgodnosci). D] nie dotyczy
[] zmniejszenie liczby dokumentéw [] zwickszenie liczby dokumentow
(] zmniejszenie liczby procedur (] zwigkszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ] inne: [ ] inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ nie
X nie dotyczy
Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Przyjecie proponowanych regulacji nie bedzie miato wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

X sady powszechne, administracyjne | [X] inne: dane osobowe
lub wojskowe

Proponowane regulacje beda miaty pozytywny wplyw na obszar zdrowia przez zwickszenie
poziomu przestrzegania praw pacjentow podczas udzielania im $wiadczen zdrowotnych (prewencja
naruszen, szersze mozliwosci oddziatywania na podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych
organu powotanego do ochrony praw pacjenta — Rzecznika Praw Pacjenta) oraz zabezpieczenie
instytucjonalne dziatan szkodliwych i niebezpiecznych dla zdrowia, ktore zostang opisane w
projekcie ustawy jako praktyki pseudomedyczne, i przypisanie prowadzenia postgpowan w
zakresie tych dzialan Rzecznikowi Praw Pacjenta.

Rozszerzenie uprawnienia Rzecznika Praw Pacjenta do udzialu w postepowaniu cywilnym
przyczyni si¢ do zwigkszenia poziomu ochrony praw pacjenta. Nie przewiduje si¢ znacznego
obciazenia sadéw powszechnych zwigkszong liczba spraw po wprowadzeniu proponowanych
zmian.

Przeprowadzono oceng skutkéw ochrony danych osobowych, o ktorej mowa w art. 35 ust. 1
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.).

Omowienie wplywu

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Planowane jest wejScie w zycie proponowanych rozwigzan po uptywie 3 miesigcy od dnia ogloszenia ustawy. Za
skroceniem tego terminu z 6 miesiecy (art. 68b ust. 1 1 2 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcow (Dz. U.
72025 r. poz. 1480, z p6zn. zm.)) przemawia wazny interes publiczny, jakim jest ochrona zdrowia i zycia ludzkiego przed
praktykami pseudomedycznymi, z jednoczesnym zachowaniem odpowiedniego czasu na dostosowanie si¢ przez adresatow
norm prawnych do nowych przepisow.

12. W jaki sposdb i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Ewaluacja efektow projektu ustawy nastapi po wejsciu w zycie ustawy, w ramach prowadzonych przez Biuro Rzecznika
Praw Pacjenta raportow i statystyk zwigzanych z monitorowaniem praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentdw oraz
praktyk pseudomedycznych. Proponuje si¢, aby pierwsza ewaluacja zostata zrealizowana po 24 miesigcach od wejscia w
zycie przepisOw m.in. przez ocene liczby zgloszen praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow oraz praktyk
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pseudomedycznych oraz ocen¢ skutecznosci wprowadzonych rozwigzan ustawowych. Sporzadzone raporty i statystyki
beda dostepne na stronach internetowych Biura Rzecznika Praw Pacjenta.

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

Raport z konsultacji publicznych i opiniowania.
Tabelka Excel — szczegotowe wyliczenia w zakresie kosztow dodatkowych 6 etatow dla Biura Rzecznika Praw Pacjenta.
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Lp Rok 4020 4110 4120 4710 4040 3020 4000 4440 4550 Razem za rok zaokraglenie Rewaloryzacja Dane do OSR

1 2026 716 787,33 123215,75 17 561,28 10751,80 0,00 9000,00 84000,00 17 700,00 0,00 979 016,16 980 000,00 100,0% 980 000,00
2 2027 735 423,27 126 419,26 18 017,87 11031,36 0,00 9000,00 84000,00 17 700,00 0,00 1001591,76 1002 000,00 102,6% 1028 052,00
3 2028 753 809,63 140 325,51 19 999,86 12 244,79 62 510,98 9000,00 30 000,00 17 700,00 9000,00 1054 590,77 1055 000,00 102,5% 1081 375,00
4 2029 771901,07 143704,09 20 481,36 12 539,63 64 073,82 9000,00 30 000,00 17 700,00 9000,00 1078 399,97 1079 000,00 102,4% 1104 896,00
5 2030 791 197,70 147 285,52 20991,82 12852,14 65611,59 9000,00 30 000,00 17 700,00 9000,00 1103638,77 1104 000,00 102,5% 1131600,00
6 2031 810 978,26 150 967,76 21516,64 13173,43 67 251,81 9000,00 30 000,00 17 700,00 9000,00 1129587,90 1130 000,00 102,5% 1158 250,00
7 2032 831 253,38 154 742,07 22 054,58 13502,79 68 933,15 9000,00 30 000,00 17 700,00 9000,00 1156 185,97 1157 000,00 102,5% 1185 925,00
8 2033 852 034,72 158 610,63 22 605,93 13 840,39 70 656,54 9000,00 30 000,00 17 700,00 9000,00 1183448,21 1184 000,00 102,5% 1213600,00
9 2034 873 336,08 162 575,98 23171,11 14 186,41 72 422,95 9000,00 30 000,00 17 700,00 9000,00 1211392,53 1212 000,00 102,5% 1242 300,00
10 2035 895 169,31 166 640,34 23750,36 14 541,04 74 233,57 9000,00 30 000,00 17 700,00 9000,00 1240 034,62 1241 000,00 102,5% 1272 025,00
11 2036 917 549,46 170 806,48 24.344,17 14 904,60 76 089,39 9000,00 30 000,00 17 700,00 9000,00 1269 394,10 1270 000,00 102,5% 1301 750,00
Razem 8232652,88| 1522077,64 216 933,70 132 816,58 621783,80 90 000,00 354 000,00 177 000,00 81000,00 11428 264,60 11434 000,00 12699 773,00
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RAPORT Z KONSULTACJI PUBLICZNYCH i OPINIOWANIA
projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(UD207)

Projekt ustawy zostat skierowany do konsultacji publicznych i opiniowania do podmiotéw wymienionych w pkt 5 OSR. W ramach konsultacji
publicznych uwagi zgtosili: Rzecznik Praw Obywatelskich, Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, Organizacje
Pracodawcéw: Konfederacja Lewiatan, Polska Federacja Szpitali, Pracodawcy Medycyny Prywatnej medycynaprywatna.pl, Ogoélnopolski Zwigzek
Pracodawcéw Szpitali Powiatowych, Pracodawcy dla Zdrowia, Federacja Zwigzkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”,
Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej, Zwigzek Rzemiosta Polskiego; Konsultant krajowy w dziedzinie transplantologii klinicznej, Konsultant
Wojewddzki w dziedzinie Immunologii Klinicznej wojewddztwa slaskiego, Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Laboratoryjnej Genetyki Medycznej
wojewoddztwa wielkopolskiego, Konsultant wojewddzki w dziedzinie perinatologii wojewddztwa lubelskiego, Konsultant wojewédzki w dziedzinie
gastroenterologii wojewddztwa matopolskiego, Konsultant wojewddzki w dziedzinie perinatologii wojewddztwa lubelskiego, Konsultant
Wojewddzki w Dziedzinie Psychiatrii dla wojewddztwa zachodniopomorskiego, Wojewoda Matopolski, Ogdélnopolska Federacja Onkologiczna,
Wojewoda Slaski

Ponadto uwagi zgtosili: Polska Izba Zielarsko-Medyczna, Ogélnopolska Federacja Onkologiczna, Fundacja Onkologicznej Rakiety, Fundacja
Ekokultury i Ekotechnologii Katharsis-Ekotest, Polska Grupa Zielarska, Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczej i Behawioralnej, Polskie
Stowarzyszenie Niezaleznych Lekarzy i Naukowcow, Polskie Stowarzyszenie Terapeutow Metodg Zdenko Domanéica, Stowarzyszenie Nauczycieli i
Pracownikéw Os$wiaty ,Nauczyciele dla Wolnosci”, Polskie Towarzystwo Aromaterapii, Polskie Towarzystwo Nauk Zywieniowych, Polskie
Towarzystwo Psychologiczne, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku, Stowarzyszenie Lekarskie Bonum Aegroti, Fundacja Beauty Razem,
Warminsko-Mazurski Cech Naturopatéow, Polska Izba Gospodarcza Naturopatéw, Polski Instytut Refleksologii, Polskie Stowarzyszenie na rzecz
Ochrony Srodowiska i Praw Cztowieka, Stowarzyszenie Terapeutéw Techniki Bowena, Przewodniczacy KSPRiRM NSZZ"Solidarnos¢", srodowisko
akupunkturzystéw: Stowarzyszenie Klasycznej Medycyny Chinskiej z Gdanska; Polskie Towarzystwo Tradycyjnej Medycyny Chinskiej z Krakowa
(PTTMC); Polskie Stowarzyszenie Akupunkturzystéow Zawodowych z Bydgoszczy; Ogoélnopolski Zwigzek Zawodowy Akupunkturzystow
i Terapeutow Medycyny Chinskiej; Centrum Szkoleniowe TOMO - Placéwka Ksztatcenia Ustawicznego; Instytut Medycyny Chinskiej - Niepubliczna
placéwka Ksztatcenia Ustawicznego w Krakowie (prowadzony przez Instytut Medycyny Chinskiej i Profilaktyki Zdrowia); Szkota Naturalnego
Odzywiania i Terapii Orkiszowe Pola - niepubliczna placowka ksztatcenia ustawicznego prowadzona przez Orkiszowe Pola sp. z 0.0.; Acuart
Miedzynarodowa Szkota Akupunktury Klasycznej - Niepubliczna Placéwka Ksztatcenia Ustawicznego; Centrum Medycyny Chinskiej s.c. Marek
Kalmus, Wiestaw S. Nowak, prowadzaca podmiot leczniczy Centrum Medycyny Chiniskiej w Krakowie; Instytucja szkoleniowa Avicenna Polska w
Brzegu; TCM EDUKACJA Niepubliczna placéwka ksztatcenia ustawicznego; Centrum Medycyny Zintegrowanej s.p. z 0.0.; Szkota Akupunktury
Tradycyjnej im. Michata Boyma w Bydgoszczy (Zerbst&Partners sp. z 0.0.); Instytut BAOKU sp. z 0.0,;
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Omoéwienie zgtoszonych uwag wraz ze stanowiskiem Ministra Zdrowia w tabeli ponizej.

Lp.

Podmiot zgtaszajacy
uwage

Jednostka
redakcyjna
projektu

Tres¢ uwagi

Stanowisko projektodawcy

Federacja Zwigzkéw
Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia ,Porozumienie
Zielonogorskie”

art. 1 pkt 9 lit.d

W art. 64 ust. 4a publikowanie na koszt podmiotu decyzji
RPP jest nadmiarowa karg i zdaniem Federacji nalezy z tego
zrezygnowac. Naktadanie dodatkowych kar finansowych (bo
publikacja zawsze bedzie kosztem) na podmioty udzielajace
Swiadczen medycznych, w tym ze $rodkéw publicznych, to
zawsze strata dla pacjentéw.

Uwaga niezasadna

Projekt ustawy przewiduje mozliwo$¢ nakazania przez
Rzecznika Praw Pacjenta publikacji decyzji w catosci
lub w czesci, z zaznaczeniem, czy decyzja ta jest
prawomocna, w okreslonej w niej formie i miejscu, na
koszt podmiotu udzielajgcego $wiadczen

zdrowotnych (art. 64 ust. 4a). Ma on na celu
upowszechnianie wiedzy na temat ochrony zbiorowych
praw pacjenta i tym samym prewencji naruszen. Przy
wyborze formy i miejsca publikacji Rzecznik bedzie
obowigzany wzigé pod uwage stopien i okolicznosci
naruszenia przepisdw ustawy, w tym zasieg
terytorialny tych naruszen, a takze w szczegdlnosci
koszt publikacji. Uwzglednione zostang zatem réwniez
mozliwosci finansowe podmiotu, na ktoéry taki nakaz
ma zostac¢ natozony. Ustalenie formy i miejsca nie
bedzie mogto wptywacé na ograniczenie Srodkéw
finansowych przeznaczonych na zapewnienie
dostepnosci do swiadczen zdrowotnych. Co istotne
nakaz publikacji bedzie mégt zostac¢ uwzgledniony
jedynie w decyzji administracyjnej, od ktérej bedzie
przystugiwata skarga do sagdu administracyjnego. W
konsekwencji zapewniona zostanie sadowa kontrola

wydanego nakazu publikacji decyzji, w tym spetnienia
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ustawowych przestanek w zakresie wyboru formy i
miejsca tej publikacji.

Federacja Zwiazkow
Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia ,Porozumienie
Zielonogorskie”

art. 1 pkt 10

Art. 64a realnie ogranicza prawo do strajku poprzez
nieprecyzyjne zapisy w jakich sytuacjach represje moze
stosowac Rzecznik Praw Pacjenta a przez to jest on
niezgodny z innymi przepisami prawa, ktore przyznaja
prawo do strajku.

Uwaga niezasadna

Projekt przewiduje odstapienie od regulacji, iz praktyke
naruszajaca zbiorowe prawa pacjentéw moze stosowac
organizator strajku. Obecnie art. 59 ust. 1 ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta normuje,
ze ww. praktyke moze stosowan podmiot udzielajacy
Swiadczen zdrowotnych albo wtasnie organizator
strajku. Nalezy jednak wskaza¢, ze konstrukcja tego
przepisu czyni go w tym zakresie martwym. Dowodem
na to jest to, ze nigdy nie byto prowadzone zadne
postepowanie w sprawie stosowania praktyk
naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw przez
organizatora strajku (przez ponad 15 lat). Przestanka
stosowania praktyki naruszajacej zbiorowe prawa
pacjentow przez organizatora strajku jest
zorganizowanie wbrew przepisom o rozwigzywaniu
sporéw zbiorowych akcji protestacyjnej lub strajku,
ktére musi by¢ potwierdzone przez sad w
prawomocnym orzeczeniu. W praktyce, do czasu
uprawomocnienia sie orzeczenia sadu w tym zakresie,
praktyka dawno juz nie bedzie stosowania, natomiast w
okresie jej trwania Rzecznik Praw Pacjenta nie moze
nakaza¢ jej zaniechania. Dodatkowo zgodnie z art. 67
ustawy, nie wszczyna sie postepowania w sprawie
stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentow, jezeli od konca roku, w ktérym zaprzestano
ich stosowania, uptynat rok.

Federacja Zwiazkéw
Pracodawcéw Ochrony

art. 1 pkt 11

W proponowanym art. 67zj w definicji praktyki
pseudomedycznej nalezy jednoznacznie uwzglednic, ze
przepisy ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej

Uwaga niezasadna

Prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych

odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy
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Zdrowia ,Porozumienie
Zielonogorskie”

finansowanych ze srodkéw publicznych oraz przepisy
wydane na jej podstawie nie zawsze pozwalajg na
stosowanie aktualnej wiedzy medycznej przy udzielaniu
Swiadczen w ramach umowy z NFZ. W zaleznosci od rodzaju
udzielanych swiadczen oraz zawartej umowy naich
finansowanie ze srodkéw publicznych z NFZ nie kazdy
podmiot udzielajgcy $wiadczen medycznych ma mozliwosc
podjecia "zgodnej z aktualng wiedza medyczng metode
diagnostyczng lub lecznicza" bez obcigzania jej kosztami
pacjenta; nie wszystkie "zgodne z aktualng wiedza
medyczna metody diagnostyczne i lecznicze" s
finansowane przez NFZ i nie we wszystkich podmiotach.

medycznej jest niezalezne od Zrédta finansowania tych
Swiadczen. Jezeli osoba wykonujaca zawdd medyczny
udziela Swiadczen zdrowotnych, to muszg one by¢
zgodne z aktualng wiedzg medyczna.

Federacja Zwiazkow
Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia ,Porozumienie
Zielonogorskie”

Uwaga ogdlna

Proponujemy doda¢ zapis nakazujacy Rzecznikowi Praw
Pacjenta przy ustalaniu wysokosci kary uwzglednienie wagi
nieprawidtowosci oraz wielkosci podmiotu. Natozenie kary
w tej samej wysokosci na maty podmiot POZ i duzy szpital
kliniczny za ta sama przewine bedzie zupetnie inng kara.
Odpowiedni zapis nalezy tez dodac¢ do art. 70.

Uwaga niezasadna

Projekt zaktada, ze przy ustalaniu wysokosci kar
pienieznych, o ktérych mowa w art. 68, 69 i 69b, nalezy
uwzglednié w szczegdlnosci okres, stopien oraz
okolicznosci naruszenia przepiséw ustawy, a takze
mozliwosci finansowe podmiotu i uprzednie naruszenie
przez niego przepiséw ustawy. Waga nieprawidtowosci
ujeta jest w stopniu naruszenia przepiséw ustawy. Z
kolei wielko$¢ podmiotu bedzie oceniana na podstawie
iego mozliwosci finansowych.

Federacja Zwigzkéw
Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia ,Porozumienie
Zielonogorskie”

art. 1 pkt 13

Federacja sprzeciwia sie mozliwosci naktadaniu kar na
kierownikéw podmiotéw leczniczych w sytuacjach innych
niz stosowanie praktyk pseudomedycznych dlatego
wnioskujemy o zmiane proponowanej tresci nowego art.
69b na:

LArt. 69b. Rzecznik moze natozyé¢, w drodze decyzji, na
kierujacego podmiotem, ktory naruszyt zakaz, o ktérym
mowa w art. 67zj ust. 2, w szczegolnosci osobe petniaca
funkcje kierownicza lub wchodzaca w sktad organu
zarzadzajacego, kare pieniezng w wysokosci do

Uwaga niezasadna

Uprawnienie do naktadania kar pienieznych na
kierujacego przedsiebiorstwem, w szczegdlnosci osobe
petniaca funkcje kierownicza lub wchodzaca w sktad
organu zarzadzajacego przedsiebiorcy posiada obecnie
Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konkurenciji.
Przepisy projektowanej ustawy przewidujg przyznanie
Rzecznikowi Praw Pacjenta analogicznego
uprawnienia. Uprawnienie to bedzie miato charakter
fakultatywny a nie obligatoryjny. Przestanka
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dwudziestokrotnosci przecietnego wynagrodzeniaw
poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego dnia
miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym nastagpito
ogtoszenie przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego
w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17
-7 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych, jezeli osoba ta, w ramach
sprawowania swojej funkcji dopuscita przez swoje dziatanie
lub zaniechanie do naruszenia zakazu okreslonego w art.
672zj ust. 2 badz do niewykonania dziatan niezbednych do
zaniechania praktyki pseudomedycznej badz usuniecia
skutkow ich stosowania.”

uprawniajacg Rzecznika do natozenia tej kary bedzie
wytacznie umyslne zachowanie kierownika podmiotu
udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych lub kierujgcego
podmiotem, ktéry naruszyt zakaz, o ktérym mowa w
art. 67zj ust. 2 polegajace na dopuszczeniu do
naruszenia zakazu okreslonego w art. 59 ust. 2 lub art.
67zj ust. 2 badz do niewykonania dziatan niezbednych
do zaniechania praktyki naruszajacej zbiorowe prawa
pacjentow lub praktyki pseudomedycznej badz
usuniecia skutkéw ich stosowania. Jezeli

zatem dopuszczenie do naruszenia prawa bedzie
wynikaé z nieumyslnego zachowania kierownika
podmiotu udzielajagcego swiadczenh zdrowotnych, np. na
skutek niezachowania ostroznosci wymaganej w
danych okolicznosciach, natozenie kary pienieznej nie
bedzie mozliwe.

\Wskazane rozwigzanie ma w szczegdlnosci ograniczy¢
przypadki obchodzenia zakazu stosowania praktyk
naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw poprzez
likwidacje i utworzenie przez tego samego
przedsiebiorce nowego podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg, na ktéry jednak nie bedzie mozna
natozy¢ kary pienieznej za niewykonanie decyzji, gdyz z
prawnego punktu widzenia sytuacja ta bedzie
wymagata przeprowadzenia catkowicie nowego
postepowania administracyjnego.

Fundacja Onkologicznej
Rakiety

Uwaga ogdlna

Uregulowanie medycyny integracyjnej w systemie ochrony
zdrowia w Polsce.

Uwaga niezasadna

Uregulowanie statusu medycyny integracyjnej
pozostaje poza zakresem regulacji.

Fundacja Onkologicznej
Rakiety

art. 1 pkt 1

art. 1 pkt 1 - dodanie 8 7 w art. 2.

Uwaga w czesci uwzgledniona
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Rozszerzenie zadan Rzecznika Praw Pacjenta o
postepowania dotyczace tzw. ,praktyk pseudomedycznych”
przy jednoczesnym postuzeniu sie nieprecyzyjng i
nieweryfikowalng definicjg tego pojecia moze prowadzic¢ do
nieuprawnionej penalizacji praktyk zgodnych z aktualng
wiedzg naukowa, ale nienalezacych do kanonu medycyny
konwencjonalnej. Wnosimy o doprecyzowanie pojecia
,pseudomedycyny” lub jego usuniecie, dopdki nie zostanie
opracowane w oparciu o standardy dowodéw naukowych.

Dokonano zmian w przestankach uznania praktyk
pseudomedycznych. Natomiast ustawa nie definiuje
pojecia "pseudomedycyny" a tworzy katalog zachowan,
ktére za praktyki pseudomedyczne bedg uznawane.

Fundacja Onkologicznej
Rakiety

art. 1 pkt 2

art. 1 pkt 2 - art. 47 ust. 1 pkt 1biust. 1b.

Zapis przewidujacy publikacje orzeczen dotyczacych
podmiotéw objetych dziataniami Rzecznika moze prowadzié¢
do naruszenia prawa do prywatnosci i ochrony débr
osobistych. Wnosimy o ograniczenie takiej publikacji do
sytuacji, gdy rozstrzygniecie zostato wydane przez
niezawisty sad i zawiera uzasadnienie.

Uwaga niezasadna

W projektowanych przepisach zawarto odpowiednie
gwarancje zarowno w zakresie ochrony danych
osobowych, jak i informacji oraz danych dotyczacych
zdrowia pacjentéw. Uwzgledniono zakaz publikacji
zawartych w uzasadnieniu informacji podlegajacych
ochronie na podstawie odrebnych przepisow (w tym
rowniez tych wynikajacych z rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) jak i ustawy z
dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.
U.z 2019 r. poz. 1781)). Tym samym Rzecznik Praw
Pacjenta publikujac decyzje uwzgledniat bedzie
wszystkie wymogi ujete w przepisach rozporzadzenia
RODO (w tym zakaz wynikajacy z art. 9) a takze usuwat
z tresci decyzji dane, ktére nie powinny zostaé
udostepnione (zaréwno dane dotyczace pacjentéw jak i
personelu medycznego).

Fundacja Onkologicznej
Rakiety

art. 1 pkt 3

art. 1 pkt 3 - art. 52 ust. 2a.

Uwaga niezasadna
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Projektowane przepisy przewidujg dotkliwe kary za
niewykonanie zagdan Rzecznika, przy braku wyraznego
mechanizmu proporcjonalnosci i weryfikacji zasadnosci
Zadania. Wnosimy o doprecyzowanie warunkow i kryteriow
naktadania kar oraz mozliwo$¢ odwotania sie przed ich
egzekucja.

Projekt zaktada, ze przy ustalaniu wysokosci kar
pienieznych, o ktérych mowa w art. 68, 69 i 69b, nalezy
uwzglednié w szczegdlnosci okres, stopien oraz
okolicznosci naruszenia przepiséw ustawy, a takze
mozliwosci finansowe podmiotu i uprzednie naruszenie
przez niego przepiséw ustawy. Jednoczesnie decyzjaw
przedmiocie natozenia kary pienieznej bedzie mogta
zostac poddana kontroli sgdowo-administracyjne;j.

Fundacja Onkologicznej

art. 1 pkt 5

art. 1 pkt 5 - art. 60.

Projekt dopuszcza mozliwosc zgtaszania naruszen przez
dowolng osobe, bez koniecznosci wykazania interesu
prawnego lub faktycznego. Taki zapis moze skutkowac

Uwaga niezasadna

Kazdy bedzie mégt zgtosi¢ do Rzecznik Praw Pacjenta
sygnat dotyczacy stosowanych praktyk. Jego ocena pod
katem podjecia postepowania bedzie po stronie

10. lRakiety naduzyciami i uruchamianiem postepowan o charakterze  [Rzecznika. Rzecznik nie bedzie zobowigzany do
anonimowym i pozbawionym podstawy. Wnosimy o wszczecia postepowania w kazdym przypadku.
wprowadzenie minimalnych kryteriéw wiarygodnosci
zgtoszenia.

Uwaga niezasadna
art. 1 pkt 8 - art. 64 ust. 4a. Kw?stlonowane PrzepISYJl:IZ Qbecnle obc?wazwa,
projekt ustawy nie dokonuje zadnych zmian w stosunku
. . . Uprawnienie Rzecznika do nakazania usuniecia skutkow  [do obecnego stanu prawnego, jesli chodzi o zakres
11 Funt.jaqa Onkologicznej | , pkt 8 dziatania bez jasno okreslonych przestanek i procedur moze [zadania Rzecznika Praw Pacjenta co do usuniecia
* [Rakiety skutkowac decyzjami nieadekwatnymi i trudnymi do obrony [skutkéw naruszer - rozszerza jedynie to uprawnienie
w razie sporu. Wnosimy o precyzyjne okreslenie warunkéw |na sytuacje, w ktérych podmiot leczniczy zaniechat
stosowania tego przepisu. praktyk przed wydaniem decyzji administracyjne;j.
Propozycje w tym zakresie sg natomiast jasne i
proporcjonalne.
art. 1 pkt 9 - art. 64a. Uwaga niezasadna
1 Fundacja Onkologicznej art. 1 pkt 9 Zaproponowany przepis umozliwia wydawanie ostrzezeni [Zblizone uprawnienia posiada Prezes Urzedu Ochrony
. IRakiety ’

nakazow przez Rzecznika bez uprzedniego wyroku sadu. To
niebezpieczny precedens, ktéry moze prowadzi¢ do

naruszen zasad domniemania niewinnosci, a w konsekwencji

Konkurencji i Konsumentow. Rozwigzania te s
proporcjonalne a przestanki zastosowania wskazanych
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do napietnowania podmiotéw prowadzacych legalng
dziatalno$¢. Upublicznianie danych osobowych lub
wizerunku przed rozstrzygnieciem sagdowym moze
skutkowac trwatym naruszeniem reputacji, utratg zaufania
spotecznego i nieodwracalnymi konsekwencjami
zawodowymi.

mechanizméw sg okreslone w przepisach. Przepisy
przewidujg sagdowa kontrole wydanych rozstrzygnied.

13.

Fundacja Onkologicznej
Rakiety

art. 1 pkt 10

art. 1 pkt 10 - Rozdziat 13c (art. 67zj-67zm).

Projektowane przepisy budza szczegdlne zaniepokojenie ze
wzgledu na nieprecyzyjne i nadmiernie szerokie
sformutowania, ktére mogg prowadzi¢ do nieuzasadnionej
penalizacji legalnych i uznanych metod komplementarnego
wspierania zdrowia, zwtaszcza w kontekscie pacjentéw
onkologicznych. Nalezy zwrécié uwage na:

1. Nieprecyzyjna definicje ,pseudomedycyny”

W obecnym brzmieniu projekt eliminuje z przestrzeni
dziatan wspierajacych zdrowie m.in. wyksztatconych i
doswiadczonych terapeutéw medycyny chinskiej,
naturopatéw, zielarzy czy akupunkturzystéw. Brak
wyraznego rozréznienia miedzy: medycyna alternatywna
(stosowang zamiast leczenia konwencjonalnego), a
medycyna komplementarng i integracyjng (stosowang obok
leczenia konwencjonalnego, jako jego uzupetnienie) moze
prowadzi¢ do nieuprawnionego zréwnania legalnych dziatan
opartych na dowodach naukowych z dziataniami
oszukanczymi.

Rekomendacja: dodanie wytaczenia w zakresie praktyk
integracyjnych: ,Przepiséw ust. 1 pkt 1-2 nie stosuje sie do
metod nalezacych do uznanych praktyk medycyny
komplementarnejiintegracyjnej, oile:

a) s stosowane zgodnie z aktualnym stanem wiedzy

wtasciwym dla danej dziedziny i nie prowadza do

Uwaga czesciowo zasadna

Projekt nie eliminuje z "przestrzeni dziatan
wspierajacych" zadnych przedsiebiorcéw, celem
regulacji jest ograniczenie sytuacji, w ktérych
przedsiebiorca oferujacy dane ustugi bedzie im
przypisywat nieistniejgce wtasciwosci terapeutyczne.

Decyzje Rzecznika Praw Pacjenta beda podlegaty
sadowej kontroli. Strona postepowania bedzie mogta
wnosi¢ wnioski dowodowego. Rzecznik jako organ
administracji publicznej w przypadku koniecznosci
pozyskania wiadomosci specjalnych bedzie musiat
takie wiadomosci pozyskac od specjalistow.

Zaden akt prawny w systemie prawa nie zawiera
definicji ,aktualnej wiedzy medycznej”. Celem
projektowanej regulacji nie byto ustanowienie takiej
definicji.

Zaproponowano nowa definicje praktyk
pseudomedycznych. W proponowanym brzmieniu art.
67zj ust. 1, aby uzna¢ dane zachowanie za praktyke
pseudomedyczng bedzie trzeba wykazaé, ze zostato
ono podjete w celu osiggniecia korzysci majagtkowej lub
osobistej. Jednoczesnie nowe brzmienie tej definicji
wytacza mozliwosc uznania kazdego dziatania osoby
niewykonujacej zawodu medycznego za praktyke
pseudomedyczna.
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zaniechania lub opéZnienia konwencjonalnej diagnostyki lub
leczenia,

b) s3 odpowiednio udokumentowane i stosowane za zgoda
Swiadomego pacjenta.”

2. Brak kolegialnosci decyzji RPP

Projekt przewiduje, ze catos$¢ decyzji i postepowania
pozostaje wytacznie w gestii Rzecznika Praw Pacjenta, bez
zadnego mechanizmu weryfikacji ani doradztwa. Prowadzi
to do braku transparentnosci i znacznego ryzyka naduzyc.

Rekomendacja: utworzenie interdyscyplinarnego ciata
doradczego przy Rzeczniku, sktadajacego sie z
przedstawicieli medycyny konwencjonalnej, medycyny
integracyjnej, organizacji pacjenckich oraz ekspertéw z
zakresu psychologii zdrowia i zdrowia publicznego. Ciato to
powinno opiniowac sporne przypadki i wydawac
rekomendacje.

3. Brak definicji ,aktualnej wiedzy medycznej” oraz
arbitralnosc interpretacji Projekt nie zawiera definicji
,aktualnej wiedzy medycznej” (np. art. 67zj ust. 1 pkt 3), co
rodzi powazne ryzyko, ze za obowigzujaca uznana zostanie
wytacznie wiedza z zakresu medycyny konwencjonalnej, z
pominieciem nowoczesnych, coraz lepigj
udokumentowanych praktyk komplementarnych.

Rekomendacja: propozycja dodania definicji “aktualnej
wiedzy medycznej”: ,Przez aktualng wiedze medyczna
rozumie sie wiedze oparta na wynikach badan naukowych,
praktyce klinicznej oraz uznanych standardach - zaréwno w
ramach medycyny konwencjonalnej, jak i komplementarnej,
o ile ich skutecznosc¢ zostata potwierdzona w sposéb
rzetelny.”
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4. Ryzyko penalizacji wypowiedzi terapeutycznych

Projekt w obecnej formie moze prowadzi¢ do
odpowiedzialnosci oséb, ktére dziatajac w dobrej wierze i na
podstawie dostepnych badan, informuja pacjenta, ze np.
ziota moga wspierac uktad odpornosciowy lub ze
akupunktura moze tagodzi¢ bél. Istnieje realne ryzyko, ze
kazda informacja o ,wspomaganiu leczenia” moze zostaé
uznana za wprowadzajaca w btad, co zagraza nie tylko
terapeutom, ale réwniez psychologom, ktérzy formalnie nie
wykonujg zawodu medycznego, a wspierajg pacjentéw
onkologicznych psychicznie i behawioralnie.

14.

Fundacja Onkologicznej
Rakiety

art. 1 pkt 11

art. 1 pkt 11 - art. 68 69.

Projektowane przepisy przewiduja bardzo wysokie sankcje
finansowe, ktérych wysokos¢ nie uwzglednia: stopnia
naruszenia (np. dziatania o charakterze nieumysinym,
incydentalnym, w dobrej wierze) oraz rozmiaru i charakteru
podmiotu (np. maty, jednoosobowy gabinet terapeutyczny a
duza klinika sa traktowane identycznie).

Brak gradacji kar oraz brak jasno okreslonych przestanek i
kryteridow ich wymierzania moze prowadzi¢ do arbitralnosci
i nadmiernej represyjnosci systemu. Dodatkowo, nadanie
rygoru natychmiastowej wykonalnosci decyzji
administracyjnej (bez oczekiwania na wynik postepowania
sagdowego) stwarza ryzyko naduzyé, mozliwe jest
doprowadzenie do upadku dziatalnosci osoby/oséb, ktére
nie miaty szansy sie obronic.

Moze to takze sprzyja¢ naduzyciom w srodowisku
konkurencyjnym.

Rekomendacja: wprowadzenie progéw kar zaleznych od
rodzaju i skali podmiotu, a takze obowigzkowe uzasadnienie

decyzji o rygorze natychmiastowej wykonalnosci, jak i

Uwaga niezasadna

Projekt zaktada, ze przy ustalaniu wysokosci kar
pienieznych, o ktérych mowa w art. 68, 69i 69b, nalezy
uwzgledni¢ w szczegdlnosci okres, stopien oraz
okolicznosci naruszenia przepiséw ustawy, a takze
mozliwosci finansowe podmiotu i uprzednie naruszenie
przez niego przepiséw ustawy. W sprawach naktadania
kar przez Rzecznika zastosowanie majg przepisy
rozdziatu IVa Kodeksu postepowania
administracyjnego. Rzecznik, w drodze decyzji,
odstepuje od natozenia administracyjnej kary
pienieznej i poprzestaje na pouczeniu, jezeli waga
naruszenia prawa jest znikoma, a strona zaprzestata
naruszania prawa (art. 189f § 1 pkt 1 Kodeksu
postepowania administracyjnego).
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przewidzenie odstapienia od natozenia kary w sytuacjach
drobnych naruszen, braku winy lub szybkiego usuniecia
nieprawidtowosci.

15.

Fundacja Onkologicznej
Rakiety

art. 1 pkt 12

art. 1 pkt 12 - art. 69b.

Zgodnie z art. 69b, osobista odpowiedzialnos¢ finansowa
kierownika placowki siega nawet 20-krotnosci przecietnego
wynagrodzenia miesiecznego. Kara ta jest razaco

nieproporcjonalna, zwtaszcza w kontekscie mozliwych
naruszen o charakterze nieumys$inym lub administracyjnym,
skali prowadzonej dziatalnosci (rézne mozliwosci

finansowe w zaleznosci od rozmiaru podmiotu) czy
niewielkiego wptywu dziatan kierownika na faktyczne
zdarzenie (np. gdy czynnosci wykonuje zatrudniony
personel). Tak wysoka kara, bez gradacji, moze zniechecac
do podejmowania funkcji kierowniczych w placéwkach
oferujacych legalne wsparcie pacjentom z wykorzystaniem
metod integracyjnych lub komplementarnych, co
ostatecznie ograniczy dostep pacjentéw do wszechstronne;j
opieki zdrowotne;.

Rekomendacja: obnizenie gérnej granicy kary dla oséb
fizycznych, wprowadzenie uznaniowosci sadu
administracyjnego lub organu naktadajacego kare,
ograniczenie rygoru natychmiastowej wykonalnosci oraz
zagwarantowanie mozliwosci odwotania z efektem
wstrzymujgcym.

Uwaga niezasadna

Uprawnienie do naktadania kar pienieznych na
kierujacego przedsiebiorstwem, w szczegdlnosci osobe
petniaca funkcje kierownicza lub wchodzaca w sktad
organu zarzadzajacego przedsiebiorcy posiada obecnie
Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konkurencji.
Przepisy projektowanej ustawy przewidujg przyznanie
Rzecznikowi Praw Pacjenta analogicznego
uprawnienia. Uprawnienie to bedzie miato charakter
fakultatywny a nie obligatoryjny. Przestanka
uprawniajacg Rzecznika do natozenia tej kary bedzie
wytacznie umyslne zachowanie kierownika podmiotu
udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych lub kierujgcego
podmiotem, ktéry naruszyt zakaz, o ktérym mowa w
art. 67zj ust. 2 polegajace na dopuszczeniu do
naruszenia zakazu okreslonego w art. 59 ust. 2 lub art.
67zj ust. 2 badz do niewykonania dziatan niezbednych
do zaniechania praktyki naruszajacej zbiorowe prawa
pacjentow lub praktyki pseudomedycznej badz
usuniecia skutkéw ich stosowania. Jezeli

zatem dopuszczenie do naruszenia prawa bedzie
wynikac z nieumyslnego zachowania kierownika
podmiotu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych, np. na
skutek niezachowania ostroznosci wymaganej w
danych okolicznosciach, natozenie kary pienieznej nie
bedzie mozliwe.

\Wskazane rozwigzanie ma w szczegdlnosci ograniczy¢
przypadki obchodzenia zakazu stosowania praktyk

naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow poprzez
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likwidacje i utworzenie przez tego samego
przedsiebiorce nowego podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg, na ktéry jednak nie bedzie mozna
natozy¢ kary pienieznej za niewykonanie decyzji, gdyz z
prawnego punktu widzenia sytuacja ta bedzie
wymagata przeprowadzenia catkowicie nowego
postepowania administracyjnego.

16.

Konfederacja Lewiatan

art. 1 pkt 9 litd

Art. 64 ust. 4a - postulat usuniecia przepisu.

Przepis ten przewiduje mozliwo$¢ nakazania publikacji
decyzji Rzecznika Praw Pacjenta w okreslonej w niej formie i
miejscu, na koszt podmiotu udzielajgcego $wiadczen
zdrowotnych. Takie rozwigzanie moze prowadzi¢ do
znaczacych kosztéw po stronie podmiotéw leczniczych, w
szczegdblnosci jesli nakazana bytaby np. publikacja w prasie
czy telewizji (czego projekt nie wyklucza). Nalezy pamietac,
ze dziatalnosc¢ lecznicza finansowana jest przede wszystkim
ze Srodkéw publicznych, gtéwnie w ramach kontraktéw z
NFZ, i srodki te powinny byc¢ przeznaczane bezposrednio na
cele lecznicze. Naktadanie dodatkowych obowigzkéw
finansowych, niezwigzanych bezposrednio z leczeniem, de
facto oznacza ograniczenie Srodkéw finansowych
przeznaczonych na zapewnienie dostepnosci $wiadczen
zdrowotnych dla pacjentéw i moze pogorszy¢ jakosé
udzielanych swiadczen. W wielu wypadkach bytaby to w
istocie publikacja na koszt pacjentéw. Zasadne jest
usuniecie tego przepisu w catosci.

Uwaga niezasadna

Projekt ustawy przewiduje mozliwo$¢ nakazania przez
Rzecznika Praw Pacjenta publikacji decyzji w catosci
lub w czesci, z zaznaczeniem, czy decyzja ta jest
prawomocna, w okreslonej w niej formie i miejscu, na
koszt podmiotu udzielajagcego Swiadczen zdrowotnych
(art. 64 ust. 4a). Ma on na celu upowszechnianie wiedzy
na temat ochrony zbiorowych praw pacjentaitym
samym prewencji naruszen. Przy wyborze formy i
miejsca publikacji Rzecznik bedzie obowigzany wzigé
pod uwage stopien i okolicznosci naruszenia przepisow
ustawy, w tym zasieg terytorialny tych naruszen, a
takze w szczegdlnosci koszt publikacji. Uwzglednione
zostang zatem rowniez mozliwosci finansowe
podmiotu, na ktéry taki nakaz ma zosta¢ natozony.
Ustalenie formy i miejsca nie bedzie mogto wptywadé na
ograniczenie Srodkéw finansowych przeznaczonych na
zapewnienie dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych.
Co istotne nakaz publikacji bedzie mogt zostaé
uwzgledniony jedynie w decyzji administracyjnej, od
ktérej bedzie przystugiwata skarga do sadu
administracyjnego. W konsekwencji zapewniona
zostanie sgdowa kontrola wydanego nakazu publikacji
decyzji, w tym spetnienia ustawowych przestanek w
zakresie wyboru formy i miejsca tej publikacji.
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Art. 64a ust. 1 - wskazane jest zawezenie zastosowania tego
przepisu wytacznie do praktyk pseudomedycznych.

Zastrzezenia budzi mozliwo$¢ publicznego ostrzezenia
przez Rzecznika wobec kazdego podmiotu w toku
postepowania. W przypadku podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg, publikacja ostrzezen przed wydaniem
prawomocnej decyzji, moze prowadzi¢ do powaznych szkdd

Uwaga niezasadna

Instytucja tzw. ,ostrzezenia publicznego” (art. 64a ust.
1) bedzie mogta zostaé zastosowana jedynie w sytuacji,
kiedy wystapi uzasadnione podejrzenie, ze podmiot
udzielajacy Swiadczen zdrowotnych dopuszcza sie
praktyki, ktéra moze zagrazad zyciu lub zdrowiu
pacjentow lub spowodowac inne niekorzystne skutki
dla pacjentow. Wéweczas Rzecznik Praw Pacjenta
bedzie podawat do publicznej wiadomosci, w tym na

17, [Konfederacja Lewiatan [art. 1 pkt 10 wizerunkowych i utraty zaufania pacjentéw, co stronie internetowej urzedu go obstugujacego,
' bezposrednio odbija sie na ich bezpieczenstwie - pacjenci  [zgromadzone w toku postepowania informacje o tej
moga rezygnowac z leczenia w danym osrodku. Dodatkowo |praktyce oraz jej prawdopodobnych skutkach. Zatem
w przypadku niepotwierdzenia sie zarzutéw, istnieje realna |nie kazda praktyka bedzie mogta stanowi¢ przedmiot
podstawa do dochodzenia przez podmiot roszczen ,0strzezenia publicznego”. Rzecznik bedzie musiat
odszkodowawczych, co naraza Skarb Paristwa na wykazaé, ze dana praktyka zagraza zyciu lub zdrowiu
odpowiedzialnosé. Proponujemy, aby przepis ten miat pacjentow lub spowoduje inne niekorzystne skutki dla
zastosowanie wytacznie do podmiotéw oferujacych tzw. pacjentow. Rozstrzygniecie w przedmiocie podania do
praktyki pseudomedyczne. publicznej wiadomosci informacji bedzie nastepowato
w drodze postanowienia. Na postanowienie to stronie
stuzy¢ bedzie skarga do sgdu administracyjnego.
Art. 64a ust. 3 - postulat bezwzglednego usuniecia. Uwaga niezasadna
Zaproponowane uprawnienie Rzecznika do zobowigzania |Celem wprowadzenia procedury wydawania decyzji
podmiotu do zaniechania dziatan w trakcie postepowania  tymczasowe;j jest zbiorowa ochrona zdrowia lub zycia
jest absolutnie nieakceptowalne i nie znajduje uzasadnienia [pacjentéw w okresie prowadzenia przez Rzecznika
w zasadach panstwa prawa. Przepis ten przyznaje Praw Pacjenta postepowania kornicowego. Mozliwosé
18, Konfederacja Lewiatan [art. 1 pkt 10 Rzecznikowi kompetencje wyzsza niz ministrowi szybkiej reakcji Rzecznika Praw Pacjenta na praktyki

wtasciwemu ds. zdrowia, dajgc mu realng wtadze
wykonawczg wobec podmiotéw bez mechanizmu kontroli ex
ante. Jedyng mozliwoscig pozostawiong podmiotowi bytaby
kontrola nastepcza prowadzona przez sady. Do czasu
rozstrzygniecia sagdowego podmiot musiatby natomiast
dziata¢ zgodnie ze wskazaniami rzecznika, co nie znajduje

zadnej podstawy systemowej. W praktyce oznacza to

naruszajgce zbiorowe prawa pacjentéw, ktérych dalsze
stosowanie moze spowodowac zagrozenie ich zycia lub
zdrowia jest w tym zakresie kluczowa. Jej zastosowanie
pozwala bowiem na unikniecie nieodwracalnych badz
trudnych do usuniecia skutkéw stosowania tych
praktyk. Decyzja tymczasowa bedzie wydawana na

okres nie dtuzszy niz do wydania decyzji konczacej
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mozliwos¢ ingerencji w dziatalnos¢ podmiotu jedynie na
podstawie decyzji administracyjnej, ktérej legalnos¢ bedzie
weryfikowana dopiero po czasie. Stwarza to powazne
ryzyko naduzy¢ i chaosu prawnego, zwtaszcza jesli
postepowania sgdowe wykaza, ze Rzecznik nie miat racji.
Przepis ten powinien zosta¢ usuniety w catosci lub
konieczne jest jego ograniczenie wytacznie do praktyk
pseudomedycznych lub dziatarh prowadzonych przez
podmioty nie bedace zarejestrowanymi podmiotami
wykonujacymi dziatalnos$¢ lecznicza.

postepowanie w sprawie. Bedzie to mechanizm
stosowany w wyjatkowych sytuacjach a nie w kazdej
sprawie. Stosowanie przepiséw art. 10 ustawy Kodeks
postepowania administracyjnego do instytucji ,decyzji
tymczasowe]” znacznie uniemozliwiatoby osiggniecie
celu jakim jest szybka reakcja Rzecznika na zachowanie
podmiotu, ktéry dopuscit sie stosowania tych praktyk.
Odstapienie od zasady czynnego udziatu strony w
postepowaniu administracyjnym oraz zasady
rozstrzygania watpliwosci na korzys¢ strony nie
oznacza catkowitej arbitralnosci dziatania organu
administracji publicznej jakim jest Rzecznik Praw
Pacjenta. Inne zasady postepowania administracyjnego
jak np. zasada prowadzenia postepowania w sposéb
budzacy zaufanie jego uczestnikéw do wtadzy
publicznej, kierowania sie zasadami proporcjonalnosci,
bezstronnosci i rownego traktowania (art. 8 ustawy
Kodeks postepowania administracyjnego), bedzie w
dalszym ciggu miata zastosowanie do postepowan
prowadzonych przez Rzecznika Praw Pacjenta.
Zapewniona bedzie réwniez sagdowa kontrola decyzji
tymczasowych.

19.

Konfederacja Lewiatan

art. 1 pkt 10

Art. 64a ust. 4 - postulat usuniecia z uwagi na brak
zgodnosci z zasadami prawa administracyjnego.

Przepis ten dopuszcza mozliwosé wydania przez Rzecznika
decyzji bez wszczecia postepowania i bez wystuchania
strony. Jest to razace naruszenie zasady czynnego udziatu
strony w postepowaniu administracyjnym (art. 10 KPA) oraz
zasady rozstrzygania watpliwosci na korzys¢ strony.
Dopuszczenie takiej formy dziatania oznacza catkowita
arbitralnosc dziatania organu administracji publicznej, co
przeczy konstytucyjnym standardom ochrony praw
jednostki. Przepis ten powinien zosta¢ wykreslony.

Jw.
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Art. 67zj ust. 1 - postulat doprecyzowania definicji praktyk
pseudomedycznych.

W obecnym brzmieniu definicja jest zbyt szeroka i
nieprecyzyjna, co moze prowadzi¢ do niezamierzonych i
absurdalnych skutkéw. Zawarta w projekcie definicja
,podejmowanie dziatan stuzacych zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia przez osobe
niewykonujacg zawodu medycznego” prowadzitaby do tego,
ze za praktyke pseudomedyczna nalezatoby uznaé np.:

Uwaga uwzgledniona na etapie uzgodnien

W projekcie ustawy uwzgledniono postulat
doprecyzowania definicji praktyk pseudomedycznych.
W art. 67zj ust. 1 pkt 1 projektu zaproponowano
uregulowanie, ze ,przez praktyke pseudomedyczng
rozumie sie udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez
osobe niewykonujaca zawodu medycznego”. Taka
propozycja zostata wprowadzona w wyniku uwag
zgtoszonych przez Rzagdowe Centrum Legislacji oraz
Szefa Kancelarii Prezesa Rady Ministréw. Literalne
brzmienie tej czesci definicji praktyk
pseudomedycznych przed zmiang zaktadajaca jej opis
jako ,podejmowanie dziatan stuzacych zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia przez

20. [Konfederacja Lewiatan |art. 1 pkt 11 o ) . . . .
: e udzielanie pierwszej pomocy przez osobe postronna, osobe niewykonujaca zawodu medycznego’, moze dac
_ ) ) podstawe do wnioskowania, ze kazde dziatanie osoby
e wykonanie zastrzyku przez cztonka rodziny pacjenta, niewykonujacej zawodu medycznego i podejmujacej sie
« opieke sprawowana przez osoby bliskie. d2|a+ar1 zmlerzgjacysth np. do ratowania drugiego
cztowieka, moze by¢ uznane za praktyke
Nalezy doprecyzowac definicje lub wprowadzi¢ jakas pseudomedyczna.
dodatkowag przestanke np. dziatanie w celu uzyskania L. . .
. . . . \W proponowanym brzmieniu art. 67zj ust. 1, aby uzna¢
korzysci majatkowej lub systematyczne oferowanie takich ! ;
. . . . .. dane zachowanie za praktyke pseudomedyczng bedzie
ustug - tylko takie dziatania wydaja sie stanowic realne o .
. . .. trzeba wykaza¢, ze zostato ono podjete w celu
zagrozenie wymagajace regulacji. RN L . ..
osiggniecia korzysci majatkowej lub osobiste;j.
Jednoczes$nie nowe brzmienie tej definicji wytacza
mozliwo$¢ uznania kazdego dziatania osoby
niewykonujacej zawodu medycznego za praktyke
pseudomedyczna.
Art. 68 ust. 1 - sprzeciw wobec podniesienia maksymalnej Uwaga niezasadna
. . wysokosci kar.
21. Konfederacja Lewiatan |art. 1 pkt 12 Y Wysoko$¢ maksymalnych kar pienieznych naktadanych

Zwiekszenie gérnej granicy kary do 1 000 000 zt jest

nieuzasadnione. Podobnie jak w pkt 1, sSrodki te

przez Rzecznika Praw Pacjenta nie byta zmieniana od

2009 ., tj. od dnia wejscie w zycie ustawy o prawach
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pochodzityby z kontraktéw przeznaczonych na leczenie.
Dodatkowo, z dostepnych informacji wynika, ze Rzecznik nie
korzystat z mozliwosci naktadania kar w maksymalnej
wysokosci. Nie ma wiec racjonalnego uzasadnienia dla
podwyzszania sankcji, skoro istniejgce mechanizmy nie sg
wykorzystywane w petni.

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Od 2009 r. nastapit
znaczny spadek wartosci nabywczej pienigdza w
wyniku wieloletniej skumulowanej inflacji. Nalezy przy
tym zauwazy¢, ze zjawisko inflacji w Rzeczypospolitej
Polskiej nadal wystepuje. Dlatego tez wysokos¢
maksymalnej kary pienieznej, jakg Rzecznik Praw
Pacjenta moze natozy¢ wymaga waloryzacji i
podniesienia jej poziomu.

22.

Konfederacja Lewiatan

art. 1 pkt 12

Art. 68 ust. 1 - sprzeciw wobec zmiany przestanki do
natozenia kary.

Dotychczas kara byta naktadana w przypadku braku
wykonania decyzji Rzecznika. Projekt przewiduje, ze kara
moze by¢ natozona juz za samo naruszenie, nawet jesli
podmiot po wydaniu decyzji zastosuje sie do nigj i
wprowadzi w zycie zmiany wskazane przez rzecznika. To
rozwigzanie narusza zasade proporcjonalnosci i prowadzi do
sankcjonowania podmiotow za dziatania, ktére mogty
wynikac z niejasnych przepiséw. Czesto dopiero
rozstrzygniecia Rzecznika doprecyzowujg obowigzki
prawne - naktadanie kary ex post za niejasnos¢ prawa jest
sprzeczne z zasadg pewnosci prawa.

Uwaga niezasadna

Projekt ustawy przewiduje mozliwos$¢ natozenia przez
Rzecznika Praw Pacjenta kary pienieznej juz w decyzji o
uznaniu stosowania praktyk naruszajgcych zbiorowe
prawa pacjentow (a wiec za samo naruszenie zakazu
stosowania tych praktyk). Nie bedzie to jednak
obowigzek a uprawnienie Rzecznika. Ocena zasadnosci
natozenia kary pienieznej bedzie uwzgledniata zasade
proporcjonalnosci. Nadto zastosowanie znajdzie
przepis art. 189f ust. 1 Kodeksu postepowania
administracyjnego umozliwiajac Rzecznikowi
odstagpienie od natozenia administracyjnej kary
pienieznej i poprzestaniu na pouczeniu, w
szczegblnosci jezeli waga naruszenia prawa jest
znikoma, a strona zaprzestata naruszania prawa.
Ponownie nalezy wskazaé, ze analogicznym
uprawnieniem dysponuje juz Prezes UOKIiK. Wskazane
rozwigzanie ma miec¢ charakter sankcyjny, niemniej
jednak przede wszystkim prewencyjny, i przeciwdziataé
miedzy innymi razacym przypadkom, w ktérych
podmiot leczniczy na chwile przed wydaniem decyzji
uznajacej stosowanie praktyk naruszajacych zbiorowe
prawa pacjentéw zaniecha praktyki i brak bedzie
podstawy do zobowigzania go do czegokolwiek lub

stosujac od lat taka praktyke po otrzymaniu takiej
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decyzji po prostu jej zaniecha, nie ponoszac z tego
tytutu zadnej odpowiedzialnosci.

23.

Konfederacja Lewiatan

art. 1 pkt 13

Art. 69b - sprzeciw wobec kar naktadanych na osoby
zarzadzajace.

Natozenie osobistych kar na cztonkéw zarzadu podmiotéw
leczniczych (do 20-krotnosci przecietnego wynagrodzenia)
jest nieproporcjonalne i niesprawiedliwe. Wiele naruszen
wynika nie z zaniedban kadry zarzadzajacej, ale z:

e niedoboroéw kadrowych,
e braku wystarczajacych srodkéw finansowych,
e przecigzenia systemu.

Takie przepisy moga zniechecac¢ osoby do podejmowania sie
funkcji kierowniczych w ochronie zdrowia, co pogtebi
problemy systemowe. Ponadto, nie doprecyzowano, w jaki
sposéb kara ma by¢ naktadana w przypadku zarzadu
wieloosobowego - czy odpowiedzialnos¢ bedzie solidarna,
czy indywidualna. W tym ksztatcie przepis ten jest nie do
przyjecia.

Uwaga niezasadna

Uprawnienie do naktadania kar pienieznych na
kierujacego przedsiebiorstwem, w szczegdlnosci osobe
petniaca funkcje kierownicza lub wchodzacg w sktad
organu zarzadzajgcego przedsiebiorcy posiada obecnie
Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konkurencji.
Przepisy projektowanej ustawy przewidujg przyznanie
Rzecznikowi Praw Pacjenta analogicznego
uprawnienia. Uprawnienie to bedzie miato charakter
fakultatywny a nie obligatoryjny. Przestanka
uprawniajacg Rzecznika do natozenia tej kary bedzie
wytacznie umyslne zachowanie kierownika podmiotu
udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych lub kierujgcego
podmiotem, ktéry naruszyt zakaz, o ktérym mowa w
art. 67zj ust. 2 polegajace na dopuszczeniu do
naruszenia zakazu okreslonego w art. 59 ust. 2 lub art.
67zj ust. 2 badz do niewykonania dziatan niezbednych
do zaniechania praktyki naruszajacej zbiorowe prawa
pacjentow lub praktyki pseudomedycznej badz
usuniecia skutkéw ich stosowania. Jezeli zatem
dopuszczenie do naruszenia prawa bedzie wynikaé z
nieumyslnego zachowania kierownika podmiotu
udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych, np. na skutek
niezachowania ostroznosci wymaganej w danych
okolicznosciach, natozenie kary pienieznej nie bedzie
mozliwe. Wskazane rozwigzanie ma w szczegdlnosci
ograniczyc przypadki obchodzenia zakazu stosowania
praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéow
poprzez likwidacje i utworzenie przez tego samego
przedsiebiorce nowego podmiotu wykonujacego

dziatalnos¢ lecznicza, na ktéry jednak nie bedzie mozna
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natozy¢ kary pienieznej za niewykonanie decyzji, gdyz z
prawnego punktu widzenia sytuacja ta bedzie
wymagata przeprowadzenia catkowicie nowego
postepowania administracyjnego.

24.

Konfederacja Lewiatan

Uwaga ogdlna

\Whiosek o zniesienie zakazu reklamy dziatalnosci leczniczej

W $wietle planowanych zmian legislacyjnych oraz kontekstu
walki z praktykami pseudomedycznymi, zasadne i konieczne
jest zniesienie obecnie obowigzujacego zakazu reklamy
dziatalnosci leczniczej, uregulowanego przede wszystkim w
art. 14 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz w innych
przepisach.

Zakaz ten, zamiast chronic pacjentéw, przyczynia sie
posrednio do rozwoju praktyk pseudomedycznych, ktére
obecnie majg niemal nieograniczona swobode w zakresie
promocji. Z kolei legalnie dziatajgce podmioty lecznicze,
stosujace sie do zakazu reklamy, sa pozbawione mozliwosci
prowadzenia rzetelnej i skutecznej komunikacji do
pacjentow.

W efekcie, pacjenci czesciej trafiajg na atrakcyjnie
przedstawiane tresci o charakterze pseudomedycznym,
zamiast mie¢ dostep do profesjonalnej, sprawdzone;j
informacji medycznej, pochodzacej od podmiotéw
regulowanych i kontrolowanych przez panstwo. W tym
kontekscie uchylenie zakazu reklamy nalezy traktowac nie
tylko jako kwestie dostosowania prawa polskiego do
standardéw UE, lecz jako element systemowej ochrony
zdrowia publicznego.

Ponadto nalezy podkresli¢, ze

e Trybunat Sprawiedliwosci UE (sprawa C-339/15 Luc
Vanderborght) wskazuje, ze catkowite zakazanie reklamy

narusza unijny porzadek prawny. W wyroku, ktéry zapadt w

Uwaga niezasadna

Uwaga dotyczaca zniesienia zakazu reklamy
dziatalnosci leczniczej wykracza poza przedmiot
regulacji objety projektem ustawy. Propozycja ta nie
zostata rowniez uwzgledniona w wykazie prac
legislacyjnych rzadu w ramach procedowanego
projektu.
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2017 roku, wskazano (Komunikat Prasowy nr 45/17
Luksemburg, 4 maja 2017 r):

W ogtoszonym dzisiaj wyroku Trybunat stwierdzit, ze
dyrektywa o handlu elektronicznym stoi na przeszkodzie
przepisom, ktére, jak w przypadku przepiséw belgijskich,
zakazujg wszelkiej formy informacji handlowej droga
elektroniczng przeznaczonej do promowania leczenia ust i
zebow, w tym réwniez poprzez strone internetowa
utworzong przez lekarza dentyste”.

Nalezy podkresli¢, ze niedawno Trybunat Sprawiedliwosci
UE orzekt, ze Polska narusza unijne prawo poprzez zakaz
reklamowania aptek, natomiast sprawa reklamy podmiotéw
leczniczych jest analogiczna. Dlatego tez zasadne jest
niezwtoczne dokonanie zmian przepiséw.

e W polskim systemie prawnym nie obowigzuje catkowity
zakaz reklamy produktow leczniczych ani wyrobéw
medycznych - ich promocja jest dopuszczalna pod pewnymi
warunkami, obejmujgcymi m.in. wymogi rzetelnosci,
prawdziwosci i zgodnosci z aktualng wiedzg medyczna. Nie
dotyczy to wszystkich lekdw czy wyrobdw, jednak zakres, w
odniesieniu do ktorych reklama jest dopuszczalna, jest
stosunkowo szeroki. W praktyce oznacza to, ze producent
leku lub wyrobu medycznego moze reklamowac swoj
produkt pod warunkiem, ze przekazywane tresci nie
wprowadzaja w btad i sg zgodne z dokumentacjg
rejestracyjng oraz przepisami. Trudno zatem logicznie
uzasadnic¢ sytuacje, w ktorej reklama produktu leczniczego,
bedacego jedynie jednym z elementéw terapii, jest legalna,
natomiast informowanie o samej terapii, Swiadczonej przez
podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza - juz nie.
Tymczasem dziatalno$é lecznicza, objeta rejestracja,
nadzorem i wymogami kwalifikacyjnymi, pozostaje
catkowicie wytaczona z legalnej komunikacji marketingowej,
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co jest regulacyjnym paradoksem. Brakuje zatem spéjnosci i
racjonalnosci w systemie prawnym, ktéry umozliwia
promocje lekéw czy wyrobdw, a jednoczesnie zabrania
lekarzowi informowania pacjenta o stosowanej terapii.
Zakaz reklamy ustug $wiadczonych przez
wykwalifikowanych specjalistéw nie tylko jest
niesprawiedliwy, ale pozbawia mozliwosci dotarcia do
pacjenta z informacjami niezbednymi do podjecia Swiadome;j
decyzji zdrowotne;j.

e Zamiast wprowadzania generalnego i sztywnego zakazu
reklamy, ustawodawca powinien zastosowac¢ bardziej
precyzyjne i racjonalne podejscie, polegajace na zakazie
reklam wprowadzajacych w btad lub dotyczacych swiadczen
bez potwierdzonej skutecznosci medycznej. Takie
rozwiazanie jest znacznie bardziej proporcjonalne i zgodne z
zasada minimalnej ingerencji w wolno$¢ prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej, a zarazem skutecznie chroni
pacjentow. Pozwala ono eliminowad komunikaty nieuczciwe,
fatszywe lub potencjalnie niebezpieczne, jednoczesnie nie
ograniczajac dostepu do informacji o $wiadczeniach
legalnych, kontrolowanych i zgodnych z aktualng wiedza
medyczna. Obecna regulacja traktuje wszystkie komunikaty
w jednakowy sposdb - bez wzgledu naich tresé, rzetelnosé,
kontekst i intencje - co jest nie tylko nadmierne, ale takze
nieskuteczne w praktyce. Wprowadzenie zakazu opartego
na kryterium jakosci tresci, a nie jej samej obecnosci w
przestrzeni publicznej, sprzyja transparentnosci, uczciwej
konkurencji i Swiadomemu wyborowi pacjenta. Dodatkowo
takie rozwigzanie daje podstawe do skutecznej walki z
dezinformacjg medyczna, ktéra czesto wykorzystuje luki w
obecnych regulacjach.

e Aktualnie obowigzujace zapisy wprowadzajace zakazy s3
niejednolicie stosowane i niejednoznaczne interpretacyjnie,
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co prowadzi do niepewnosci prawnej dla podmiotéow
leczniczych.

e Nowy Kodeks Etyki Lekarskiej (od 01.01.2025) nie zawiera
zakazu reklamy — nie ma wiec podstaw, aby takie
ograniczenia funkcjonowaty nadal w prawie powszechnie
obowigzujgcym.

e Szczegdlnie problematyczny i nielogiczny jest zakaz
reklamy w odniesieniu do $wiadczen zdrowotnych
realizowanych z uzyciem wyrobéw medycznych. Sytuacja ta
jest tym bardziej istotna w kontekscie dynamicznego
rozwoju nowych technologii medycznych - podmioty boja
sie komunikowac o przewagach danej metody, jej
skutecznosci, bezpieczenstwie czy komforcie dla pacjenta,
obawiajac sie naruszenia zakazu reklamy. W rezultacie
pacjenci nie maja petnego dostepu do informacji, mimo ze sg
to $wiadczenia legalne, bezpieczne i zgodne z aktualng
wiedzg medyczna. Jesli celem ustawodawcy jest Swiadoma i
odpowiedzialna

25.

Konsultant Wojewédzki
w dziedzinie
Immunologii Klinicznej
dla wojewédztwa
Slaskiego

Uwaga ogdlna

Oprocz wprowadzenia zmian w ustawie nalezatoby
propagowac dodatkowo kampanie spoteczne, ktére
promowatyby dziatania prozdrowotne a pietnowatyby
praktyki pseudomedyczne (np. zakaz reklam suplementow).

Uwaga niezasadna

Uwaga wykracza poza przedmiot regulacji objety
projektem ustawy.

26.

Konsultant Wojewaédzki
w dziedzinie
Laboratoryjnej Genetyki
Medycznej dla
wojewodztwa
wielkopolskiego

art. 1 pkt 11

Zapis art. 67zj. ust.1.pkt.1) powinien brzmieé: Przez
praktyke pseudomedyczng rozumie sie: podejmowanie
dziatan stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia przez osobe, ktéra nie ma uprawnien do
wykonywania zawodu medycznego lub przez osobe inng niz
osoba wykonujaca zawéd medyczny, zgodnie z art. 2 ust. 1
pkt 2 oraz art. 17 ust. 1 pkt.3 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, jak rowniez przez osoby

uprawnione do wykonywania zawodu medycznego, ale nie

Uwaga uwzgledniona na etapie uzgodnien

W projekcie ustawy uwzgledniono postulat
doprecyzowania definicji praktyk pseudomedycznych.
W art. 67zj ust. 1 pkt 1 projektu zaproponowano
uregulowanie, ze ,przez praktyke pseudomedyczna
rozumie sie udzielanie Swiadczenh zdrowotnych przez
osobe niewykonujaca zawodu medycznego”. Taka
propozycja zostata wprowadzona w wyniku uwag
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posiadajace uprawnien do swiadczeh medycznych, ktére
naleza do kompetencji innego zawodu medycznego.

Praktyki pseudomedyczne zazwyczaj podejmowane sg przez
osoby nieuprawnione do wykonywania zawodu
medycznego. Zatem stwierdzenie ,0soba niewykonujaca
zawodu medycznego” jest btednym zapisem.

W definicji nalezatoby takze uwzglednié dziatania
podejmowane przez osoby uprawnione do wykonywania
zawodu medycznego, ale nie posiadajgce uprawnien do
Swiadczen medycznych, ktére nalezg do kompetencji innego
zawodu medycznego.

zgtoszonych przez Rzagdowe Centrum Legislacji oraz
Szefa Kancelarii Prezesa Rady Ministréw. Literalne
brzmienie tej czesci definicji praktyk
pseudomedycznych przed zmiang zaktadajaca jej opis
iako ,podejmowanie dziatan stuzgcych zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia przez
osobe niewykonujaca zawodu medycznego”, moze dac
podstawe do wnioskowania, ze kazde dziatanie osoby
niewykonujacej zawodu medycznego i podejmujacej sie
dziatan zmierzajacych np. do ratowania drugiego
cztowieka, moze by¢ uznane za praktyke
pseudomedyczna.

W proponowanym brzmieniu art. 67zj ust. 1, aby uzna¢
dane zachowanie za praktyke pseudomedyczng bedzie
trzeba wykaza¢, ze zostato ono podjete w celu
osiggniecia korzysci majatkowej lub osobiste;j.
Jednoczesnie nowe brzmienie tej definicji wytacza
mozliwo$¢ uznania kazdego dziatania osoby
niewykonujacej zawodu medycznego za praktyke
pseudomedyczna.

27.

Konsultant Wojewaédzki
w dziedzinie
Laboratoryjnej Genetyki
Medycznej
wojewodztwa
wielkopolskiego

Uwaga ogdlna

Usuniecie zapisu: ,metody diagnostycznej lub leczniczej” i
pozostawienie: metody, w przypadku ktérej jest sugerowane
lub deklarowane, ze posiada wtasciwosci swiadczenia
zdrowotnego, niezgodnej z aktualng wiedzg medycznga,
zagrazajacej zyciu lub zdrowiu, w szczegdlnosci przez
podawanie nieprawdziwych informacji dotyczacych
zastosowania danej metody jako skutecznej i bezpiecznejw
diagnozowaniu lub leczeniu.

Metody diagnostyczne lub lecznicze sg Swiadczeniami
zdrowotnymi, zgodnymi z aktualng wiedza medyczna,
natomiast naduzyciem jest stosowanie tego nazewnictwa w
kontekscie ustugi niezgodnej z aktualng wiedza medyczna,

zagrazajacg zyciu lub zdrowiu pacjenta, w szczegdlnosci

Uwaga niezasadna

Przepisy prawa postuguja sie juz pojeciem ,metody
diagnostycznej lub leczniczej” (m.in. art. 9 ust. 2 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).
Zastosowana metoda diagnostyczna lub lecznicza
moze nie odpowiadac aktualnej wiedzy medyczne;j.
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przez podawanie nieprawdziwych informacji dotyczacych
zastosowania danej metody.

Konsultant Wojewaédzki
w dziedzinie
Laboratoryjnej Genetyki

Wykreslenie punktu 3) w art. 67zj. ust.3.

Uwaga czesciowo zasadna

Po uzgodnieniach art. 67zj ust. 3 zostat wykreslony z
projektu.

Przepisy dotyczace praktyk pseudomedycznych oraz
zakazu ich stosowania nie bedg dotyczy¢ dziatan
podejmowanych jako legalne na podstawie obecnie
lobowigzujacych przepiséw prawa. Przyktadem tego
typu dziatan jest prowadzenie badania klinicznego czy

28. |Med Y art. 1 pkt 11 W zapisach ustawy powinien znajdowac sie doktadny zapis - ;

: ycznejdla jakie inne dziatania medyczne beda wytaczone i na eksperymentu medycznego. Innym przyktadem jest
wojewodztwa podstawie jakich przepiséw prawa. udzielenie pomocy osobie znajdujacej sie w potozeniu
wielkopolskiego grozacym bezposrednim niebezpieczenstwem utraty

zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu przez
osoby niewykonujace zawodu medycznego (pierwsza
pomoc przedmedyczna). Przepisy te beda przepisami
szczegblnymi wobec przepiséw ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w projektowanym
zakresie.

Zwazywszy na realizowane przez wojewode zadanie Uwaga niezasadna

zwigzane z prowadzeniem rejestru o$rodkéw i . . L .

organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych dla oséb Regulacja dotyczaca %ld2|elan|:% SW|adcz'e'n .

niepetnosprawnych (zadanie realizowane na podstawie art. zdrowot.nych w trakcie turr)u'sgw rehab|l|'tacyjnych

10d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji pozostaje poza zakresem niniejszego projektu.

. . . zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
29. Wojewoda Matopolski  Uwaga ogolna niepetnosprawnych) oraz kontrolg ww. o$rodkow i

organizatorow (zadanie realizowane na podstawie § 19
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych),
nalezy zwroci¢ uwage na problem dotyczacy wskazane;j
grupy podmiotow, w swietle ww. regulaciji.
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Stosownie do tresci art. 10c ust. 2 ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych, turnusy moga by¢ organizowane:

1) przez osoby fizyczne prowadzace dziatalnosé¢
gospodarczg, osoby prawne i inne jednostki organizacyjne
nieposiadajgce osobowosci prawnej, ktére prowadza co
najmniej przez 2 lata dziatalnos¢ na rzecz oséb
niepetnosprawnych i uzyskaty wpis do rejestru
organizatoréw prowadzonego przez wojewode, zwane dalej
,,organizatorem turnusow'’;

2) wytacznie w osrodkach, ktére uzyskaty wpis do rejestru
osrodkow prowadzonego przez wojewode - z wytgczeniem
turnuséw organizowanych w formie, o ktérej mowa w ust. 5
pkt 2, z zastrzezeniem ust. 3.

Zgodnie z art. 10c ust. 4 ww. ustawy, osrodki, w ktérych
organizowane sg turnusy, zapewniajg osobom
niepetnosprawnym odpowiednie warunki pobytu,
dostosowane do rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci
uczestnikoéw turnusu oraz baze do prowadzenia rehabilitacji
i realizacji okreslonego programu turnusu. Jednoczesnie,
zgodnie z art. 10c ust. 7 pkt 1 ustawy, organizator turnuséw
jest obowigzany do zabezpieczenia turnusu od strony
organizacyjnej, technicznej i kadrowej w sposéb
gwarantujgcy osobom niepetnosprawnym bezpieczne
warunki uczestnictwa w turnusie. W rozporzadzeniu
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada
2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych, okreslono m.
in. warunki, jakie powinni spetnia¢ organizatorzy turnuséw i
osrodki, w ktérych odbywajg sie turnusy. Stosownie do
tresci § 12 ust. 1 pkt 2 lit. b i c ww. rozporzadzenia,
organizator powinien zapewnic kadre gwarantujaca
prawidtowa realizacje programdw turnuséw, w sktad ktérej
wchodza w szczegdlnosci: pielegniarka i specjalista do spraw
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rehabilitacji. Dodatkowo, zgodnie z § 12 ust. 5 ww.
rozporzadzenia organizator powinien zapewni¢ osobom
niepetnosprawnym statg opieke pielegniarska i umozliwié
korzystanie z opieki lekarskiej podczas turnusow, a takze
zapewni¢ badanie lekarskie na poczatku turnuséw i w razie
potrzeby takze na koncu tych turnuséw w przypadku
turnusow, ktérych program przewiduje takze zabiegi
fizjoterapeutyczne (§ 12 ust. 6 ww. rozporzadzenia).

W odniesieniu do osrodkéw, w ktérych odbywajg sie
turnusy, w § 15 ust. 1 pkt 2 lit. B ww. rozporzadzenia,
wskazano, ze osrodek powinien posiadac zaplecze do
realizacji programéw turnuséw oraz aktywnych form
rehabilitacji, w tym prowadzenia zaje¢ majacych na celu
poprawe psychofizycznej sprawnosci uczestnikéw turnuséw
i zaje¢ wypoczynkowych oraz zaplecze do przeprowadzenia
zabiegow fizjoterapeutycznych w przypadku turnuséw z
programem zawierajgcym takie zabiegi oraz innych zajeé
wynikajacych z programu turnusu. Dodatkowo w § 15 ust. 1
pkt 2 lit. e ww. rozporzadzenia, wskazano na koniecznos¢
posiadania przez osrodek gabinetu lekarskiego lub
zabiegowego wyposazonego w umywalke z biezagcg woda,
lezanke lekarska, wage lekarska, aparat do mierzenia
cisnienia oraz podstawowy zestaw do udzielania pierwszej
pomocy. Przepisy ustawy o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych oraz
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznejw
sprawie turnuséw rehabilitacyjnych, nie uzalezniajg wpisu
do rejestru osrodkow i organizatorow turnuséw
rehabilitacyjnych od posiadania przez wnioskodawcéw
statusu podmiotu leczniczego, w mys| ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

Niezaleznie od powyzszego nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze
w trakcie trwania turnuséw rehabilitacyjnych istotng role
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odgrywa kadra medyczna (lekarz, pielegniarka,
fizjoterapeuta), ktorej zapewnienie jest obowigzkiem
organizatora turnusu rehabilitacyjnego. W konsekwencji, w
trakcie turnusu rehabilitacyjnego udzielane sg Swiadczenia
zdrowotne, w mys| ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
wytwarzana jest dokumentacja medyczna. Dodatkowo w
przypadku osrodkow, w ktérych odbywaja sie turnusy,
mamy do czynienia z pomieszczeniami, w ktorych udzielane
sa Swiadczenia zdrowotne (zaplecze do przeprowadzania
zabiegow fizjoterapeutycznych, gabinet lekarski lub
zabiegowy).

Jak wynika z analizy informacji zawartych w Centralnej
bazie danych osrodkéw i organizatoréw turnuséw
rehabilitacyjnych, znaczna cze$¢ osrodkéw i organizatoréw
turnuséw rehabilitacyjnych, to jednostki, ktére nie posiadaja
statusu podmiotu leczniczego - wséréd osrodkow, w ktérych
odbywaja sie turnusy, znajduja sie m. in. pensjonaty, hotele,
osrodki wczasowe itd. W konsekwencji organizator, ktéry
nie posiada statusu podmiotu leczniczego, w celu
wywigzania sie z obowigzku okreslonegow § 12
rozporzadzenia w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych,
zatrudni na umowe o prace lub zawrze umowe
cywilnoprawng z lekarzem, pielegniarka, fizjoterapeuts,
ktéry to personel medyczny bedzie udzielat Swiadczen
zdrowotnych uczestnikom turnusu rehabilitacyjnego.
Dodatkowo, w przypadku osrodkéw, w ktérych obywajg sie
turnusy, przepisy ww. rozporzadzenia wskazujg na
koniecznos$¢ posiadania zaplecza do przeprowadzania
zabiegow fizjoterapeutycznych, gabinetu lekarskiego lub
zabiegowego, nie okreslajac jednoczesnie wymogow w tym
zakresie lub regulujac je w sposéb odmienny - w przypadku
wyposazenia gabinetu lekarskiego/zabiegowego - niz
przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26 marca 2019
r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
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odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza. Jak wskazano w art.
10c ust. 1 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, turnus oznacza
zorganizowang forme aktywnej rehabilitacji potagczonej z
elementami wypoczynku, ktorej celem jest ogélna poprawa
psychofizycznej sprawnosci oraz rozwijanie umiejetnosci
spotecznych uczestnikdéw, miedzy innymi przez
nawigzywanie i rozwijanie kontaktéw spotecznych,
realizacje i rozwijanie zainteresowan, a takze przez udziat w
innych zajeciach przewidzianych programem turnusu.
Niemniej jednak, w sytuacji gdy w trakcie turnusu
rehabilitacyjnego, realizowanego przez organizatora i
osrodek, ktérzy nie posiadaja statusu podmiotu leczniczego,
ma miejsce udzielanie $wiadczen zdrowotnych jego
uczestnikom, to na gruncie ww. projektu ustawy wyczerpuje
przestanki do uznania takiej dziatalnosci za praktyki
pseudomedyczne.

Przyjmujac takie stanowisko, zasadnym bytoby przyjecie, ze
organizatorem i osrodkiem, w ktérym obywaija sie turnusy,
moze by¢ wytacznie jednostka posiadajaca status podmiotu
leczniczego, pomimo, ze przepisy ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych oraz rozporzadzenia MinistraPracy i
Polityki Spotecznej w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych,
nie zawieraja takiego ograniczenia.

W konsekwencji niezbedna jest nowelizacja ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych oraz
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych

w ww. zakresie, ktéra w sposob jednoznaczny ureguluje
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kwestie zwigzane z udzielaniem swiadczen zdrowotnych w
trakcie turnuséw rehabilitacyjnych.

30.

Wojewoda Matopolski

art. 1 pkt 11

W zwigzku z pojawiajgcymi sie problemami dotyczacymi
udzielania swiadczen zdrowotnych przez podmioty, ktére na
mocy stosownych decyzji uzyskaty zakaz wykonywania
dziatalnodci leczniczej i zostaty wykreslone z rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza oraz
brakiem mozliwo$ci prawnych tychze organéw do
wyciagniecia konsekwencji tamigcych ten zakaz zasadnym
wydaje sie, aby takze takie podmioty zostaty uwzglednione
w zapisach projektu ww. ustawy. Na chwile obecng jedynym
rozwigzaniem jest zgtoszenie takiej sytuacji do organu
Scigania tj. Policji.

Z uwagi na powyzsze proponuje sie wprowadzi¢ nastepujacy
zapis w art. 67zj. ust. 1 pkt 4) wykonywanie dziatalnosci
leczniczej bez uzyskania wpisu do rejestru, o ktérym mowa
w art. 103 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej lub wykonywanie dziatalnosci leczniczej pomimo
uzyskania zakazu wykonywania dziatalnosci leczniczej i
wykresleniu z rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg wydanego przez wtasciwy organ.

Uwaga niezasadna

Prowadzenie dziatalnosci leczniczej po wykresleniu z
rejestru podmiotéw wykonujacych tg dziatalnosé
bedzie réwnoznaczne z wykonywaniem dziatalnosci
leczniczej bez uzyskaniu wpisu.

31.

Wojewoda Matopolski

Uwaga ogdlna

Zasadnym wydaje sie zwrdcenie uwagi na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych przez osoby, ktére uzyskaty status
0s6b medycznych na mocy ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 .
o niektérych zawodach medycznych, w kontekscie
dokumentowania udzielanych przez te osoby Swiadczen
opieki zdrowotnej. Watpliwosci bowiem budzi fakt, braku w
tresci przedmiotowe]j ustawy przepiséw odnoszacych sie do
dokumentowania udzielanych przez takg osobe swiadczen,
w szczegolnosci w przypadku wykonywania zawodu przez
przedsiebiorce niebedacego podmiotem leczniczym.
Aktualnie w ustawie widnieje zapis cyt.: ,Osoba wykonujaca

Uwaga niezasadna

Regulacja dotyczaca wytwarzania dokumentacji
medycznej przez osoby wykonujace zawéd medyczny
pozostaje poza zakresem niniejszego projektu.
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zawod medyczny ma prawo wgladu do dokumentac;ji
medycznej pacjenta w zakresie niezbednym do udzielanych
przez siebie $wiadczen opieki zdrowotnej.” W zwigzku z
powyzszym zasadnym wydaje sie uregulowanie kwestii
wytwarzania dokumentacji medycznej przez takie osoby, w
szczegblnosci w kontekscie odpowiedzialnosci w zakresie
ewentualnych roszczen ze strony pacjentéw.

32.

'Wojewoda Matopolski

Uwaga ogdlna

Dane gromadzone w Sl Centréw Powiadamiania
Ratunkowego zawierajg informacje o wysokim stopniu

wrazliwosci, w tym dane osobowe 0séb zgtaszajacych lub
innych osob (np. swiadkow, poszkodowanych), informacije o
stanie zdrowia itp., ktére podlegajg szczegdlnej ochronie na
mocy przepiséw o ochronie danych osobowych (RODO),
ustaw szczegdlnych oraz Konstytucji RP.

Rzecznik Praw Pacjenta, mimo ze petni istotna funkcje w
systemie ochrony praw oséb korzystajacych ze Swiadczen
zdrowotnych, nie posiada ustawowych kompetencji do
prowadzenia czynnosci, ktére uzasadniatyby dostep do
danych rejestrowanych w CPR. Dane te s3 gromadzone i
przetwarzane sg w celu obstugi zgtoszen alarmowych i
natychmiastowego reagowania stuzb ratunkowych, a nie w
celu prowadzenia kontroli lub dziatart nadzorczych o
charakterze administracyjnym.

Umozliwienie dostepu Rzecznikowi do systemu CPR
prowadzitoby do nieproporcjonalnej ingerencji w
prywatnosc oséb zgtaszajacych zdarzenia oraz
poszkodowanych, a takze mogtoby naruszac¢ zasade
minimalizacji i celowosci przetwarzania danych. Zasada
minimalizacji i celowosci przetwarzania danych,
uregulowana w RODO, nakazuje, aby dane osobowe byty
przetwarzane tylko w niezbednym zakresie i tylko do celéw,

dla ktérych zostaty zebrane. Co istotne, udostepnienie

Uwaga czesciowo zasadna

W ramach uzgodnien zaproponowano nowe brzmienie
art. 2 projektu.

LArt. 2. W ustawie z dnia 22 listopada 2013 r.0
systemie powiadamiania ratunkowego (Dz. U. z 2023 r.
poz. 748,z 2024 r.poz.731i 1222 oraz z 2025 r. poz.
637) w art. 10 po ust. 14 dodaje sie ust. 14a-14cw
brzmieniu:

14a. Wojewoda lub podmiot, o ktérym mowa w art. 7
ust. 2 udostepnia Rzecznikowi Praw Pacjenta, dane
przetwarzane w systemie teleinformatycznym, o
ktorych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 2, niezbedne do
realizacji jego ustawowych zadan.

14b. Udostepnienie danych, o ktérych mowa w art. 8
ust. 1 pkt 2, odbywa sie na uzasadniony wniosek
Rzecznika Praw Pacjenta, zawierajacy cel i zakres ich
przetwarzania, przy zachowaniu bezpieczenstwa i
integralnosci udostepnianych danych.

14c. Rzecznik Praw Pacjenta dopuszcza do
przetwarzania danych, o ktérych mowaw art. 8 ust. 1
pkt 2, osoby posiadajace jego pisemne upowaznienie.
\Warunkiem udzielenia upowaznienia jest pisemne
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takiego dostepu podmiotowi niewykonujgcemu zadan z
zakresu $cigania przestepstw lub wymiaru sprawiedliwosci,
moze ostabic zaufanie obywateli do systemu powiadamiania
ratunkowego. Obywatele, obawiajac sie szerszego,
wtdrnego przetwarzania danych przez podmioty
administracji publicznej, moga w przysztosci unikac
zgtaszania zdarzen lub nie przekazywac petnych informacji,
co negatywnie wptynie na skutecznosc¢ dziatan stuzb
ratunkowych.

Majac na uwadze powyzsze, przyznanie Rzecznikowi Praw
Pacjenta dostepu do danych systemu CPR wydaje sie by¢
nieuzasadnione, nieproporcjonalne i potencjalnie
naruszajace przepisy o ochronie danych osobowych oraz
konstytucyjne gwarancje poszanowania prywatnosci
obywateli (art. 51 ust. 1 i 2 Konstytucji RP).

zobowigzanie sie osoby upowaznianej do zachowania
przetwarzanych danych osobowych w poufnosci.”.

Powyzsza propozycja umozliwi ograniczenie
pozyskiwania przez Rzecznika Praw Pacjenta danych
przetwarzanych w systemie teleinformatycznym, o
ktérych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy o systemie
powiadamiania ratunkowego, do niezbednych do
realizacji jego ustawowych zadan. Proponuje sie
unormowanie koniecznosci wykazania przez Rzecznika
celu i zakresu przetwarzania danych udostepnianych, a
takze ograniczenie kregu oséb majacych do nich
dostep. Dane te beda przetwarzane w szczegdélnosci w
celu realizacji zadania Rzecznika Praw Pacjenta jakim
jest prowadzenie postepowan wyjasniajacych (art. 50-
53 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta). Rzecznik bowiem w toku tego postepowania
jest obowigzany w sposéb wyczerpujacy zebrad i
rozpatrzyc caty materiat dowodowy oraz doktadnie
wyjasnic stan faktyczny zgtoszonej przez pacjenta
sprawy (art. 7 i 77 Kodeksu postepowania
administracyjnego w zwigzku z art. 54 ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

33.

Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych

art. 1 pkt 11

Projekt definiuje praktyke pseudomedyczng m.in. jako
,oferowanie metody niebedacej Swiadczeniem zdrowotnym,
a ktorej przypisuje sie wtasciwosci takiego Swiadczenia".
Rodzi to zagrozenie, ze tak szeroka i nieprecyzyjna definicja
stwarza ryzyko tzw. efektu mrozacego. Legalne i mieszczace
sie w kompetencjach zawodowych dziatania pielegniarek i
potoznych, takie jak porady dietetyczne, edukacjaw
zakresie stosowania ziét czy techniki relaksacyjne,
prowadzone réwniez w ramach praktyk indywidualnych,
moga zostac btednie zakwalifikowane jako zakazana

Uwaga czesciowo zasadna

Zaproponowano nowg definicje praktyk
pseudomedycznych. W proponowanym brzmieniu art.
67zj ust. 1, aby uzna¢ dane zachowanie za praktyke
pseudomedyczng bedzie trzeba wykazad, ze zostato
ono podjete w celu osiaggniecia korzysci majatkowej lub
osobistej. Jednoczesnie nowe brzmienie tej definicji
wytacza mozliwosc uznania kazdego dziatania osoby
niewykonujacej zawodu medycznego za praktyke
pseudomedyczna.
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praktyka. Moze to prowadzi¢ do ograniczenia holistycznego
podejscia do pacjenta z obawy przed sankcjami.

Naczelna Rada

Postulujemy dodanie w art. 64a ustepu 1a w zgodzie z
zadaniami i uprawnieniami samorzadéw zawodoéw
medycznych, w brzmieniu: ,Jezeli podejrzenie, o ktorym
mowa w ust. 1, dotyczy praktyki zawodowej osoby

Uwaga niezasadna

\Wydawanie tzw. ostrzezen publicznych ma na celu
ochrone tymczasowa konsumentéw potaczong

z zastosowaniem Srodka prewencyjnego, bez
zastosowania sankcji. Podanie przez Rzecznika do
publicznej wiadomosci, w tym na stronie internetowe;j

34. |pielegniarek i Potoznych art. 1 pkt 10 wykonuja(.:ej ?awéd meij‘czny, Rzesznik prz?d wydaniem urzedu go obstugujacego, zgromadzonych w toku
postanowienia o podaniu informacji do publicznej postepowania informacji o praktyce naruszajacej
wiadomosci zasigga opinii wtasciwego krajowego organu | hiorowe prawa pacjentow oraz jej prawdopodobnych
samorzadu zawodowego. Przepis art. 68 ust. 1a zdanie skutkach nie uzasadnia uprzedniej konsultacji z
drugie stosuje sie odpowiednio: organami samorzadéw zawodéw medycznych.

Nastepuje to bowiem jeszcze przed wydaniem przez
Rzecznika decyzji w tej sprawie.
Uwaga niezasadna
W projekcie przyjeto katalog pozytywny przestanek
koniecznych do uznania praktyki za praktyke
Proponujemy dodanie w art. 67zj (w katalogu wytaczen) pseudomedyczna.
nowego ust.epu W b.reruenlu: ,,P'rzep.|sow NINIEJSZEL0 Objeta praktyka pseudomedyczng ma zostaé zatem nie
rozdziatu nie stosuje sie do udzielania przez osobe kazda dziatalnosé paramedyczna, a taka, ktéra
Naczelna Rada wykonUJacaizawod medyczpy, W ram'fach p05|ada,nych przewiduje udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez
35. s . R . art. 1 pkt 11 kompetencji zawodowych, informacji lub zalecen z zakresu . .
- [Pielegniarek i Potoznych osobe niewykonujaca zawodu medycznego oraz

edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia, dietetyki oraz opieki
komplementarnej, o ile dziatania te nie polegaja na
odwodzeniu pacjenta od metod diagnostycznych lub
leczniczych zgodnych z aktualng wiedza medyczna."

oferowanie lub stosowanie metody diagnostycznej lub
leczniczej niebedacej swiadczeniem zdrowotnym, a
ktérej przypisuje sie wtasciwosci takiego Swiadczenia,
lub w przypadku ktérej jest deklarowane lub
sugerowane takie dziatanie tej metody, w tym, ze jej
zastosowanie wytacza potrzebe podjecia, kontynuacji
lub uzasadnia odstapienie od zgodnej z aktualna

wiedzg medyczna metody diagnostycznej lub
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leczniczej, a takze medyczna dezinformacja polegajaca
na rozpowszechnianiu lub promowaniu.

36.

Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych

art. 1 pkt 11

Watpliwosci nasze budzi zapis normy art. 67zj ust. 1 pkt 5,
stanowigcy wymog, iz przez praktyke pseudomedyczng
rozumie sie, ze ma by¢ podejmowana w celu osiggniecia
korzysci majgtkowej lub osobistej. W ocenie Naczelnej Rady
zbedne jest badanie przestanek osiggniecia korzysci
majatkowej lub osobistej w powyzszym przypadku,
wystarczajaca podstawa odpowiedzialnosci jest sam fakt
szkodliwosci dziatania.

Uwaga niezasadna

W ramach uzgodnien przyjeto, ze do uznania danej
praktyki za pseudomedyczng konieczne bedzie
wykazanie, ze jest podejmowana w celu osiggniecia
korzysci majagtkowej lub osobistej. Wytaczono
mozliwo$¢ uznania kazdego dziatania osoby
niewykonujacej zawodu medycznego i podejmujace;j sie
dziatan zmierzajacych np. do ratowania drugiego
cztowieka za praktyke pseudomedyczna.

37.

Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych

art. 1 pkt 12

Do stosowania przepisu art. 68 projektu winny zostaé
okreslone przestanki, ktérymi Rzecznik Praw Pacjenta
powinien sie kierowac decydujac o natozeniu lub
nienatozeniu kary pienieznej oraz zasady réznicujace jej
wysokos$¢ w zaleznosci od podmiotu, na ktéry zostaje
natozona.

Uprawnienie do natozenia kary pienieznej zgodnie z
projektem dotyczy wszystkich podmiotéw udzielajagcych
Swiadczen, w tym indywidualnych i grupowych praktyk
zawodowych. Dla praktyk, gdzie wtasciciel ponosi petne
ryzyko finansowe, kara w tej wysokos$ci moze mie¢ skutek
likwidacyjny. Ponadto przepis ten daje RPP prawo do
samodzielnego orzekania o standardach zawodowych, co
bezposrednio wkracza w kompetencje samorzadu, ktéry na
mocy art. 4 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 1 lipca2011r.0
samorzadzie pielegniarek i potoznych (tj. Dz. U. 2 2021 r. poz.
628 z pdzn. zm.) sprawuje piecze nad nalezytym
wykonywaniem zawodéw. Moze to prowadzic¢ do
sprzecznych ocen tego samego stanu faktycznego przez RPP
i sady pielegniarek i potoznych.

Uwaga niezasadna

Projekt zaktada, ze przy ustalaniu wysokosci kar
pienieznych, o ktérych mowa w art. 68, 69 i 69b, nalezy
uwzglednié w szczegdlnosci okres, stopien oraz
okolicznosci naruszenia przepiséw ustawy, a takze
mozliwosci finansowe podmiotu i uprzednie naruszenie
przez niego przepiséw ustawy.

Przepis art. 68 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta w zmienianym brzmieniu ani zaden inny
w projektowanej ustawie, nie daje Rzecznikowi prawa
do orzekania o standardach zawodowych.
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Proponujemy wprowadzenie mechanizmu konsultacyjnego
poprzez dodanie w art. 68 nowego ustepu w brzmieniu: ,W
przypadku, gdy podstawa do wydania decyzji, o ktérej mowa
w ust. 1, jest stwierdzenie naruszenia art. 6 ust. 1 ustawy, a
naruszenie to dotyczy praktyki zawodowej pielegniarki lub
potoznej, Rzecznik przed wydaniem decyzji jest obowigzany
zasiegnac opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.
Opinie wydaje sie w terminie 30 dni. Brak opinii w tym
terminie nie wstrzymuje wydania decyzji."

38.

Ogoblnopolska Federacja
Onkologiczna

art. 1 pkt 11

Rozdziat 13c, Art.67zj.1 ,Przez praktyke pseudomedyczng
rozumie sie:

Podejmowanie dziatan stuzacych zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia przez osobe
niewykonujacg zawodu medycznego.

a. Zauwazamy, ze osoby niewykonujace zawodu
medycznego czesto podejmuja dziatania, wymienione w
cytowanym artykule, przy czym dziatania te sg uznane jako
wtasciwe i oczekiwane przez interesariuszy zdrowia
publicznego. Organizacje pacjentéw namawiajg osoby
zdrowe i chore do prowadzenia zdrowego stylu zycia, do
realizowania badan profilaktycznych, szczepien ochronnych,
ucza samobadania piersi/jader, szkola z zaktadania protez,
workéw stomijnych, opasek uciskowych, wskazujg korzysci
wynikajace ze zdrowego odzywiania sie i aktywnosci
fizycznej itd. Edukacja zdrowotna i profilaktyka to czesto
podstawowy profil dziatalnosci wielu organizacji, w ktérych
pracownicy i wolontariusze nie majg wyksztatcenia
medycznego.

Zapis, pozostawiony w obecnej formule uniemozliwi pomoc,
oferowang przez NGOsy milionom chorych Polakow.

Uwaga cze$ciowo zasadna

Zaproponowano nowg definicje praktyk
pseudomedycznych. W proponowanym brzmieniu art.
67zj ust. 1, aby uzna¢ dane zachowanie za praktyke
pseudomedyczng bedzie trzeba wykaza¢, ze zostato
ono podjete w celu osiggniecia korzysci majagtkowej lub
osobistej. Jednoczesnie nowe brzmienie tej definicji
wytacza mozliwos¢ uznania kazdego dziatania osoby
niewykonujacej zawodu medycznego za praktyke
pseudomedyczna.
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b. W przestrzeni publicznej znajduja sie defibrylatory wraz z
instrukcja ich uzycia przez osoby niemedyczne. W $wietle
proponowanych przepiséw kazdy, kto nie jest medykiem na
skutek uzycia defibrylatora moze by¢ obcigzony
odpowiedzialnoscig karng, podobnie, jak w przypadku
wentylacji mechanicznej, masazu serca oraz zabezpieczania
raniurazéw.

c. Zapis jest réwniez sprzeczny z zatozeniami edukacji
zdrowotnej, prowadzonej w szkotach przez nauczycieli oraz
wolontariuszy, prowadzacych akcje edukacyjne zachecajace
do szczepien, w tym HPV.

d. Na rzecz promocji zdrowia oraz pomocy chorym dziatania
pomocowe oraz wspierajace chorych prowadzg tez liczne
grupy zawodowe: dietetycy, edukatorzy zdrowotni,
fizjoterapeuci, psycholodzy, trenerzy itd. Ich pomoc bywa
nieoceniona, nie mozna tez mowic o szkodliwosci ich
dziatan.

Eliminacja praktyk pseudomedycznych nie powinna
ograniczac dobrych praktyk na rzecz zdrowiai jego
promocji. Nalezy zdefiniowac zakres kwalifikacji, ktére
0soby niemedyczne oraz organizacje powinny spetniaé, by
bez przeszkdd realizowac cele statutowe.

39.

Ogdlnopolska Federacja
Onkologiczna

Uwaga ogdlna

W ustawie powinno by¢ umieszone pojecie wiedzy
medycznej, np. znajdujace sie w uzasadnieniu, zgodne z
wyrokiem Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego

w Warszawie z dnia 23 pazdziernika 2024 r. (V SA/Wa
153/24) ,w doktrynie prawa przyjmuje sie, ze wiedza
medyczna stanowi rezultat badan naukowych, dlatego musi
byc jawnie ogtoszona, czyli podana publicznie do
wiadomosci celem oceny jej poprawnosci przez cate
Srodowisko medyczne”.

Uwaga niezasadna

Zaden akt prawny w systemie prawa nie zawiera
definicji ,aktualnej wiedzy medycznej”. Celem
projektowanej regulacji nie byto ustanowienie takiej

definicji.
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40.

Ogoblnopolska Federacja
Onkologiczna

Uwaga ogdlna

Istnieje brak spdjnosci miedzy klasyfikacjg zawodéw i
specjalnosci (PKD) a projektem przedmiotowej ustawy.
Znajduja sie tam naturopaci, bioenergoterapeuci,
chiropraktycy, wrézki itd. Sugerujemy analize kodéw we
wspotpracy z Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej. W obecnym obiegu prawnym znajduja sie dwa
przeciwstawne projekty aktow prawnych. Prawo powinno
byc¢ spéjne i czytelne, a oba projekty ustaw sie wykluczaja.

Jednoczes$nie zwracamy uwage na brak odpowiedzialnosci
zawodowej przedstawicieli zawodéw paramedycznych
(zgodnych z obowigzujacymi kodami PKD).

Oczekujemy, zeby osoby, wykonujace zawody
paramedyczne zgodne z kodami PKD ponosity
odpowiedzialno$¢ zawodowa za swoje dziatania w obszarze
zdrowia.

Uwaga niezasadna

Przepisy ustawy maja pierwszenstwo przed aktami
nizszego rzedu, takimi jak rozporzadzenia. Projekt nie
eliminuje z "przestrzeni dziatan wspierajacych”
zadnych przedsiebiorcéw, celem regulacji jest
ograniczenie sytuacji, w ktérych przedsiebiorca
oferujacy dane ustugi bedzie im przypisywat
nieistniejace wtasciwosci terapeutyczne.

41.

Ogdlnopolska Federacja
Onkologiczna

art. 1 pkt 11

W projekcie analizowanej Ustawy brakuje wskazania, ze
praktyki pseudomedyczne prowadza rowniez lekarze,
posiadajacy aktualne prawo wykonywania zawodu i ustawa
ich réwniez dotyczy. Jezeli pkt. 5aib art.67zj rozdz.13c
dotyczy lekarzy z PWZ, nalezy to odpowiednio
zaakcentowac.

Uwaga niezasadna

Lekarze moga udzielaé¢ $wiadczen zdrowotnych, ktére
nie odpowiadaja aktualnej wiedzy medycznej. Tego
rodzaju zachowania s regulowane odrebnymi
przepisami.

42.

Polska Grupa Zielarska

Uwaga ogdlna

Naruszenie wolnosci zawodowej i swobody dziatalnosci
gospodarczej.

Projekt razgco ingeruje w konstytucyjne prawa obywateli do
wolnosci dziatalnosci gospodarczej (art. 20 i 22 Konstytucji
RP) oraz do wyboru zawodu i sposobu jego wykonywania.
Zawody takie jak zielarz-fitoterapeuta, naturopata czy
terapeuta manualny sg zawarte w oficjalnej klasyfikacji
zawodow zawartej w Rozporzadzeniu Ministra Pracy

i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r.i od lat

funkcjonuja legalnie w polskim porzadku prawnym. Fakt ten

Uwaga niezasadna

Projektowane przepisy nie maja na celu ograniczania
dziatalno$ci gospodarczej i oferowania poszczegdlnych
ustug, a takiej formy dziatalnosci, ktéra taczy¢ bedzie
oferowanie metod, ktére nie majg zastosowaniaw
medycynie, nie sa zgodne z aktualng wiedzg medyczna,
ale sg im przypisywane wtasciwosci lecznicze,
wtasciwosci bezpiecznego swiadczenia zdrowotnego, i
jako takie sg stosowane u ludzi, a osoby, ktére je oferujg

czerpia z tej dziatalnosci korzysé osobista lub
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zostat wzmocniony zmianami w PKD ze stycznia 2025 roku,
gdzie zgodnie z obowigzujgcym prawodawstwem Unii
Europejskiej, zaktualizowano brzmienie podklasy 86.96.Z
("dziatalnos$¢ w zakresie medycyny tradycyjne;j,
uzupetniajacej i alternatywnej").

\Wejscia proponowanej ustawy w jej obecnym ksztatcie w
zycie w praktyce moze spowodowaé, ze ww. PKD nie bedzie
miato racji bytu, a wprowadzenie zakazu lub znacznych
ograniczen w dziatalnosci doprowadzi do zamykania
jednoosobowych firm, utraty Zzrédet utrzymania przez
tysigce specjalistéw (sam projektodawca szacuje te liczbe na
ok. 40 000 os6b), a w krytycznych przypadkach - pojawienie
sie szarej strefy, pozostajacej catkowicie poza kontrolg
systemowa, co moze stac sie faktycznym zagrozeniem dla
pacjentow.

finansowa. Podobnie zakazane powinno by¢ udzielanie
Swiadczen zdrowotnych przez osoby, ktére nie
wykonujg zawodu medycznego - diagnozowanie
chordb orazich leczenie to domena zawodu lekarza,
taki stan prawny juz obecnie obowigzuje, omawiane
rozwigzania nie wprowadzajg zmian w tym zakresie a
okreslajg, ze dziatanie wbrew tym przepisom stanowi
zakazang prawem praktyke. Proponowane przepisy nie
naruszaja zasad okreslonych w Konstytucji RP.

Polska Grupa Zielarska

Uwaga ogdlna

Nadregulacja i brak proporcjonalnosci.

Obowigzujace juz przepisy - m.in. Kodeks karny, cywilny,
ustawa o prawach pacjenta, ustawa o przeciwdziataniu
nieuczciwym praktykom rynkowym - zapewniajg
odpowiedni poziom ochrony pacjenta przed naduzyciami.

Uwaga niezasadna

Obecny stan prawny nie zabezpiecza instytucjonalnie
w odpowiedni sposéb obszaru, w ktérych dokonywana
jest interwencja legislacyjna. Projekt nie narusza
mozliwosci korzystania z naturalnych metod

43. Projekt ustawy nie wprowadza realnych mechanizméw wspomagania zdrowia ani nie narusza wolnosci
zwiekszajacych bezpieczenstwo, a jedynie ogranicza osobistej i stowa, nie wprowadza on zadnej cenzury
wolnos$¢ stowa, edukaciji, dziatalnosci edukacyjnej i prewencyjnej. Projekt nie zakazuje naturalnych metod
terapeutycznej, uderzajgc w pacjentéw, ktérzy samodzielnie wspomagania zdrowia.

i Swiadomie korzystajg z ustug z zakresu fitoterapii,
medycyny naturalnej czy edukacji zdrowotne;j.
Dyskryminacja i stygmatyzacja legalnych zawodéw (zgodnie Uwaga niezasadna
. ) z PKD). Projekt nie dyskryminuje ani nie stygmatyzuje osoby,
44, [Polska Grupa Zielarska [Uwaga ogdina ktére $wiadcza ustugi zwiazane z naturalnymi

Nie mozemy zaakceptowac, ze zawody legalne,
zarejestrowane i historycznie zakorzenione w kulturze
polskiej, sg w debacie publicznej sprowadzane do

metodami wspomagania zdrowia, w tym z
ziotolecznictwem.
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obrazliwego terminu ,szarlatan”. Jest to dziatanie
stygmatyzujace, dyskryminujace i godzace w godnosé
tysiecy rzetelnych specjalistow oraz ich pacjentéwi i
klientow. Takie ujecie jest sprzeczne z art. 30 32
Konstytucji RP, ktére gwarantuja poszanowanie godnosci
ludzkiej i rownos¢ wobec prawa, a jednoczesnie nosi
ewidentne znamiona socjotechnicznej manipulacji, majacej
na celu zdyskredytowanie catej grupy zawodowej poprzez
uzywanie obrazliwych etykiet i uproszczonych narracji.

Nie sposéb pomingé rowniez systemowego problemu
zZwigzanego z oceng skutecznos$ci metod naturalnych, takich
jak ziotolecznictwo, w Swietle standardéw medycyny
opartej na dowodach (Evidence-Based Medicine - EBM).
Cho¢ idea EBM zaktada opieranie sie na najlepszych
dostepnych danych naukowych, to w praktyce wiele terapii
roslinnych i tradycyjnych metod nie ma szans na uzyskanie
takiego potwierdzenia - nie z powodu braku skutecznosci,
lecz braku ekonomicznej optacalnosci ich badania. Ziota to
produkty naturalne, czesto mozliwe do samodzielnego
pozyskania lub uprawy, co sprawia, ze nie moznaich
opatentowad, a tym samym nie stanowig potencjalnego
zrodta zysku dla przemystu farmaceutycznego anidla
instytucji inwestujgcych w kosztowne badania kliniczne.
Brak komercyjnej wartosci rynkowej przektada sie na brak
mechanizméw finansowania badan, ktére mogtyby spetniac¢
rygory randomizowanych badan klinicznych - standardu
narzuconego przez EBM. W efekcie skuteczne, tradycyjnie
stosowane metody zostajg arbitralnie uznawane za
,nienaukowe” nie z powodu braku dziatania, ale z powodu
braku badan, ktorych realnie nikt nie jest gotéw
sfinansowac. To prowadzi do gteboko niesprawiedliwej
sytuacji, w ktorej uznanie naukowe uzaleznione jest od
zdolnosci do wygenerowania zysku, a nie od rzeczywistej
wartosci terapeutycznej czy bezpieczenstwa stosowania
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danej metody. Tego rodzaju mechanizm nie tylko zubaza
pluralizm medyczny, ale réwniez spycha cate dziedziny
tradycyjnej wiedzy w obszar podejrzen, stygmatyzacji i
marginalizacji.

45.

Polska Grupa Zielarska

Uwaga ogdlna

Naruszenie konstytucyjnych wolnosci obywatelskich

Projekt narusza szereg fundamentalnych zasad
konstytucyjnych oraz postanowien miedzynarodowych
gwarantujacych prawa obywatelskie w demokratycznym
panstwie prawa:

e Art. 31 ust. 3 Konstytucji RP - zasada proporcjonalnosci

\Wtadza publiczna moze ograniczaé wolnosci i prawa
obywateli wytacznie wtedy, gdy jest to konieczne w
demokratycznym panstwie dla ochrony m.in. zdrowia lub
porzadku publicznego. Ograniczenie musi by¢ jednak
proporcjonalne, adekwatne do zagrozenia oraz konieczne, a
nie arbitralne. Proponowana ustawa nie spetnia tego
warunku - zakazujac legalnej dziatalnosci zawodowej
opartej na tradycyjnej wiedzy lub edukacji zdrowotnej, bez
wskazania konkretnego, rzeczywistego zagrozenia zdrowia
publicznego, stanowi klasyczny przyktad nadregulacji i
naruszenia zasady proporcjonalnosci.

e Art. 47 Konstytucji RP - prawo do prywatnosci i
decydowania o wtasnym zdrowiu

Kazda osoba ma prawo do samodzielnego podejmowania
decyzji dotyczacych wtasnego ciata, zdrowia i form terapii.
Ograniczanie dostepu do alternatywnych metod wspierania
zdrowia uderza w autonomie jednostki i narusza jedno z
podstawowych praw cztowieka, jakim jest prawo do
samostanowienia o sobie. Doroste, Swiadome osoby nie

moga by¢ pozbawiane mozliwosci korzystania z metod,

Uwaga niezasadna

Projekt zawiera proporcjonalne i adekwatne do
zidentyfikowanego zagrozenia rozwigzania prawne, w
szczegblnosci. Nie ogranicza on uczciwie prowadzonej
dziatalnosci, nie zakazuje pacjentom korzystania z
zadnych ustug, kwestie dotyczace tzw. dezinformacji
medycznej zostaty precyzyjnie okreslone.
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ktére uznajg za skuteczne i bezpieczne - tym bardziej, gdy
sg one legalne i cieszg sie spotecznym zaufaniem.

e Art. 54 Konstytucji RP - wolno$¢ wyrazania pogladéw

Proponowane regulacje moga w praktyce prowadzic¢ do
cenzurowania wypowiedzi o charakterze edukacyjnym lub
opiniotwdrczym, w tym dotyczacych profilaktyki
zdrowotnej, odzywiania czy krytycznej oceny medycyny
akademickiej. Wolnos¢ stowa obejmuje bowiem nie tylko
prawo do gtoszenia pogladéw zgodnych z gtéwnym nurtem,
ale takze prawo do krytyki, stawiania pytan, poszukiwania
alternatyw i prowadzenia debaty. Narzucenie jednej,
"urzedowo poprawnej" wizji zdrowia jest sprzeczne z zasada
pluralizmu i otwartego dyskursu publicznego.

e Art. 10 Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka - wolnos¢
wyrazania opinii.

Prawo to obejmuje takze swobode wyrazania
alternatywnych hipotez, krytyki ustalonego paradygmatu
naukowego. Nowe przepisy, w obecnym ksztatcie, moga
prowadzi¢ do zastraszania Srodowisk akademickich i
praktykéw podejmujgcych tematy niewygodne dla
dominujacego nurtu, co oznacza zagrozenie dla wolnosci
nauki, rozwoju wiedzy i postepu spotecznego.

Panstwo nie moze przyznawaé monopolu na prawde tylko
jednej grupie ekspertéw i zamykac ust innym srodowiskom -
zwtaszcza tym, ktore cieszg sie zaufaniem spotecznym,
dziatajg zgodnie z prawem i oferuja alternatywne podejscia
do zdrowia.

46.

Polska Grupa Zielarska

Uwaga ogdlna

Nieuzasadnione rozszerzenie kompetencji Rzecznika Praw
Pacjenta - zagrozenie dla demokracji i obiektywizmu
kryteriéw oceny.

Uwaga cze$ciowo zasadna

Rozszerzenie uprawnien Rzecznika Praw Pacjenta jest

adekwatne do zatozonego celu, przede wszystkim
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Niepokdj budzi planowane rozszerzenie kompetenc;ji
Rzecznika Praw Pacjenta o mozliwos¢ arbitralnego,
uznaniowego oceniania zgodnosci podejmowanych dziatan z
,aktualng wiedze medyczng” i kwalifikowania ich jako
zakazanych praktyk pseudomedycznych, a takze
stwierdzanie ,nieautoryzowanego” rozpowszechnianie
tresci niezgodnych z ,aktualng wiedzg medyczng” z
jednoczesna swobodg naktadania niewspotmiernie
wysokich kar pienieznych w przypadku stwierdzenia
naruszenia przepisdw ustawy . Tego rodzaju uprawnienia
wykraczaja poza ustawowo okreslong role Rzecznika, ktéry
ma stac na strazy praw pacjentéw, a nie ingerowaé w
swobode wypowiedzi czy prowadzenie debat naukowych.

Ustawa zawiera szereg poje¢, ktére zostaty zdefiniowane w
bardzo szeroki i nieprecyzyjny sposéb, a na ktérych opiera
sie konstrukcja catej ustawy. W szczegdlnosci dotyczy to
definicji: ,praktyka pseudomedyczna”, ,zawdd medyczny”,
,oferowanie metody niebedacej Swiadczeniem
zdrowotnym”, ,$wiadczenie zdrowotne niezgodne z aktualng
wiedzg medyczng”, ,dezinformacja medyczna”. Brak
precyzyjnego dookreslenia ww. pojec i definicji daje duze
mozliwosci do nadinterpretacji oraz budzi watpliwosci co do
zakresu stosowania ustawy. W mysl projektu tak
sformutowanej ustawy kazde dziatanie stuzace zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia przez osobe
niewykonujacg zawodu medycznego zgodnie z art. 67zj1 jest
rozumiane jako praktyka pseudomedyczna i
zakazane. Absurdalnie wiec nikt, kto nie posiada kwalifikacji
medycznych, nie ma prawa udzieli¢ drugiej osobie zadnej
pomocy czy to w formie sztucznego oddychania,
usztywnienia kofczyny czy podania adrenaliny ratujacej
zycie albo $rodka przeciwbolowego.

nalezy wskazaé, ze Rzecznik musi podejmowac
dziatania na podstawie i w granicach prawa, nie moze
podejmowac decyzji w sposéb arbitralny lub catkowicie
uznaniowy - dziatanie musi miec¢ oparcie w materiale
dowodowym, a kazda decyzja podlega zaskarzeniu do
sgdu administracyjnego.

Zaproponowano nowa definicje praktyk
pseudomedycznych. W proponowanym brzmieniu art.
67zj ust. 1, aby uzna¢ dane zachowanie za praktyke
pseudomedyczng bedzie trzeba wykaza¢, ze zostato
ono podjete w celu osiggniecia korzysci majagtkowej lub
osobistej. Jednoczesnie nowe brzmienie tej definicji
wytacza mozliwos¢ uznania kazdego dziatania osoby
niewykonujacej zawodu medycznego za praktyke
pseudomedyczna.
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Zachowawcze stosowanie warunku ,aktualnej wiedzy
medycznej” jako kryterium oceny zgodnosci metody z
ustawa moze hamowad postep i ogranicza¢ dostep
pacjentow do nowoczesnych i nieraz juz stosowanych z
sukcesem m.in. w Azji Potudniowo-Wschodniej, USA,
Kanadzie, Australii itp. tzw. niekonwencjonalnych metod
terapii kwalifikujacych sie jako CAM. Z drugiej strony
istnieje rowniez wiele rekomendowanych zalecen zgodnych
z ,aktualng wiedzg medyczng”, ktore jednak budza
watpliwosci w $wietle wysokiej jakosci dowodow
naukowych i moga w niektérych przypadkach wrecz
prowadzi¢ do zagrozenia zdrowia i zycia pacjentow.

Pojawi sie ryzyko zwalczania potencjalnie bezpiecznych i
skutecznych metod TM&CAM i penalizacji legalnych dziatan
w zakresie szeroko pojetej ochrony zdrowia obywateli.
Pojecie medycyny tradycyjnej, alternatywnej i
uzupetniajacej jest bardzo szerokie i uwzglednia mozliwosé
prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej (PKD 86.96.7) o
bardzo zréznicowanym, nieporéwnywalnym stopniu ryzyka
dla pacjenta. Natomiast projekt ustawy nie przewiduje
zadnych narzedzi gradacji bezpieczenstwa i potencjalnych
ryzyk zwigzanych z konkretnga dziatalnoscig prozdrowotna,
traktujac jednakowo akupunkture z np. dietg lekkostrawna.

Projekt ustawy przewiduje mozliwo$¢ karania za ,,quasi-
recydywe” w przypadku ponownego stosowania praktyk
uznanych za naruszajace prawa pacjentow. W praktyce
moze to oznaczac systematyczne eliminowanie metod
medycyny tradycyjnej klasyfikowanej jako TM&CAM, ktére
nie wpisuja sie w ramy konwencjonalnej, alopatycznej
medycyny, nawet jesli sg bezpieczne i przynosza korzysci
zdrowotne potwierdzone naukowo. Brak jasnych kryteriéw
odrdézniajacych ,praktyke pseudomedyczng” od
uzasadnionych terapii medycyny tradycyjnej
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komplementarnej stwarza zagrozenie, ze skuteczne metody
leczenia zostang niestusznie uznane za nielegalne,
pozbawiajac pacjentéw prawa wyboru i dostepu do
holistycznej, zindywidualizowanej opieki zdrowotne;j.

Brak niezaleznych i rzetelnych kryteriéw oceny: Projekt nie
okresla, kto i na jakiej podstawie bedzie oceniat zgodnos¢
praktyk z ,aktualng wiedzg medycznga” oraz ich potencjalng
szkodliwosé. W praktyce decyzje mogg by¢ podejmowane
przez osoby zwigzane z establishmentem medycznym, co
rodzi ryzyko stronniczosci i konfliktu intereséw. Brak
niezaleznych ekspertéw, w tym przedstawicieli medycyny
naturalnej, w procesie oceny prowadzi do dyskryminacji
tych zawodow i faworyzowania konwencjonalnych metod,
mimo ich udokumentowanego ryzyka.

47.

Polska Grupa Zielarska

Uwaga ogdlna

Skutki gospodarcze i spoteczne.

Szacuje sie, ze w Polsce dziata nawet kilkadziesiat tysiecy
0s6b wykonujacych zawody z obszaru fitoterapii,
ziotolecznictwa, naturopatii i szeroko pojetej profilaktyki
zdrowotnej, zarowno w ramach jednoosobowych
dziatalnosci gospodarczych, jak i w placowkach
edukacyjnych, gabinetach terapeutycznych czy sklepach
zielarskich. Osoby te przez lata zdobywaty wiedze,
doswiadczenie i zaufanie pacjentéw, odpowiadajgc na realne
potrzeby spoteczne w zakresie wspierania zdrowia w sposob
naturalny i holistyczny. Nierzadko legitymujg sie one
dyplomami uznanych zagranicznych osrodkéw szkolgcych
specjalistow i praktykow nurtu TM&CAM (tradycyjna
medycyna chiniska, ajurweda, aromaterapia, naturopatia,
ziotolecznictwo i wiele innych).

Projekt ustawy w proponowanym ksztatcie zagraza
bezposrednio ich egzystencji zawodowej, czyniac

kontynuowanie dotychczasowej dziatalnosci nielegalnym

Uwaga niezasadna

Projekt nie ogranicza uczciwie prowadzonej
dziatalno$ci - celem regulacji jest ograniczenie sytuacji,
w ktérych przedsiebiorca oferujgcy dane ustugi bedzie
im przypisywat nieistniejgce wtasciwosci
terapeutyczne.
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lub obtozonym takimi wymogami, ktére sg niemozliwe do
spetnienia poza systemem medycyny akademickiej.

W efekcie doprowadzi to do masowego zamykania firm,
utraty zrodta dochodu przez tysigce specjalistéw i zejscia
wielu z nich do szarej strefy, co pogorszy sytuacje prawng i
socjalng zaréwno pracownikéw, jak i ich klientow.

Dla spoteczenistwa oznacza to ograniczenie dostepu do
legalnych i popularnych metod wspierania zdrowia, z
ktérych korzystaty czesto osoby poszukujgce
tagodniejszych, profilaktycznych lub uzupetniajacych form
pomocy zdrowotnej - zwtaszcza tam, gdzie medycyna
akademicka bywa bezradna lub nie oferuje rozwigzanh
zgodnych z warto$ciami pacjenta.

Pacjenci, pozbawieni alternatyw, bedg zmuszeni do
korzystania z terapii drozszych i czesto mniej bezpiecznych
ze wzgledu np. na niepozadane skutki uboczne oraz bardziej
inwazyjnych form leczenia. Stoi to w sprzecznosci z
deklarowanym celem projektu, jakim jest ochrona ich praw,
a przede wszystkim swiadoma mozliwosé wyboru metody
leczenia. Wtasnie taka sytuacja stworzy bardzo dobre
warunki do rozwoju szarej strefy $wiadczenia ustug
pseudomedycznych i skaze pacjentéw na szukanie pomocy
poza wszelka kontrolg systemowa.

W skali makroekonomicznej skutki te bedg widoczne w
postaci wzrostu bezrobocia, zmniejszenia wptywéw do
systemu ubezpieczen spotecznych, przecigzenia juz
niewydolnej publicznej stuzby zdrowia, ktéra zostanie
obarczona dodatkowymi pacjentami pozbawionymi dostepu
do terapii wspierajacych. Co wiecej, ograniczenie wolnosci
wyboru formy dbania o zdrowie moze budzi¢ spoteczny
opor, utrate zaufania do instytucji panstwowych oraz
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pogtebienie podziatéw swiatopogladowych wokét kwestii
zdrowotnych.

48.

Polska Grupa Zielarska

Uwaga ogdlna

Dazenie do monopolizacji rynku opieki zdrowotnej przez
medycyne zachodnig (alopatyczng) i marginalizacji
(eliminacji) medycyny tradycyjnej jako wsparcia systemu
opieki zdrowotnej - co jest niezgodne z politykg WHO i
tendencjami Swiatowymi.

Autorzy Projektu ustawy nie uwzgledniaja:

1. Zalecen WHO (ktorej Polska jest cztonkiem): Globalny
raport WHO na temat medycyny tradycyjnej i
komplementarnej: WHO w ,Strategii Tradycyjnej Medycyny
WHO na lata 2025-2034" skupia sie na opracowaniu norm,
standardéw i dokumentéw technicznych opartych na
wiarygodnych informacjach i danych, aby wspiera¢ panstwa
cztonkowskie w swiadczeniu bezpiecznych,
wykwalifikowanych i skutecznych ustug klasyfikowanych
jako TM&CAM oraz ich odpowiedniej integracji z krajowymi
systemami opieki zdrowotnej w celu osiggniecia
powszechnego bezpieczenstwa zdrowotnego i celéw
zréwnowazonego rozwoju.

2. Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD-11 WHO -
obowigzujgca od 1 stycznia 2022 roku w rozdziale 26
uwzglednia klasyfikacje choréb oparte na Tradycyjnej
Medycynie Chinskiej. Jest to oficjalny dokument podpisany
przez 194 panstwa cztonkowskie w tym Polske.

3. Rezolucji nr 1206 Rady Europy z 1999 roku na temat
europejskiego podejscia do medycyny niekonwencjonalnej:
z jej tresci wynika, iz medycyna komplementarnaii
alternatywna moze by¢ praktykowana zaréwno przez
terapeutdw nie-lekarzy (well trained practitioners) jak i

lekarzy. Terapeuci bez petnego wyksztatcenia medycznego

Jw.
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powinni odby¢ wtasciwe, odpowiednie dla uprawianej
metody terapeutycznej szkolenie.

4. Rezolucji A4-0075/97 dotyczacej statusu medycyny
niekonwencjonalnej, przyjetej przez Parlament Europejski w
roku 1997, ktéra wymienia terapie cieszace sie pewnga forma
legalnego uznania w panstwach cztonkowskich, przyjmujac
ten fakt za podstawe do badan nad bezpieczenstwem i
efektywnoscig medycyn tradycyjnych, komplementarnych i
alternatywnych (TM&CAM), a co za tym idzie, zachecajac do
rozpoczecia procesu oficjalnego, legalnego ich uznania.

49.

Polska Izba Zielarsko
Medyczna

art. 1 pkt 11

Proponuje sie nadanie nowego brzmienia art. 67zj ust. 1 pkt
1:

"Podejmowanie dziatan stuzacych przywracaniu lub
poprawie zdrowia przez osobe niewykonujaca zawodu
medycznego w celach komercyjnych, z wytaczeniem dziatan
majacych na celu zachowanie zdrowia w tym podawania
suplementéw diety lub zywnosci specjalnego przeznaczenia
medycznego a takze homeopatycznych i tradycyjnych
roslinnych produktéw leczniczych w zgodzie z oficjalnymi
informacjami przeznaczonymi dla konsumenta lub pacjenta,
obowigzku ratowania zycia oraz ustug takich jak ustugi
dietetyka, trening fizyczny, akupunktura, etc. o ile nie
dochodzi do promowania fatszywych twierdzen
leczniczych."

Zaweza definicje do dziatan komercyjnych, wykluczajac
codzienne dziatania i obowiazki prawne (resuscytacja, art.
162 § 1 KK; art. 5 PRM). Wytacza "zachowanie i ratowanie
zdrowia", aby uniknac¢ kolizji z obowiazkami obywatelskimi i
ustugami jak ¢wiczenia, ktore wg obecnej definicji mogtyby
by¢ pseudo medycyna mimo dowoddéw (np. tai chiw

upadkach). Zapobiega nadmiernej ingerencji w wolnosc

Uwaga cze$ciowo zasadna

Zaproponowano nowa definicje praktyk
pseudomedycznych. W proponowanym brzmieniu art.
67zj ust. 1, aby uzna¢ dane zachowanie za praktyke
pseudomedyczng bedzie trzeba wykazaé, ze zostato
ono podjete w celu osiggniecia korzysci majagtkowej lub
osobistej. Jednoczesnie nowe brzmienie tej definicji
wytacza mozliwos¢ uznania kazdego dziatania osoby
niewykonujacej zawodu medycznego za praktyke
pseudomedyczna.
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gospodarcza (art. 20 Konstytucji RP) i zapewnia pewnos¢
prawa (TK, P 31/13).

50.

Polska Izba Zielarsko
Medyczna

art. 1 pkt 11

Proponuje sie nadanie nowego brzmienia art. 67zj ust. 1 pkt
2: ,Oferowanie metody niebedacej $wiadczeniem
zdrowotnym, a ktérej przypisuje sie wtasciwosci takiego
Swiadczenia w celach komercyjnych, o ile jej zastosowanie
powigzane jest z wytgczeniem lub ograniczeniem potrzeby
podjecia, kontynuacji lub odstagpieniem od zgodnej z
aktualng wiedzg medyczng metody diagnostycznej lub
leczniczej, z wytaczeniem dyskursu naukowego, debat
akademickich, publikacji w czasopismach, konferencji,
niekomercyjnych opinii ekspertéw, prywatnych konsultacji
rodzinnych lub przyjacielskich."

Zmiana "w tym, ze" na "o ile powigzane jest z" czyni definicje
warunkowa, zawezajac do przypadkow szkodliwych.
Wyklucza dyskurs naukowy (np. debaty na konferencjach,
publikacje recenzowane, opinie ekspertéw w mediach o
charakterze, prywatne porady przyjacielskie), chroniac
wolnos$¢é wypowiedzi (art. 54 Konstytucji RP; ETPCz,
Handyside v. UK, 1976). Uzasadnione proporcjonalnoscia
(TK, K 11/94). Rozwija "dyskurs" jako wszelkie
niekomercyjne formy wymiany wiedzy, aby uniknaé karania
za edukacje.

51.

Polska Izba Zielarsko
Medyczna

art. 1 pkt 11

Brak definicji "aktualnej wiedzy medycznej".

Dodanie art. 67zj ust. 3: "Aktualna wiedza medyczna
oznacza zbiér metod diagnostycznych i leczniczych
zweryfikowanych w randomizowanych badaniach
klinicznych (RCT), meta-analizach lub wytycznych
renomowanych instytucji naukowych (np. Cochrane, WHO,
NIH), o potwierdzonej skutecznosci i bezpieczenstwie na
poziomie co najmniej umiarkowanym (GRADE B lub

wyzszym, gdzie B oznacza dowody z RCT z ograniczeniami

definicji.

Uwaga niezasadna

Zaden akt prawny w systemie prawa nie zawiera
definicji ,aktualnej wiedzy medycznej”. Celem
projektowanej regulacji nie byto ustanowienie takiej
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lub silnych badan obserwacyjnych). Definicja nie obejmuje
dyskusji naukowych ani prywatnych opinii, o ile nie promuja
one fatszywych twierdzen o leczeniu choréb w celach
zysku."

\Wprowadza precyzje opartg na standardach naukowych
(GRADE, gdzie B to umiarkowana jakos¢: RCT z biasem lub
obserwacyjne wysokiej jakosci; Schiinemann et al., 2013,
BMJ, dostep:
https://www.bmj.com/content/346/bmj.f1049),
zapobiegajac arbitralnosci (art. 2 Konstytucji RP; TK, P
49/11). Uwzglednia rozwéj medycyny, np. skuteczne CAM
jak akupunktura (Vickers et al., 2018).

52.

Polska Izba Zielarsko
Medyczna

art. 1 pkt 11

Proponuje sie nadanie nowego brzmienia art. 67zj ust. 1 pkt
5: "Dziatanie wprowadzajace w btad polegajace na
publicznym rozpowszechnianiu lub promocji w celach
komercyjnych... z wytaczeniem dyskursu naukowego, debat
akademickich, publikacji w czasopismach, konferencji,
niekomercyjnych opinii ekspertéw, niekomercyjnych
prywatnych konsultacji rodzinnych lub przyjacielskich."

Zawezenie do dziatar komercyjnych, chronigc wolnosé
stowa (art. 10 EKPCz). Unika naruszenia pewnosci prawa
(TK, j.w.). Rozwija "dyskurs" jako niekomercyjne formy
(debaty, publikacje, opinie), aby uniknac¢ karania edukacji
zdrowotne;.

Uwaga niezadana

Nowe brzmienie definicji praktyk pseudomedycznych
nie zakazuje prowadzenia dyskusji czy debat
naukowych oraz publikowania artykutéw naukowych.

53.

Polska Izba Zielarsko
Medyczna

art. 1 pkt 11

Dodanie w art. 67zj ust. 3 pkt 4: "Przepiséw niniejszego
rozdziatu nie stosuje sie do dyskursu naukowego, debat
akademickich, publikacji w czasopismach, konferencji,
niekomercyjnych opinii ekspertéw, prywatnych konsultacji
rodzinnych lub przyjacielskich”.

Jw.
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Wyklucza niekomercyjne dyskusje, chronigc wolnos¢
wypowiedzi (ETPCz, Hertel v. Switzerland, 1998). Zaweza
zakres do szkodliwych, komercyjnych praktyk, pomijajac
"dyskurs" jako wszelkie formy niekomercyjnej wymiany
wiedzy.

54.

Polskie Stowarzyszenie
Niezaleznych Lekarzy i
Naukowcéw

Uwaga ogdlna

\Wskazany projekt zmian ustaw jest zaréwno w swoim
zamysle ogdlnym, jak i szczegdlnym sprzeczny z porzadkiem
ustrojowym polskiego panstwa.

Po pierwsze wskazujemy, ze w zw. z ratyfikowang przez
Rzeczpospolita Polska w dniu 20 kwietnia 1948 r.
Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia (Dz. U. z 1948
nr 61 poz. 477 z pdzn. zm.), jedyna legalng definicjg zdrowia
w systemie prawnym Rzeczypospolitej Polskiej jest ta
zawarta w preambule wskazanej Konstytucji, ktéra brzmi
nastepujaco:

,Zdrowie jest stanem zupetnej pomyslnosci fizycznej,
umystowej i spotecznej, a nie jedynie brakiem choroby lub
utomnosci.”

\Wskazana definicja legalna zdrowia, nijak ma sie do
niezdefiniowanego pojecia ,zdrowia”, powotywanego w
komentowanym przez nas projekcie zmiany ustawy, ktory
wyraznie zdaje sie rozumiec ,zdrowie” jedynie jako wolnos¢
cztowieka od choroby lub utomnosci.

Brak jednoznacznego odwotania do obowiagzujacej definicji
legalnej zdrowia - i stosowanie tego pojecia w projekcie
ustawy w sposéb potoczny, prowadzi do niebezpiecznej
dowolnosci interpretacyjnej i moze skutkowac
arbitralnoscig decyzji administracyjnych wydawanych przez
Rzecznika Praw Pacjenta. Pojecie zdrowia powinno by¢

precyzyjnie okreslone, zwtaszcza w kontekscie aktéw

Uwaga niezasadna

Celem wprowadzenia procedury wydawania decyzji
tymczasowej jest zbiorowa ochrona zdrowia lub zycia
pacjentow w okresie prowadzenia przez Rzecznika
Praw Pacjenta postepowania koncowego. Mozliwosé
szybkiej reakcji Rzecznika Praw Pacjenta na praktyki
naruszajace zbiorowe prawa pacjentéw, ktérych dalsze
stosowanie moze spowodowac zagrozenie ich zycia lub
zdrowia jest w tym zakresie kluczowa. Jej zastosowanie
pozwala bowiem na unikniecie nieodwracalnych badz
trudnych do usuniecia skutkéw stosowania tych
praktyk. Decyzja tymczasowa bedzie wydawana na
okres nie dtuzszy niz do wydania decyzji konczacej
postepowanie w sprawie. Bedzie to mechanizm
stosowany w wyjatkowych sytuacjach a nie w kazdej
sprawie. Stosowanie przepiséw art. 10 ustawy Kodeks
postepowania administracyjnego do instytucji ,decyzji
tymczasowej” znacznie uniemozliwiatoby osiggniecie
celu jakim jest szybka reakcja Rzecznika na zachowanie
podmiotu, ktéry dopuscit sie stosowania tych praktyk.
Odstapienie od zasady czynnego udziatu strony w
postepowaniu administracyjnym oraz zasady
rozstrzygania watpliwosci na korzysc¢ strony nie
oznacza catkowitej arbitralnosci dziatania organu
administracji publicznej jakim jest Rzecznik Praw
Pacjenta. Inne zasady postepowania administracyjnego

jak np. zasada prowadzenia postepowania w sposéb
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normatywnych przyznajacych organom wtadzy publicznej
uprawnienia ingerujgce w prawa podmiotéw trzecich.

Przyktadowo w przedmiotowym projekcie ustawy o zmianie
ustaw, w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz.
581) wprowadza sie nastepujace zmiany. Po art. 64 dodaje
sie art. 64a ust. 3w brzmieniu:

,Jezeli w toku postepowania w sprawie stosowania praktyk
naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw zostanie
uprawdopodobnione, ze dalsze stosowanie zarzucanej
praktyki moze spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia
pacjentow, Rzecznik przed zakonczeniem postepowania w
sprawie stosowania tych praktyk moze, w drodze decyzji,
zobowigza¢ podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
albo organizatora strajku do zaniechania okreslonych
zachowan w celu zapobiezenia tym zagrozeniom.”

Powyzsze oznacza, ze w przypadku wejscia w zycie
przedmiotowego projektu ustawy, Rzecznik Praw Pacjenta
otrzyma instytucje prawng pozwalajgcg mu de facto na
catkowicie dowolne ograniczanie prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej przez wybrane ,podmioty udzielajgce
Swiadczen zdrowotnych”, i to w trybie decyzji
administracyjnej, o ile tylko stwierdzi, ze: ,zostato
uprawdopodobnione, Zze dalsze stosowanie zarzucanej
praktyki moze spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia
pacjentow”.

Nalezy w tym miejscu stanowczo zaznaczyc, ze Rzecznik
Praw Pacjentéw jako organ administracji publicznej nie jest
podmiotem kompetentnym do samodzielnego okreslaniaw
sposdb dowolny i autorytatywny, za pomoca decyzji
administracyjnej, i bez koniecznosci zasiegniecia wiedzy
specjalistycznej, czy zostato uprawdopodobnione, ze dalsze

budzacy zaufanie jego uczestnikéw do wtadzy
publicznej, kierowania sie zasadami proporcjonalnosci,
bezstronnosci i rownego traktowania (art. 8 ustawy
Kodeks postepowania administracyjnego), bedzie w
dalszym ciggu miata zastosowanie do postepowan
prowadzonych przez Rzecznika Praw Pacjenta.
Zapewniona bedzie réwniez sagdowa kontrola decyzji
tymczasowych.

Projekt nie narusza wolnosci osobistej i stowa,
dziatalno$ci alternatywnej i naturalnych metod
wspomagania zdrowia.
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stosowanie zarzucanej praktyki moze powodowac
zagrozenie zycia lub zdrowia.

Nalezy rowniez zwréci¢ uwage, ze sformutowanie: ,moze
spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjentéw” jest
na tyle ogdlne i nieprecyzyjne, iz moze prowadzic¢ do
dowolnosci interpretacyjnej, a co za tym idzie do
naduzywania tej regulacji w praktyce.

Brak jakichkolwiek obiektywnych kryteriéow
uprawdopodobnienia zagrozenia oraz brak koniecznosci
zasiegniecia opinii niezaleznych ekspertéw sprawia, ze
decyzje Rzecznika Praw Pacjenta bedg mogty by¢
podejmowane catkowicie arbitralnie i bez rzeczywistego
uzasadnienia merytorycznego, w zaleznosci od
indywidualnych i niezobiektywizowanych przekonan danego
Rzecznika Praw Pacjenta. Stwarza to niebezpieczny
precedens administracyjnej ingerencji w dziatalnos¢
podmiotéw leczniczych bez odpowiednich gwarancji
prawnych oraz bez rzeczywistego nadzoru sagdowego o
charakterze uprzednim.

Tymczasem, zgodnie z trescig art. 22 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej:

,Ograniczenie wolnosci dziatalnos$ci gospodarczej jest
dopuszczalne tylko w drodze ustawy i tylko ze wzgledu na
wazny interes publiczny.”

Proponowane w projekcie przedmiotowej ustawy
uprawnienie organu administracji publicznej do wydawania
decyzji zobowigzujacych podmioty lecznicze do zaniechania
okreslonych dziatan - jeszcze przed zakonczeniem
postepowania i na podstawie nieostrej przestanki o

L, uprawdopodobnieniu” - stanowi w istocie forme
bezprecedensowej ingerencji w konstytucyjnie chroniong
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wolnos$¢ dziatalnosci gospodarczej. Brak precyzyjnych
przestanek, ktére musiatyby zostac spetnione dla uznania
danej praktyki za ,zagrozenie dla zycia lub zdrowia”, a takze
brak obowigzku zasiegniecia opinii niezaleznych biegtych
lub ekspertéw przed wydaniem takiej decyzji, prowadzi do
sytuacji, w ktorej jednoosobowa decyzja organu
administracyjnego moze skutecznie sparalizowac
dziatalnos$c placowki medycznej lub zawodowa aktywnosé
lekarza. W ten sposéb ustawodawca - wbrew art. 22
Konstytucji RP - wprowadza mechanizm pozwalajacy na
ograniczenie dziatalnosci gospodarczej nie ustawa w $cistym
znaczeniu, lecz na podstawie ogdlnikowych i
niezweryfikowanych przestanek interpretowanych przez
organ administracyjny. Takie rozwigzanie jest nie tylko
nieproporcjonalne i niezgodne z prawem, ale réwniez
narusza istote wolnosci dziatalnosci gospodarczej
chronionej konstytucyjnie.

55.

Polskie Stowarzyszenie
Niezaleznych Lekarzy

i Naukowcow

Uwaga ogdlna

W oficjalnym uzasadnieniu przedmiotowego projektu
ustawy czytamy, ze:

LIstotnym komponentem projektu ustawy sg propozycje
regulacji odnoszace sie do praktyk pseudomedycznych, tj.
dziatan i zachowan wysoce szkodliwych spoteczniei
niebezpiecznych dla zdrowia ludzkiego, ktére obecnie nie sg
odpowiednio zabezpieczone instytucjonalnie. Koncentruja
sie one na trzech obszarach.

Pierwszy z nich dotyczy podejmowania dziatan stuzgcych
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia
przez osobe niewykonujaca zawodu medycznego i
nieposiadajaca uprawnien, czy tez kwalifikacji do
podejmowania tego rodzaju dziatan, a takze oferowania lub
stosowania metod, ktére nie s $wiadczeniem zdrowotnym,
a ktérym przypisuje sie wtasciwosci lecznicze. W

omawianym przypadku nie mozna méwié o zachowaniu

Uwaga czesciowo zasadna

Zaproponowano nowg definicje praktyk
pseudomedycznych. W proponowanym brzmieniu art.
67zj ust. 1, aby uzna¢ dane zachowanie za praktyke
pseudomedyczng bedzie trzeba wykazaé, ze zostato
ono podjete w celu osiggniecia korzysci majagtkowej lub
osobistej. Jednoczesnie nowe brzmienie tej definicji
wytacza mozliwos¢ uznania kazdego dziatania osoby
niewykonujacej zawodu medycznego za praktyke
pseudomedyczna.

Zaden akt prawny w systemie prawa nie zawiera
definicji ,aktualnej wiedzy medycznej”. Celem
projektowanej regulacji nie byto ustanowienie takiej
definicji.
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jakichkolwiek standardéw, czy wymogoéw fachowych lub
sanitarnych. Tego rodzaju dziatalnos¢ nalezy okresli¢ jako
skrajnie szkodliwg i niebezpieczna. W podobnym tonie
trzeba wypowiedziec sie w zakresie $wiadczen niezgodnych
z aktualng wiedza, udzielanych przez podmioty wykonujace
dziatalno$é lecznicza. Jakkolwiek w przypadku podmiotow
udzielajgcych swiadczen zdrowotnych mogg one zostac
objete dziataniem Rzecznika Praw Pacjenta, to w tym
pierwszym przypadku dziatalnos$¢ ta jest wtasciwie poza
kontrola. (...)

Drugim obszarem podlegajacym proponowanej regulacji
jest wykonywanie dziatalnosci leczniczej bez uzyskania
wpisu do rejestru, o ktérym mowa w art. 103 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Wpis do
rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$é lecznicza ma
charakter konstytutywny i dopiero od momentu uzyskania
tego wpisu mozna rozpoczaé wykonywanie dziatalnosci
leczniczego, udzielanie swiadczen zdrowotnych pacjentom
oraz realizacje praw pacjenta. Podmioty bez wpisu do
rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$é lecznicza,
ktére udzielajg Swiadczen zdrowotnych, nawet w
odpowiednich warunkach i przy pomocy fachowego
personelu, nie podlegaja kontroli organow rejestrowych (np.
wojewody), czy tez wtasciwosci Rzecznika Praw Pacjenta.
Ich dziatalnos¢ w ww. zakresie jest poza kontrolg, co jest
obszarem wymagajacych odpowiedniej regulacji. Stad tez w
projekcie ustawy proponuje sie, aby wykonywanie
dziatalnosci leczniczej bez wpisu do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza byto zakazane, jako
dziatanie szkodliwe i podlegato kompetencji Rzecznika Praw
Pacjenta.

Proponuje sie réwniez wprowadzenie regulacji normujacych
dziatania Rzecznika Praw Pacjenta zwigzane z tzw.
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medyczng dezinformacja, przy pomocy ktoérej pacjenci sg
zachecani do korzystania z wcze$niej oméwionych form
praktyk pseudomedycznych, w szczegdlnosci z metod, ktére
nie sg Swiadczeniami zdrowotnymi, ale ktdrym przypisuje
sie wtasciwosci lecznicze (Swiadczenia zdrowotnego).”

Na wstepie nalezy zauwazy¢, ze zdefiniowanie w
uzasadnieniu projektu pojecia ,praktyk pseudomedycznych”
jako ,dziatan i zachowan wysoce szkodliwych spotecznie i
niebezpiecznych dla zdrowia ludzkiego” jest definicjg
WYysoce nieprecyzyjnga, nacechowang raczej emocjami, nizli
merytoryczna i profesjonalng oceng problemu.

To samo tyczy sie pojecia ,,dezinformacja medyczna”, ktére w
przedmiotowym projekcie zarysowane jest wytacznie jako
nos$ne pojecie majace legitymizowac ingerencje
administracyjna. Nie ma w rzeczonym uzasadnieniu zadne;j
proby odréznienia od siebie:

- przekazu naruszajacego elementarne zasady wiedzy
medycznej,

- opinii niezgodnej z dominujgcymi wytycznymi towarzystw
naukowych,

- odwaznych, lecz popartych wstepnymi badaniami hipotez
medycznych.

Brak takiego rozréznienia grozi tym, ze Rzecznik Praw
Pacjenta uzyska instrument pozwalajacy na autorytatywne
cenzurowanie wszystkich dziatan czy nawet publikacji,
odbiegajacych od oficjalnego nurtu medycznego, nawet jesli
sg one uczciwym przedstawieniem wynikéw badan lub
perspektywy eksperymentu klinicznego.

Ostatecznie przyjecie tak ogdlnikowych definicji pozbawia
pacjentow i praktykéw medycznych mozliwosci
uczestniczenia w otwartym dyskursie naukowym oraz
ogranicza dostep do nowatorskich metod leczenia. Aby
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uniknac tych zagrozen, konieczne jest precyzyjne
zredagowanie obu poje¢ w tekscie ustawy lub w
zatacznikach normatywnych, ze wskazaniem: obiektywnych
kryteriéw oceny ,praktyk pseudomedycznych” oraz jasnego
rozgraniczenia ,dezinformacji medyczne;j” od dozwolonej
debaty naukowej (np. opartej na dowodach badawczych,
opublikowanej w recenzowanych czasopismach). Bez tych
elementow projekt pozostawia otwartg furtke do
arbitralnych decyzji i naruszenia konstytucyjnie chronionych
praw zaréwno pacjentéw, jak i podmiotéw leczniczych.

Pojecie ,aktualnej wiedzy medycznej” w polskim systemie
prawnym pozostaje catkowicie niezdefiniowane, co otwiera
droge do jego dowolnej interpretacji przez wiekszosciowe
gremia - czy to przez organy samorzadu lekarskiego, czy
przez Ministerstwo Zdrowia. praktyce oznacza to, ze kazdy
gtos odmienny od przyjetego ,oficjalnie” moze zostac
uznany za sprzeczny z pojeciem ,aktualnej wiedzy
medycznej”, natomiast samo odwotanie sie do innych
dowodow naukowych czy obserwacji klinicznych, moze by¢
traktowane jak naruszenie obowigzujacego porzadku
prawnego. Tym samym niezalezna, rzetelna analiza wynikéw
badan czy doswiadczen praktykujacych lekarzy moze
podlegac cenzurze, zamiast stuzy¢ rozwojowi medycyny i
poprawie bezpieczenstwa pacjentow.

Skutkiem takiego rozwigzania stanie sie de facto obowigzek
stosowania wytacznie tych procedur i lekdw, ktére obecnie
uznaje sie za zgodne z ,,aktualng wiedzg medyczng”, nawet
jesli wiedza indywidualnego lekarza czy najnowsze
publikacje naukowe dowodzg ich pewnej lub mozliwej
szkodliwosci. Przyktad ,talidomidu” jest tutaj wymowny -
leku dopuszczonego do stosowania, najpierw na terytorium
RFN w oparciu o é6wczesne standardy wiedzy, a poézniej
jednoznacznie powigzany z masowymi deformacjami
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ptodéw. W przypadku obowigzywania przepiséw takich jak
zaproponowane w projekcie ustawy lekarz, ktéry juz latach
pieédziesigtych XX wieku dostrzegtby alarmujace wzrosty
przypadkéw wad wrodzonych dzieci, ktorych matki
przyjmowaty w trakcie cigzy lek ,talidomid” nie miat
mozliwosci zawieszenia terapii tym lekiem, poniewaz jego
opinia bytaby sprzeczna z ,,aktualng wiedzg medyczng”
uznawanga przez organy panstwowe.

Powyzsze zastrzezenie nie wynika wytacznie z
hipotetycznej mozliwosci wystgpienia opisanej wyzej
sytuacji na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, albowiem
podobng presje wywierana na lekarzy i naukowcéw widaé
takze dzisiaj w dyskusjach wokét powiktan po szczepieniach
przeciwko HPV lub COVID-19, gdzie kazdy lekarz
zgtaszajacy watpliwosci narazié sie moze na zarzut szerzenia
,dezinformacji medycznych” czy praktyk niezgodnych z
,aktualng wiedza medyczng”. W efekcie osoby faktycznie
obserwujace niepozadane odczyny musza milczec lub
ryzykowacé postepowanie dyscyplinarne, nawet jesliich
doniesienia oparte sg nawiarygodnych danych i
dokumentacji medycznej.

Aby uchronié system ochrony zdrowia przed arbitralnoscig i
chroni¢ prawo lekarzy do opierania decyzji terapeutycznych
na wtasnym sumieniu i rzetelnej wiedzy, ustawodawca musi
wprowadzic kryteria rozgraniczajace ,,aktualng wiedze
medyczng” od jednolitej, urzedowej narracji. Konieczne jest
przy tym zagwarantowanie mozliwosci dziatania przez
lekarzy, ktérzy w dobrej wierze stosujg rozwigzania oparte
na dowodach naukowych jeszcze niezaakceptowanych
powszechnie, lecz opartych naich doswiadczeniu lub wiedzy
medycznej, a takze wyrazne zabezpieczenie dla tych, ktérzy
odmawiajg uzycia uznanych dotychczas lekéw czy procedur,
gdy tylko pojawia sie rzetelne dowody ich szkodliwosci. W
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przeciwnym razie ustawa nie tylko zamknie drzwi przed
innowacja, lecz réwniez narazi pacjentéw naryzyko, a
samych lekarzy na ograniczenie wolnosci sumienia.

W uzasadnieniu projektu nie pojawia sie ani jedno
odwotanie do danych statystycznych potwierdzajacych
szkodliwosc rzekomych dziatan ,pseudomedycznych” na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, co jest gtéwnym
powodem wprowadzenia przedmiotowej nowelizacji
prawnej. Niezalezna dziennikarka Justyna Sochaw
odpowiedzi na wniosek ztozony w trybie ustawy o dostepie
do informacji publicznej, uzyskata od Ministra Zdrowia
odpowiedz, z ktérej wynika, ze oficjalne zestawienia czy
badania dokumentujace realne szkody wyrzadzone przez
tzw. ,szarlatanéw” po prostu nie istnieja. Brak twardych
dowodow naistnienie tego problemu podwaza gtéwny
argument legislacyjny i pokazuje, ze nie ma rzeczywistej
potrzeby interwencji ustawodawcy o tak szerokim zasiegu.

Taki stan rzeczy podsuwa podejrzenie, ze rzeczywisty cel
proponowanych regulacji lezy gdzie indziej - w umocnieniu
pozycji korporacyjnej samorzadu lekarskiego. Instytucja ta
oraz jej wazni cztonkowie sg znacznie finansowani przez
koncerny farmaceutyczne, z ktérymi tacza ich liczne formy
wspotpracy. W praktyce promowanie ,aktualnej wiedzy
medycznej” moze przektadac sie na faworyzowanie
konkretnych lekdéw i procedur, co niekoniecznie stuzy
interesom pacjentéw, a raczej interesom dostawcow tych
rozwiazan.

56.

Polskie Stowarzyszenie
Niezaleznych Lekarzy i
Naukowcéw

Uwaga ogdlna

Polskie Stowarzyszenie Niezaleznych Lekarzy i Naukowcéw
(dalej: PSNLiN) jako skupiajace uznanych profesjonalistow w
dziedzinie medycyny we wszystkich stopniach naukowych,
krytykuje przepisy prawa powszechnie obowigzujacego,
ktére byty lub sg wprowadzane w sposéb sprzeczny z

interesem publicznym, niemajace dostatecznego

Uwaga poza zakresem

Uwaga wykracza poza przedmiot regulacji objety
projektem ustawy.
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uzasadnienia naukowego oraz mogace narazac obywateli na
powazne skutki zdrowotne.

Zdaniem wskazanego Stowarzyszenia - Naczelna Izba
Lekarska (dalej: NIL) traktuje wiedze jako jednolity monolit,
dostosowany do narzuconych trendéw firm
farmaceutycznych. Lekarze i naukowcy wspoétpracujacy z
tymi firmami wdrazajg procedury, ktore nie zawsze
uwzgledniajg indywidualne potrzeby pacjentéw. Tak jak
genotyp kazdego cztowieka jest unikalny, tak samo leczenie
powinno by¢ dostosowane do konkretnej osoby - to, co
pomaga jednej, moze zaszkodzi¢ innej i odwrotnie. Brak
elastycznosci w podejsciu szkodzi zaréwno lekarzom, jak i
przede wszystkim pacjentom.

Niestety, uzaleznienie polskiego samorzadu lekarskiego i
jego cztonkoéw od finansowania przez firmy farmaceutyczne
jest realnym problemem. Na podstawie danych publicznie
dostepnych (jak: raporty przejrzystosci firm
farmaceutycznych) jesteSmy w stanie ustalié, Ze pienigdze
od firm farmaceutycznych produkujacych np. szczepionki,
otrzymywali poszczegdlni cztonkowie Naczelnego Sadu
Lekarskiego oraz Naczelnej I1zby Lekarskie;j.

57.

Polskie Stowarzyszenie
Niezaleznych Lekarzy i
Naukowcow

Uwaga ogdlna

Proponowane przepisy stuzg przede wszystkim
wzmocnieniu pozycji koncernéw farmaceutycznych i
zwigzanych z nimi przedstawicieli samorzadu lekarskiego
kosztem niezaleznych lekarzy i naukowcéw, ktérych
dziatania -mimo ze oparte na licznych badaniach naukowych
- s3 obecnie uznawane za sprzeczne z aktualng wiedza
medyczna, co jest sprzeczne z dobrem pacjentow.
Ograniczajac specjalistom mozliwos¢ stosowania
dowiedzionych w badaniach naukowych metod
wykraczajacych poza oficjalny kanon, ustawa pozbawia
pacjentow prawa do optymalnej opieki i indywidualnego

dopasowania terapii, a w konsekwencji moze pogarszac ich

Uwaga niezasadna

Projektowane przepisy nie maja na celu ograniczania
dziatalnosci gospodarczej i oferowania poszczegdlnych
ustug, a takiej formy dziatalnosci, ktéra taczy¢ bedzie
oferowanie metod, ktére nie majg zastosowaniaw
medycynie, nie sa zgodne z aktualng wiedzg medyczng,
ale sg im przypisywane wtasciwosci lecznicze,
wtasciwosci bezpiecznego $wiadczenia zdrowotnego, i
jako takie sg stosowane u ludzi, a osoby, ktore je oferuja
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rokowania i jakos¢ zycia. Dtugofalowo taki monolit
standardéw medycznych hamuje rozwéj nowych,
obiecujacych terapii i arytmetycznie zwieksza ryzyko, ze
chorzy zostang skazani na dostepne jedynie wasko
zdefiniowane procedury, niezaleznie od ich rzeczywistej
skutecznosci.

czerpia z tej dziatalnosci korzysé osobistg lub
finansowa.

Przepisy dotyczace praktyk pseudomedycznych oraz
zakazu ich stosowania nie beda dotyczy¢ dziatan
podejmowanych jako legalne na podstawie obecnie
lobowigzujacych przepiséw prawa. Przyktadem tego
typu dziatan jest prowadzenie badania klinicznego czy
eksperymentu medycznego. Nie bedg zatem hamowac
rozwoju nowych terapii.

Polskie Stowarzyszenie
Terapeutow Metoda

Uwaga ogdlna

Proponowane przepisy naruszajg zasady przyzwoitej
legislacji, okreslone w art. 2 Konstytucji RP, wymagajace, aby|
akty normatywne byty formutowane w sposéb jasny,
precyzyjny i jednoznaczny. Prawidtowo stanowione prawo

Uwaga niezasadna

Zaproponowane rozwigzania sg jasne, precyzyjne i
adekwatne do zatozonego celu. Nie naruszaja
przepiséw Konstytucji RP ani zasad przyzwoitej

58. powinno umozliwia¢ obywatelowi przewidzenie skutkéw fesrislaci
Zdenko Domantica zachowania i nie moze pozostawia¢ organom administracji | <8'>'acl!
publicznej pola do nadmiernej uznaniowosci.
Uwaga niezasadna
Przepisy proponowanej nowelizacji stanowig naruszenie  [Projektowane przepisy nie maja na celu ograniczania
konstytucyjnej wolnosci dziatalnosci gospodarczej. Zgodnie |dziatalnosci gospodarczej i oferowania poszczegélnych
z art. 20 i 22 Konstytucji RP, ograniczenie wolnosci ustug, w tym tych éwiadczonych przez praktykéw
Polskie Stowarzyszenie prowadzenia dziatalno$ci wymaga uzasadnienia waznym medycyny tradycyjnej i naturopatéw, a takiej formy
5o, [Terapeutéw Metoda  [Uwaga ogolna interesem publicznym i musi by¢ proporcjonalne. dziatalnosci, ktéra taczy¢ bedzie oferowanie metod,

Zdenko Domangica

Projektowane przepisy nie spetniaja tych warunkéw,
wprowadzajac niejasne i nadmierne restrykcje wobec
legalnie dziatajgcych podmiotow.

ktére nie majg zastosowania w medycynie, nie sg
zgodne z aktualng wiedzg medyczng, ale sg im
przypisywane wtasciwosci lecznicze, wtasciwosci
bezpiecznego $wiadczenia zdrowotnego, i jako takie sg
stosowane u ludzi, a osoby, ktore je oferujg czerpia z tej
dziatalno$ci korzys$¢ osobista lub finansowa.
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60.

Polskie Stowarzyszenie
Terapeutow Metoda
Zdenko Domangéica

Uwaga ogdlna

Proponowane przepisy stanowig w istocie ograniczenie
prawa do wyboru terapii i decydowania o wtasnym zdrowiu.
Przepisy Art. 31 ust. 3iart. 47 Konstytucji RP, a takze art. 8
Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka chronig prawo
obywatela do samostanowienia, w tym wyboru metod
wspierania zdrowia - niezaleznie od ich statusu w systemie
ochrony zdrowia.

Uwaga niezasadna

Projekt nie narusza wolnosci przekonan, wypowiedzi
oraz wyboru ustug i informacji.

61.

Polskie Stowarzyszenie
Terapeutéw Metodg
Zdenko Domanc¢ica

art. 1 pkt 11

Zastosowanie w omawianym projekcie nieprecyzyjnych
pojec: ,praktyki pseudomedyczne”, ,praktyki
nieuprawnione”, ,pseudomedycyna”, ,aktualna wiedza
medyczna” prowadzi bezposrednio do penalizacji szerokiego
zakresu terapii naturalnych, alternatywnych i
komplementarnych - w tym réwniez naszej metody i jest
oczywistg dyskryminacja licznych srodowisk
terapeutycznych stosujgcych dziatania i metody uznane na
catym Swiecie. Brak jasnych i precyzyjnych definicji pojec
otwiera pole do dowolnej interpretacji i niebezpiecznego
ryzyka naduzy¢ prawnych wobec nalezycie przygotowanych
terapeutéw, dziatajacych zgodnie z wolg pacjentéw oraz z
zachowaniem klarownych regut etyki zawodowe;j.

Uwaga czesciowo zasadna

Zaproponowano nowa definicje praktyk
pseudomedycznych. W proponowanym brzmieniu art.
67zj ust. 1, aby uzna¢ dane zachowanie za praktyke
pseudomedyczng bedzie trzeba wykaza¢, ze zostato
ono podjete w celu osiggniecia korzysci majagtkowej lub
osobistej. Jednoczesnie nowe brzmienie tej definicji
wytacza mozliwos¢ uznania kazdego dziatania osoby
niewykonujacej zawodu medycznego za praktyke
pseudomedyczna.

Zaden akt prawny w systemie prawa nie zawiera
definicji ,aktualnej wiedzy medycznej”. Celem
projektowanej regulacji nie byto ustanowienie takiej
definicji.

62.

Polskie Stowarzyszenie
Terapeutéw Metoda
Zdenko Domancéica

Uwaga ogdlna

Projekt stygmatyzuje cate sSrodowisko terapeutyczne jako
potencjalnie niebezpieczne, ignorujac fakt, ze wiele metod
komplementarnych (w tym bioenergoterapia) jest
stosowanych i akceptowanych w krajach UE, takich jak np.
Niemcy, Francja, Austria czy Wtochy oraz w wielu krajach
Swiata.

Uwaga niezasadna

Projektowane przepisy nie maja na celu ograniczania
oferowania metod ,medycyny komplementarnej”.

63.

Polskie Stowarzyszenie
Terapeutéw Metoda
Zdenko Domancéica

Uwaga ogdlna

Sprzecznosc projektu nowelizacji z prawem UE. Zgodnie z
art. 56-62 Traktatu o Funkcjonowaniu UE, swoboda
Swiadczenia ustug obejmuje réwniez ustugi zdrowotne i

terapeutyczne. Ustawa w obecnym ksztatcie moze

Uwaga niezasadna
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prowadzi¢ do ograniczenia transgranicznego $wiadczenia
ustug oraz naruszenia zasad wspélnego rynku.

Wprowadzenie przepiséw penalizujgcych dziatalnosé
terapeutyczng w Polsce moze naruszac zasade
proporcjonalnosci i niedyskryminacji w ramach wspélnego
rynku ustug. W naszej ocenie projektowana regulacja nie
stuzy ochronie praw pacjenta, lecz sprzyja monopolizacji
rynku ustug zdrowotnych, marginalizacji naturalnych metod
terapii oraz ograniczeniu wolnosci obywateli do wyboru
form leczenia, co stanowi naruszenie konstytucyjnych praw
jednostki oraz podstawowych standardéw praw cztowieka.

Projektowane przepisy nie maja wptywu na
transgraniczne $wiadczenie ustug oraz nie naruszaja
zasad wspdlnego rynku ani przepiséw Konstytucji RP.

64.

Polskie Towarzystwo
Terapii Poznawczej i
Behawioralnej

art. 1 pkt 11

Postuluje dodanie w art. 67zj. Ust. 1 w miejsce aktualnego
pkt 2) przepisu w brzmieniu:

,2) prowadzenie psychoterapii w rozumieniu Art. 5 ust 2
Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego przezinng osobe, niz osoba wskazanaw art. 5
ust 3 pkt 1 - 5 Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego” i wskutek uwzglednienia tej zmiany
zmiane numeracji kolejnych punktéw w ustepie 1 Art. 67zj.

W Swietle aktualnego stanu prawnego zasadnym jest
wprowadzenie w projektowanej Ustawie szczegdétowych
zapisow dotyczacych psychoterapii. Pozwoli to odréznié
psychoterapie w takim rozumieniu, w jakim zostata ona
zdefiniowana w Ustawie o ochronie zdrowia psychicznego
od rozmaitych ,ustug” Swiadczonych przez osoby, ktére nie
legitymuja sie odpowiednig wiedza i kwalifikacjami, aby
Swiadczyc¢ jakagkolwiek pomoc w zakresie dotyczagcym
zdrowia psychicznego i/lub funkcjonowania
psychologicznego.

Wypracowane przez wiele lat i aprobowane przez

Narodowy Fundusz Zdrowia (inkorporowane do Ustawy o

Uwaga niezasadna

Regulacja dotyczaca prowadzenia psychoterapii przez
osobe nie posiadajgca stosownych uprawnien
pozostaje poza zakresem niniejszego projektu.

Strona 60 z 147




ochronie zdrowia psychicznego) standardy ksztatcenia
psychoterapeutéw stanowityby wzorzec kontroli do tego
czy okreslone oddziatywania prowadzone s3 przez
kompetentne osoby, a w razie gdyby tak nie byto, aby
istniata realna podstawa, azeby uznawac takie dziatania za
praktyki pseudomedyczne.

65.

Polskie Towarzystwo
Aromaterapii

art. 1 pkt 11

Naruszenie zasady okreslonosci prawa (Lex Certa) i zasady
Proporcjonalnosci.

Projekt Nowelizacji, poprzez wprowadzenie pojecia
L,praktyk pseudomedycznych” bez jego precyzyjnej i
enumeratywnej definicji, narusza zasade okreslonosci prawa
(lex certa), bedacg emanacjg zasady demokratycznego
panstwa prawnego (art. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej). Brak jasnych, obiektywnych i weryfikowalnych
kryteriéw delimitujacych zakres tego pojecia stwarza
nieakceptowalne ryzyko arbitralnosci w procesie
kwalifikacji dziatan przez Rzecznika Praw Pacjenta.
Powoduje to, ze adresaci norm prawnych nie sg w stanie w
sposdb jednoznaczny przewidzie¢ konsekwencji prawnych
swoich dziatan, co stanowi bezposrednie naruszenie zasady
zaufania obywateli do panstwa i stanowionego przez nie
prawa.

Ponadto, nadanie Rzecznikowi Praw Pacjenta uprawnien do
naktadania kar finansowych w wysokosci do 1.000.000
(jednego miliona) ztotych bez adekwatnych zabezpieczen
proceduralnych i materialnych, stanowi naruszenie zasady
proporcjonalnosci (art. 31 ust. 3 Konstytucji RP).
Ograniczenia w korzystaniu z konstytucyjnych wolnosci i
praw, w tym wolnosci dziatalnosci gospodarczej (art. 20
Konstytucji RP), muszg by¢ konieczne i proporcjonalne do
realizowanych celéw. W niniejszym przypadku tak
drastyczne sankcje, w kontekscie nieprecyzyjnej definicji,

stanowiag nadmierna i nieuzasadniong ingerencje w

Uwaga czesciowo zasadna

Zaproponowano nowa definicje praktyk
pseudomedycznych. W proponowanym brzmieniu art.
67zj ust. 1, aby uzna¢ dane zachowanie za praktyke
pseudomedyczng bedzie trzeba wykaza¢, ze zostato
ono podjete w celu osiggniecia korzysci majgtkowej lub
osobistej. Jednoczesnie nowe brzmienie tej definicji
wytacza mozliwos¢ uznania kazdego dziatania osoby
niewykonujacej zawodu medycznego za praktyke
pseudomedyczna.

Wysokos¢ maksymalnych kar pienieznych naktadanych
przez Rzecznika Praw Pacjenta nie byta zmieniana od
2009 ., tj. od dnia wejscie w Zycie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Od 2009 r. nastapit
znaczny spadek wartosci nabywczej pienigdza w
wyniku wieloletniej skumulowanej inflacji. Nalezy przy
tym zauwazyc, ze zjawisko inflacji w Rzeczypospolitej
Polskiej nadal wystepuje. Dlatego tez wysokos$¢
maksymalnej kary pienieznej, jakg Rzecznik Praw
Pacjenta moze natozy¢ wymaga waloryzacji i
podniesienia jej poziomu. Decyzja Rzecznika Praw
Pacjenta w przedmiocie natozenia kary pienieznej
bedzie podlegac kontroli sprawowanej przez sady
administracyjne.
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autonomie podmiotéw gospodarczych oraz swobode
prowadzenia badan naukowych i innowacji.

66.

Polskie Towarzystwo
Aromaterapii

Uwaga ogdlna

Brak gwarancji prawa do sadu i zasady dwuinstancyjnosci
Postepowania.

Przewidziany w Projekcie Nowelizacji rezim naktadania kar
przez Rzecznika Praw Pacjenta, bez zapewnienia petnej i
skutecznej kontroli sadowej oraz zasady dwuinstancyjnosci
postepowania administracyjnego, budzi powazne
zastrzezenia co do zgodnosci z art. 45 ust. 1 Konstytucji RP,
gwarantujacym prawo do sprawiedliwego i jawnego
rozpatrzenia sprawy przez wtasciwy, niezalezny, bezstronny
i niezawisty sad. Sytuacja, w ktérej organ administracji
publicznej dysponuje uprawnieniami quasi-sagdowymi w
sprawach o tak doniostym znaczeniu majatkowym, bez
zapewnienia efektywnego $rodka odwotawczego na drodze
sadowej, stanowi odejscie od fundamentalnych standardéw
panstwa prawnego i niesie ryzyko podejmowania decyzji o
charakterze arbitralnym, pozbawionych nalezytej kontroli
instancyjne;j.

Uwaga niezasadna

Decyzje Rzecznik Praw Pacjenta s ostateczne.
Podlegajg one kontroli sprawowanej przez sgdy
administracyjne.

67.

Polskie Towarzystwo
Aromaterapii

Uwaga ogdlna

Btad kwalifikacyjny aromaterapii w PKD i sprzecznosc z
dowodami naukowymi oraz trendami miedzynarodowymi.

Zaliczanie aromaterapii do podklasy PKD 86.96.Z
,Dziatalnos¢ w zakresie medycyny tradycyjnej,
uzupetniajacej i alternatywnej”, wprowadzonej z dniem 1
stycznia 2025 r., jest btedem klasyfikacyjnym o daleko
idacych konsekwencjach prawnych i wizerunkowych. Taka
kategoryzacja, mimo iz rzekomo dostosowuje sie do
miedzynarodowych standardéw (ISIC Rev.5, NACE Rev. 2.1),
nie oddaje rzeczywistego statusu naukowego aromaterapii.

W przeciwienstwie do wielu praktyk okreslanych jako

alternatywne, aromaterapia posiada rozbudowang i

Uwaga niezasadna

Regulacja dotyczaca kwalifikacji aromaterapii w PKD
pozostaje poza zakresem niniejszego projektu.

Projektowane przepisy nie maja na celu ograniczania
dziatalno$ci gospodarczej i oferowania poszczegdlnych
ustug, w tym tych swiadczonych przez
aromatoterapeutow, a takiej formy dziatalnosci, ktéra
taczyc bedzie oferowanie metod, ktére nie maja
zastosowania w medycynie, nie sg zgodne z aktualng
wiedzg medyczna, ale sg im przypisywane wtasciwosci
lecznicze, wtasciwosci bezpiecznego swiadczenia

zdrowotnego, i jako takie sg stosowane u ludzi, a osoby,
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systematycznie rozwijang baze dowodéw naukowych,
publikowanych w recenzowanych czasopismach o zasiegu
miedzynarodowym. Na dowdd naukowego charakteru
aromaterapii wskazuje:

e Uznanie instytucjonalne: Aromaterapia jest uznana przez
Ministerstwo Zdrowia w Wielkiej Brytanii, a takze wtaczona
do programow studidow wyzszych przez Ministerstwo
Edukacji w Stanach Zjednoczonych. PTA jest w stanie
przedtozy¢ obszerny spis publikacji naukowych dotyczacych
dziatania olejkdéw eterycznych, zamieszczonych w
renomowanych czasopismach naukowych na catym swiecie.

o Wydawnictwa naukowe: Kwartalnik ,Aromaterapia”,
wydawany w Polsce przez jest kwalifikowany jako
czasopismo naukowe w dziedzinie medycyny przez
Ministerstwo Edukacji i Nauki, co potwierdza wysoki
standard merytoryczny i naukowy publikowanych w nim
badan.

e Dorobek ekspercki: Pionierska praca i dorobek naukowy
takich autorytetow jak dr lIwona Konopacka-Brud i dr
Wtadystaw Brud, a takze wielu innych wybitnych
naukowcow z kraju i zagranicy, jednoznacznie potwierdzaja
naukowy charakter aromaterapii i jej potencjat
terapeutyczny.

Niestuszne kwalifikowanie aromaterapii w PKD, aw
konsekwencji objecie jej restrykcjami Projektu Nowelizacji,
jest nieuzasadnione merytorycznie i prawnie, i prowadzi do
deprecjacji uznanych metod terapeutycznych, opartych na
solidnych podstawach badawczych.

ktére je oferujg czerpia z tej dziatalnosci korzysé
osobistg lub finansowa.

68.

Polskie Towarzystwo
Aromaterapii

Uwaga ogdlna

Koniecznos¢ wyodrebnienia zawodu aromaterapeuty i
stworzenia dedykowanego kodu zawodu.

Uwaga niezasadna
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Obecna sytuacja prawna, w ktérej aromaterapia jest ogélnie
klasyfikowana w PKD 86.96.Z, a jednoczesnie nie posiada
odrebnego, formalnego statusu zawodu, jest anachronicznai

niezgodna z potrzebami rynku oraz rozwojem naukowym.
\WHtasciwe uregulowanie zawodu aromaterapeuty jest
kluczowe dla podniesienia standardéw swiadczonych ustug
oraz eliminacji faktycznych pseudopraktyk.

Brak odrebnego kodu zawodu dla aromaterapeuty prowadzi
do:

e Braku standaryzacji kwalifikacji: Utrudnia weryfikacje
kompetencji oséb oferujacych ustugi aromaterapeutyczne,
co moze prowadzi¢ do naduzy¢ przez osoby nieposiadajace
odpowiedniego wyksztatcenia i doswiadczenia.

o Nieprzejrzystosci rynku: Uniemozliwia rzetelne
monitorowanie i kontrolowanie dziatalnosci w tym sektorze,
zwiekszajac ryzyko dla konsumentow.

e Marginalizacji metody naukowej: Utrwalenie wizerunku
aromaterapii jako nieuregulowanej i ,alternatywnej”
praktyki, mimo jej naukowych podstaw i zastosowan.

Wprowadzenie odrebnego kodu zawodu dla
aromaterapeuty, potgczone z okresleniem minimalnych
wymogow kwalifikacyjnych, standardéw ksztatcenia i
kodeksu etyki, jest niezbedne dla profesjonalizacji tej
dziedziny. Taka regulacja nie tylko podniesie prestiz i
bezpieczenstwo swiadczonych ustug, ale takze utatwi
integracje aromaterapii z systemem opieki zdrowotnej w roli
komplementarnej i wspierajacej, zgodnie z trendami
obserwowanymi w wysoko rozwinietych krajach. Jest to
rowniez zgodne z zasadg autonomii zawoddéw, a takze z
konstytucyjng ochrong prawa do zdrowia (art. 68

Regulacja dotyczaca wyodrebnienia zawodu
aromaterapeuty i stworzenia dedykowanego kodu tego
zawodu pozostaje poza zakresem niniejszego projektu.
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Konstytucji RP), poprzez zapewnienie dostepu do
bezpiecznych i profesjonalnych ustug prozdrowotnych.

69.

Polskie Towarzystwo
Nauk Zywieniowych

art. 1 pkt 11

Potrzeba uwzglednienia w proponowanych zapisach
Art.67zj, rowniez pseudomedycznej dziatalnosci
prowadzanej w kwestii dietoterapii i dietoprofilaktyki, ktora
moze wptywac na proces leczenia, podobnie jak inne
wymienione w projekcie dziatania pseudomedyczne. Prawo
pacjentow w zakresie dostepu do dietoterapii powinno by¢
uregulowane prawnie, a do zespotéw terapeutycznych jako
ekspertéw powinny by¢ wtaczane osoby wyksztatcone w
kierunku dietetyka i/lub zywienia cztowieka. Ustawiczne
pomijanie ekspertéw, wyksztatconych w tych kierunkach,
wydaje sie ogromnym marnotrawstwem istniejagcego
potencjatu, niedocenienie dos¢ licznego grona ekspertéw z
tego zakresu, co moze przetozyc sie na szkode dla
pacjentow.

Uwaga niezasadna

Udzielanie Swiadczen w zakresie dietoterapii i
przypisywanie tym swiadczeniom efektéw leczniczych,
ktorych nie posiadaja, stanowitoby praktyke
pseudomedyczna. Regulacja w zakresie dostepu do
dietoterapii poza zakresem niniejszego projektu.

70.

Polskie Towarzystwo
Nauk Zywieniowych

Uwaga ogdlna

Podjecie kwestii poradnictwa dietetycznego jako
Swiadczenia zdrowotnego ww projekcie Ustawy jest
konieczne i zawiera sie w ponizszym stwierdzeniu
zapisanym w dokumencie OSR (Ocena Skutkéw Regulacji):
W ocenie projektodawcy nalezy dokonac zmian w
przepisach prawa, ktére przyczynia sie do zwiekszenia
poziomu przestrzegania praw pacjenta przez podmioty
udzielajgce Swiadczen w projekcie jako praktyki
pseudomedyczne.

Uwaga niezasadna

Regulacja dotyczaca uznania poradnictwa
dietetycznego jako $wiadczenia zdrowotnego
pozostaje poza zakresem niniejszego projektu.

71.

Polskie Towarzystwo
Nauk Zywieniowych

Koniecznos¢ pilnego uregulowania zawodu dietetyka i
wprowadzenia stosownej Ustawy o zawodzie dietetyka.

Uwaga niezasadna

Regulacja dotyczaca wyodrebnienia zawodu dietetyka
pozostaje poza zakresem niniejszego projektu.
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72.

Polskie Towarzystwo
Psychologiczne

art. 1 pkt 11

Dodanie w art. 67zj. Ust 1 w miejsce aktualnego pkt 2)
przepisu w brzmieniu:

,2) prowadzenie psychoterapii w rozumieniu Art. 5 ust 2
Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego przez inng osobe, niz osoba wskazanaw art. 5
ust 3 pkt 1 - 5 Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego” i wskutek uwzglednienia tej zmiany
zmiane numeracji kolejnych punktéw w ustepie 1 Art. 67zj.

W Swietle aktualnego stanu prawnego zasadnym jest
wprowadzenie w projektowanej Ustawie o zmianie ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o
systemie powiadamiania ratunkowego (UD207)
szczegbtowych zapiséw dotyczacych psychoterapii. Pozwoli
to odréznic psychoterapie w takim rozumieniu, w jakim
zostata ona zdefiniowana w Ustawie o ochronie zdrowia
psychicznego od réznorodnych ,ustug” Swiadczonych przez
osoby, ktore nie legitymuja sie odpowiednig wiedzg i
kwalifikacjami, aby $wiadczy¢ jakgkolwiek pomoc w zakresie
dotyczacym zdrowia psychicznego i/lub funkcjonowania
psychologicznego.

Wtaczone do Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
standardy ksztatcenia psychoterapeutéw, ktére zostaty
wypracowane przez wiele lat i aprobowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, stanowityby wzorzec kontroli do tego czy
okreslone oddziatywania prowadzone s3 przez
kompetentne osoby, a w przypadku, gdyby tak nie byto, aby
istniata realna podstawa, azeby uznawac takie dziatania za
praktyki pseudomedyczne.

Uwaga niezasadna

Regulacja dotyczaca prowadzenia psychoterapii przez
osobe nie posiadajgca stosownych uprawnien
pozostaje poza zakresem niniejszego projektu.

73.

Stowarzyszenie
Nauczycieli i
Pracownikéw Oswiaty

art. 1 pkt 11

Proponowane przepisy naruszajg zasady przyzwoitej
legislacji, okreslone w art. 2 Konstytucji RP, ktére wymagaja,
aby akty normatywne byty formutowane w sposéb jasny,
precyzyjny i jednoznaczny. Prawidtowo stanowione prawo

Uwaga cze$ciowo zasadna

Zaproponowano nowa definicje praktyk
pseudomedycznych. W proponowanym brzmieniu art.
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,Nauczycieledla
Wolnosci”

powinno umozliwia¢ obywatelowi przewidzenie skutkéw
prawnych swojego zachowania i nie moze pozostawiac
organom administracji publicznej nadmiernego pola do
uznaniowosci. W proponowanym ksztatcie projekt ustawy
nie spetnia tych fundamentalnych wymogow.

W szczegdlnosci nalezy zwrdéci¢ uwage na projektowany art.
67zj ust. 1 pkt 1, zgodnie z ktérym: ,Przez praktyke
pseudomedyczng rozumie sie: podejmowanie dziatah
stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia przez osobe nie wykonujaca zawodu
medycznego.’

Sformutowanie to jest skrajnie nieprecyzyjne i
niedookreslone - nie wskazuje, jakie konkretne dziatania
uznawane bedg za ,praktyke pseudomedyczng’, ani jakie
kryteria beda brane pod uwage przy ich kwalifikacji. Jako
dziatanie pseudomedyczne moze by¢ uznane np.
ziotolecznictwo stosowane przez osobe nieposiadajaca
prawa wykonywania zawodu lekarza, ostrzeganie przed
dziataniami ubocznymi szczepionek czy lekéw, udzielanie
pierwszej pomocy przez osobe nie wykonujgca zawodu
medycznego, odradzanie ciezarnej przeprowadzenia aborcji
czy krytyka zatwierdzonej terapii medycznej (w nauce
zawsze mozna podwazaé nawet cieszace sie uznaniem
sposoby leczenia). Ustawodawca pozostawia tym samym
Rzecznikowi Praw Pacjenta szeroka swobode
interpretacyjna, co budzi istotne obawy co do zgodnosci z
konstytucyjna zasadg legalizmu (art. 7 Konstytucji RP) oraz
zasada demokratycznego panstwa prawnego.

67zj ust. 1, aby uzna¢ dane zachowanie za praktyke
pseudomedyczng bedzie trzeba wykazaé, ze zostato
ono podjete w celu osiggniecia korzysci majgtkowej lub
osobistej. Jednoczesnie nowe brzmienie tej definicji
wytgcza mozliwos¢ uznania kazdego dziatania osoby
niewykonujacej zawodu medycznego za praktyke
pseudomedyczna.

74.

Stowarzyszenie
Nauczycieli i
Pracownikéw Oswiaty,,

Uwaga ogdlna

Projekt postuguje sie pojeciem ,aktualnej wiedzy
medycznej”, nie okreslajac jednoczesnie jego definicji
prawnej. W obliczu zmiennosci i niejednolitosci opinii
naukowych w medycynie, brak precyzyjnego okreslenia tego

terminu prowadzi¢ moze do subiektywnego lub

Uwaga niezasadna

Zaden akt prawny w systemie prawa nie zawiera
definicji ,aktualnej wiedzy medycznej”. Celem
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Nauczyciele dla

instrumentalnego stosowania przepiséw zwtaszcza w

projektowanej regulacji nie byto ustanowienie takiej

'Wolnosci” sytuacjach sporéw naukowych lub ideologicznych wokét definicji.
metod leczenia.
Projektowana nowelizacja uderza réwniez w konstytucyjng Uwaga niezasadna
zasade wolnosci dziatalnosci gospodarczej (art. 20 i 22 . L . . .
Konstytucji RP). W praktyce moze prowadzi¢ do Pr.OJektovila‘ne przepisy nl'e:\ maja na c?lu ogramcz?ma
delegalizacji lub powaznego ograniczenia dziatalnosci osob dziatalnosci gospodarf:zej i oferowania poszcze’golnych
oferujacych, przyktadowo, ustugi w zakresie terapii us’r%lg‘, w tym tth ud2|felfamyc’h przez r]aturo‘patow a
naturalnych, jako ze osoby te nie sg objete zakresem ustawy takiej forn.ny d2|a’ralno§C|, kFora ’rfalczyc bedzie .
z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach oferowarfle metod, ktére nie maja zastpsowama W
medycznych. Projektowane przepisy tworza niebezpieczny medyc‘yme, nie sa zgodne z ?k‘tuallnfal WIEd.Za medyczna,
precedens dla reglamentacji dziatalnos$ci gospodarczej w ale s’a.lm p,r%yplsy.wane w’ra,sa‘wosa Igcznlcze, .
sposGb uznaniowy i nieproporcjonalny. wtasciwosci bezpiecznego swiadczenia zdrowotnego, i
jako takie sg stosowane u ludzi, a osoby, ktére je oferujg
Co szczegdlnie niepokojace, doswiadczenie ostatnich lat czerpia z tej dziatalnosci korzys$¢ osobista lub
. pokazuje, ze Rzecznik Praw Pacjenta niejednokrotnie finansowa. Podobnie zakazane powinno by¢ udzielanie
Stowarzysz.t?nle ignorowat przypadki faktycznego zagrozenia dla zdrowia  [$wiadczen zdrowotnych przez osoby, ktére nie
Nauczycielii pacjentéw (np. dziatalno$¢ samozwariczych ,uzdrowicieli”), |wykonuja zawodu medycznego - diagnozowanie
75. [Pracownikow Oswiaty  [Uwagaogolna | oncentrujac sie za to na dziataniach przeciwko lekarzom  [choréb oraz ich leczenie to domena zawodu lekarza,
,\,Al\llalucz’yc‘iele dla lub naukowcom prezentujacym odmienne stanowiska w taki stan prawny juz obecnie obowiazuje, omawiane
olnosci

sprawach zdrowia publicznego - m.in. dotyczace leczenia
COVID-19i to pomimo tego, ze swoje opinie opierali na
powszechnie dostepnej literaturze naukowej.
\Wprowadzenie nowych, represyjnych kompetencji bez
skutecznych gwarancji procesowych moze w przysztosci
prowadzi¢ do naduzy¢ oraz do arbitralnego $cigania oséb
niewygodnych z punktu widzenia politycznego lub
komercyjnego. projektowana regulacja nie stuzy ochronie
praw pacjenta, lecz sprzyja monopolizacji rynku ustug
zdrowotnych, marginalizacji naturalnych metod terapii oraz
ograniczaniu wolnosci obywateli do wyboru form leczenia,
co stanowi naruszenie zaréwno konstytucyjnych praw
jednostki, jak i podstawowych standardéw praw cztowieka.

rozwigzania nie wprowadzajg zmian w tym zakresie a
okreslaja, ze dziatanie wbrew tym przepisom stanowi
zakazang prawem praktyke. Proponowane przepisy nie
naruszaja zasad okreslonych w Konstytucji RP.
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Istotny jest rowniez gtos Polskiej Izby Gospodarczej
Naturopatéw, iz proponowane zmiany doprowadza do
marginalizacji metod, ktore s realnym wsparciem dla
pacjentow oraz likwidacji zawodéw takich jak naturopata,
dietetyk, terapeuta naturalny, czy zielarz. Projekt ignoruje
réwniez rekomendacje Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO), ktéra apeluje o integracje medycyny
konwencjonalnej z tradycyjng i komplementarna.

W proponowanym zmianach mozna zauwazy¢
dyskryminacje medycyny naturalnej wobec
konwencjonalnej, poniewaz tylko praktyki naturalne maja
by¢ prewencyjnie penalizowane pomimo tego, ze wiele tzw.
niekonwencjonalnych metod ma coraz wiecej dowodéw
naukowych na skutecznos¢, a w krajach takich jak
Szwajcaria poza homeopatig podstawowe ubezpieczenie
zdrowotne pokrywa medycyne holistyczna, neuralterapie,
ziotolecznictwo oraz tradycyjna metode chinska. W
Niemczech mamy tysiace lekarzy medycyny naturalnej i
setki komplementarnych osrodkéw biologicznej terapii
wspomagajacej w leczeniu nowotwordéw. Tymczasem, Polska
zamiast wzorowac sie na sprawdzonych rozwigzaniach i
Swiatowych trendach w proponowanych zmianach
doprowadzi do tego, iz pacjenci stracg mozliwos$¢ wyboru
sposobu leczenia i dostep do profilaktyki naturalne;j.

https://liderzyinnowacyjnosci.com/lex-szarlatan-cios-w-
wolnosc-zdrowie-i-zdrowy-rozsadek-naturopaci-mowia-
nie/

76.

Wojewoda Slaski

art. 2

Usuniecie art. 2, ktéry wprowadza w ustawie z dnia 22
listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego
(Dz.U.z2023r.poz. 748,z 2024 r.poz. 731i 1222 oraz z
2025 r. poz. 637) w art. 10 ust. 14 nastepujacy zapis:

Uwaga cze$ciowo zasadna

W ramach uzgodnien zaproponowano nowe brzmienie
art. 2 projektu.
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,14. Wojewoda lub podmiot, o ktérym mowa w art. 7 ust. 2,
udostepnia dane przetwarzane w systemie
teleinformatycznym, o ktérych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 2, na
wniosek sadu, prokuratury, Policji lub Rzecznika Praw
Pacjenta”

Powyzszy zapis wprowadza bardzo szeroki dostep do
danych przetwarzanych w Systemie Teleinformatycznym
Centrow Powiadamiania Ratunkowego (ST CPR), takze do
danych zgtoszen niezwigzanych z merytoryczng
dziatalnoscig Rzecznika Praw Pacjenta. Centra
Powiadamiania Ratunkowego, ktére tworza system
powiadamiania ratunkowego nie wykonuja $wiadczen opieki
zdrowotnej. W przypadku zgtoszen o charakterze
medycznym, zgtoszenia sg przekazywane do dyspozytorni
medycznej, za posrednictwem Systemu Wspomagania
Dowodzenia Paristwowego Ratownictwa Medycznego, do
danych ktérego Rzecznik Praw Pacjenta posiada dostep na
podstawie art. 24b ust. 2 ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006 r.

Obecnie w ustawie o systemie powiadamiania ratunkowego,
dostep do danych maja wytacznie podmioty prowadzace
sprawy o charakterze kryminalnym - w oparciu o kodeks
karny lub kodeks wykroczen. Rzecznik Praw Pacjenta
prowadzi swoje postepowania w oparciu o kodeks
postepowania administracyjnego (k.p.a.), w sprawach o
charakterze skargowym. Umozliwienie Rzecznikowi Praw
Pacjenta dostepu do danych ST CPR, otworzy droge
pozostatym podmiotom prowadzacym swoje postepowania
na podstawie k.p.a., do wnioskowania o rozszerzenie
ustawowego katalogu podmiotéw uprawnionych do
uzyskania danych z ST CPR, co znaczaco utrudni ochrone
danych przetwarzanych w tym systemie.

LArt. 2. W ustawie z dnia 22 listopada 2013r.0
systemie powiadamiania ratunkowego (Dz. U.z 2023 r.
poz. 748,z 2024 r.poz.731i 1222 oraz z 2025 r. poz.
637) w art. 10 po ust. 14 dodaje sie ust. 14a-14cw
brzmieniu:

14a. Wojewoda lub podmiot, o ktérym mowa w art. 7
ust. 2 udostepnia Rzecznikowi Praw Pacjenta, dane
przetwarzane w systemie teleinformatycznym, o
ktérych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 2, niezbedne do
realizacji jego ustawowych zadan.

14b. Udostepnienie danych, o ktérych mowa w art. 8
ust. 1 pkt 2, odbywa sie na uzasadniony wniosek
Rzecznika Praw Pacjenta, zawierajacy cel i zakres ich
przetwarzania, przy zachowaniu bezpieczenstwa i
integralnosci udostepnianych danych.

14c. Rzecznik Praw Pacjenta dopuszcza do
przetwarzania danych, o ktérych mowaw art. 8 ust. 1
pkt 2, osoby posiadajgce jego pisemne upowaznienie.
\Warunkiem udzielenia upowaznienia jest pisemne
zobowigzanie sie osoby upowaznianej do zachowania
przetwarzanych danych osobowych w poufnosci.”.

Powyzsza propozycja umozliwi ograniczenie
pozyskiwania przez Rzecznika Praw Pacjenta danych
przetwarzanych w systemie teleinformatycznym, o
ktérych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy o systemie
powiadamiania ratunkowego, do niezbednych do
realizacji jego ustawowych zadan. Proponuje sie
unormowanie koniecznosci wykazania przez Rzecznika
celu i zakresu przetwarzania danych udostepnianych, a
takze ograniczenie kregu oséb majacych do nich
dostep. Dane te beda przetwarzane w szczegdlnosci w

celu realizacji zadania Rzecznika Praw Pacjenta jakim
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Wobec powyzszego wnioskuje sie o usuniecie w catosci art.
2 z projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjentai
Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o systemie
powiadamiania ratunkowego.

Natomiast jesli jednak ustawodawca chce pozostawic
wskazany zapis, proponuje sie jego modyfikacje, z obecnego
brzmienia:

W ustawie z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie
powiadamiania ratunkowego (Dz. U.z 2023 . poz. 748, z
2024 r.poz. 73111222 orazz2025r. poz. 637) w art. 10 ust.
14 otrzymuje brzmienie:

,14. Wojewoda lub podmiot, o ktérym mowa w art. 7 ust. 2,
udostepnia dane przetwarzane w systemie
teleinformatycznym, o ktérych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 2, na
wniosek sadu, prokuratury, Policji lub Rzecznika Praw
Pacjenta.” na

W ustawie z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie
powiadamiania ratunkowego (Dz. U. z 2023 r. poz. 748, z
2024 r.poz. 73111222 orazz2025r. poz. 637) w art. 10 ust.
14 otrzymuje brzmienie:

,14. Wojewoda lub podmiot, o ktérym mowa w art. 7 ust. 2,
udostepnia dane przetwarzane w systemie
teleinformatycznym, o ktérych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 2, na
wniosek sadu, prokuratury, Policji lub Rzecznika Praw
Pacjenta. Rzecznik Praw Pacjenta moze wnioskowac o dane
wytacznie w zakresie zgtoszen zwigzanych bezposrednio z
udzielaniem swiadczen zdrowotnych.”

jest prowadzenie postepowan wyjasniajacych (art. 50-
53 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta). Rzecznik bowiem w toku tego postepowania
jest obowigzany w sposdb wyczerpujacy zebrac i
rozpatrzy¢ caty materiat dowodowy oraz doktadnie
wyjasnic¢ stan faktyczny zgtoszonej przez pacjenta
sprawy (art. 7 i 77 Kodeksu postepowania
administracyjnego w zwigzku z art. 54 ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

77.

Wojewoda Slaski

art. 1 pkt 11

Art. 1 ust. 10 - w zakresie wprowadzanego art. 67zj ust. 1
pkt 4 oraz art. 67zj ust. 2.

Uwaga niezasadna

Przepisy dotyczace praktyk pseudomedycznych oraz

zakazu ich stosowania nie bedg dotyczy¢ dziatan
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Proponowane zmiany w przepisach wprowadzaja
bezwzgledny zakaz wykonywania dziatalno$ci leczniczej bez
uzyskaniu wpisu do rejestru, o ktérym mowa w art. 103
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(t.j. Dz. U.z 2025 r. poz. 450 z pézn. zm.).

Jednakze Naczelnik Departamentu Lecznictwa
Ministerstwa Zdrowia wskazat w pismie numer
DLD.412.110.2024.CP z dnia 7 pazdziernika 2024r., ze
osoby wykonujace zawody medyczne, o ktérych mowa w art.
1 ust. 1 ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych
zawodach medycznych (Dz. U. poz. 1972 z pdzn. zm.), moga
wykonywad dziatalnos$¢ leczniczg bez uzyskania wpisu do
wyzej wymienionego rejestru.

Z uwagi na powyzsze zasadnym wydaje sie uregulowanie
przepiséw w sposéb, ktory nie bedzie budzit watpliwosci co
do tego, ktore grupy oséb wykonujgcych zawody medyczne
mog3 zostac ukarane za wykonywanie dziatalnosci
leczniczej bez wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnosé lecznicza.

Rozwigzaniem wyzej wymienionej kwestii bytoby nadanie
pkt 4 brzmienia: wykonywanie dziatalnosci leczniczej bez
uzyskaniu wpisu do rejestru, o ktérym mowa w art. 103
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
za wyjatkiem dziatalno$ci leczniczej wykonywanej przez
osoby wykonujace zawody medyczne wymienione w art. 1
ust. 1 ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych
zawodach medycznych.

podejmowanych jako legalne na podstawie obecnie
obowigzujacych przepiséw prawa. Przepisy te beda
przepisami szczegdlnymi wobec przepiséw ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjentaw
projektowanym zakresie. Jezeli zatem na mocy
odrebnych przepiséw stosowanie obowigzku wpisu do
rejestru, o ktérym mowa w art. 103 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej bedzie
wytaczone, wykonywanie dziatalnosci leczniczej bez
tego wpisu nie bedzie stanowito praktyki
pseudomedyczne;j.

78.

Wojewoda Slaski

art. 1 pkt 11

Art. 1 ust. 10 - w zakresie wprowadzanego art. 67zj ust. 1

Wprowadzane wyliczenie praktyk pseudomedycznych nie
obejmuje wydawania przez osobe wykonujaca zawod

medyczny zaswiadczen i orzeczen sprzecznych ze stanem

Uwaga niezasadna

Regulacja dotyczaca wydawania opinii lub orzeczen
przez osobe wykonujaca zawdd medyczny pozostaje

poza zakresem niniejszego projektu. Wydawanie opinii

Strona 72 z 147




faktycznym, aktualng wiedzg medyczng, prawem lub
posiadanymi uprawnieniami. Brak takiego zapisu w
projektowanej ustawie pozwoli na dalsze wystawianie
bezpodstawnych orzeczen i zaswiadczen przez lekarzy
znanych ze swojej pseudonaukowej dziatalnosci.
Uregulowanie tej kwestii pozwoli na sprawniejsze
egzekwowanie obowigzkow poddania sie obowigzkowym
zabiegom medycznym, np. szczepieniom, od ktérych
aktualnie tatwo sie uchyli¢ uzyskujac bezpodstawne
zaswiadczenia od lekarzy-antyszczepionkowcdédw. Ponadto
wydaje sie zasadne wprowadzenie przepisu
umozliwiajacego zaskarzenie wydanego orzeczenia lub
zaswiadczenia lekarskiego, ktére wydane zostato
niezgodnie ze stanem faktycznym, niezgodnie z aktualng
wiedzg medyczna, z naruszeniem prawa lub sprzecznie z
posiadanymi przez lekarza uprawnieniami.

Propozycja wdrozenia wyzej opisanych przepiséw bytaby
korzystna dla pacjentéw, a w szczegdlnosci dla dzieci, ktére
nie moga same swiadomie wyrazi¢ zgody na poddanie sie
korzystnym zabiegom medycznym, choc¢by byty one
obowigzkowe.

Z uwagi na powyzsze argumenty proponuje wprowadzi¢ do
wyliczenia pkt 6 o tresci: ,wydawanie opinii albo orzeczen
okreslonych w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty sprzecznych ze stanem
faktycznym, aktualng wiedzg medyczna, prawem lub
posiadanymi uprawnieniami”. Ponadto proponuje
wprowadzic art. 31 ust. 1a do ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t..
Dz.U.z 2024 r. poz. 581) o nastepujace;j tresci: ,.Sprzeciw, o

Do sprzeciwu wniesionego przez Rzecznika Praw Pacjenta
nie stosuje sie przepisow ust. 2. Organ administracji

ktérym mowa w ust. 1 moze wnie$¢ Rzecznik Praw Pacjenta.

i orzeczen przez osoby wykonujace zawdd medyczny
jest regulowane w odrebnych aktach prawnych.
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publicznej, ktéry powziat informacje, iz opinia lub
orzeczenie, o ktérych mowa w ust. 1, mogta zosta¢ wydana
W sposéb sprzeczny ze stanem faktycznym, aktualng wiedza
medyczng, prawem lub posiadanymi uprawnieniami
zobowigzany jest do powiadomienia o tym fakcie Rzecznika
Praw Pacjenta”. Dla zapewnienia sprawnego dziatania
Komisji Lekarskiej proponuje réwniez wprowadzic art. 31
ust. 5a o tresci: ,Nieuzasadnione niestawienie sie przed
Komisje Lekarska przez pacjenta na badanie stanowi
podstawe do uniewaznienia zaskarzonej opinii lub
orzeczenia przez Komisje Lekarska.”

79.

Wojewoda Slaski

art. 1 pkt 11

art. 1 ust. 10 - w zakresie wprowadzanego art. 67zj ust. 1
pkt 4.

Omytka pisarska. Jest: ,wykonywanie dziatalnosci leczniczej
bez uzyskaniu wpisu do rejestru”. Powinno by¢:
wykonywanie dziatalnosci leczniczej bez uzyskania wpisu
do rejestru”

Uwaga zasadna

80.

Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne w
Gdansku

Uwaga ogdlna

Regulacja zdaje sie utrzymywad istniejacy obecnie w
ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjentaii
Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej: Ustawa) porzadek, w
ktérym podmiot leczniczy, mimo iz to jego dziatalnos¢
stanowi przedmiot oceny Rzecznika, nie posiada statusu
strony w postepowaniach prowadzonych w sprawach
dotyczacych indywidualnych naruszen praw pacjenta. Cho¢
formalnie dziatania Rzecznika w sprawach indywidualnych
majg charakter zalecen i opinii, w praktyce s3 traktowane
przez pacjentéw jako wigzace i autorytatywne stanowiska
organu nadzoru. Zdarza sie, ze sg rowniez nastepnie
wykorzystywane jako dowody w postepowaniach sagdowych,
przy czym podmiot, ktérego one dotycza, byt pozbawiony
mozliwosci ich zakwestionowania. Najwieksze watpliwosci
w opiniowanym projekcie budzg rozwigzania, w ramach

projektu.

Uwaga niezasadna

Kwestie zwigzane ze statusem podmiotu udzielajacego
Swiadczen zdrowotnych w postepowaniu
wyjasniajagcym pozostaje poza zakresem niniejszego
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ktérych przyznanie Rzecznikowi kompetencji o charakterze
represyjnym nie towarzyszy stworzeniu odpowiednich
warunkéw proceduralnych umozliwiajgcych ich wtasciwe
stosowanie.

81.

Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne w
Gdansku

art. 1 pkt 3

Na mocy projektowanego art. 52 ust. 2a ustawy Rzecznik
uzyskuje uprawnienie do arbitralnego wyznaczania terminu,
w jakim podmiot leczniczy zobowigzany jest udzieli¢
wyjasnien w ramach postepowania wyjasniajgcegow
sprawie dotyczacej indywidualnego naruszenia praw
pacjenta. Jego niedochowanie moze skutkowa¢ natozeniem
kary pienieznej, ktéra, zgodnie z trescig przewidzianego
nowelizacjg art. 69 ust. 3 Ustawy, moze by¢ ponadto
stosowana wielokrotnie. Jednoczesnie w ramach
proponowanych regulacji nie okreslono zadnej minimalnej
dtugosci terminu na udzielenie wyjasnien, ani tez trybu jego
przedtuzenia na wniosek zobowigzanego. Tak
skonstruowany mechanizm, nieuwzgledniajacy chociazby
obszernosci i czasochtonnosci koniecznych do podjecia
przez podmiot leczniczy czynnosci celem przedtozenia
Rzecznikowi wyjasnien, moze prowadzi¢ do znacznego
spadku jakosci informacji przekazywanych na potrzeby
prowadzonego przez Rzecznika postepowania. Taka
konstrukcja nie tylko zdaje sie godzi¢ w prawa podmiotéw
leczniczych, ale takze w konsekwencji moze ona wptyngé
negatywnie na rzetelnosc i kompletnosc¢ ustalen
poczynionych w ramach prowadzonych przez Rzecznika
postepowan wyjasniajacych.

Uwaga niezasadna

Obecnie za brak realizacji zadania Rzecznika Praw
Pacjenta w trybie art. 52 ust. 2 pkt 1a ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta nie jest
przewidziana zadna sankcja, zas w swojej praktyce
Rzecznik spotyka sie z przypadkami braku wspétpracy
ze strony podmiotéw udzielajacych swiadczen
zdrowotnych, co uniemozliwia wtasciwe
przeprowadzenie postepowania i realizacje prawa
pacjenta do wyjasnienia jego sprawy. Stad tez w
projekcie proponuje sie dodanie sankcji za brak
realizacji ww. zagdania Rzecznika Praw Pacjenta w
postaci kary pienieznej (do wysokosci 20 000 zt).

82.

Uniwersyteckie
Centrum Klinicznew
Gdansku

art. 1 pkt 10

Kolejng kwestig budzaca zastrzezenia jest przyznanie w
opiniowanym projekcie Rzecznikowi instrumentéw o
charakterze represyjnym, ktére mozna uznaé w niektérych
przypadkach za zbyt daleko idace i nieadekwatne.
\Wynikajace z projektowanego art. 64a ust. 1 Ustawy

uprawnienie Rzecznika do wydania postanowienia w

Uwaga niezasadna

Instytucja tzw. ,ostrzezenia publicznego” (art. 64a ust.
1) bedzie mogta zostac zastosowana jedynie w sytuacji,
kiedy wystgpi uzasadnione podejrzenie, ze podmiot
udzielajacy Swiadczen zdrowotnych dopuszcza sie
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przedmiocie tzw. ,ostrzezenia publicznego” naraza
podmioty lecznicze na ryzyko poniesienia powaznych szkéd i
to wytacznie na podstawie ,uzasadnionego podejrzenia”.
Przedmiotowe narzedzie godzi bowiem w szczegélne dobro
jakim jest zaufanie pacjentéw korzystajacych ze swiadczen
opieki zdrowotnej realizowanych przez personel medyczny
danego podmiotu leczniczego. Ryzyka tego nie réwnowazy
przewidziane w ustepie 2 przedmiotowego artykutu prawo
do zaskarzenia postanowienia Rzecznika w tym
przedmiocie, gdyz nie wstrzymuje ono jego wykonalnosci.
Na marginesie warto réwniez zauwazy¢, ze nawet
przywotana w uzasadnieniu do projektu ustawy regulacja
zawarta w ustawie z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw zdaje sie uwzglednia¢ powage
konsekwencji dziatarh o tozsamym charakterze, gdyz
przewiduje wyzszy standard je uzasadniajagcy w postaci
,szczegblnie uzasadnionego podejrzenia”. Podobnie
krytycznego komentarza wymaga wynikajace z art. 64a ust.
3 uprawnienie Rzecznika do zobowigzania podmiotu
leczniczego do zaniechania okreslonych dziatan, w
przypadku uprawdopodobnienia jeszcze przed
zakoniczeniem postepowania, iz dalsze stosowanie
zarzucanej praktyki moze stwarzac zagrozenie dla zycia lub
zdrowia pacjentéw. Nalezy podkresli¢, ze moca takiej decyzji
moze doj$¢ do powaznego zagrozenia ciggtosci opieki
zdrowotnej w podmiocie leczniczym, przy czym ma ona by¢
wydawana w oparciu o ustalenia dokonane na podstawie
mniej rygorystycznego standardu, jakim jest
L,uprawdopodobnienie”, a ponadto z pominieciem prawa
strony do wypowiedzenia sie co do przeprowadzonych
dowodow. Warto nadmienic, ze dla podobnego uprawnienia
przystugujacego Prezesowi UOKIiK w art. 89 ustawy z dnia
16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw za
zasadne prawodawca uznat wprowadzenie przyspieszonego

praktyki, ktéra moze zagrazad zyciu lub zdrowiu
pacjentow lub spowodowac inne niekorzystne skutki
dla pacjentow. Wéweczas Rzecznik Praw Pacjenta
bedzie podawat do publicznej wiadomosci, w tym na
stronie internetowe] urzedu go obstugujacego,
zgromadzone w toku postepowania informacje o tej
praktyce oraz jej prawdopodobnych skutkach. Zatem
nie kazda praktyka bedzie mogta stanowic przedmiot
,0strzezenia publicznego”. Rzecznik bedzie musiat
wykazad, ze dana praktyka zagraza zyciu lub zdrowiu
pacjentow lub spowoduje inne niekorzystne skutki dla
pacjentow. Rozstrzygniecie w przedmiocie podania do
publicznej wiadomosci informacji bedzie nastepowato
w drodze postanowienia. Na postanowienie to stronie
stuzy¢ bedzie skarga do sgdu administracyjnego.
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trybu odwotawczego. Niezrozumiate pozostaje zatem
dlaczego w przypadku opiniowanego projektu catkowicie
pominieta zostaje kwestia ograniczenia ryzyka wystapienia
potencjalnych szkéd, na skutek wykonania przez podmiot
leczniczy natozonego przez Rzecznika zobowigzania, ktore
moze sie okazac nieuzasadnione.

83.

Uniwersyteckie
Centrum Klinicznew
Gdansku

art. 1 pkt 13

Ostatnim rozwigzaniem, ktére nalezy ocenié jako razaco
nadmiarowe i nieproporcjonalne wzgledem celu
opiniowanego projektu jest przyznanie moca art. 69b
Ustawy Rzecznikowi kompetencji do naktadania sankgcji
finansowych na kierownikéw podmiotéw leczniczych.
Ponownie w uzasadnieniu do opiniowanego projektu
wskazano, ze rozwigzanie to jest wzorowane na
uprawnieniach posiadanych przez Prezesa Urzedu Ochrony
Konkurencji i Konsumentéw. Niemniej, proponowany
przepis nie zaktada ograniczania odpowiedzialnosci
kierownika podmiotu leczniczego do winy umysinej, podczas
gdy takie rozwigzanie jest przewidziane m.in. w art.106a i
106 b ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw wobec 0sdb zarzadzajacych
przedsiebiorstwem.

Uwaga niezasadna

Uprawnienie do naktadania kar pienieznych na
kierujacego przedsiebiorstwem, w szczegdlnosci osobe
petnigca funkcje kierowniczg lub wchodzaca w sktad
organu zarzadzajacego przedsiebiorcy posiada obecnie
Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konkurencji.
Przepisy projektowanej ustawy przewidujg przyznanie
Rzecznikowi Praw Pacjenta analogicznego
uprawnienia. Uprawnienie to bedzie miato charakter
fakultatywny a nie obligatoryjny. Przestanka
uprawniajacg Rzecznika do natozenia tej kary bedzie
wytacznie umysline zachowanie kierownika podmiotu
udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych lub kierujgcego
podmiotem, ktéry naruszyt zakaz, o ktérym mowa w
art. 67zj ust. 2 polegajace na dopuszczeniu do
naruszenia zakazu okreslonego w art. 59 ust. 2 lub art.
67zj ust. 2 badz do niewykonania dziatan niezbednych
do zaniechania praktyki naruszajacej zbiorowe prawa
pacjentow lub praktyki pseudomedycznej badz
usuniecia skutkow ich stosowania. Jezeli zatem
dopuszczenie do naruszenia prawa bedzie wynikaé z
nieumysinego zachowania kierownika podmiotu
udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych, np. na skutek
niezachowania ostroznosci wymaganej w danych
okolicznosciach, natozenie kary pienieznej nie bedzie
mozliwe.

Strona 77 z 147




\Wskazane rozwigzanie ma w szczegdlnosci ograniczy¢
przypadki obchodzenia zakazu stosowania praktyk
naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw poprzez
likwidacje i utworzenie przez tego samego
przedsiebiorce nowego podmiotu wykonujgcego
dziatalnosc leczniczg, na ktéry jednak nie bedzie mozna
natozy¢ kary pienieznej za niewykonanie decyzji, gdyz z
prawnego punktu widzenia sytuacja ta bedzie
wymagata przeprowadzenia catkowicie nowego
postepowania administracyjnego.

84.

Zwiazek Rzemiosta
Polskiego

art. 1 pkt 8 litb

Dotyczy proponowanej zmiany wprowadzenia art. 64 ust. 4a
(art. 1 pkt. 8 lit. b projektu ustawy).

Tresc:

,4a. W decyzji, o ktérej mowa w ust. 1 lub 4, Rzecznik moze
nakazac publikacje decyzji w catosci lub w czesci, z
zaznaczeniem, czy decyzja ta jest prawomocna, w okreslone;j
w niej formie i miejscu, na koszt podmiotu udzielajgcego
Swiadczen zdrowotnych albo organizatora strajku. Przy
wyborze formy i miejsca publikacji Rzecznik bierze pod
uwage w szczegoblnosci stopien i okolicznosci naruszenia
przepisoéw ustawy, w tym zasieg terytorialny tych naruszen,
a takze koszt publikacji.”

Komentarz:

Przepis ten przewiduje mozliwo$¢ nakazania publikacji
decyzji Rzecznika Praw Pacjenta w okreslonej w niej formie i
miejscu, na koszt podmiotu udzielajgcego $wiadczen
zdrowotnych. Takie rozwigzanie moze prowadzic¢ do
znaczacych kosztéw po stronie podmiotéw leczniczych, w
szczegoblnosci jesli nakazana bytaby np. publikacja w prasie
czy telewizji (czego projekt nie wyklucza). Nalezy pamietad,

ze dziatalnos¢ lecznicza finansowana jest przede wszystkim

Uwaga niezasadna

Projekt ustawy przewiduje mozliwo$¢ nakazania przez
Rzecznika Praw Pacjenta publikacji decyzji w catosci
lub w czesci, z zaznaczeniem, czy decyzja ta jest
prawomocna, w okreslonej w niej formie i miejscu, na
koszt podmiotu udzielajagcego sSwiadczen zdrowotnych
(art. 64 ust. 4a). Ma on na celu upowszechnianie wiedzy
na temat ochrony zbiorowych praw pacjentaitym
samym prewencji naruszen. Przy wyborze formy i
miejsca publikacji Rzecznik bedzie obowigzany wzigé
pod uwage stopien i okolicznosci naruszenia przepisow
ustawy, w tym zasieg terytorialny tych naruszen, a
takze w szczegdlnosci koszt publikacji. Uwzglednione
zostang zatem rowniez mozliwosci finansowe
podmiotu, na ktéry taki nakaz ma zosta¢ natozony.
Ustalenie formy i miejsca nie bedzie mogto wptywadé na
ograniczenie Srodkéw finansowych przeznaczonych na
zapewnienie dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych.
Co istotne nakaz publikacji bedzie mogt zostaé
uwzgledniony jedynie w decyzji administracyjnej, od
ktérej bedzie przystugiwata skarga do sadu
administracyjnego. W konsekwencji zapewniona

zostanie sgdowa kontrola wydanego nakazu publikacji
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ze Srodkéw publicznych, gtéwnie w ramach kontraktéw z
NFZ, i srodki te powinny by¢ przeznaczane bezposrednio na
cele lecznicze. Naktadanie dodatkowych obowigzkéw
finansowych, niezwigzanych bezposrednio z leczeniem, de
facto oznacza ograniczenie srodkéw finansowych
przeznaczonych na zapewnienie dostepnosci $wiadczen
zdrowotnych dla pacjentéw i moze pogorszyc jakosc
udzielanych $wiadczen. W wielu wypadkach bytaby to w
istocie publikacja na koszt pacjentéw. Zasadne jest zatem
usuniecie tego przepisu w catosci.

Propozycja zmiany:

rezygnacja z projektowanej zmiany lub ograniczenie
wytacznie do praktyk pseudomedycznych lub dziatan
prowadzonych przez podmioty niebedgce zarejestrowanymi
podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ lecznicza.

decyzji, w tym spetnienia ustawowych przestanek w
zakresie wyboru formy i miejsca tej publikacji.

85.

Zwigzek Rzemiosta
Polskiego

art. 1 pkt 9

Dotyczy proponowanej zmiany wprowadzenia art. 64a ust. 1
(art. 1 pkt. 9 projektu ustawy).

Tresc:

LArt. 64a. 1. Jezeli z informacji zgromadzonych w toku
postepowania w sprawie stosowania praktyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjentéw wynika, ze istnieje uzasadnione
podejrzenie, ze podmiot udzielajagcy Swiadczen zdrowotnych
albo organizator strajku dopuszcza sie praktyki, ktéra moze
zagrazac zyciu lub zdrowiu pacjentéw lub spowodowac inne
niekorzystne skutki dla pacjentéw, Rzecznik podaje do
publicznej wiadomosci, w tym na stronie internetowe;j
urzedu go obstugujacego, zgromadzone w toku
postepowania informacje o tej praktyce oraz jej
prawdopodobnych skutkach.

Komentarz:

Uwaga niezasadna

Instytucja tzw. ,ostrzezenia publicznego” (art. 64a ust.
1) bedzie mogta zostac zastosowana jedynie w sytuacji,
kiedy wystapi uzasadnione podejrzenie, ze podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych dopuszcza sie
praktyki, ktéra moze zagrazad zyciu lub zdrowiu
pacjentow lub spowodowad inne niekorzystne skutki
dla pacjentow. Wéwczas Rzecznik Praw Pacjenta
bedzie podawat do publicznej wiadomosci, w tym na
stronie internetowej urzedu go obstugujacego,
zgromadzone w toku postepowania informacje o tej
praktyce oraz jej prawdopodobnych skutkach. Zatem
nie kazda praktyka bedzie mogta stanowic przedmiot
,0strzezenia publicznego”. Rzecznik bedzie musiat
wykazad, ze dana praktyka zagraza zyciu lub zdrowiu
pacjentow lub spowoduje inne niekorzystne skutki dla

pacjentow. Rozstrzygniecie w przedmiocie podania do
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Zastrzezenia budzi mozliwo$¢ publicznego ostrzezenia
przez Rzecznika wobec kazdego podmiotu w toku
postepowania. W przypadku podmiotéw wykonujacych
dziatalnosc leczniczg, publikacja ostrzezen przed wydaniem
prawomocnej decyzji, moze prowadzi¢ do powaznych szkod
wizerunkowych i utraty zaufania pacjentéw, co
bezposrednio odbija sie na ich bezpieczenstwie - pacjenci
moga rezygnowac z leczenia w danym osrodku. Dodatkowo
w przypadku niepotwierdzenia sie zarzutéw, istnieje realna
podstawa do dochodzenia przez podmiot roszczen
odszkodowawczych, co naraza Skarb Panstwa na
odpowiedzialnosé. Proponujemy, aby przepis ten miat
zastosowanie wytacznie do podmiotéw oferujacych tzw.
praktyki pseudomedyczne.

Propozycja zmiany:

doprecyzowanie projektowanej zmiany, poprzez wskazanie,
iz publikacja dotyczy praktyk pseudomedycznych

publicznej wiadomosci informac;ji bedzie nastepowato
w drodze postanowienia. Na postanowienie to stronie
stuzy¢ bedzie skarga do sgdu administracyjnego.

86.

Zwigzek Rzemiosta
Polskiego

art. 1 pkt 9

Dotyczy proponowanej zmiany wprowadzenia art. 64a ust. 3
(art. 1 pkt. 9 projektu ustawy).

Tresc:

LArt. 64a. 3. Jezeli w toku postepowania w sprawie
stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentoéw zostanie uprawdopodobnione, ze dalsze
stosowanie zarzucanej praktyki moze spowodowac
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjentéw, Rzecznik przed
zakoniczeniem postepowania w sprawie stosowania tych
praktyk moze, w drodze decyzji, zobowigzac¢ podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych albo organizatora
strajku do zaniechania okreslonych zachowan w celu
zapobiezenia tym zagrozeniom.”’

Uwaga niezasadna

Celem wprowadzenia procedury wydawania decyzji
tymczasowej (art. 64a ust. 3) jest zbiorowa ochrona
zdrowia lub zycia pacjentéw w okresie prowadzenia
przez Rzecznika Praw Pacjenta postepowania
koncowego. Mozliwos¢ szybkiej reakcji Rzecznika Praw
Pacjenta na praktyki naruszajace zbiorowe prawa
pacjentow, ktorych dalsze stosowanie moze
spowodowac zagrozenie ich zycia lub zdrowia jest w
tym zakresie kluczowa. Jej zastosowanie pozwala
bowiem na unikniecie nieodwracalnych badz trudnych
do usuniecia skutkéw stosowania tych praktyk. Decyzja
tymczasowa bedzie wydawana na okres nie dtuzszy niz
do wydania decyzji konczacej postepowanie w sprawie.

Bedzie to mechanizm stosowany w wyjatkowych
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Komentarz:

Zaproponowane uprawnienie Rzecznika do zobowigzania
podmiotu do zaniechania dziataih w trakcie postepowania
jest absolutnie nieakceptowalne i nie znajduje uzasadnienia
w zasadach panstwa prawa. Przepis ten przyznaje
Rzecznikowi kompetencje wyzsza niz ministrowi
wtasciwemu ds. zdrowia, dajgc mu realng wtadze
wykonawczg wobec podmiotéw bez mechanizmu kontroli ex
ante. Jedyng mozliwoscig pozostawiong podmiotowi bytaby
kontrola nastepcza prowadzona przez sady. Do czasu
rozstrzygniecia sadowego podmiot musiatby natomiast
dziata¢ zgodnie ze wskazaniami Rzecznika, co nie znajduje
zadnej podstawy systemowej. W praktyce oznacza to
mozliwos¢ ingerencji w dziatalnos¢ podmiotu jedynie na
podstawie decyzji administracyjnej, ktérej legalnos¢ bedzie
weryfikowana dopiero po czasie. Stwarza to powazne
ryzyko naduzy¢ i chaosu prawnego, zwtaszcza jesli
postepowania sagdowe wykaza, ze Rzecznik nie miat racji.
Przepis ten powinien zostac¢ usuniety w catosci lub
konieczne jest jego ograniczenie wytacznie do praktyk
pseudomedycznych lub dziatarn prowadzonych przez
podmioty nie bedace zarejestrowanymi podmiotami
wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza.

Propozycja:

rezygnacja z projektowanej zmiany lub ograniczenie
wytacznie do praktyk pseudomedycznych lub dziatan
prowadzonych przez podmioty niebedace zarejestrowanymi
podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza.

sytuacjach a nie w kazdej sprawie. Zapewniona bedzie
sadowa kontrola decyzji tymczasowych.

87.

Zwigzek Rzemiosta
Polskiego

art. 1 pkt 9

Dotyczy proponowanej zmiany wprowadzenia art. 64a ust. 4
(art. 1 pkt. 9 projektu ustawy).

Tresc:

Uwaga niezasadna

Stosowanie przepisow art. 10 ustawy Kodeks
postepowania administracyjnego do instytucji ,decyzji
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LArt. 64a. 4. Do decyzji, o ktérych mowa w ust. 3, nie stosuje
sie przepiséw art. 10 i art. 81 Kodeksu postepowania
administracyjnego.”

Komentarz:

Przepis ten dopuszcza mozliwos$¢ wydania przez Rzecznika
decyzji bez wszczecia postepowania i bez wystuchania
strony. Jest to razgce naruszenie zasady czynnego udziatu
strony w postepowaniu administracyjnym (art. 10 KPA) oraz
zasady rozstrzygania watpliwosci na korzys¢ strony.
Dopuszczenie takiej formy dziatania oznacza catkowita
arbitralnosc dziatania organu administracji publicznej, co
przeczy konstytucyjnym standardom ochrony praw
jednostki. Przepis ten powinien zostaé wykreslony.

Propozycja:

rezygnacja z projektowanej zmiany.

tymczasowe]” znacznie uniemozliwiatoby osiagniecie
celu jakim jest szybka reakcja Rzecznika na zachowanie
podmiotu, ktéry dopuscit sie stosowania tych praktyk.
Odstapienie od zasady czynnego udziatu strony w
postepowaniu administracyjnym oraz zasady
rozstrzygania watpliwosci na korzysc strony nie
oznacza catkowitej arbitralnosci dziatania organu
administracji publicznej jakim jest Rzecznik Praw
Pacjenta. Inne zasady postepowania administracyjnego
jak np. zasada prowadzenia postepowania w sposéb
budzacy zaufanie jego uczestnikéw do wtadzy
publicznej, kierowania sie zasadami proporcjonalnosci,
bezstronnosci i réwnego traktowania (art. 8 ustawy
Kodeks postepowania administracyjnego), bedzie w
dalszym ciggu miata zastosowanie do postepowan
prowadzonych przez Rzecznika Praw Pacjenta

88.

Zwigzek Rzemiosta
Polskiego

art. 1 pkt 10

Dotyczy proponowanej zmiany wprowadzenia Rozdziatu
13c art. 67zj ust. 1 (art. 1 pkt. 10 projektu ustawy).

Tresc:

,Rozdziat 13c

Zwalczanie praktyk pseudomedycznych

Art. 67zj. 1. Przez praktyke pseudomedyczng rozumie sie:

1) podejmowanie dziatan stuzacych zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia przez osobe
niewykonujaca zawodu medycznego;

2) oferowanie metody niebedacej swiadczeniem
zdrowotnym, a ktérej przypisuje sie wtasciwosci takiego
Swiadczenia, w szczegdlnosci jako stuzacej zachowaniu,

ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia, lub w

Uwaga uwzgledniona na etapie uzgodnien

W projekcie ustawy uwzgledniono postulat
doprecyzowania definicji praktyk pseudomedycznych.
W art. 67zj ust. 1 pkt 1 projektu zaproponowano
uregulowanie, ze ,przez praktyke pseudomedyczng
rozumie sie udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez
osobe niewykonujgca zawodu medycznego”. Taka
propozycja zostata wprowadzona w wyniku uwag
zgtoszonych przez Rzagdowe Centrum Legislacji oraz
Szefa Kancelarii Prezesa Rady Ministréow. Literalne
brzmienie tej czesci definicji praktyk
pseudomedycznych przed zmiang zaktadajaca jej opis
iako ,podejmowanie dziatan stuzacych zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia przez
osobe niewykonujacg zawodu medycznego”, moze dac

podstawe do wnioskowania, ze kazde dziatanie osoby
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przypadku ktorej jest deklarowane lub sugerowane takie
dziatanie tej metody, w tym, ze jej zastosowanie wytacza
potrzebe podjecia, kontynuacji lub uzasadnia odstgpienie od
zgodnej z aktualng wiedza medyczng metody diagnostycznej
lub leczniczej; 3) stosowanie metody, o ktorej mowa w pkt 2,
prowadzacej do pogorszenia zdrowia, niepodjecia lub
odstgpienia od zgodnej z aktualng wiedza medyczng metody
diagnostycznej lub leczniczej;

4) wykonywanie dziatalnosci leczniczej bez uzyskaniu wpisu
do rejestru, o ktérym mowa w art. 103 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej;

5) dziatanie wprowadzajace w btad polegajace na
publicznym rozpowszechnianiu lub promocji:

a) metody diagnostycznej lub leczniczej lub metody, w
przypadku ktorej jest sugerowane lub deklarowane, ze
posiada wtasciwosci $wiadczenia zdrowotnego, niezgodnej z
aktualng wiedzg medyczng, zagrazajacej zyciu lub zdrowiu,
w szczegolnosci przez podawanie nieprawdziwych
informacji dotyczacych zastosowania danej metody jako
skutecznej i bezpiecznej w diagnozowaniu lub leczeniu, lub

b) szkodliwosci lub nieskutecznosci stosowania metody
diagnostycznej lub leczniczej odpowiadajacej aktualnej
wiedzy medycznej, w szczegdlnosci przez podawanie
nieprawdziwych informacji na temat tej metody lub
znieksztatcenie informacji o niej, lub takie ich
przedstawienie, ktére moze wywotac wrazenie u pacjenta o
szkodliwosci lub nieskutecznosci tych metod -
podejmowane w celu osiggniecia korzysci majatkowej lub
osobistej.

2. Praktyki pseudomedyczne s zakazane.

niewykonujacej zawodu medycznego i podejmujacej sie
dziatarn zmierzajacych np. do ratowania drugiego
cztowieka, moze by¢ uznane za praktyke
pseudomedyczna.

W proponowanym brzmieniu art. 67zj ust. 1, aby uzna¢
dane zachowanie za praktyke pseudomedyczng bedzie
trzeba wykazaé, ze zostato ono podjete w celu
osiggniecia korzysci majatkowej lub osobiste;j.
Jednoczesnie nowe brzmienie tej definicji wytacza
mozliwos$¢ uznania kazdego dziatania osoby
niewykonujacej zawodu medycznego za praktyke
pseudomedyczna.
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3. Przepisoéw niniejszego rozdziatu nie stosuje sie do:

1) eksperymentow medycznych, przeprowadzanych na
podstawie przepiséw ustawy z dnia z dnia 5 grudnia 1996.
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty;

2) badan klinicznych, przeprowadzanych na podstawie
przepiséw ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o badaniach
klinicznych produktéw leczniczych stosowanych u ludzi;

3) innych dziatan medycznych wynikajacych z przepisow
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania.

4. Ochrona przed praktykami pseudomedycznymi nie
wytgcza ochrony wynikajacej z innych ustaw.”

Komentarz:

W obecnym brzmieniu definicja jest zbyt szeroka i
nieprecyzyjna, co moze prowadzi¢ do niezamierzonych i
zbyt daleko idacych, odwrotnych niz zaktadane skutkéw,
ocierajacych sie wrecz o absurd. Zawarta w projekcie
definicja ,podejmowanie dziatan stuzacych zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia przez osobe
niewykonujacg zawodu medycznego” prowadzitaby do tego,
7e za praktyke pseudomedyczng nalezatoby uznaé np.:

¢ udzielanie pierwszej pomocy przez osobe postronng,
e wykonanie zastrzyku przez cztonka rodziny pacjenta,

e opieke sprawowang przez osoby bliskie, np. w postaci
podania dziecku przez rodzica syropu na kaszel, dostepnego
w placéwkach aptecznych bez recepty

e korzystanie z klubéw fitness, welness and spa czy tez
organizowanych w ramach tych placowek wszelkiego
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rodzaju zaje¢ gimnastycznych, jako stuzacych poprawie
zdrowia

Tym samym, wskazad nalezy, czy koniecznym jest wskazanie,
iz ,praktyka pseudomedyczng jest podejmowanie dziatan
stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia przez osobe niewykonujaca zawodu
medycznego”. Zgodnie z zasadami logiki, podejmowanie
dziatan nie majacych na celu zachowanie, ratowanie,
przywracanie czy poprawe zdrowia nalezy uznac za
pseudomedyczna. Wszak, co zostato wyzej wskazane,
udzielanie pierwszej pomocy, przez osobe postronna
niewykonujaca zawodu medycznego, jest ewidentnie
dziataniem zmierzajacym do zachowania zdrowia i zycia
poszkodowanego. Tym samym, zachowanie przepisu art.
67zj w proponowanej formie, doprowadzi do sprzecznosci
norm prawnych i ich wzajemnego wykluczania. Osoba zatem
chcaca udzieli¢ pomocy cztowiekowi znajdujgcemu sie w
potozeniu grozacym bezposrednim niebezpieczernstwem
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, celem
nieprzedstawienia jej zarzutu nieudzielenia pomocy i
niepodlegania odpowiedzialnosci karnej z normy zawartej w
art. 162 § 1 k.k., bedzie tym samym tamac norme
wprowadzong na mocy proponowanej ustawy. |
rownoczesnie, ta sama osoba chcaca nie praktykowac tak
zdefiniowanej zakazanej ,praktyki pseudomedycznej”,
naraza sie na odpowiedzialno$¢ karng zawarta w tresci art.
162§ 1 k.k.

W tym miejscu nalezy postawié retoryczne pytanie - czy
wszystkie zatem zajecia i kursy pierwszej pomocy
organizowanych juz dla dzieci w wieku szkolnym byty
zasadne? Czy medialne przyktady bohaterskich oséb, w tym
dzieci ktére potrafity niesc pierwsza pomoc ofiarom
wypadkdw winny zostaé wyciszone i wiecej nienagtasnianie
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jako przyktady ,praktyk pseudomedycznych”? Wreszcie czy
zakup defibrylatoréw AED i umieszczanie ich w miejscach
publicznych jest dziataniem potrzebnym? Niewatpliwie
bowiem defibrylatory AED zostaty tak zaprojektowane, aby
skorzystac z nich mogty osoby bez przeszkolenia
medycznego. Ich celem jest bowiem ratowanie ludzkiego
zycia w przypadku nagtego zatrzymania krazenia, do czasu
przyjazdu wykwalifikowanego personelu medycznego.
Zatem kazda osoba, ktora skorzysta z defibrylatora AED,
wedle zaproponowanej definicji, bedzie uznana za osobe
praktykujaca pseudomedycyne. Czy wobec powyzszego,
Ministerstwo Zdrowia planuje sfinansowac lekarskie etaty
do kazdego defibrylatora AED, funkcjonujacego w
przestrzeni publicznej?

Niezaleznie od wyzej wspomnianych sytuacji granicznych,
wskazad nalezy co nastepuje. Tak ogdlna definicja,
zawierajgca pojecia nieostre, w sytuacji niezwykle bogatej i
ptodnej legislatywy oraz wielo$ci normatywnych instytucji i
definicji prawnych obowigzujgcych w polskim systemie
prawnym moze doprowadzi¢ do uznania za ,praktyke
pseudomedyczng” uznanych, legalnych i cieszacych sie coraz
wiekszg popularnoscig zawoddw, takich jak naturopata czy
bioenergoterapeuta.

W tym miejscu pragniemy wskazaé, iz zawdd naturopaty
oraz bioenergoterapeuty, zgodnie z trescig obowigzujacego
w Rzeczpospolitej Polskiej Rozporzadzenia Ministra Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie
klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy
oraz zakresu jej stosowania, zostaty zaklasyfikowane jako
zawody uznane w Klasyfikacji Zawodéw i Specjalnosci
(odpowiednio nr 323002 oraz nr 323009).

Kod rozpoczynajacy sie od cyfr ,32” oznacza sredni personel
do spraw zdrowia, rozwiniecie ,3230” dotyczy zawoddw
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praktykujacych niekonwencjonalne lub komplementarne
metody terapii.

Synteza zawodu naturopaty precyzuje, ze naturopata
stosuje naturalne metody terapii takie jak ziotolecznictwo,
arteterapie, diet, akupunkture, akupresure, hydroterapie,
irydologie i inne w potaczeniu z praktykami klasycznej
medycyny. W ramach wykonywania zawodu udziela porad
dotyczacych higieny zycia, zdrowego odzywiania,
aktywnosci fizycznej oraz promuje zdrowy styl zycia wsrod
klientéw. Nadto, jest on zawodem sklasyfikowanym w ISCO-
08 pod numerem 2230 - Traditional and complementary
medicine professionals.

\Wskazac nalezy, iz oba zawody zgodnie z trescig Ustawy o
rzemiosle zdnia 22 marca 1989 r. (Dz. U.z 2020 . poz.
2159), sa wykonywane przez rzemiesInikoéw. Jak kazdy
rzemieslnik, celem legalnego praktykowania swojego
zawodu, musi wpierw uczestniczy¢ w prowadzonym przez
Cechy i Izby gospodarcze systemie szkoleniowym,
sktadajacych sie z kurséw i szkoler. Uzyskanie
potwierdzenia kwalifikacji zawodowych poprzez zdanie
egzaminu i uzyskanie tytutu czeladnika a dalej mistrzaw
zawodzie naturopaty czy bioenergoterapeuty jest
wymagang prawem gwarancjg znajomosci zasad
wykonywania zawodu przez rzemiesInika.

Takie prowadzenie ksztatcenia, zakonczonego zgodnym z
prawem systemem certyfikacji, wskazuje na
ustrukturyzowanie i formalizacje w polskim systemie
edukacyjno-zawodowym.

Nalezy doprecyzowac zaproponowang w projekcie definicje
lub wprowadzi¢ dodatkowa przestanke wytaczajaca spod
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definicji ,praktyki pseudomedycznej” legalnie
zarejestrowane i wykonywane zawody rzemiesInicze.

Propozycja:

bezwzgledna koniecznos$¢ doprecyzowania projektowanej
zmiany.

Wariant A:

wprowadzenie zamknietego katalogu czynnosci, zawodow i
praktyk precyzujacego jakie czynnoscii dziatania zostang
uznane za ,praktyke pseudomedyczng” - analogicznie do
klasyfikacji wykazu substancji psychotropowych, srodkéw
odurzajacych oraz nowych substancji psychoaktywnych,
sklasyfikowanych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 17 sierpnia 2018 r. wydanego na podstawie art. 44f
ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii

LArt. 67zj. 1. Praktyki pseudomedyczne sg zakazane.

2.Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia wykaz czynnosci, zawodow oraz
podejmowanych dziatan uznanych za praktyki
pseudomedyczne, uwzgledniajgc zwtaszcza dziatania
niestuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia przez osobe niewykonujaca zawodu
medycznego lub nie sklasyfikowang jako osobe wykonujaca
zawod zaliczany do Sredniego personelu do spraw zdrowia.

3. Przepisow niniejszego rozdziatu nie stosuje sie do:

1) eksperymentéw medycznych, przeprowadzanych na
podstawie przepiséw ustawy z dnia z dnia 5 grudnia 1996.
o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty;
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2) badan klinicznych, przeprowadzanych na podstawie
przepiséw ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o badaniach
klinicznych produktéw leczniczych stosowanych u ludzi;

3) innych dziatan medycznych wynikajacych z przepiséw
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania.

4. Ochrona przed praktykami pseudomedycznymi nie
wytacza ochrony wynikajacej z innych ustaw.”

\Wariant B:

wprowadzenie otwartego katalogu zawodéw, ktére nie bedg
klasyfikowane jako praktyka pseudomedyczna

LArt. 67zj. 1. Przez praktyke pseudomedyczng rozumie sie:

1)podejmowanie dziatan stuzacych zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia przez osobe
niewykonujaca zawodu medycznego;

2) oferowanie metody niebedacej swiadczeniem
zdrowotnym, a ktérej przypisuje sie wtasciwosci takiego
Swiadczenia, w szczegdlnosci jako stuzacej zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia, lubw
przypadku ktorej jest deklarowane lub sugerowane takie
dziatanie tej metody, w tym, ze jej zastosowanie wytacza
potrzebe podjecia, kontynuacji lub uzasadnia odstgpienie od
zgodnej z aktualng wiedza medyczng metody diagnostycznej
lub leczniczej;

3) stosowanie metody, o ktérej mowa w pkt 2, prowadzacej
do pogorszenia zdrowia, niepodjecia lub odstapienia od
zgodnej z aktualng wiedza medyczng metody diagnostycznej
lub leczniczej;
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4) wykonywanie dziatalnosci leczniczej bez uzyskaniu wpisu
do rejestru, o ktérym mowa w art. 103 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej;

5) dziatanie wprowadzajace w btad polegajace na
publicznym rozpowszechnianiu lub promocji:

a) metody diagnostycznej lub leczniczej lub metody, w
przypadku ktorej jest sugerowane lub deklarowane, ze
posiada wtasciwosci $wiadczenia zdrowotnego, niezgodnej z
aktualng wiedzg medyczng, zagrazajacej zyciu lub zdrowiu,
w szczegolnosci przez podawanie nieprawdziwych
informacji dotyczacych zastosowania danej metody jako
skutecznej i bezpiecznej w diagnozowaniu lub leczeniu, lub

b) szkodliwosci lub nieskutecznosci stosowania metody
diagnostycznej lub leczniczej odpowiadajacej aktualnej
wiedzy medycznej, w szczegblnosci przez podawanie
nieprawdziwych informacji na temat tej metody lub
znieksztatcenie informacji o niej, lub takie ich
przedstawienie, ktére moze wywotac wrazenie u pacjenta o
szkodliwosci lub nieskutecznosci tych metod -
podejmowane w celu osiggniecia korzysci majagtkowej lub
osobistej.

2. Praktyki pseudomedyczne sg zakazane.

3. Czynnosci zawodowe podejmowane przez osoby
niewykonujace zawodu medycznego, a posiadajace
wymagane prawem kwalifikacje zawodowe w rzemiosle,
postugujace sie tytutem czeladnika lub mistrza wydanym
zgodnie z trescig Ustawy o rzemiosle z dnia 22 marca 1989 .
nie sg praktyka pseudomedyczng. Za czynnosci
pseudomedyczne nie uznaje sie zwtaszcza rzemiosta
wykonywanego przez naturopatéw, bioenergoterapeutéw,
radiestetéw
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4. PrzepisOw niniejszego rozdziatu nie stosuje sie do:

1) eksperymentow medycznych, przeprowadzanych na
podstawie przepiséw ustawy z dnia z dnia 5 grudnia 1996.
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty;

2) badan klinicznych, przeprowadzanych na podstawie
przepiséw ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o badaniach
klinicznych produktéw leczniczych stosowanych u ludzi;

3) innych dziatan medycznych wynikajacych z przepisow
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania.

4. Ochrona przed praktykami pseudomedycznymi nie
wytgcza ochrony wynikajacej z innych ustaw.”

89.

Zwigzek Rzemiosta
Polskiego

art. 1 pkt 11

Dotyczy proponowanej zmiany tresci art. 68 ust. 1 (art. 1
pkt. 11 projektu ustawy)

Tresc:
LArt. 68.

W decyzji, o ktérej mowa w art. 64 ust. 1i4 albo art. 67z|
ust. 1i 3, Rzecznik moze natozy¢ na podmiot udzielajacy
Swiadczen zdrowotnych, organizatora strajku albo osobe
fizyczna, osobe prawng lub jednostke organizacyjng
nieposiadajgca osobowosci prawnej stosujgcg praktyke
pseudomedyczna, kare pieniezng do wysokosci 1 000 000
ztotych, za naruszenie zakazu, o ktérym mowa w art. 59 ust.
2 albo 67zj ust. 2.

2. Kare pieniezna, o ktérej mowa w ust. 1, Rzecznik naktada,
w drodze decyzji, w przypadku:

1) braku zaniechania stosowania praktyk naruszajacych

zbiorowe prawa pacjenta lub niepodjecia dziatan

Uwaga niezasadna

\Wysokos¢ maksymalnych kar pienieznych naktadanych
przez Rzecznika Praw Pacjenta nie byta zmieniana od
2009 r., tj. od dnia wejscie w zycie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Od 2009 r. nastapit
znaczny spadek wartosci nabywczej pienigdza w
wyniku wieloletniej skumulowanej inflacji. Nalezy przy
tym zauwazyc, ze zjawisko inflacji w Rzeczypospolitej
Polskiej nadal wystepuje. Dlatego tez wysokos$¢
maksymalnej kary pienieznej, jaka Rzecznik Praw
Pacjenta moze natozy¢ wymaga waloryzacji i
podniesienia jej poziomu. Decyzja Rzecznika Praw
Pacjenta w przedmiocie natozenia kary pienieznej
bedzie podlegac kontroli sprawowanej przez sady
administracyjne.

Projekt przewiduje, analogicznie do uprawnien, jakie
posiada Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i
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okreslonych w decyzji, o ktérej mowaw art. 64 ust. 1i4, w
terminie w niej wskazanym;

2) braku zaniechania stosowania praktyk
pseudomedycznych lub niepodjecia dziatan okreslonych w
decyzji, o ktérej mowa w art. 67zl ust. 1i 3, w terminie w niej
wskazanym;

3) stwierdzenia ponownego podjecia przez podmiot
udzielajacy Swiadczen zdrowotnych lub organizatora
strajku, dziatan lub zaniechan, ktére juz zostaty uznane za
praktyke naruszajaca zbiorowe prawa pacjenta;

4) stwierdzenia ponownego podjecia przez podmiot, ktéry
naruszyt zakaz, o ktérym mowa w art. 67zj ust. 2, praktyk
pseudomedycznych.

3. Kara pieniezna, o ktérej mowa w ust. 2, moze by¢
naktadana wielokrotnie do czasu zaniechania stosowania
praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjenta albo
praktyk pseudomedycznych lub podjecia dziatan
niezbednych do usuniecia skutkéw stosowania tych
praktyk”

Komentarz:

Zwiekszenie gérnej granicy kary do 1 000 000 zt jest
nieuzasadnione. Podobnie jak w pkt 1, srodki te
pochodzityby z kontraktéw przeznaczonych na leczenie.
Dodatkowo, z dostepnych informacji wynika, ze Rzecznik nie
korzystat z mozliwosci naktadania kar w maksymalnej
wysokosci. Nie ma wiec racjonalnego uzasadnienia dla
podwyzszania sankcji, skoro istniejgce mechanizmy nie sg
wykorzystywane w petni.

Dotychczas kara byta naktadana w przypadku braku
wykonania decyzji Rzecznika. Projekt przewiduje, ze kara

Konsumentéw, mozliwos$¢ natozenia przez Rzecznika
Praw Pacjenta kary pienieznej juz w decyzji o uznaniu
stosowania praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa
pacjentéw (a wiec za samo naruszenie zakazu
stosowania tych praktyk). Obecnie Rzecznik Praw
Pacjenta naktada ww. kare dopiero w przypadku braku
zaniechania stosowania praktyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjentéw po decyzji tego organu, co
pod wzgledem prewencji jest niewystarczajace. Samo
stosowanie praktyki, niezaleznie od rodzaju naruszen
oraz ich skutkéw, nie podlega zadnej sankcji.

Celem decyzji, o ktérej mowa w art. 64 ust. 1 ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, jest
doprowadzenie do ustania bezprawnego stanuw
zakresie naruszenia zakazu stosowania ww. praktyk,
zgodnie z art. 59 ust. 2 tej ustawy, co wyraza sie
réwniez w naktadanym z mocy prawa rygorze
natychmiastowej wykonalnosci decyzji w ww. zakresie.
Nalezy ponownie wskazaé, ze stosowanie ww. praktyk
jest z mocy prawa zakazane, a same prawa pacjenta
majg swoja podstawe w art. 68 ust. 1 Konstytucji RP.
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moze by¢ natozona juz za samo naruszenie, nawet jesli
podmiot po wydaniu decyzji zastosuje sie do nigj i
wprowadzi w zycie zmiany wskazane przez rzecznika. To
rozwigzanie narusza zasade proporcjonalnosci i prowadzi do
sankcjonowania podmiotéw za dziatania, ktére mogty
wynikac z niejasnych przepiséw. Czesto dopiero
rozstrzygniecia Rzecznika doprecyzowujg obowiagzki
prawne - naktadanie kary ex post za niejasnos¢ prawa jest
sprzeczne z zasadg pewnosci prawa.

Propozycja:

rezygnacja z projektowanej zmiany.

90.

Zwigzek Rzemiosta
Polskiego

art. 1 pkt 12

Dotyczy proponowanej zmiany wprowadzenia art. 69b (art.
1 pkt. 12 projektu ustawy)

Tresc:

LArt. 69b. Rzecznik moze natozy¢, w drodze decyzji, na
kierownika podmiotu udzielajagcego swiadczen zdrowotnych
lub kierujgcego podmiotem, ktéry naruszyt zakaz, o ktérym
mowa w art. 67zj ust. 2, w szczegdlnosci osobe petniagca
funkcje kierowniczg lub wchodzaca w sktad organu
zarzadzajacego, kare pieniezng w wysokosci do
dwudziestokrotnosci przecietnego wynagrodzenia w
poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego dnia
miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym nastapito
ogtoszenie przez Prezesa Gtoéwnego Urzedu Statystycznego
w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy zdnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych, jezeli osoba ta, w ramach
sprawowania swojej funkcji dopuscita przez swoje dziatanie
lub zaniechanie do naruszenia zakazu okre$lonego w art. 59

ust. 2 lub art. 67zj ust. 2 badZ do niewykonania dziatan

Uwaga niezasadna

Uprawnienie do naktadania kar pienieznych na
kierujacego przedsiebiorstwem, w szczegdlnosci osobe
petnigca funkcje kierownicza lub wchodzaca w sktad
organu zarzadzajacego przedsiebiorcy posiada obecnie
Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konkurencji.
Przepisy projektowanej ustawy przewidujg przyznanie
Rzecznikowi Praw Pacjenta analogicznego
uprawnienia. Uprawnienie to bedzie miato charakter
fakultatywny a nie obligatoryjny. Przestanka
uprawniajacg Rzecznika do natozenia tej kary bedzie
wytacznie umyslne zachowanie kierownika podmiotu
udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych lub kierujgcego
podmiotem, ktory naruszyt zakaz, o ktérym mowa w
art. 67zj ust. 2 polegajace na dopuszczeniu do
naruszenia zakazu okreslonego w art. 59 ust. 2 lub art.
67zj ust. 2 badz do niewykonania dziatan niezbednych
do zaniechania praktyki naruszajacej zbiorowe prawa
pacjentow lub praktyki pseudomedycznej badz
usuniecia skutkéw ich stosowania. Jezeli
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niezbednych do zaniechania praktyki naruszajacej zbiorowe
prawa pacjentéw lub praktyki pseudomedycznej badz
usuniecia skutkow ich stosowania.”

Komentarz:

Natozenie osobistych kar na cztonkéw zarzadu podmiotéw
leczniczych (do 20-krotnosci przecietnego wynagrodzenia)
jest nieproporcjonalne i niesprawiedliwe. Wiele naruszen
wynika nie z zaniedban kadry zarzadzajacej, ale z:

e niedoboréw kadrowych,
e braku wystarczajacych srodkéw finansowych,
e przecigzenia systemu.

Takie przepisy moga zniecheca¢ osoby do podejmowania sie
funkcji kierowniczych w ochronie zdrowia, co pogtebi
problemy systemowe. Ponadto, nie doprecyzowano, w jaki
sposdb kara ma by¢ naktadana w przypadku zarzadu
wieloosobowego - czy odpowiedzialnos¢ bedzie solidarna,
czy indywidualna. W tym ksztatcie przepis ten jest nie do

przyjecia.
Propozycja:

rezygnacja z projektowanej zmiany.

zatem dopuszczenie do naruszenia prawa bedzie
wynikac z nieumyslnego zachowania kierownika
podmiotu udzielajgcego swiadczenh zdrowotnych, np. na
skutek niezachowania ostroznosci wymaganej w
danych okolicznosciach, natozenie kary pienieznej nie
bedzie mozliwe.

\Wskazane rozwigzanie ma w szczegdlnosci ograniczy¢
przypadki obchodzenia zakazu stosowania praktyk
naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw poprzez
likwidacje i utworzenie przez tego samego
przedsiebiorce nowego podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg, na ktéry jednak nie bedzie mozna
natozy¢ kary pienieznej za niewykonanie decyzji, gdyz z
prawnego punktu widzenia sytuacja ta bedzie
wymagata przeprowadzenia catkowicie nowego
postepowania administracyjnego.

91.

Rzecznik Praw
Obywatelskich

art. 1 pkt 12

Projekt wprowadza istotne zmiany, w kontekscie ktérych nie
budzi watpliwosci, ze podejmowanie dziatan stuzacych
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia
jest zarezerwowane wytacznie dla oséb wykonujacych
zawody medyczne i w ramach dziatalnosci leczniczej.
Obecne przepisy przewidujg kare grzywny za udzielanie
takich swiadczen bez uprawnien, a w przypadku dziatania
dla zysku lub wprowadzania w btad - takze kare

ograniczenia lub pozbawienia wolnosci do roku (Art. 58 ust.

Uwaga uwzgledniona/ wyjasniona

Minister Zdrowia proponuje art. 68 ust. 3 projektu
ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjentaii
Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o systemie
powiadamiania ratunkowego nadac nastepujace
brzmienie:
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1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (Dz. U.z 2024 r. poz. 1287,z pdzn. zm.) ).

Przechodzac do uwag odnoszacych sie do konkretnych,
zaproponowanych w projekcie rozwigzan, wskazac nalezy,
ze watpliwosci budzi propozycja natozenia kary pienieznej, o
ktérej mowa w art. 68 ustawy o prawach pacjentai
Rzeczniku Praw Pacjenta, w przypadku ponownego podjecia
przez podmiot praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa
pacjentow, co do ktérych Rzecznik Praw Pacjenta juz wydat
decyzje i zakazat ich stosowania (quasi recydywa) celem
umozliwienia podjecia szybkiej reakcji i dziatania dla
ochrony praw pacjentéw, bez potrzeby wszczynania
kolejnego postepowania.

Natozenie kary administracyjnej bez przeprowadzenia
postepowania administracyjnego moze byc¢ postrzegane
jako niezgodne z prawem. Postepowanie takie musi by¢
przeprowadzone zgodnie z przepisami k.p.a. (Ustawa z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (tj. Dz.U.z 2024 r., poz. 572, dalej: k.p.a.) z
jednoczesnym zapewnieniem stronie gwarancji
procesowych, tj. czynnego udziatu w postepowaniu (art. 10
k.p.a.) cigzacego na organach administracji obowiazku
podjecia wszelkich czynnosci niezbednych do doktadnego
wyjasnienia stanu faktycznego (art. 7 k.p.a.) czy prawa
odwotania sie od decyzji (art. 127 k.p.a.). Jednoczes$nie organ
Wszczynajac postepowanie jest zobligowany w
szczegdblnosci zawiadomi¢ wszystkie osoby bedace stronami
w sprawie (art. 61 § 4 k.p.a.). Jak rowniez organ administracji
publicznej prowadzac postepowanie jest obowigzany w
sposdb wyczerpujacy zebrad i rozpatrzy¢ caty materiat
dowodowy (70 k.p.a.) oraz dokonac oceny na podstawie
catoksztattu materiatu dowodowego, czy dana okolicznos$¢
zostata udowodniona (80 k.p.a.).

Wobec powyzszego natozenie kary administracyjnej
powinno by¢ poprzedzone postepowaniem
administracyjnym. Jak wskazat Trybunat Konstytucyjny,

,3. Kara pieniezna, o ktérej mowa w ust. 2, moze by¢
naktadana przez Rzecznika w drodze decyzji
wielokrotnie do czasu:

1) zaniechania stosowania praktyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjenta albo praktyk
pseudomedycznych, lub

2) podjecia dziatan niezbednych do usuniecia skutkow
stosowania tych praktyk -z tym, ze postepowanie w
sprawie natozenia ponownie kary pienieznej moze
zostac wszczete nie wezesniej niz przed uptywem 6
miesiecy od dnia, w ktérym poprzednia decyzja o
natozeniu kary pienieznej stata sie ostateczna.”

'Takie brzmienie przepisu zapewni osobom
podlegajacym ukaraniu karg administracyjna,
odpowiedni standard ochrony w demokratycznym
panstwie prawnym. Kazda z kar pienieznych bedzie
naktadana za odrebny czyn majacy miejsce w
okreslonym przedziale czasowym. Jednoczesnie takie
brzmienie tego przepisu przyczyni sie do
przeciwdziatania zjawiskom polegajagcym na
kupowaniu sobie ,bezkarnosci” przez zaptate kary
pienieznej i kontynuowanie praktyki, ktéra byta uznana
za naruszajgca zbiorowe prawa pacjentéw. Natozenie
kary pienieznej bedzie, jak obecnie, poprzedzone
przeprowadzeniem postepowania administracyjnego.
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kary administracyjne jako sposéb sankcjonowania
naruszania zakazow i niewykonywania obowigzkéw
ustanowionych w interesie publicznym sg naktadane przez
organ administracji publicznej w postepowaniu
administracyjnym (ogélnym albo szczegdlnym), pod kontrolg
sgdu administracyjnego (wyrok TK z 1.07.2014 r.,SK 6/12,
OTK-A 2014/7, poz. 68.).

Niewatpliwe postepowanie to zapewnia stronie mozliwos¢
obrony i przedstawienia swojego stanowiska przed
wydaniem decyzji o natozeniu kary.

W tym kontekscie nie bez zaznaczenia sg takze tzw.
dyrektywy wymiaru administracyjnej kary pienieznej, na
podstawie ktérych organ administracji publicznej bierze pod
uwage w szczegdblnosci okres, stopien oraz okolicznosci
naruszenia przepisow ustawy, a takze uprzednie naruszenie
przepiséw ustawy (art. 70 ustawy o

prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

Jest to o tyle istotne, Ze obecnie w uzasadnieniu decyzji po
przeprowadzeniu postepowania dowodowego organ,
zgodnie z art. 107 k.p.a., ma obowigzek uzasadni¢ podstawe
faktyczng i prawng decyzji. Tymczasem - jak wskazano w
uzasadnieniu do projektu - ,rownoczesnie proponuje sie
dodanie obowigzku Rzecznika Praw Pacjenta natozenia kary
pienieznej, o ktérej mowa w art. 68 ustawy, w przypadku
ponownego podjecia przez podmiot praktyk naruszajgcych
zbiorowe prawa pacjentéw, co do ktérych Rzecznik Praw
Pacjenta juz wydat decyzje i zakazat ich stosowania (quasi
recydywa)”. Celem tej zmiany ma by¢ umozliwienie szybkiej
reakcji i ochrony praw pacjentéw bez potrzeby wszczynania
kolejnego postepowania. Jednakze takie rozwigzanie budzi
powazne watpliwosci. Stwarza ono ryzyko naktadania
kolejnych kar bez zapewnienia mechanizmu kontroli oraz
bez mozliwosci ustalenia podstaw ich wysokosci, co jest
sprzeczne z art. 107 k.p.a. Dodatkowo takie dziatanie moze
ogranicza¢ mozliwosci skarzenia decyzji do Wojewodzkiego
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Sadu Administracyjnego, poniewaz podmiot skarzacy de
facto nie bedzie znat podstaw natozenia kolejnych kar przy
braku przeprowadzonego postepowania administracyjnego.
Istotnie nalezy wskazaé, ze zgodnie z wyrokiem
Wojewddzkiego Sgdu Administracyjnego w Poznaniu
(Wyrok z dnia 5 lutego 2025 r. sygn. Il SA/Po 574/24) w
postepowaniu administracyjnym dotyczacym natozenia
sankcji administracyjnej, organ administracyjny
zobowigzany jest do ustalenia bez najmniejszej watpliwosci,
ze do naruszenia prawa w istocie doszto. Istotna w tym
zakresie jest réwniez zasada proporcjonalnosci
administracyjnych kar pienieznych. Jak wskazuje w wyroku
TK, ,automatyzm dolegliwej sankcji moze naruszac zasade
proporcjonalnosci wynikajaca z art. 2 Konstytugji,
nakazujacg wtadzy publicznej na jej miarkowanie w danych
okolicznosciach” (Por. TK w wyroku z 15.10.2013r., P 26/11,
OTK-A 2013/7, poz. 99, pkt 5.3.1-5.3.2.).

Problemem z zakresu odpowiedniej proporcjonalnosci moze
by¢ takze dublowanie lub multiplikacja sankcji. Wéwczas
owa nadmierna represyjnosc¢ jest oceniona jako
nieproporcjonalnie ucigzliwa, co moze mie¢ swe zrédto w
nagromadzeniu réznych negatywnych nastepstw jednej
sytuacji: nie tylko sankcji penalnych, lecz takze kar
administracyjnych i ich wymiaru (Por. wyrok TK z 14
pazdziernika 2009 r., sygn. Kp 4/09.).

Podwaéjne wielokrotne karanie tej samej osoby za ten sam
czyn stanowi naruszenie zasady proporcjonalnej reakcji
panstwa na naruszenie obowigzku prawnego. Zasada ne bis
in idem, zawierajaca zakaz podwojnego karania tej same;j
osoby za ten sam czyn, ma zastosowanie nie tylko w
odniesieniu do wymierzania kar za przestepstwo, lecz takze
w zwigzku ze stosowaniem innych srodkow represyjnych, w
tym sankcji administracyjnych (Por. wyroki TK z: 18
listopada 2010r., sygn. P 29/09, OTK ZU nr 9/A/2010, poz.
104; 4 wrzesnia 2007 r., sygn. P 43/06, OTK ZU nr
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8/A/2007, poz. 95; 8 pazdziernika 2002 r., sygn. K 36/00,
OTK ZU nr 5/A/2002, poz. 63).

Rzecznik Praw

W wyniku analizy projektu ustawy, Rzecznik Praw
Obywatelskich dostrzegt pewng niekonsekwencje
projektodawcy. Stosownie do art. 67zk proponuje sie w
odniesieniu do praktyk pseudomedycznych odstgpienie od
przypisywania statusu strony postepowania podmiotom
wnoszacym o wydanie decyzji w sprawie praktyki
naruszajacej zbiorowe prawa pacjentéw - w sytuacji, gdy
art. 60 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Uwaga nieuwzgledniona

IAnalogiczny przepis w art. 101 ust. 1 zawiera ustawa z
dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i
konsumentéw (Dz. U.z 2024 r. poz. 1616, z p6zn. zm).
Zgodnie z tym przepisem strong postepowania jest
kazdy, wobec kogo zostato wszczete postepowanie w
sprawie praktyk naruszajacych zbiorowe interesy
konsumentéw. Postepowanie w sprawach praktyk

92. |Obywatelskich art. 11 pkt 4 Pac!enta .(Ustawa.z dnia 6 Ilsto'pada 2908 r.o prawach pseudomedycznych, jak réwniez postepowanie w
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz.U. z 2024 r., poz. sprawie praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
581, dalej: ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw pacjentéw bedzie wszczynane z urzedu, zas o jego
Pacjenta) za strone postepowania w sprawie stosowania ;¢ eciy bedzie decydowat Rzecznik Praw Pacjenta,
praktyki naruszajacej zbiorowe prawa pacjentéw uznaje wydajac stosowne postanowienie i zawiadamiajac o
kazdego (1) kto wnosi o wydanie decyzji w sprawie praktyki tym strone. Jednoczesnie kazdy bedzie mogt
naruszajacej zbiorowe prawa pacjentow lub (2) wobec kogo zawiadomi¢ Rzecznika o podejrzeniu stosowania
zostato wszczete postepowanie w sprawie stosowania takiej praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw lub
praktyki. praktyk pseudomedycznych(art. 60 ust. 1).
Kolejng kwestig jest art. 64a ust. 3 i ust. 4 projektowanej Uwaga niezasadna
ustaw, w ktérym wskazuje sie na niestosowanie sie do L . .
przepiséw art. 10i art. 81 k.p.a., jezeli w toku postepowania Wy’racze‘nleja.kle zna.la.z’rf) slew ust. '4.tego przepisu
W sprawie stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe dOtyCZYJEan'e Um(?Z“Wlenla SZybklgj reakcu'
prawa pacjentéw zostanie uprawdopodobnione, ze dalsze Rzgczmka Praw PaCJ'enta, na praktyki nar'uszajace

. stosowanie zarzucanej praktyki moze spowodowacé zbiorowe prawa paq§ntow oraz praktyki . .
93, gzbecznlk P"’_‘W art. 1 pkt 10 zagrozenie zycia lub zdrowia pacjentéw. Nalezy zauwazyg¢, pseudodmedy,czne, kjcor}/cl.w ﬁa.lszg sltcioso:;vam'e ri]oze .
ywatelskich spowodowac zagrozenie ich zycia lub zdrowia- w takim

ze analogiczna regulacja zostata zwartaw art. 10§ 2 k.p.a.,
wskazujaca, ze organy administracji publicznej moga
odstapic¢ od zasady czynnego udziatu strony w
postepowaniu tylko w przypadkach, gdy zatatwienie sprawy
nie cierpi zwtoki ze wzgledu na niebezpieczehnstwo dla zycia
lub zdrowia ludzkiego albo ze wzgledu na grozaca

niepowetowana szkode materialna. W art. 10§ 2 k.p.a.

przypadku Rzecznik bedzie mogt jeszcze przed
zakonczeniem postepowania wydac decyzje
tymczasowa, zobowigzujaca podmiot udzielajacy
Swiadczen zdrowotnych albo organizatora strajku do
zaniechania okreslonych dziatan. Do decyzji nie znajda
wowczas zastosowania przepisy art. 10iart. 81
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chodzi o takie obiektywne przypadki, kiedy istnieje
konieczno$¢ natychmiastowego wydania decyzji.
Jednoczes$nie chodzi tu o stan realnie istniejacy, a nie o
prawdopodobienstwo jego wystagpienia (Wyrok
Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z
dnia 26 listopada 2020r., sygn. VIII SA/Wa 491/20.).

Kodeksu postepowania administracyjnego. Wytaczenie
prawa do wypowiedzenia sie co do zebranych
dowodow i materiatéw oznacza jedynie, ze Rzecznik
Praw Pacjenta przed wydaniem decyzji tymczasowej
nie musi wzywac podmiotu do zapoznania sie z aktami i
ustosunkowania do zebranych dokumentoéw.

\Wprowadzone rozwigzanie przyczyni sie do
usprawnienia postepowan prowadzonych przed
Rzecznikiem i umozliwi mu szybkie dziatanie w sytuacji
szczegblnej. Ponadto, nalezy rowniez zwrécié¢ uwage,
ze niemal identyczne rozwigzania w zakresie
wytaczenia art. 10i art. 81 Kodeksu postepowania
administracyjnego obowiagzujg od wielu lat w polskim
systemie prawnym, vide ustawa z dnia 16 lutego 2007
r. o ochronie konkurencji i konsumentéw.

94.

Rzecznik Praw
Obywatelskich

Uwaga ogdlna

Niezaleznie od powyzszego, pragne zwréci¢ uwage, ze
analizowany projekt ustawy nie miesci sie w zakresie
przedmiotowym i podmiotowym ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Prawa Pacjenta. W szczegdlnosci niniejsza
ustawa reguluje relacje pacjenta czy podmiotéw
udzielajgcych swiadczen zdrowotnych. Ustawa ta definiuje
w art. 3 ust. 1 pkt 4 pacjenta jako osobe zwracajaca sie o
udzielenie $wiadczen zdrowotnych lub korzystajaca ze
Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujaca
zawod medyczny.

Wierze, ze zasygnalizowane w niniejszym pismie kwestie
znajda odpowiednie odzwierciedlenie w ostatecznym
brzmieniu procedowanej ustawy, ktéra stworzy
zapewnienie stronie odpowiednich gwarancji procesowych
przed wydaniem decyzji o natozeniu kary administracyjnej.

Uwaga nieuwzgledniona

Projekt miesci sie w zakresie ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta
(Dz.U.z 2024 r. poz. 581), zaréwno w zakresie
przedmiotowym (ochrona pacjentéw przed praktykami
naruszajacymi ich zbiorowe prawa oraz praktykami
pseudomedycznymi), jak i podmiotowym
(postepowania w sprawach regulowanych projektem
prowadzi Rzecznik Praw Pacjenta).

W zwigzku z powyzszym proponuje sie nie uwzglednic
uwagi Rzecznika Praw Obywatelskich, iz projekt nie

miesci sie w zakresie przedmiotowym i podmiotowym
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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Fundacja Ekokultury i
Ekotechnologii

Uwaga ogdlna

Podjecie szerokiej spotecznej dyskusji i badan naukowych
celem weryfikacji stosowanych i reklamowanych metod z
pogranicza ochrony zdrowia tzn. kosmetyki, masaze,
fizjoterapia, dietetyka i suplementacja w kontekscie

Uwaga wyjasniona

Projektowane przepisy ww. ustawy nie maja na celu
ograniczania dziatalnosci gospodarczej i oferowania
poszczegdlnych ustug, takich jak np. masaze czy
konsultacje dietetyczne. Regulacja ta ma dotyczy¢
takiej formy dziatalnosdci, ktéra taczy¢ bedzie
oferowanie metod, ktére nie majg zastosowaniaw
medycynie, nie s3 zgodne z aktualng wiedzg medyczng,
ale sg im przypisywane wtasciwosci lecznicze,
wtasciwosci bezpiecznego swiadczenia zdrowotnego, i

95. jako takie sg stosowane u ludzi, a osoby, ktére je oferujg
Katharsis-Ekotest projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjentai czerpia z tej dziatalnosci korzysc osobista lub
Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o systemie finansowa. Wiedza medyczna wykorzystywana w celu
powiadamiania ratunkowego (UD207). udzielania pacjentowi $wiadczen zdrowotnych w
danym czasie musi spetniac¢ bezwzgledny warunek
<aktualnosci>, rozumiany - zgodnie z definicja
stownikowa - jako <obowigzujacy w danej chwili>.
Jedynie metoda bezpieczna dla pacjentow,
zweryfikowana naukowo oraz skuteczna w leczeniu
danych choréb moze by¢ uznana za odpowiadajaca
wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;j.
Art. 64 ust. 4a - postulat usuniecia przepisu Uwaga niezasadna
Przepis ten przewiduje mozliwo$¢ nakazania publikacji Projekt ustawy przewiduje mozliwo$¢ nakazania przez
decyzji Rzecznika Praw Pacjenta w okreslonej w niej formie i|Rzecznika Praw Pacjenta publikacji decyzji w catosci
miejscu, na koszt podmiotu udzielajgcego swiadczen lub w czesci, z zaznaczeniem, czy decyzja ta jest
Organizacje zrzeszajace . zdrowotnych. Takie rozwigzanie moze prowadzic¢ do prawomocna, w okreslonej w niej formie i miejscu, na
96. art. 1pkt 9litd  |znaczacych kosztéw po stronie podmiotéw leczniczych, w |koszt podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych

pracodawcow

szczegblnosci jesli nakazana bytaby np. publikacja w prasie
czy telewizji (czego projekt nie wyklucza). Nalezy pamietad,
ze dziatalnos¢ lecznicza finansowana jest przede wszystkim
ze Srodkéw publicznych, gtéwnie w ramach kontraktéw z
NFZ, i srodki te powinny by¢ przeznaczane bezposrednio na

cele lecznicze. Naktadanie dodatkowych obowigzkéw

(art. 64 ust. 4a). Ma on na celu upowszechnianie wiedzy
na temat ochrony zbiorowych praw pacjentai tym
samym prewencji naruszen. Przy wyborze formy i
miejsca publikacji Rzecznik bedzie obowigzany wzigé
pod uwage stopien i okolicznosci naruszenia przepiséow

ustawy, w tym zasieg terytorialny tych naruszen, a
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finansowych, niezwigzanych bezposrednio z leczeniem, de
facto oznacza ograniczenie srodkéw finansowych
przeznaczonych na zapewnienie dostepnosci $wiadczen
zdrowotnych dla pacjentéw i moze pogorszyc jakos¢
udzielanych $wiadczen. W wielu wypadkach bytaby to w
istocie publikacja na koszt pacjentow. Zasadne jest
usuniecie tego przepisu w catosci.

Propozycja: rezygnacja z projektowanej zmiany lub
ograniczenie wytacznie do praktyk pseudomedycznych lub
dziatan prowadzonych przez podmioty nie bedace
zarejestrowanymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢
lecznicza.

takze w szczegdblnosci koszt publikacji. Uwzglednione
zostang zatem rowniez mozliwosci finansowe
podmiotu, na ktéry taki nakaz ma zosta¢ natozony.
Ustalenie formy i miejsca nie bedzie mogto wptywac na
ograniczenie srodkéw finansowych przeznaczonych na
zapewnienie dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych.
Co istotne nakaz publikacji bedzie moégt zostac
uwzgledniony jedynie w decyzji administracyjnej, od
ktérej bedzie przystugiwata skarga do sadu
administracyjnego. W konsekwencji zapewniona
zostanie sgdowa kontrola wydanego nakazu publikacji
decyzji, w tym spetnienia ustawowych przestanek w
zakresie wyboru formy i miejsca tej publikacji.

97.

Organizacje zrzeszajace
pracodawcow

art. 1 pkt 10

Art. 64a ust. 1 - wskazane jest zawezenie zastosowania
tego przepisu wytacznie do praktyk pseudomedycznych

Zastrzezenia budzi mozliwos$¢ publicznego ostrzezenia
przez Rzecznika wobec kazdego podmiotu w toku
postepowania. W przypadku podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg, publikacja ostrzezen przed wydaniem
prawomocnej decyzji, moze prowadzi¢ do powaznych szkod
wizerunkowych i utraty zaufania pacjentow, co
bezposrednio odbija sie na ich bezpieczenstwie - pacjenci
moga rezygnowac z leczenia w danym osrodku. Dodatkowo
w przypadku niepotwierdzenia sie zarzutow, istnieje realna
podstawa do dochodzenia przez podmiot roszczen
odszkodowawczych, co naraza Skarb Panstwa na
odpowiedzialnosé. Proponujemy, aby przepis ten miat
zastosowanie wytacznie do podmiotéw oferujacych tzw.
praktyki pseudomedyczne.

Propozycja: doprecyzowanie projektowanej zmiany.

Uwaga niezasadna

Instytucja tzw. ,ostrzezenia publicznego” (art. 64a ust.
1) bedzie mogta zostacé zastosowana jedynie w sytuacji
kiedy wystapi uzasadnione podejrzenie, ze podmiot
udzielajacy Swiadczen zdrowotnych dopuszcza sie
praktyki, ktéra moze zagrazac zyciu lub zdrowiu
pacjentéw lub spowodowac inne niekorzystne skutki
dla pacjentéw. Wéwczas Rzecznik Praw Pacjenta
bedzie podawat do publicznej wiadomosci, w tym na
stronie internetowej urzedu go obstugujacego,
zgromadzone w toku postepowania informacje o tej
praktyce oraz jej prawdopodobnych skutkach. Zatem
nie kazda praktyka bedzie mogta stanowic przedmiot
,0strzezenia publicznego”. Rzecznik bedzie musiat
wykazad, ze dana praktyka zagraza zyciu lub zdrowiu
pacjentow lub spowoduje inne niekorzystne skutki dla
pacjentow. Rozstrzygniecie w przedmiocie podania do
publicznej wiadomosci informacji bedzie nastepowato
w drodze postanowienia. Na postanowienie to stronie
stuzy¢ bedzie skarga do sadu administracyjnego.
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98.

Organizacje zrzeszajace
pracodawcoéw

art. 1 pkt 10

Art. 64a ust. 3 - postulat bezwzglednego usuniecia

Zaproponowane uprawnienie Rzecznika do zobowigzania
podmiotu do zaniechania dziatar w trakcie postepowania
iest absolutnie nieakceptowalne i nie znajduje
uzasadnienia w zasadach panstwa prawa. Przepis ten
przyznaje Rzecznikowi kompetencje wyzsza niz ministrowi
wiasciwemu ds. zdrowia, dajagc mu realng wtadze
wykonawczg wobec podmiotéw bez mechanizmu kontroli ex
ante. Jedyng mozliwoscig pozostawiong podmiotowi bytaby
kontrola nastepcza prowadzona przez sady. Do czasu
rozstrzygniecia sadowego podmiot musiatby natomiast
dziata¢ zgodnie ze wskazaniami rzecznika, co nie znajduje
zadnej podstawy systemowej. W praktyce oznacza to
mozliwos¢ ingerencji w dziatalnos¢ podmiotu jedynie na
podstawie decyzji administracyjnej, ktérej legalnos¢ bedzie
weryfikowana dopiero po czasie. Stwarza to powazne
ryzyko naduzy¢ i chaosu prawnego, zwtaszcza jesli
postepowania sagdowe wykazg, ze Rzecznik nie miat racji.
Przepis ten powinien zosta¢ usuniety w catosci lub
konieczne jest jego ograniczenie wytacznie do praktyk
pseudomedycznych lub dziatan prowadzonych przez
podmioty nie bedace zarejestrowanymi podmiotami
wykonujacymi dziatalnos$¢ lecznicza.

Propozycja: bezwzgledna rezygnacja z projektowane;j
zmiany lub ograniczenie wytacznie do praktyk
pseudomedycznych lub dziatan prowadzonych przez
podmioty niebedace zarejestrowanymi podmiotami
wykonujacymi dziatalnos$¢ lecznicza.

Uwaga niezasadna

Jak wskazano w uzasadnieniu projektu celem
wprowadzenia procedury wydawania decyzji
tymczasowej jest zbiorowa ochrona zdrowia lub zycia
pacjentow w okresie prowadzenia przez Rzecznika
Praw Pacjenta postepowania korncowego. Mozliwosé
szybkiej reakcji Rzecznika Praw Pacjenta na praktyki
naruszajace zbiorowe prawa pacjentéw, ktérych dalsze
stosowanie moze spowodowac zagrozenie ich zycia lub
zdrowia jest w tym zakresie kluczowa. Jej zastosowanie
pozwala bowiem na unikniecie nieodwracalnych badz
trudnych do usuniecia skutkéw stosowania tych
praktyk. Decyzja tymczasowa bedzie wydawana na
okres nie dtuzszy niz do wydania decyzji koriczacej
postepowanie w sprawie. Bedzie to mechanizm
stosowany w wyjatkowych sytuacjach a nie w kazdej
sprawie. Stosowanie przepiséw art. 10 ustawy Kodeks
postepowania administracyjnego do instytucji ,decyzji
tymczasowe]” znacznie uniemozliwiatoby osiggniecie
celu jakim jest szybka reakcja Rzecznika na zachowanie
podmiotu, ktéry dopuscit sie stosowania tych praktyk.
Odstgpienie od zasady czynnego udziatu strony w
postepowaniu administracyjnym oraz zasady
rozstrzygania watpliwosci na korzys¢ strony nie
oznacza catkowitej arbitralnosci dziatania organu
administracji publicznej jakim jest Rzecznik Praw
Pacjenta. Inne zasady postepowania administracyjnego
jak np. zasada prowadzenia postepowania w sposéb
budzacy zaufanie jego uczestnikéw do wtadzy
publicznej, kierowania sie zasadami proporcjonalnosci,
bezstronnosci i réwnego traktowania (art. 8 ustawy
Kodeks postepowania administracyjnego), bedzie w
dalszym ciggu miata zastosowanie do postepowan
prowadzonych przez Rzecznika Praw Pacjenta.
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Zapewniona bedzie réwniez sagdowa kontrola decyzji
tymczasowych.

Organizacje zrzeszajace

Art. 64a ust. 4 - postulat usuniecia z uwagi na brak
zgodnosci z zasadami prawa administracyjnego

Przepis ten dopuszcza mozliwos$¢ wydania przez Rzecznika
decyzji bez wszczecia postepowania i bez wystuchania
strony. Jest to razace naruszenie zasady czynnego udziatu
strony w postepowaniu administracyjnym (art. 10 KPA)

j.w.

pracodawcow

ze za praktyke pseudomedyczng nalezatoby uznaé np.:

° udzielanie pierwszej pomocy przez osobe
postronna,

. wykonanie zastrzyku przez cztonka rodziny
pacjenta,

. opieke sprawowang przez osoby bliskie.

99. . art. 1 pkt 10 oraz zasady rozstrzygania watpliwosci na korzys$¢ strony.
pracodawcow Dopuszczenie takiej formy dziatania oznacza catkowita
arbitralnosc¢ dziatania organu administracji publicznej, co
przeczy konstytucyjnym standardom ochrony praw
jednostki. Przepis ten powinien zostaé wykreslony.
Propozycja: bezwzgledna rezygnacja z projektowanej
zmiany.
Art. 67zj ust. 1 - postulat doprecyzowania definicji praktyk Uwaga uwzgledniona na etapie uzgodnien
seudomedycznych
P yezny \W projekcie ustawy uwzgledniono postulat
W obecnym brzmieniu definicja jest zbyt szeroka i doprecyzowania definicji praktyk pseudomedycznych.
nieprecyzyjna, co moze prowadzic¢ do niezamierzonych i . .
precyzyl , b L . .y W art. 67zj ust. 1 pkt 1 projektu zaproponowano
absurdalnych skutkéw. Zawarta w projekcie definicja T
. . o . . . uregulowanie, ze ,przez praktyke pseudomedyczna
,podejmowanie dziatan stuzacych zachowaniu, ratowaniu, L . o i
. . . rozumie sie udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez
o L. . przywracaniu lub poprawie zdrowia przez osobe be ni konui q q " Tak
100 rganizacje zrzeszajace | , okt 11 niewykonujaca zawodu medycznego” prowadzitaby do tego, osobe niewykonujacg zawodu medycznego”. Taka

propozycja zostata wprowadzona w wyniku uwag
zgtoszonych przez Rzadowe Centrum Legislacji oraz
Szefa Kancelarii Prezesa Rady Ministréow. Literalne
brzmienie tej czesci definicji praktyk
pseudomedycznych przed zmiang zaktadajaca jej opis
iako ,podejmowanie dziatan stuzacych zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia przez
osobe niewykonujaca zawodu medycznego”, moze dac
podstawe do wnioskowania, ze kazde dziatanie osoby
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Nalezy doprecyzowad definicje lub wprowadzié jakas
dodatkowa przestanke np. dziatanie w celu uzyskania
korzysci majatkowej lub systematyczne oferowanie takich
ustug - tylko takie dziatania wydaja sie stanowic realne
zagrozenie wymagajace regulacji.

Propozycja: doprecyzowanie projektowanej zmiany lub
ograniczenie wytacznie do praktyk pseudomedycznych lub
dziatan prowadzonych przez podmioty niebedace
zarejestrowanymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos$é¢
lecznicza.

niewykonujacej zawodu medycznego i podejmujacej sie
dziatarn zmierzajacych np. do ratowania drugiego
cztowieka, moze by¢ uznane za praktyke
pseudomedyczna.

Organizacje zrzeszajace

Art. 68 ust. 1 - sprzeciw wobec podniesienia maksymalnej
wysokosci kar

Zwiekszenie gérnej granicy kary do 1 000 000 zt jest
nieuzasadnione. Podobnie jak w pkt 1, srodki te
pochodzityby z kontraktdw przeznaczonych na leczenie.

Uwaga niezasadna

\Wysokos¢ maksymalnych kar pienieznych naktadanych
przez Rzecznika Praw Pacjenta nie byta zmieniana od
2009 r., tj. od dnia wejscie w zycie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Od 2009 r. nastapit

101.{pracodawcow art. 1 pkt 12 Dodatkowo, z dostepnych informacji wynika, ze Rzecznik znac.zny s!:)adek V\./a.rtos'ci nabywcz‘e.j pien.i.aldza W
nie korzystat z mozliwosci naktadania kar w maksymalnej [Wyniku wieloletniej skumulowanej inflacji. Nalezy przy
wysokosci. Nie ma wiec racjonalnego uzasadnienia dla tym zauwazyc, ze zjawisko inflacji w Rzeczypospolitej
podwyzszania sankgji, skoro istniejace mechanizmy niesa  [Polskiej nadal wystepuije. Dlatego tez wysokos¢
wykorzystywane w petni. maksymalnej kary pienieznej, jaka Rzecznik Praw
Pacjenta moze natozy¢ wymaga waloryzacji i
Propozycja: rezygnacja z projektowanej zmiany. podniesienia jej poziomu.
Art. 68 ust. 1 - sprzeciw wobec zmiany przestankido Uwaga niezasadna
natozenia kary
Projekt ustawy przewiduje mozliwos¢ natozenia przez
Dotychczas kara byta naktadana w przypadku braku Rzecznika Praw Pacjenta kary pienieznej juz w decyzji o
Organizacje zrzeszajace art. 1 pkt 12 wykonania decyzji Rzecznika. Projekt przewiduje, ze kara  |uznaniu stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe
102.pracodawcéw ' moze by¢ natozona juz za samo naruszenie, nawet jesli prawa pacjentow (a wiec za samo naruszenie zakazu

podmiot po wydaniu decyzji zastosuje sie do niej i
wprowadzi w zycie zmiany wskazane przez rzecznika. To
rozwiazanie narusza zasade proporcjonalnosci i prowadzi

do sankcjonowania podmiotéw za dziatania, ktére mogty

stosowania tych praktyk). Nie bedzie to jednak
obowigzek a uprawnienie Rzecznika. Ocena zasadnosci
natozenia kary pienieznej bedzie uwzgledniata zasade

proporcjonalnosci. Nadto zastosowanie znajdzie
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wynikac z niejasnych przepiséw. Czesto dopiero
rozstrzygniecia Rzecznika doprecyzowujg obowigzki
prawne - naktadanie kary ex post za niejasnos¢ prawa jest
sprzeczne z zasadg pewnosci prawa.

Propozycja: rezygnacja z projektowanej zmiany.

przepis art. 189f ust. 1 Kodeksu postepowania
administracyjnego umozliwiajagc Rzecznikowi
odstapienie od natozenia administracyjnej kary
pienieznej i poprzestaniu na pouczeniu, w
szczegdlnosci jezeli waga naruszenia prawa jest
znikoma, a strona zaprzestata naruszania prawa.
Ponownie nalezy wskazac, ze analogicznym
uprawnieniem dysponuje juz Prezes UOKiK. Wskazane
rozwiazanie ma miec¢ charakter sankcyjny, niemniej
iednak przede wszystkim prewencyjny i przeciwdziata¢
miedzy innymi razagcym przypadkom, w ktérych
podmiot leczniczy na chwile przed wydaniem decyzji
uznajacej stosowanie praktyk naruszajacych zbiorowe

prawa pacjentéw zaniecha praktyki i brak bedzie
podstawy do zobowigzania go do czegokolwiek lub
stosujac od lat taka praktyke po otrzymaniu takiej
decyzji po prostu jej zaniecha, nie ponoszac z tego
tytutu zadnej odpowiedzialnosci.

103.

Organizacje zrzeszajace
pracodawcow

art. 1 pkt 13

Art. 69b - sprzeciw wobec kar naktadanych na osoby
zarzadzajace

Natozenie osobistych kar na cztonkéw zarzadu podmiotéow
leczniczych (do 20-krotnosci przecietnego wynagrodzenia)
jest nieproporcjonalne i niesprawiedliwe. Wiele naruszen
wynika nie z zaniedban kadry zarzadzajacej, ale z:

° niedoborow kadrowych,
° braku wystarczajacych srodkéw finansowych,
° przecigzenia systemu.

Uwaga niezasadna

Uprawnienie do naktadania kar pienieznych na
kierujacego przedsiebiorstwem, w szczegblnosci osobe
petnigca funkcje kierowniczg lub wchodzaca w sktad
organu zarzadzajacego przedsiebiorcy posiada obecnie
Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konkurencji.
Przepisy projektowanej ustawy przewidujg przyznanie
Rzecznikowi Praw Pacjenta analogicznego
uprawnienia. Uprawnienie to bedzie miato charakter
fakultatywny a nie obligatoryjny. Przestanka
uprawniajaca Rzecznika do natozenia tej kary bedzie
wytacznie umysine zachowanie kierownika podmiotu
udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych lub kierujgcego
podmiotem, ktéry naruszyt zakaz, o ktérym mowa w

art. 67zj ust. 2 polegajace na dopuszczeniu do
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Takie przepisy moga zniechecac osoby do podejmowania
sie funkcji kierowniczych w ochronie zdrowia, co pogtebi
problemy systemowe. Ponadto, nie doprecyzowano, w jaki
sposdb kara ma by¢ naktadana w przypadku zarzadu
wieloosobowego - czy odpowiedzialnos$¢ bedzie solidarna,
czy indywidualna. W tym ksztatcie przepis ten jest nie do

przyjecia.

Propozycja: rezygnacja z projektowanej zmiany.

naruszenia zakazu okreslonego w art. 59 ust. 2 lub art.
67zj ust. 2 badZ do niewykonania dziatan niezbednych
do zaniechania praktyki naruszajacej zbiorowe prawa
pacjentow lub praktyki pseudomedycznej badz
usuniecia skutkéw ich stosowania. Jezeli zatem
dopuszczenie do naruszenia prawa bedzie wynikac z
nieumysinego zachowania kierownika podmiotu
udzielajgcego swiadczen zdrowotnych, np. na skutek
niezachowania ostroznosci wymaganej w danych
okolicznosciach, natozenie kary pienieznej nie bedzie
mozliwe. Wskazane rozwigzanie ma w szczegdlnosci
ograniczyc przypadki obchodzenia zakazu stosowania
praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw
poprzez likwidacje

i utworzenie przez tego samego przedsiebiorce
nowego podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza,
na ktéry jednak nie bedzie mozna natozy¢ kary
pienieznej za niewykonanie decyzji, gdyz z prawnego
punktu widzenia sytuacja ta bedzie wymagata
przeprowadzenia catkowicie nowego postepowania
administracyjnego.

104.

Organizacje zrzeszajace
pracodawcow

Uwaga ogdlna

\Whiosek o zniesienie zakazu reklamy dziatalno$ci leczniczej

W Swietle planowanych zmian legislacyjnych oraz kontekstu
walki z praktykami pseudomedycznymi, zasadne i konieczne
jest zniesienie obecnie obowigzujacego zakazu reklamy
dziatalnosci leczniczej, uregulowanego przede wszystkim w
art. 14 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz w innych
przepisach.

Zakaz ten, zamiast chronic pacjentéw, przyczynia sie
posrednio do rozwoju praktyk pseudomedycznych, ktére
obecnie majg niemal nieograniczong swobode w zakresie

promocji. Z kolei legalnie dziatajgce podmioty lecznicze,

Uwaga niezasadna

Uwaga dotyczaca zniesienia zakazu reklamy
dziatalno$ci leczniczej wykracza poza przedmiot
regulacji objety projektem ustawy. Propozycja ta nie
zostata rowniez uwzgledniona w wykazie prac
legislacyjnych rzadu w ramach procedowanego
projektu.
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stosujace sie do zakazu reklamy, sg pozbawione mozliwosci
prowadzenia rzetelnej i skutecznej komunikacji do
pacjentow.

W efekcie, pacjenci czesciej trafiajg na atrakcyjnie
przedstawiane tresci o charakterze pseudomedycznym,
zamiast mie¢ dostep do profesjonalnej, sprawdzone;j
informacji medycznej, pochodzacej od podmiotéw
regulowanych i kontrolowanych przez paristwo. W tym
kontekscie uchylenie zakazu reklamy nalezy traktowac nie
tylko jako kwestie dostosowania prawa polskiego do
standardéw UE, lecz jako element systemowej ochrony
zdrowia publicznego.

Ponadto nalezy podkresli¢, ze

. Trybunat Sprawiedliwosci UE (sprawa C-339/15 Luc
Vanderborght) wskazuje, ze catkowite zakazanie reklamy
narusza unijny porzadek prawny. W wyroku, ktory zapadt w
2017 roku, wskazano (Komunikat Prasowy nr 45/17
Luksemburg, 4 maja 2017 r):

W ogtoszonym dzisiaj wyroku Trybunat stwierdzit, ze
dyrektywa o handlu elektronicznym stoi na przeszkodzie
przepisom, ktére, jak w przypadku przepiséw belgijskich,
zakazujg wszelkiej formy informacji handlowej droga
elektroniczng przeznaczonej do promowania leczenia ust i
zebow, w tym réwniez poprzez strone internetowa
utworzong przez lekarza dentyste”

Nalezy podkresli¢, ze niedawno Trybunat Sprawiedliwosci
UE orzekt, ze Polska narusza unijne prawo poprzez zakaz
reklamowania aptek, natomiast sprawa reklamy podmiotéw
leczniczych jest analogiczna. Dlatego tez zasadne jest
niezwtoczne dokonanie zmian przepisow.
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° W polskim systemie prawnym nie obowigzuje
catkowity zakaz reklamy produktéw leczniczych ani
wyrobow medycznych - ich promocja jest dopuszczalna pod
pewnymi warunkami, obejmujgcymi m.in. wymogi
rzetelnosci, prawdziwosci i zgodnosci z aktualng wiedzg
medyczna. Nie dotyczy to wszystkich lekow czy wyrobdw,
jednak zakres, w odniesieniu do ktérych reklama jest
dopuszczalna, jest stosunkowo szeroki. W praktyce oznacza
to, ze producent leku lub wyrobu medycznego moze
reklamowac swoj produkt pod warunkiem, ze przekazywane
tresci nie wprowadzaja w btad i s3 zgodne z dokumentacja
rejestracyjng oraz przepisami. Trudno zatem logicznie
uzasadnic sytuacje, w ktérej reklama produktu
leczniczego, bedacego jedynie jednym z elementéw terapii,
jest legalna, natomiast informowanie o samej terapii,
Swiadczonej przez podmiot wykonujacy dziatalnosé
lecznicza - juz nie. Tymczasem dziatalno$¢ lecznicza,
objeta rejestracja, nadzorem i wymogami
kwalifikacyjnymi, pozostaje catkowicie wytaczona z
legalnej komunikacji marketingowej, co jest regulacyjnym
paradoksem. Brakuje zatem spéjnosci i racjonalnosci w
systemie prawnym, ktory umozliwia promocje lekéw czy
wyrobow, a jednoczesnie zabrania lekarzowi informowania
pacjenta o stosowanej terapii. Zakaz reklamy ustug
Swiadczonych przez wykwalifikowanych specjalistéw nie
tylko jest niesprawiedliwy, ale pozbawia mozliwo$ci dotarcia
do pacjenta z informacjami niezbednymi do podjecia
Swiadomej decyzji zdrowotnej.

Zamiast wprowadzania generalnego i sztywnego zakazu
reklamy, ustawodawca powinien zastosowac bardziej
precyzyjne i racjonalne podejscie, polegajace na zakazie
reklam wprowadzajacych w btad lub dotyczacych $wiadczen
bez potwierdzonej skutecznosci medycznej. Takie
rozwiazanie jest znacznie bardziej proporcjonalne i zgodne z
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zasada minimalnej ingerencji w wolno$¢ prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej, a zarazem skutecznie chroni
pacjentow. Pozwala ono eliminowad komunikaty nieuczciwe,
fatszywe lub potencjalnie niebezpieczne, jednoczesnie nie
ograniczajac dostepu do informacji o Swiadczeniach
legalnych, kontrolowanych i zgodnych z aktualng wiedza
medyczna. Obecna regulacja traktuje wszystkie komunikaty
w jednakowy sposob - bez wzgledu naich tres¢, rzetelnosé,
kontekst i intencje - co jest nie tylko nadmierne, ale takze
nieskuteczne w praktyce. Wprowadzenie zakazu opartego
na kryterium jakosci tresci, a nie jej samej obecnosci w
przestrzeni publicznej, sprzyja transparentnosci, uczciwej
konkurencji i Swiadomemu wyborowi pacjenta. Dodatkowo
takie rozwigzanie daje podstawe do skutecznej walki z
dezinformacjg medyczng, ktéra czesto wykorzystuje luki w
obecnych regulacjach.

¢ Aktualnie obowiazujace zapisy wprowadzajace zakazy sa
niejednolicie stosowane i niejednoznaczne interpretacyjnie,
co prowadzi do niepewnosci prawnej dla podmiotéw
leczniczych.

e Nowy Kodeks Etyki Lekarskiej (od 01.01.2025) nie zawiera
zakazu reklamy — nie ma wiec podstaw, aby takie
ograniczenia funkcjonowaty nadal w prawie powszechnie
obowigzujgcym.

° Szczegoélnie problematyczny i nielogiczny jest
zakaz reklamy w odniesieniu do swiadczen zdrowotnych
realizowanych z uzyciem wyrobéw medycznych. Sytuacja
ta jest tym bardziej istotna w kontekscie dynamicznego
rozwoju nowych technologii medycznych - podmioty boja
sie komunikowa¢ o przewagach danej metody, jej
skutecznosci, bezpieczenstwie czy komforcie dla pacjenta,
obawiajac sie naruszenia zakazu reklamy. W rezultacie
pacjenci nie maja petnego dostepu do informacji, mimo ze
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sq to Swiadczenia legalne, bezpieczne i zgodne z aktualng
wiedza medyczna. Jesli celem ustawodawcy jest Swiadoma i
odpowiedzialna

° decyzja pacjenta, to warunkiem koniecznym jest
umozliwienie transparentne;j i rzetelnej komunikacji na
temat dostepnych rozwigzan terapeutycznych, w tym
technologii wykorzystywanych przy ich realizacji. Jest to
prawda nawet, jesli komunikacja taka miataby przybierac
forme reklamy, ktéra w swiecie dzisiejszych mediéw moze
by¢ niemozliwa do odréznienia od informacji.

Proponowane zmiany legislacyjne:

IAd. 1 Zmiana brzmienia art. 14 ust. 1 ustawy zdnia 15
kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej:

Aktualnie: Podmiot wykonujqgcy dziatalnosé leczniczq podaje do
wiadomosci publicznej informacje o zakresie i rodzajach
udzielanych swiadczen zdrowotnych. Tresé i forma tych
informacji nie mogq miec¢ cech reklamy.

Proponowana tres¢ po zmianie:

Podmiot wykonujqcy dziatalnosé leczniczq podaje do
wiadomosci publicznej informacje o zakresie i rodzajach
udzielanych swiadczen zdrowotnych. Tres¢ i forma tych
informacji nie mogq wprowadzaé w btqd ani dotyczy¢ swiadczen
co do ktorych skutecznosci brak jest naukowego potwierdzenia.

IAd. 2 Zmiana brzmienia art. 147a § 2 ustawy z dnia 20 maja
1971 r. - Kodeks wykroczen:

Aktualnie: Tej samej karze podlega ten, kto podaje do

wiadomosci publicznej informacje o zakresie i rodzajach
udzielanych swiadczen zdrowotnych lub ustug z zakresu
medycyny weterynaryjnej majqce forme i tres¢ reklamy.
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Proponowana tresé po zmianie:

Tej samej karze podlega ten, kto podaje do wiadomosci
publicznej informacje o zakresie i rodzajach udzielanych
Swiadczen zdrowotnych lub ustug z zakresu medycyny
weterynaryjnej wprowadzajqgce w btqd lub dotyczqce swiadczen
co do ktorych skutecznosci brak jest naukowego potwierdzenia.

IAd. 3 Zmiana art. 58 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 7 kwietnia
2022 r. o wyrobach medycznych:

Aktualnie: reklamy dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej, w
ktérej wykorzystuje sie wyrdb do swiadczenia ustug - w zakresie,
w jakim dotyczy ona ustug swiadczonych przy uzyciu danego
wyrobu, w tym ustug wypozyczania, najmu lub uzyczania
wyrobow;

Proponowana tres¢ po zmianie:

reklamy innej niz dziatalnosc lecznicza, dziatalnosci
gospodarczej lub zawodowej, w ktérej wykorzystuje sie wyréb do
Swiadczenia ustug - w zakresie, w jakim dotyczy ona ustug
Swiadczonych przy uzyciu danego wyrobu, w tym ustug
wypozyczania, najmu lub uzyczania wyrobéw;

Ad. 4 Zmiana art. 16b ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 29 grudnia
1992 r. o radiofonii i telewizji

Aktualnie: sSwiadczen zdrowotnych w rozumieniu przepiséw o
dziatalnosci leczniczej udzielanych wytqgcznie na podstawie
skierowania lekarza;

Proponowana tres¢ po zmianie:

Swiadczen zdrowotnych w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci
leczniczej wprowadzajgcych w btqd lub dotyczqgcych swiadczen,
co do ktorych skutecznosci brak jest naukowego potwierdzenia;
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105.

Naczelna Rada Lekarska

art. 1 pkt 11

Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu sie z projektem
ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz ustawy o systemie powiadamiania
ratunkowego, zdecydowanie popiera kierunek zmian
ustawowych w zakresie, w jakim dotycza one zwalczania
zjawiska dziatalnosci pseudomedyczne;j.

Naczelna Rada Lekarska od wielu lat podkredla, ze praktyki
pseudomedyczne sg wysoce szkodliwe spotecznie i
niebezpieczne dla zdrowia ludzkiego, dlatego wyrazny
przepis ustawy, ktory stwierdza, ze sg one zakazane,
zastuguje na poparcie.

Zastrzezenia Naczelnej Rady Lekarskiej budzi fakt, ze w
projekcie ustawy przewidziano jedynie
administracyjnoprawny model zwalczania praktyk
pseudomedycznych - tj. przewiduje sie wyposazenie
Rzecznika Praw Pacjenta w narzadzie do prowadzenia
postepowania i wydania decyzji administracyjnej o uznaniu
praktyki za praktyke pseudomedyczng i nakazania jej
zaniechania oraz mozliwos$¢ naktadania kar pienieznych.
Przewidziane w projekcie ustawy postepowanie w sprawie
praktyk pseudomedycznych, jak kazde postepowanie
administracyjne, bedzie musiato sie toczyc¢ z
poszanowaniem sformalizowanej procedury, wymagac
bedzie doktadnego wyjasnienia stanu faktycznego,
zgromadzenia obszernego materiatu dowodowego i
zapewnienia stronie czynnego udziatu w postepowaniu.
Mozna z duzym prawdopodobienstwem zatozy¢, ze ,branza
pseudomedyczna" bedzie przygotowana na taka sytuacje,
np. poprzez wykonywanie dziatalnosci za pomoca
podmiotéw prawa handlowego nieposiadajacych kapitatu i
majatku, co doprowadzi do tego, ze po wydaniu decyzji
przez Rzecznika Praw Pacjenta podmiot prowadzacy

praktyki pseudomedyczne szybko zlikwiduje swoja

Uwaga uwzgledniona

zaproponowano nowe brzmienie art. 67zj ust. 1
projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o systemie
powiadamiania ratunkowego nastepujace brzmienie:

,1. Przez praktyke pseudomedyczng rozumie sie:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez osobe
niewykonujaca zawodu medycznego,

2) oferowanie lub stosowanie metody diagnostyczne;j
lub leczniczej niebedacej Swiadczeniem zdrowotnym, a
ktérej przypisuje sie wtasciwosci takiego Swiadczenia,
lub w przypadku ktérej jest deklarowane lub
sugerowane takie dziatanie tej metody, w tym, ze jej
zastosowanie wytacza potrzebe podjecia, kontynuacji
lub uzasadnia odstgpienie od zgodnej z aktualng
wiedza medyczna metody diagnostycznej lub
leczniczej,

3) wykonywanie dziatalnosci leczniczej bez uzyskaniu
wpisu do rejestru, o ktérym mowa w art. 103 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, z
zastrzezeniem art. 104 tej ustawy,

4) dziatanie wprowadzajace w btad polegajace na
publicznym rozpowszechnianiu lub promocji:

a) metody diagnostycznej lub leczniczej lub metody, w
przypadku ktérej jest sugerowane lub deklarowane, ze
posiada wtasciwosci Swiadczenia zdrowotnego,
niezgodnej z aktualna wiedzg medyczna, zagrazajacej
zyciu lub zdrowiu, w szczegélnosci przez podawanie
nieprawdziwych informacji dotyczacych zastosowania
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dziatalno$¢, a w jego miejsce powstanie formalnie nowy
podmiot, na ktérym nie cigzy decyzja Rzecznika Praw
Pacjenta, ktéry jednak bedzie kontynuowat dotychczasowg
dziatalnos$c najczesciej w oparciu o te same zasoby kadrowe.
W ocenie samorzadu lekarskiego jedynym srodkiem
mogacym realnie ukrocic praktyki pseudomedyczne bytoby
wprowadzenie zmian w przepisach o odpowiedzialnosci
karnej oséb, ktére biorg udziat w ich wykonywaniu,
zwtaszcza w sytuacjach gdy praktyka pseudomedyczna ma
na celu lub prowadzi do rezygnacji przez pacjenta z leczenia
zgodnego z aktualng wiedzg medyczna w placéwkach
medycznych do tego uprawnionych lub do niepodjecia
takiego leczenia. Wprowadzenie surowego rezimu
odpowiedzialnosci karnej do zakazanych przez ustawe
praktyk pseudomedycznych oznaczatoby, ze
odpowiedzialnos¢ za te praktyki cigzytaby trwale na osobie,
ktéra te ustugi Swiadczyta, przy czym osoba ta nie mogtaby
zwolnié sie z odpowiedzialnosci karnej poprzez likwidacje
podmiotu prawa handlowego, w ktérym praktyki byty
wykonywane.

Przechodzac do uwag szczegdtowych do projektu ustawy,
Naczelna Rada Lekarska wskazuje, ze zastrzezenia budzi
projektowany art. 67zj ust. 1 ustawy o prawach pacjentaii
Rzeczniku Praw Pacjenta zawierajacy definicje praktyki
pseudomedycznej. Do projektowanego art. 67zj ust. 1
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
zgtasza sie nastepujace uwagi:

1) wart. 67zj ust. 1 pkt 1 przez praktyke pseudomedycznag
rozumie sie podejmowanie dziatan stuzacych zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia przez ,,osobe
niewykonujaca zawodu medycznego". Okreslenie ,0osoba
niewykonujaca zawodu medycznego" nie oddaje istoty
praktyki pseudomedycznej, chodzi przeciez o to, ze dana

danej metody jako skutecznej i bezpiecznej w
diagnozowaniu lub leczeniu, lub

b) szkodliwosci lub nieskutecznosci stosowania metody
diagnostycznej lub leczniczej odpowiadajacej aktualnej
wiedzy medycznej, w szczegblnosci przez podawanie
nieprawdziwych informacji na temat tej metody lub
znieksztatcenie informacji o niej, lub takie ich
przedstawienie, ktére moze wywotaé wrazenie u
pacjenta o szkodliwosci lub nieskutecznosdci tych
metod,

- podejmowane w celu osiggniecia korzysci majagtkowe;j
lub osobistej.”

Pojecie ,osoby wykonujacej zawdd medyczny” zostato
zdefiniowane w ustawie z dnia 15 kwietnia2011r.0
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2 2025 r. poz. 450, z pdzn.
zm.). Przez osobe wykonujaca zawdd medyczny nalezy
rozumie¢ osobe uprawniong na podstawie odrebnych
przepiséw do udzielania swiadczen zdrowotnych oraz
osobe legitymujaca sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w
okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie
medycyny (art. 2 ust. 1 pkt 2 ww. ustawy). Zatem

a contrario osobg niewykonujacg zawodu medycznego
bedzie kazda osoba, ktéra nie posiada uprawnien na
podstawie odrebnych przepiséw do udzielania
Swiadczen zdrowotnych oraz osoba nie legitymujaca
sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w
okreslonej dziedzinie medycyny. Zapis dotyczacy osoby
niewykonujacej zawodu medycznego w art. 67zj ust. 1
pkt 1 jest prawidtowy. W konsekwencji za takg osoba
bedzie mozna uznaé w szczegdlnosci tego kto nie

posiada uprawnien do realizacji Swiadczen w
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osoba jest nieuprawniona do wykonywania zawodu
medycznego, a nie ze nie wykonuje zawodu medycznego.
Powinno sie zatem wskazaé, ze praktyka pseudomedyczna
jest podejmowanie dziatan stuzgcych zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia przez osobe,
ktéra nie ma uprawnien do wykonywania zawodu
medycznego lub przez osobe inng niz osoba wykonujaca
zawdd medyczny, o ktérej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

2) w art. 67zj ust. 1 pkt 1 - zakres zaproponowanej definicji
praktyki pseudomedycznej jest zbyt waski, powinien
obejmowac nie tylko przypadki 3) 4) udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez osoby, ktére nie majg uprawnien do
wykonywania zadnego zawodu medycznego, ale takze
sytuacje, w ktérej osoba majgca wprawdzie uprawnienie do
wykonywania zawodu medycznego udziela Swiadczen
zdrowotnych, do ktérych wykonywania uprawniony jest
tylko inny zawod medyczny (przyktadowo: asystentka
stomatologiczna udziela $wiadczen zdrowotnych, do
ktérych udzielania uprawniony jest wytacznie lekarz
dentysta).

3) W art. 67zj ust. 1 pkt 4-przez praktyke pseudomedyczng
rozumie sie wykonywanie dziatalnosci leczniczej bez
uzyskania wpisu do rejestru, o ktérym mowa w art. 103
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
Ten zapis moze prowadzi¢ do nieuzasadnionego, nadmiernie
szerokiego rozumienia dziatan pseudomedycznych. Sam fakt
niedokonania wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalnos¢ Lecznicza nie Swiadczy o tym, ze udzielane w
danym podmiocie $wiadczenia zdrowotne maja zawsze
charakter pseudomedyczny. Przyktadowo, jesli lekarz
posiadajacy petne uprawnienia do wykonywania zawodu
(posiadajacy prawo wykonywania zawodu lekarza) zatozy

okreslonej dziedzinie medycyny (np. asystentka
stomatologiczna udziela $wiadczen zdrowotnych, do
ktérych udzielania uprawniony jest wytacznie lekarz
dentysta).

W proponowanym brzmieniu art. 67zj ust. 1, aby uzna¢
dane zachowanie za praktyke pseudomedyczng bedzie
trzeba wykazaé, ze zostato ono podjete w celu
osiggniecia korzysci majatkowej lub osobistej. Sam fakt
nie dokonania wpisu do Rejestru Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalnos$¢ Leczniczg (RPWDL) nie
bedzie sSwiadczyt o tym, ze mamy do czynienia z
praktyka pseudomedyczng. Kazde postepowanie w
przedmiocie stosowania praktyk pseudomedycznych
bedzie postepowaniem indywidualnym. Jezeli zatem
lekarz dokona wpisu w RPWDL, to Rzecznik bedzie
mogt wydad decyzje stwierdzajaca zaniechanie
stosowania tych praktyk.

Korzyscig majatkows jest korzys$é o charakterze
materialnym, dajaca sie wyrazi¢ w danej wartosci
ekonomicznej (kwocie pienieznej). Natomiast korzyscig
osobistg bedzie w szczegblnosci osiggniecie
okreslonych rodzajow satysfakcji w wyniku
zrealizowania danych dziatan. W opinii Ministra
Zdrowia kazde promowanie metod leczniczych
nieuznanych przez nauke oraz wszelkie podwazanie
skutecznosci metod leczniczych zgodnych z aktualng
wiedzg medyczna jest zwigzane z osigganiem korzysci
majatkowej lub osobistej przez osobe podejmujaca sie
takiego typu praktyk.
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praktyke zawodowa, bedzie w niej udzielat $wiadczen
zdrowotnych zgodnych z aktualng wiedzg medyczng, to nie
nalezy uznawa¢ wykonywanych przez niego swiadczen za
pseudomedyczne, tylko z tego powodu, Ze nie dopetnit
obowigzku wpisu do RPWDL. Nieuzyskanie wpisu do
RPWDL jest naruszeniem obowigzku administracyjnego (juz
obecnie s3 za to przewidziane sankcje prawne) ale nie
powinno by¢ stawiane na jednej szali z uprawianiem
pseudomedycyny.

4) W art. 67zj ust. 1 pkt 5- przez praktyke pseudomedyczna
rozumie sie réwniez tzw. medyczna dezinformacje, czyli
dziatanie wprowadzajace w btad polegajace na publicznym
rozpowszechnianiu lub promocji metod diagnostycznych lub
leczniczych niezgodnych z aktualng wiedzg medyczna lub
rozpowszechnianiu informacji o szkodliwos$ci metody
leczniczej, ktéra jest zgodna z aktualna wiedza medyczng -
ustawodaweca uzaleznia jednak uznanie takiej praktyki za
pseudomedyczng od tego, ze ma by¢ podejmowana w celu
osiggniecia korzysci majatkowej lub osobiste;j.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej ten ostatni warunek
powinien zostac¢ wykreslony - szkodliwe jest bowiem
wszelkie promowanie metod leczniczych nieuznanych przez
nauke oraz wszelkie podwazanie skutecznosci metod
leczniczych zgodnych z aktualng wiedza medyczng,
niezaleznie od tego, czy osoba rozpowszechniajaca takie
informacje osigga z tego tytutu korzysci majatkowe lub
osobiste. Takze w tych wypadkach Rzecznik Praw Pacjenta
powinien mie¢ mozliwos¢ uznania praktyki za
pseudomedyczng i uprawnienie aby nakazac jej zaniechania,
natomiast kwestia czy dezinformacje medyczna uprawiano
dla osiggniecia korzysci majatkowej lub osobistej mogtaby
stanowi¢ jedynie przestanke majaca znaczenie przy
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naktadaniu kary pienieznej za stosowanie takiej praktyki
pseudomedyczne;j.

106.

Naczelna Rada Lekarska

art. 1 pkt 12

Do projektowanego art. 68 ustawy o prawach pacjentai
Rzeczniku Praw Pacjenta zgtasza sie nastepujace uwagi:

1) W art. 68 ust. 1 ustawy - nie budzi sprzeciwu mozliwos¢
natozenia przez Rzecznika Praw Pacjenta kary pienieznej juz
w decyzji o uznaniu praktyki za praktyke pseudomedyczng i
nakazujacej jej zaniechanie, natomiast skoro decyzja
Rzecznika o natozeniu kary jest fakultatywna, to ustawa
powinna okreslaé przestanki, ktérymi Rzecznik Praw
Pacjenta powinien sie kierowac decydujac o natozeniu lub
nienatozeniu kary pieniezne;j.

2) W art. 68 ust. 1 ustawy - sprzeciw samorzadu lekarskiego
budzi mozliwos¢ natozenia przez Rzecznika Praw Pacjenta
kary pienieznej juz w decyzji, o ktérej mowa w art. 64 ust. 1
4 ustawy, tj. w decyzji o uznaniu danej praktyki za
naruszajaca zbiorowe prawa pacjentéw i nakazujacej jej
zaniechanie lub usuniecie skutkdw naruszenia zbiorowych
praw pacjentow. Wsréd decyzji o naruszeniu zbiorowych
praw pacjentow spotyka sie m.in. decyzje naktadane na
podmioty lecznicze za naruszenie zasad udostepniania
dokumentacji medycznej (np. nadmierna wysokos¢ optat za
udostepnienie, zbyt dtugi czas oczekiwania na
udostepnienie dokumentacji), czy ograniczeniaw
mozliwosci dodzwonienia sie do placéwki medycznej w celu
rejestracji na Swiadczenia. W takich wypadkach sankcjaw
wysokosci kary pienieznej do kwoty miliona ztotych jawi sie
jako nadmiernie dolegliwa. Zréwnanie wysokosci kary
pienieznej za dziatania pseudomedyczne z wysokoscig kary
pienieznej za naruszenie zbiorowych praw pacjentéw przez
legalnie dziatajace podmioty wykonujace dziatalnos¢
lecznicza, jest nie do zaakceptowania.

Uwaga nieuwzgledniona

Decyzje Rzecznika Praw Pacjenta w przedmiocie
natozenia kary pienieznej beda podlegac kontroli
sgdow administracyjnych. W przypadku kiedy
natozenie kary na podstawie art. 68 ust. 1 nie bedzie
zasadne - decyzja bedzie mogta zostaé uchylona.
Rzecznik Prawa Pacjenta postuluje uchylenie stowa ,w
szczegblnosci” w art. 70, przez co dyrektywy wymiaru
kary beda bardziej przejrzyste dla adresatéw tej normy.
W wyniku wprowadzenia przepisu art. 68 Rzecznik nie
bedzie orzekat w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy. Obecnie nie ma takich uprawnien a
projekt ustawy nie przyznaje mu takiego zadania.

Projekt zaktada wzmocnienie uprawien Rzecznika
rowniez w obszarze zwalczania praktyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjentéw. Maksymalna wysokos¢ kar
pienieznych naktadanych z tytutu naruszenia zakazu
stosowania praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa
pacjentow powinna pozostac na takim samym
poziomie, jak w przypadku naruszenia zakazu
stosowania praktyk pseudomedycznych.

Decyzje Rzecznika w przedmiocie natozenia kary
pienieznej sg ostateczne. Nie przystuguje od nich
odwotanie, w tym wniosek o ponowne rozpatrzenie
sprawy w administracyjnym toku postepowania.
Projekt zaktada okreslenie terminu ptatnosci kary. W
tym przypadku rygor natychmiastowej wykonalnosci
ww. decyzji nie bedzie mdgt mie¢ zastosowania
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3) W art. 68 ust. 1 ustawy - przepis nie rozstrzyga, czy
decyzji o natozeniu kary pienieznej nadaje sie z urzedu rygor
natychmiastowej wykonalnosci, o ktérym mowa w art. 67zj
ust. 1 ustawy, czy jest to kwestia podlegajgca uznaniu
Rzecznika Praw Pacjenta.

(art. 108 § 1 Kodeksu postepowania
administracyjnego).

Do projektowanego art. 69b ustawy o prawach pacjentaii
Rzeczniku Praw Pacjenta zgtasza sie nastepujace uwagi - w
zdaniu pierwszym we fragmencie: ,na kierownika podmiotu
udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych lub kierujgcego
podmiotem, ktéry naruszyt zakaz, o ktérym mowa w art.

Uwaga nieuwzgledniona

W pierwszej czesci tego przepisu nie brakuje
odniesienia do zakazu, o ktérym mowa w art. 59 ust. 2.
\WYystarczajace jest sformutowanie, ze podmiotem na
ktéry bedzie mogta zostac natozona kara pieniezna

107. Naczelna Rada Lekarska jart. 1 pkt 13 67 ust. 2" brakuje odniesienia do zakazu, o ktérym mowa bedzie ,,kieroxvnik podmiotu udzielajgcego swiadczen
art. 59 ust. 2 ustawy, tymczasem w dalszej czeéci przepisu  [pdrowotnych’.
pojawia sie odestanie nie tylko do zakazu wymienionego w Odniesienie do art. 59 ust. 2 pojawia sie w dalszej
art. 67zj ust. 2, ale takze do zakazu wymienionego w art. 59 czeéci tego przepisu tworzac spojna tresé.
ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Uwaga nieuwzgledniona
] L ) Nowelizacja art. 55 projektu jest konieczna dla
Samorzad lekarski negatywnie opiniuje zmiane w art. 55 ust. zapewnienia spojnosci z innymi kompetencjami
2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta Rzecznika Praw Pacjenta. Rzecznik powinien posiadad
dotyczaca poszerzenia uprawnien Rzecznika Praw Pacjenta uprawnienie do udziatu w postepowaniu cywilnym na
W pos‘tepowam?ch w spra\,/va'ch CVW,'InVCh przeciwko _ lprawach przystugujacych prokuratorowi w sprawach,
podmiotom udzielajacym swiadczen zdrowotnych. Skoro niej, ktorych pacjent zmart a jego émierc ma zwiazek z
108. Naczelna Rada Lekarska |art. 1 pkt 4 przyznano Rzecznikowi uprawnienia do dochodzenia naruszeniem jego praw jako pacjenta. Uprawnienie

roszczen w postepowaniach cywilnych przeciwko
podmiotom stosujgcym praktyki pseudomedyczne, to
trudno akceptowac poszerzanie uprawnien procesowych
Rzecznika w sprawach cywilnych przeciwko podmiotom
leczniczym i praktykom zawodowym.

takie bedzie mogto byc realizowane w szczegdélnosci w
sytuacji kiedy u pacjenta zastosowano metode
leczniczg nieodpowiadajacg aktualnej wiedzy
medycznej w wyniku zastosowania ktoérej pacjent
zmart. Nowelizacja tego przepisu ma zatem zwigzek z
przedmiotem regulacji projektowanej ustawy jakim jest
zwalczanie praktyk pseudomedycznych.
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Konsultant wojewdédzki
w dziedzinie
perinatologii dla

Definicja ,praktyk pseudomedycznych” (Art. 1 pkt 1 lit. a -
nowy art. 1a ustawy o prawach pacjenta)

Uwagi:

Obecne brzmienie definicji ,praktyk pseudomedycznych”
jest zbyt ogdlne i moze obejmowac rowniez dziatania
podejmowane przez lekarzy w ramach terapii
komplementarnych (np. akupunktura, leczenie ziotowe,
elementy medycyny chinskiej), ktére sa prowadzone
zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i z poszanowaniem

Uwaga czesciowo zasadna

Zaproponowano nowa definicje praktyk
pseudomedycznych. W proponowanym brzmieniu art.
67zj ust. 1, aby uzna¢ dane zachowanie za praktyke
pseudomedyczng bedzie trzeba wykaza¢, ze zostato
ono podjete w celu osiggniecia korzysci majgtkowej lub
osobistej. Jednoczesnie nowe brzmienie tej definicji
wytacza mozliwos¢ uznania kazdego dziatania osoby
niewykonujacej zawodu medycznego za praktyke
pseudomedyczna. Projektowane przepisy majg na celu
lograniczania dziatalnosci gospodarczej i oferowania

109.wojewddztwa art. 1 pkt 1lit.a  |autonomii pacjenta. ; ) ’ ) )
lubelskiego poszczegdlnych ustug, ktére taczyc bedzie oferowanie
Propozycja zmiany: metod, ktére nie maja zastosowania w medycynie, nie
Doprecyzowanie definicji poprzez dodanie klauzuli: sq zgodne z aktualng wiedza medyczna, ale sgim
,Z wytaczeniem Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez |przypisywane wtasciwosci lecznicze, wtasciwosci
osoby wykonujace zawdd medyczny w ramach terapii bezpiecznego swiadczenia zdrowotnego, i jako takie sg
uzupetniajacych, ktérych skutecznos¢ zostata potwierdzona [stosowane u ludzi, a osoby, ktére je oferuja czerpia z tej
w aktualnym stanie wiedzy lub dopuszczona w ramach dziatalnosci korzys$é osobistg lub finansowa. Udzielanie
praktyki klinicznej” Swiadczen zdrowotnych przez osoby wykonujace
zawod medyczny zgodne z aktualng wiedza medycznag
nie bedzie objete zakazem stosowania praktyk
pseudomedycznych.
Prawa pacjenta do wyboru metody leczenia (Art. 1 - zmiany Uwaga niezasadna
w art. 5 ustawy) . . . L
Konsultant wojewédzki Projekt nie narusza prawa pacjenta do wyrazenia zgody
W dziedzinie Uwagi: na udzielanie Swiadczen zdrowotnych po uzyskaniu
perinatologii dla Projekt moze ograniczaé pacjentowi prawo do wyboru petnej informacji o proponowanych mu metodach
110.Wojewédztwa metody leczenia, szczegdlnie w obszarze ginekologii i leczenia. Metody te juz w obecnym stanie prawnym
) lubelskiego potoznictwa, gdzie kobiety w cigzy czesto decydujg siena  |musza odpowiadac aktualnej wiedzy medycznej.

wspomagajace terapie niefarmakologiczne. Potrzebne jest
doprecyzowanie, ze ograniczenia dotycza wytacznie dziatan
niezgodnych z wiedza medyczna i wykonywanych przez
0soby nieuprawnione.

Praktyka pseudomedyczng bedzie natomiast udzielanie
Swiadczen zdrowotnych przez osobe niewykonujaca
zawodu medycznego.
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Propozycja uzupetnienia przepisu:

,Prawo pacjenta do wyboru metody leczenia nie narusza
zakazu prowadzenia praktyk pseudomedycznych, o ile
Swiadczenie to zostato udzielone przez osobe uprawniong
na podstawie odrebnych przepiséw i nie zagraza zdrowiu
pacjenta

111.

Konsultant wojewdédzki
w dziedzinie
perinatologii dla
wojewodztwa
lubelskiego

Wysokosc¢ kar finansowych (Art. 1 pkt 2 - nowy art. 14c
ustawy)

Uwagi:

Wysokos¢ przewidywanych kar (do 1 000 000 zt) budzi
watpliwosci z punktu widzenia proporcjonalnosci. W
obszarze opieki nad kobietg ciezarng moze dochodzi¢ do
subiektywnych ocen postepowania (np. w zakresie
diagnostyki prenatalnej, decyzji o hospitalizacji lub nie), co
moze rodzi¢ ryzyko nieuzasadnionego karania personelu
medycznego.

Propozycja:

Wprowadzenie mechanizmu konsultacji z niezaleznym
zespotem ekspertéw przed natozeniem kary oraz
umozliwienie odwotania sie do sgdu administracyjnego z
zawieszeniem wykonania kary do czasu prawomocnego
rozstrzygniecia.

Uwaga niezasadna

\WYysokos¢ kar naktadanych przez Rzecznika nie
zmienita sie od dnia wejscia w zycie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Proponowany
projekt jedynie uwzglednia wieloletnig inflacje, ktéra
miata miejsce w tym okresie i ma na celu dostosowanie
tych wartosci do obecnej sytuacji ekonomicznej. Od
decyzji w przedmiocie stosowania ww. praktyk i/lub
natozenia kary pienieznej bedzie przystugiwata skarga
do sadu administracyjnego. Zapewniona zostanie
kontrola sgdowoadministracyjna rozstrzygniec
Rzecznika, w szczegdlnosci wysokosci naktadanych
przez niego kar. Decyzja dotyczaca wstrzymania
wykonania kary pienieznej bedzie nalezata do sadu
administracyjnego na podstawie obecnie
obowigzujacych przepisow.

112.

Konsultant wojewdédzki
w dziedzinie
perinatologii dla
wojewodztwa
lubelskiego

Nowelizacja ustawy o systemie powiadamiania
ratunkowego (Art. 2 projektu)

Projekt nie zawiera szczegdtowych przepiséw odnoszacych
sie do specyfiki sytuacji nagtych w perinatologii (np. poréd
przedwczesny, stan zagrozenia zycia ptodu, krwotok
poporodowy) Brak odniesienia do procedur szybkiej reakcji
medycznej moze ograniczy¢ skutecznos$¢ dziatania systemu
ratunkowego w tych przypadkach.

Uwaga niezasadna

Opracowanie procedur we wspotpracy z konsultantami
krajowymi/wojewddzkimi ds. perinatologii i
neonatologii w celu usprawnienia reakcji systemu
ratunkowego w nagtych stanach potozniczych
pozostaje poza zakresem regulacji projektu.
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Propozycja uzupetnienia OSR:

\Wskazanie koniecznosci opracowania procedur we
wspotpracy z konsultantami krajowymi/wojewddzkimi ds.
perinatologii i neonatologii w celu usprawnienia reakgcji
systemu ratunkowego w nagtych stanach potozniczych.

113.

Konsultant wojewodzki
w dziedzinie
perinatologii dla
wojewodztwa
lubelskiego

Ocena Skutkéw Regulacji - brak oceny wptywu na
ginekologie i potoznictwo

Uwagi:

OSR nie zawiera zadnej analizy wptywu projektowanych
przepiséw na praktyke kliniczng w ginekologii i
potoznictwie. Nie uwzgledniono potencjalnych kosztow (np.
szkolen, audytow, dokumentacji) ani wptywu na dostepnosé
Swiadczen.

Propozycja:

Uzupetnienie OSR o oddzielng analize wptywu regulacji na
oddziaty ginekologiczno-potoznicze i perinatologiczne, z
uwzglednieniem:

- potencjalnych kosztéw wdrozenia,

- ryzyk dla ciggtosci opieki nad ciezarng pacjentka,

- wptywu na praktyke szpitali klinicznych i perinatalnych
osrodkow referencyjnych.

114.

srodowisko
akupunkturzystéow

art. 1 pkt 11

(...) modyfikacja projektowanego art. 67zj ust. 1 ustawy o
prawach pacjenta, ktéry moégtby otrzymac ponizsze
brzmienie (lub podobne):

1. Przez praktyke pseudomedyczng rozumie sie:

1) oferowanie stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla
pacjenta metod nieodpowiadajacych aktualnej wiedzy
medycznej, lub

2) oferowanie metody nieodpowiadajacej aktualnej wiedzy

medycznej, w przypadku ktoérej jest takze deklarowane lub

Uwaga uwzgledniona

Zaproponowano nowe brzmienie art. 67zj ust. 1
projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjentai
Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o systemie
powiadamiania ratunkowego nastepujace brzmienie:

,1. Przez praktyke pseudomedyczng rozumie sie:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez osobe
niewykonujaca zawodu medycznego,
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sugerowane takie dziatanie tej metody, ze jej zastosowanie
wytacza potrzebe podjecia, kontynuacji lub uzasadnia
odstapienie od zgodnej z aktualng wiedza medyczng metody
diagnostycznej lub leczniczej, lub

3) dziatanie wprowadzajace w btad polegajace na
publicznym rozpowszechnianiu lub promocji metod, o
ktérych mowa w pkt 1i 2, w szczegdlnosci przez podawanie
nieprawdziwych informacji dotyczacych zastosowania danej
metody jako skutecznej i bezpiecznej w diagnozowaniu lub
leczeniu, podejmowane w celu osiggniecia korzysci
majatkowej lub osobiste;.

W Swietle powyzszej propozycji w pierwszej kolejnosci
zakazane bedzie oferowanie metod stanowigcych
zagrozenie dla zycia i zdrowia pacjenta, przy zatozeniu, ze sg
to metody nieodpowiadajace aktualnej wiedzy medyczne;j.
Takie ujecie penalizuje wiec caty szereg mozliwych sytuacji
stanowigcych realne zagrozenia dla pacjenta niezaleznie od
tego, kto bedzie takg metode oferowat. Drugi przypadek
dotyczy mniej groznych dla pacjenta metod
nieodpowiadajacych aktualnej wiedzy medycznej, jezeli
jednoczesnie towarzyszy im chocby sugestia, ze moga
stanowi¢ alternatywe dla zgodnych z aktualng wiedza
medyczng metod. Zapewnia to mozliwo$¢ ograniczania tych
praktyk, ktére nie dajac zadnych gwarancji powodzenia,
moga negatywnie wptywadé na konwencjonalne
postepowania z pacjentem. Trzeci przypadek obejmuje
publiczne rozpowszechnianie lub promocje takich metod.
Dodatkowo, w naszej ocenie cennym wsparciem w
zwalczaniu naduzy¢ bytoby publikowanie wykazu praktyk,
ktére sa uznawane przez Rzecznika Praw Pacjenta za
niedozwolone praktyki pseudomedyczne. Uzasadnienie
projektu ustawy wskazuje bowiem konkretne, przyktadowe
metody, ktére projektodawca z géry uznaje za praktyki

2) oferowanie lub stosowanie metody diagnostyczne;j
lub leczniczej niebedacej swiadczeniem zdrowotnym, a
ktérej przypisuje sie wtasciwosci takiego Swiadczenia,
lub w przypadku ktorej jest deklarowane lub
sugerowane takie dziatanie tej metody, w tym, ze jej
zastosowanie wytgcza potrzebe podjecia, kontynuacji
lub uzasadnia odstagpienie od zgodnej z aktualng
wiedzg medyczng metody diagnostycznej lub
leczniczej,

3) wykonywanie dziatalnosci leczniczej bez uzyskaniu
wpisu do rejestru, o ktérym mowa w art. 103 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, z
zastrzezeniem art. 104 tej ustawy,

4) dziatanie wprowadzajace w btad polegajace na
publicznym rozpowszechnianiu lub promocgji:

a) metody diagnostycznej lub leczniczej lub metody, w
przypadku ktorej jest sugerowane lub deklarowane, ze
posiada wtasciwosci $wiadczenia zdrowotnego,
niezgodnej z aktualng wiedzg medyczng, zagrazajace;j
Zyciu lub zdrowiu, w szczegélnosci przez podawanie
nieprawdziwych informacji dotyczacych zastosowania
danej metody jako skutecznej i bezpiecznej w
diagnozowaniu lub leczeniu, lub

b) szkodliwosci lub nieskutecznosci stosowania metody
diagnostycznej lub leczniczej odpowiadajacej aktualnej
wiedzy medycznej, w szczegdlnosci przez podawanie
nieprawdziwych informacji na temat tej metody lub
znieksztatcenie informacji o niej, lub takie ich
przedstawienie, ktére moze wywotaé wrazenie u
pacjenta o szkodliwosci lub nieskutecznosci tych
metod,
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pseudomedyczne: terapie jodem w chorobach
onkologicznych; stosowanie ptynu lugola w chorobach
tarczycy; leczenie bezptodnosdci suplementami; leczenie z
zakresu immunologii i toksykologii, leczenie choréb
przewlektych, autyzmu ,holistycznymi programami”;
odczulanie biorezonansem czy tez leczenie miazdzycy,
choréb tarczycy, grzyby, niszczenie komoérek
nowotworowych plazmoterapia. Publikowanie przez
Rzecznika Praw Pacjenta podobnego wykazu np. w
Biuletynie Informacji Publicznej:

. zapewniatoby wiekszg pewnosc¢ co do prawa -
osoby $wiadczace podobne ustugi otrzymatyby wyrazna
informacje, ze ich praktyka moze zostaé uznana za
niedopuszczalng, dzieki czemu zawczasu beda miaty okazje
jej zaprzestac.

° podnositoby $wiadomos¢ pacjentéow - wykaz
petnitby tez funkcje prewencyjng, tj. pacjenci otrzymaliby
potwierdzong autorytetem urzedu informacje, ktore
praktyki moga by¢ niepotwierdzone naukowo lub wprost
szkodliwe. Projekt ustawy mogtby wiec upowazniac
Rzecznika Praw Pacjenta do publikacji podobnego wykazu,
ktéry stanowitby dodatkowych mechanizm tzw. miekkiego
prawa. Nie zakazywatby wprost takich praktyk, ale
jednoznacznie rekomendowat niekorzystanie z nich oraz
przestrzegat, ze praktykujace je osoby moga zostac uznane
za Swiadczace ustugi pseudomedyczne.

- podejmowane w celu osiggniecia korzysci majgtkowe;j
lub osobistej.”

Pojecie ,o0soby wykonujacej zawdd medyczny” zostato
zdefiniowane w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r.0
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2 2025 r. poz. 450, z pdzn.
zm.). Przez osobe wykonujaca zawdd medyczny nalezy
rozumie¢ osobe uprawniong na podstawie odrebnych
przepiséw do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz
osobe legitymujaca sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w
okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie
medycyny (art. 2 ust. 1 pkt 2 ww. ustawy). Zatem a
contrario osoba niewykonujaca zawodu medycznego
bedzie kazda osoba, ktora nie posiada uprawnien na
podstawie odrebnych przepiséw do udzielania
Swiadczen zdrowotnych oraz osoba nie legitymujaca
sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w
okreslonej dziedzinie medycyny. Zapis dotyczacy osoby
niewykonujacej zawodu medycznego w art. 67zj ust. 1
pkt 1 jest prawidtowy. W konsekwencji za taka osobg
bedzie mozna uznaé w szczegolnosci tego kto nie
posiada uprawnien do realizacji Swiadczen w
okreslonej dziedzinie medycyny (np. asystentka
stomatologiczna udziela $wiadczen zdrowotnych, do
ktérych udzielania uprawniony jest wytacznie lekarz
dentysta).

W proponowanym brzmieniu art. 67zj ust. 1, aby uznaé
dane zachowanie za praktyke pseudomedyczng bedzie
trzeba wykazaé, ze zostato ono podjete w celu
osiggniecia korzysci majatkowej lub osobistej. Sam fakt
nie dokonania wpisu do Rejestru Podmiotéw

Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg (RPWDL) nie
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bedzie swiadczyt o tym, ze mamy do czynienia z
praktyka pseudomedyczng. Kazde postepowanie w
przedmiocie stosowania praktyk pseudomedycznych
bedzie postepowaniem indywidualnym. Jezeli zatem
lekarz dokona wpisu w RPWDL, to Rzecznik bedzie
moégt wydac decyzje stwierdzajaca zaniechanie
stosowania tych praktyk.

Korzyscig majatkows jest korzy$é o charakterze
materialnym, dajaca sie wyrazi¢ w danej wartosci
ekonomicznej (kwocie pienieznej). Natomiast korzyscig
osobistg bedzie w szczegdlnosci osiggniecie
okreslonych rodzajow satysfakcji w wyniku
zrealizowania danych dziatan. W opinii Ministra
Zdrowia kazde promowanie metod leczniczych
nieuznanych przez nauke oraz wszelkie podwazanie
skutecznosci metod leczniczych zgodnych z aktualna
wiedzg medyczna jest zwigzane z osigganiem korzysci
majatkowej lub osobistej przez osobe podejmujaca sie
takiego typu praktyk.

115.

Konsultant krajowy w
dziedzinie
transplantologii
klinicznej

art. 1 pkt 12

(...) prosze o rozwazenie mozliwosci zamiany konkretnej

wartosci kar pienieznych, o ktérych mowa w artykutach 68 i

69, na odpowiednie wielokrotnosci przecietnego

wynagrodzenia w poprzednim kwartale/roku - wyeliminuje

to konieczno$¢ cyklicznej aktualizacji ustawy. Ponadto,

prosze o rozwazenie wprowadzenia obowigzku zasiegniecia

opinii konsultanta krajowego z odpowiedniej dziedziny

medycyny przy wydawaniu decyzji. Poza tym nie zgtaszam

uwag.

Uwaga niezasadna

Naktadana przez Rzecznika Praw Pacjenta kara
pieniezna ma przed wszystkim cel prewencyjny. W
konsekwencji wskazanie maksymalnej wysokosci tej
kary wyrazonej kwotowo ma zniechecac od stosowania
praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw a po
wejsciu w zycie projektowanej ustawy - praktyk
pseudomedycznych. Powigzanie wysokosci kary z
wielokrotnoscia przecietnego wynagrodzenia
ogranicza realizacje tego celu. Jednoczesnie wysokosc
kar naktadanych przez Rzecznika nie zmienita sie od
dnia wej$cia w zycie ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta. Proponowany projekt

jedynie uwzglednia wieloletnig inflacje, ktéra miata
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miejsce w tym okresie i ma na celu dostosowanie tych
wartosci do obecnej sytuacji ekonomiczne;j.

W toku postepowania w przedmiocie stosowania
praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow
Rzecznik korzysta z wiedzy specjalistéw w danej
dziedzinie medycyny, w szczegdlnosci wystepujac do
konsultantéw w ochronie zdrowia o sporzadzenie
opinii. Takie czynnosci procesowe bedg realizowane
rowniez w postepowaniu w sprawie stosowania
praktyk pseudomedycznych. Nie ma wiec koniecznosci
wprowadzenia obowigzku uzyskania opinii konsultanta
w ochronie zdrowia w kazdej sprawie.

Konsultant wojewdédzki
w dziedzinie
gastroenterologii dla

Nie wnosze uwag do projektu ustawy o zmianie ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz do ustawy

Bez uwag

1165927 =% 0 systemie powiadamiania ratunkowego (UD 207) wraz z
wojewodztwa L X .
. uzasadnieniem i Oceng Skutkéw Regulacji.
matopolskiego
W imieniu Stowarzyszenia Lekarskiego Bonum Aegroti Uwaga niezasadna
przesytamy w zataczeniu opinie do projektu ustawy z dnia 6 Podstawowym celem projektu ustawy jest
czerwc%a 2025r. zmifeniajacej ustawe o prawach'pacjenta i przeciwdziatanie dziataniom szkodliwym i
Rzec;mku .Pra.w Pacjenta oraz ustawe o systemie _ |niebezpiecznym dla zdrowia oraz zycia ludzkiego,
powiadamiania ratunkowego, wraz z apelem o pilne podjecie ktorych Zrodtem moga byé zaréwno praktyki
Stowarz.yszenie dziatan majacych r\a celujego kompleksoyva weljyﬁ'kacje i podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza,
117. Lekarskie Bonum uzupetnienie. Projekt budzi gtebokie zaniepokojenie przede wszystkim przez udzielanie $wiadczen

Aegroti

Srodowiska lekarskiego. Zostat on przygotowany bez
dostatecznego udziatu przedstawicieli zawodow
medycznych, a Jego brzmienie wskazuje na jednostronne
uwzglednienie perspektywy Rzecznika Praw Pacjenta. Cho¢

ochrona praw pacjentéw jest bezsprzecznie wazna, prawo
nie moze pomijac realiéw pracy lekarzy i personelu

zdrowotnych niezgodnych z aktualna wiedza
medyczna, jak i podmiotéw lub oséb niewykonujacych
zawodu medycznego i dziatalnosci leczniczej,
oferujgcych metody pseudomedyczne, paramedyczne,
ale ktorym sg przypisywane wtasciwosci zgodnego z
aktualng wiedza medyczna $wiadczenia zdrowotnego.
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medycznego, ktérzy ponosza odpowiedzialnos¢ za decyzje
podejmowane czesto w sytuacjach krytycznych i pod presja
czasu.

Zaproponowane zmiany mogg skutkowac:

- dalszym zaostrzeniem konfliktéw miedzy pacjentami a
personelem medycznym,

- zwiekszeniem liczby postepowan dyscyplinarnych i
odpowiedzialnos$ci zawodowej bez

odpowiednich gwarancji procesowych dla lekarzy.

- zniecheceniem kadry do podejmowania ryzykownych, ale
koniecznych dziatan ratujacych zycie,

- ograniczeniem zaufania miedzy pacjentem a lekarzem.
ktére jest fundamentem skutecznej terapii.

Pomijanie gtosu praktykow systemu ochrony zdrowia przy
ksztattowaniu przepiséw, ktére maja bezposredni wptyw na
ich codzienng prace, grozi destabilizacjg i dalszym
odptywem wykwalifikowanej kadry medycznej. Juz dzi$
wiele oséb rezygnuje z pracy w publicznej ochronie zdrowia
wtasnie z powodu narastajacej presji prawnej i braku
realnego wsparcia ze strony panstwa.

W naszej ocenie konieczne jest wstrzymanie dalszych prac
nad ustawa w obecnym ksztatcie oraz zainicjowanie
szerokich konsultacji z przedstawicielami sSrodowisk
lekarskich i prawniczych. Proponowane zmiany wymagaja
rzetelnej analizy, aby uniknaé niezamierzonych i
niebezpiecznych konsekwencji dla catego systemu.

Zwracamy sie do Pani Minister z uprzejma, lecz stanowcza
prosbg o;

Proponowane regulacje beda miaty pozytywny wptyw
na obszar zdrowia przez zwiekszenie poziomu
przestrzegania praw pacjentéw podczas udzielaniaim
Swiadczen zdrowotnych (prewencja naruszen, szersze
mozliwosci oddziatywania na podmioty udzielajace
Swiadczen zdrowotnych organu powotanego do
ochrony praw pacjenta - Rzecznika Praw Pacjenta)
oraz zabezpieczenie instytucjonalne dziatan
szkodliwych i niebezpiecznych dla zdrowia, ktore
zostang opisane w projekcie ustawy jako praktyki
pseudomedyczne, i przypisanie prowadzenia
postepowan w zakresie tych dziatarn Rzecznikowi Praw
Pacjenta.
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- uwzglednienie zgtoszonych przez nas uwag i zastrzezen,
- otwarcie konsultacji ze Srodowiskiem lekarskim.

- dokonanie niezbednych poprawek legislacyjnych z
uwzglednieniem zasady rownowagi

interesdw wszystkich stron systemu ochrony zdrowia.

118.

Fundacja Beauty Razem

W imieniu Fundacji Beauty Razem, reprezentujacej ponad
100 tysiecy specjalistéw branzy beauty, w tym
kosmetologoéw, przedsiebiorcéw prowadzacych gabinety
kosmetyczne oraz czesci sSrodowiska medycznego
(skupionych wsrdd nas zawodéw medycznych, w tym
lekarzy), w sprawie zgtoszonych przez Naczelng Izbe
Lekarska poprawek do projektu ustawy o prawach pacjentai
Rzeczniku Praw Pacjenta (tzw. ,Lex Szarlatan”).

Wyrazamy gtebokie zaniepokojenie faktem, ze w
konsultacjach spotecznych NIL zaproponowata rozszerzenie
definicji ,praktyk pseudomedycznych” w taki sposdb, by
ustawowo objaé nig procedury kosmetologii estetycznej, w
szczegoblnosci wszystkie zabiegi iniekcyjne.

Fundacja Beauty Razem nie zgtosita wtasnych uwag podczas
pierwotnych konsultacji, poniewaz projekt ustawy
postrzegalismy wytacznie jako dotyczacy pseudomedycyny,
a wiec dziatalnosci opartej na niepotwierdzonych naukowo
metodach leczniczych. Kosmetologia, bedaca profesjonalng
dziedzing oparta na wyksztatceniu wyzszym, standaryzacji
procedur oraz wspétpracy naukowej z uczelniami
medycznymi, nigdy nie byta i nie powinna by¢ klasyfikowana
jako pseudomedycyna.

W zwiazku z tym apelujemy o odrzucenie zgtoszonych przez
NIL wszystkich poprawek w czesci dotyczacej kosmetologii

Uwaga wyjasniona

Zmiany zgtoszone przez Naczelng Izbe Lekarska do
projektu UD 207 dotycza definicji praktyk
pseudomedycznych, jaka zostata przewidzianaw
proponowanym w projekcie art. 67zj ust. 1. W pismie z
dnia 11 sierpnia 2025 r. skierowanym do Ministerstwa
Zdrowia, w zwigzku z rozpatrywaniem uwag do
projektu, Rzecznik Praw Pacjenta zaproponowat nowg
definicje tych praktyk i nieuwzglednienie uwag
zgtoszonych przez Naczelng Izbe Lekarska. W
proponowanym brzmieniu art. 67zj ust. 1, aby uznac
dane zachowanie za praktyke pseudomedyczng bedzie
trzeba wykazaé, ze zostato ono podjete w celu
osiggniecia korzysci majatkowej lub osobiste;j.
Jednoczesnie nowe brzmienie tej definicji wytacza
mozliwos$¢ uznania kazdego dziatania osoby
niewykonujacej zawodu medycznego za praktyke
pseudomedyczna. Nalezy wskazaé, ze postulaty dot.
uregulowania zasad wykonywania zabiegéw medycyny
estetycznej sg postulatami samorzadu lekarskiego,
ktéry kierowat do Ministra Zdrowia wnioski
legislacyjne w tym zakresie, nie byto natomiast intencja
Rzecznika Praw Pacjenta objecie dziatalnodci i
wykonywania procedur kosmetologicznych tymi
regulacjamiiw ocenie Rzecznika Praw Pacjenta w

obecnie proponowanym brzmieniu definicji procedury
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(tzw. ,medycyny” estetycznej), w szczegdlnosci tak ogdlnie
ujetych zabiegdw iniekcyjnych.

Jednoczes$nie podkreslamy, ze petna regulacja kompetencji
kosmetologdéw powinna zostac przeprowadzona odrebng
ustawg o zawodzie kosmetologa, ktérej wstepny projekt
znajduje sie juz w Ministerstwie Rozwoju.

Jasne okreslenie uprawnien, standardéw kompetencyjnych,
a takze wprowadzenie samorzadu zawodowego
kosmetologéw stanowi najlepsze rozwigzanie dla
bezpieczenstwa odbiorcéw ustug oraz rozwoju catej branzy.

Zapobiegnie to takze odptywowi kadr lekarskich do ustug
estetycznych, prowadzacemu do wydtuzenia kolejek do
lekarzy oraz wzrostu kosztéw leczenia - co w znaczacy
sposéb odbitoby sie na budzecie skarbu panstwa. Panstwo
musiatoby ptaci¢ znacznie wiecej, by zacheci¢ i tak juz
dobrze zarabiajgcych lekarzy do pozostania przy tézkach
szpitalnych i w przychodniach. Ostatecznie wptynetoby to
nie tylko na utrate miejsc pracy przez dziesiatki tysiecy
kosmetologow, ale takze na zwiekszenie sktadki zdrowotnej
dla przedsiebiorcéw.

IAby proces regulacji kompetencji kosmetologow byt
mozliwy, konieczne jest najpierw prawne usankcjonowanie
zawodu kosmetologa i powotanie samorzadu - co odbywa
sie aktualnie na etapie prac w Ministerstwie Rozwoju.
Dopiero drugim etapem moze by¢ ,umedycznienie” zawodu
przez Ministerstwo Zdrowia. Tymczasem NIL podejmuje
proby likwidacji zawodu kosmetologa ,,tylnymi drzwiami”,
jeszcze przed powstaniem ustawy o zawodzie kosmetologa.
Zwracam sie zatem z goraca prosba o czujnosé wobec tego
typu proéb, ktérych przyktadem sg obecne poprawki NIL.

kosmetologiczne nie beda objete definicja ,praktyk
pseudomedycznych”.
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\Wierzac w zrozumienie powagi sytuacji - uderzajacej takze
w koszty leczenia, dostepnosé prawdziwych swiadczen
zdrowotnych oraz budzet NFZ - oraz liczagc na wsparcie,
zgodne z podpisang w 2023 r. deklaracja, dla rozwoju
profesjonalnej branzy kosmetologicznej, pozostaje z
nadziejg na pozytywne rozpatrzenie naszego apelu.

119.

'Warminsko-Mazurski
Cech Naturopatow

Warminsko-Mazurski Cech Naturoterapeutow, jako
organizacja zrzeszajaca specjalistow wykonujacych zawody
sklasyfikowane zgodnie z PKD86.96.Z (m.in. naturopatow,
masazystoéw, hirudoterapeutow, autoterapeutow,
radiestetéw, bioenergoterapeutéw, zielarzy i
hipnoterapeutéw), zwraca sie z uprzejma prosba o
przedstawienie szczegétowego stanowiska w zakresie
planowanych zmian legislacyjnych przewidzianych w
projekcie ustawy UD207 (,.Lex Szarlatan”).

Majac na wzgledzie tresé projektu, a takze zasade zaufania
obywatela do panstwa i prawa (art. 2 Konstytucji RP),
uprzejmie prosimy o odpowiedzi na nastepujace pytania:

1. Zakres czynnosci uznawanych za pseudomedyczne

Jakie konkretne dziatania bedg uznane za "dziatania
pseudomedyczne” i objete zakazem - czy dotyczy to m.in.:
diagnostyki altematywnej (np. irydologii, biorezonansu),
hipnoterapii, Reiki, technik oddechowych i bioenergoterapii,
zalecania zi6t lub suplementéw, udzielania porad
dotyczacych stylu zycia lub zywienia?

2. Zakres dziatan dozwolonych w ramach PKD 86.96.Z bez
statusu podmiotu

leczniczego

Uwaga niezasadna

Projektowane przepisy nie maja na celu ograniczania
dziatalnosci gospodarczej i oferowania poszczegdlnych
ustug, w tym tych swiadczonych np. przez naturopatéw,
a takiej formy dziatalnosci, ktéra taczyc bedzie
oferowanie metod, ktére nie majg zastosowaniaw
medycynie, nie sg zgodne z aktualng wiedza medyczng,
ale sg im przypisywane wtasciwosci lecznicze,
wtasciwosci bezpiecznego swiadczenia zdrowotnego, i
jako takie sg stosowane u ludzi, a osoby, ktére je oferujg
czerpig z tej dziatalnosci korzys¢ osobistg lub
finansowa.
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Jakie rodzaje dziatalnosci pozostang legalne bez wpisu do
rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza?
Czy nadal dozwolone bedzie wykonywanie np.:

e masazy relaksacyjnych i technik manualnych niemajacych
charakteru leczniczego,

e terapii zajeciowej, arteterapii, aromaterapii, terapii
dZzwiekiem,

e prowadzenia warsztatéow edukacyjnych, rozwojowych lub
profilaktycznych,

e wsparcia duchowego i emocjonalnego?

3. Wymogi formalne dla praktykéw nieposiadajacych
kwalifikacji medycznych

Czy planowane wymogi dotyczace:

e oznaczenia rodzaju dziatalnosci,

¢ informowania klientéw o braku kwalifikacji medycznych,
e uzyskiwania specjalnych zgéd lub licenc;ji?

Czy bedg stosowane sankcje za brak takiej informac;ji?

4. Edukacja i informowanie klientow (pacjentéw)

Czy przewidziano wytyczne dotyczace sposobu
przekazywania klientom informacji o charakterze ustug
Swiadczonych przez specjalistéw z sektora 86.96. Z - np.
obowigzek oswiadczen, regulaminéw, formutek
informacyjnych ?

5. Okres przejsciowy i formy wsparcia dla srodowiska
zawodowego

Czy planowane jest:

e wprowadzenie okresu przejsciowego na dostosowanie sie
do przepisow,

e przygotowanie szkolen, materiatéw informacyjnych,

e uruchomienie doradztwa prawnego lub konsultacji dla
0sob wykonujacych zawody objete zmianami?

6. Interpretacja zakresu zawoddw i ich ewentualna
penalizacja

Czy zawody takie jak: bioenergoterapeuta, radiesteta.
Naturopata, zielarz / fitoterapeuta. hirudoterapeuta.
arteterapeuta, aromatoterapeuta, chiropraktyk, homeopata,
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osteopata, refleksolog, dietetyk, masazysta, terapeuta
dZzwiekiem, hipnoterapeuta. irydolog. terapeuta TCM
operator biorezonansu

- automatycznie uznane za wykonujacych $wiadczenia
zdrowotne i objete zakazem dziatalnosci, jest wykonywane
przez osoby bez wyksztalcenia medycznego?

7. Zgodnos¢ z wytycznymi WHO w zakresie T&CM

Jak projekt ustawy odnosi sie do oficjalnego stanowiska
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), ktéra uznaje
istnienie tradycyjnych i komplementach metod leczenia
(Traditional and Complementary Medicine - T&CM) oraz
wspiera ich odpowiedzialne, skuteczne i bezpieczne
stosowanie jako uzupetnienie systemoéw opieki zdrowotnej?
Zgodnie z definicjg WHO, T&CM obejmuje:

,szeroki zakres praktyk zdrowotnych, podej$¢, wiedzy i
przekonan obejmujacych rosliny lecznicze, techniki
manualne i ¢wiczenia stosowane oddzielnie lub w
potaczeniu w celu utrzymania dobrego samopoczucia”.
Zalezy nam na otrzymaniu jasnych i wyczerpujacych
odpowiedzi, ktére umozliwig naszym cztonkom
kontynuowanie dziatalnosci zgodnie z obowigzujacym
prawem, przy jednoczesnym poszanowaniu zdrowia i
wolnosci wyboru naszych klientéw.

120.

Polska Izba Gospodarcza
Naturopatéw

W imieniu Polskiej Izby Gospodarczej Naturopatow -
organizacji samorzadu zawodowego reprezentujacej
interesy przedsiebiorcéw swiadczacych ustugi w zakresie
naturalnych metod wspierania zdrowia - zwracam sie z
uprzejma, lecz pilng prosba o osobiste zainteresowanie
projektem ustawy, zwanej potocznie ,Lex Szarlatan”.

Pomimo wielokrotnych préb nawigzania konstruktywnego
dialogu z Ministerstwem Zdrowia - nasze gtosy pozostaja
bez odpowiedzi.

Brak jakiejkolwiek komunikacji ze strony rzadu zmusza
Srodowisko naturopatéw do szukania wsparcia poza

Uwaga wyjasniona

Projektowane przepisy nie maja na celu ograniczania
dziatalnosci gospodarczej i oferowania poszczegdlnych
ustug, w tym tych swiadczonych np. przez naturopatéw,
a takiej formy dziatalnosci, ktéra tgczyc bedzie
oferowanie metod, ktére nie majg zastosowaniaw
medycynie, nie sg zgodne z aktualng wiedzg medyczna,
ale sg im przypisywane wtasciwosci lecznicze,
wtasciwosci bezpiecznego $wiadczenia zdrowotnego, i
jako takie sg stosowane u ludzi, a osoby, ktore je oferujg
czerpig z tej dziatalnosci korzys¢ osobistg lub
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obozem wtadzy. | chodé nie jest to naszg intencjg - staje sie
koniecznoscia.

Tymczasem wielu obywateli - w tym Panskich wyborcow -
ceni sobie naturalne metody wspierania zdrowia. Nie jako
alternatywe dla medycyny konwencjonalnej, lecz jako jej
uzupetnienie.

Naturopatia nie stoi w opozycji do systemu ochrony
zdrowia. Naszym celem jest podejscie holistyczne - taczenie
wiedzy o naturalnych metodach ze zdobytg przez wieki
wiedza naukowa.

Chcemy wspotpracowacd z systemem ochrony zdrowia, nie
dziata¢ poza nim. Chcemy by¢ czescig rozwigzania, nie
problemu.

Jestesmy otwarci na wspétprace z kazdym, kto - tak jak my
- za najwyzsza wartosc uznaje zycie i zdrowie drugiego
cztowieka.

Pragniemy utrzymac wysoki poziom etyki i profesjonalizmu
W naszym zawodzie oraz wspierac dziatania narzecz
zdrowia publicznego - zwtaszcza w obszarach zaniedbanych
przez system: profilaktyce, stylu zycia...

Proponowane przepisy, zamiast ucywilizowac rynek, groza
jego destrukcja - przez zbiorowga penalizacje takze tych,
ktérzy dziataja legalnie, profesjonalnie i odpowiedzialnie.

Dziatamy w warunkach narastajacego kryzysu zdrowia
publicznego. Z danych wynika, ze 5 do 7 milionéw obywateli
siega po naturalne formy wspierania zdrowia. To nie tylko
rzeczywistosc spoteczna - to réwniez znaczaca grupa
wyborcow, ktorej potrzeby zostaty dotad catkowicie
zlekcewazone.

finansowa. Projekt nie zakazuje naturalnych metod
wspomagania zdrowia.

Realizacja zadania Rzecznika Praw Pacjenta jakim
bedzie prowadzenie postepowan w sprawach praktyk
pseudomedycznych wymagac bedzie zwiekszenia
zatrudnienia w Biura Rzecznika Praw Pacjenta (wiecej
informacji w tym zakresie znajduje sie w OSR).
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Apelujemy do Pana - jako Premieraii lidera obozu wtadzy - o
realny dialog. Brak rozmowy, brak wystuchania, brak
konsultacji - to strategia, ktéra moze kosztowad rzadzacych
nie tylko poparcie, ale i wiarygodnos¢.

Tym bardziej, ze powodéw, dla ktérych ten dialog powinien
zostaé niezwtocznie podjety, jest wiele - konkretnych,
powaznych i spotecznie istotnych:

1. Naturopaci maja realny i znaczacy wptyw na podnoszenie
Swiadomosci obywateli w zakresie zdrowego stylu zycia.

2. W ogromnym stopniu wspieraja niewydolna, balansujaca
na granicy zapasci panstwowa ochrone zdrowia, za ktéra
odpowiada Ministerstwo Zdrowia.

3. Szacuje sie, ze od 5 do 7 milionéw obywateli oczekuje
naturalnego, holistycznego podejscia do zdrowia.

4. Srodowiska zwiazane z naturopatia - z powodu braku
otwartosci rzadu - coraz czesciej skupiaja sie wokot
opozycji, co moze oznaczac dla koalicji rzadowej kolejne
realne straty polityczne.

5. Brak dialogu ze strony rzadu popycha srodowisko do
szukania wsparcia i partnerstwa politycznego poza obozem
witadzy.

6. Istnieje duze prawdopodobienstwo, ze Prezydent RP nie
podpisze ustawy, ktéra w swojej obecnej formie narusza
podstawowe prawa obywatelskie.

7. Polska Izba Gospodarcza Naturopatéw dysponuje
wewnetrznymi mechanizmami nadzoru i dyscyplinowania
cztonkéw $Srodowiska naturopatéw.
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8. Naturopaci to przede wszystkim przedsiebiorcy - aich
prawa beda takze chronione przez inne izby wspierajace
sektor gospodarczy.

9. Btedne jest podejscie ustawodawcy, zgodnie z ktérym
kazdy obywatel automatycznie uznawany jest za pacjenta -
prowadzi to do poczucia absurdu i sprzeciwu spotecznego.

10. Tylko poprzez otwarty dialog, wspdlne stanowiska,
edukacje oraz podnoszenie kwalifikacji mozna rozwigzaé
realne problemy, ktére dzis$ sg sztucznie wyolbrzymione i
wykorzystywane do tworzenia negatywnej narracji - bez
proby konstruktywnej rozmowy.

11. Zgodnie z danymi Rzecznika Praw Pacjenta, w 2024 roku
do Funduszu Kompensacyjnego Zdarzeh Medycznych
wptyneto ponad 1500 wnioskéw. Wydano ponad 260
decyzji o przyznaniu Swiadczenia, w tym 162 pozytywne.
taczna kwota wyptat wyniosta blisko 9,5 min zt, a Srednia
wysokos$¢ $wiadczenia to 60 tys. zt - to pokazuje, gdzie
naprawde wystepuja systemowe problemy.

12. Jak informuje sam Rzecznik Praw Pacjenta, miedzy 1
marca a 31 pazdziernika 2020 . podjeto az 5099 interwencji
w placowkach medycznych - srednio ponad 5000
miesiecznie. Jak zatem Rzecznik ma przejac¢ dodatkowe
obowigzki, skoro juz dzi$ system jest przecigzony?

13. Ministerstwo Zdrowia powinno wykorzystac realny
potencjat Srodowiska naturopatéw - co bez watpienia
przyczyni sie do zwiekszenia zadowolenia i poczucia
bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli.

Interwencje Rzecznika Praw Pacjenta w placoéwkach
medycznych: https://www.gov.pl/web/rpp/interwencje-
rzecznika-praw-pacjenta-w-placowkach-medycznych
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Podsumowanie dziatalnosci Rzecznika Praw
Pacjenta:https://www.rynekzdrowia.pl/Prawo/322-
postepowania-zbiorowe-w-2024-roku-385-wydanych-
decyzji-Rzecznik-Praw-Pacjenta-podsumowuje-
dzialalnosc,266774,2.html

121.

Polski Instytut
Refleksologii

Jako Zatozyciel i Prezes Polskiego Instytutu Refleksologii
pragne wyrazi¢ gtebokie zaniepokojenie zapisami zawartymi
w projekcie nowelizacji ustawy o prawach pacjenta. Chociaz
rozumiem i popieram potrzebe ochrony pacjentéw przed
nieuczciwymi praktykamii naduzyciami - co z pewnoscia
lezy w interesie nas wszystkich - mam powazne
watpliwosci, czy obecne brzmienie ustawy rzeczywiscie ten
cel realizuje. Trzydziesci lat temu przywioztam refleksologie
do Polski i wyksztatcitam w tym zawodzie tysigce
dyplomowanych refleksologéw, ktérzy swoja praktyka
wspierajg w zdrowiu i chorobie rzesze ludzi . Dlatego czuje
sie w obowigzku aby zaprotestowac przeciwko
zaplanowanym dziataniom, ktére przyniosg szkode obydwu
stronom. Na poczatku chce wyjasni¢, ze refleksolog to nie
szarlatan.

Refleksologia to metoda pracy z ciatem ( stopy, dtonie,
paznokcie, twarz, gtowa, uszy) w celu pobudzenia
mechanizméw samouzdrawiania. Jest to metoda znana
odtysiacleci, praktykowana w wielu tradycyjnych
medycynach ( Egipt, Chiny, Korea).

\Wspotczesna metoda refleksoterapii praktykowanej przez
nas zostata stworzona w USA przez lekarzy, na podstawie
wieloletnich obserwacji reakcji pacjentéw na stymulacje
punktéw refleksorycznych.

W Polsce zawdd refleksologa jest oficjalnie zarejestrowany
od 2005 roku. Rejestracje poprzedzit dtugi proces
weryfikacji, w trakcie ktérego przedstawili$my setki

Uwaga czesciowo zasadna

Zaproponowano nowg definicje praktyk
pseudomedycznych. W proponowanym brzmieniu art.
67zj ust. 1, aby uzna¢ dane zachowanie za praktyke
pseudomedyczng bedzie trzeba wykaza¢, ze zostato
ono podjete w celu osiggniecia korzysci majgtkowej lub
osobistej. Jednoczesnie nowe brzmienie tej definicji
wytacza mozliwos¢ uznania kazdego dziatania osoby
niewykonujacej zawodu medycznego za praktyke
pseudomedyczna.

IAd 3. Uwaga niezasadna. Definicje $wiadczenia
zdrowotnego zostata okreslona w ustawie o
dziatalnodci leczniczej. Projekt nie przewiduje jej
zmiany.

IAd 4. Uwaga niezasadna.

Projektowane przepisy nie maja na celu ograniczania
dziatalnosci gospodarczej i oferowania poszczegdlnych
ustug, w tym tych swiadczonych np. przez
refleksologoéw, a takiej formy dziatalnosci, ktéra taczyé
bedzie oferowanie metod, ktére nie maja zastosowania
w medycynie, nie sg zgodne z aktualng wiedza
medyczng, ale sg im przypisywane wtasciwosci
lecznicze, wtasciwosci bezpiecznego Swiadczenia
zdrowotnego, i jako takie sg stosowane u ludzi, a osoby,
ktére je oferujg czerpia z tej dziatalnosci korzysé
osobistg lub finansowa.

Strona 134 z 147




udokumentowanych rezultatéw pracy refleksologéw. Od
tego czasu nasi terapeuci pracujg w gabinetach,
odprowadzajg podatki. Proces nauczania tego zawodu w
Polskim Instytucie Refleksologii trwa ok. 2 lat i jest
zakonczony dwoma egzaminami - praktycznym i
teoretycznym, obejmujacym wiedze z zakresu anatomii i
fizjologii cztowieka. W cyklu ksztatcenia duzy nacisk
ktadziemy na etyke tego zawodu.

Refleksologia jest terapig uzupetniajgca prace lekarzy, aw
zadnym wypadku nie zastepuje jej. Refleksolog nie
diagnozuje, nie leczy w przypadkach chorobowych, nie
ingeruje w prace lekarza i jego zalecenia, szczegdlnie te,
dotyczace stosowania lekéw, nie dotyka miejsca chorego -
pracuje na odpowiednikach. Celem naszej pracy jest
przywrécenie rGwnowagi w organizmie klienta, wyciszenie
stresu, poprawa jakosci zycia, ztagodzenie bélu. Kazdy
zabiegtrwaod 1 - 1,5 godziny.

Szarlatan to osoba wykorzystujgca naiwnosé, niewiedze,
manipulacje, nie posiadajgca umiejetnosci i kompetencji w
danej dziedzinie, podszywajaca sie pod eksperta w celu
osiggniecia korzysci - absolutnie nie dotyczy to
wyksztatconych refleksologéw.

Jestesmy gotowi na merytoryczng dyskusje, mozemy
przedstawi¢ dowody na skutecznosé refleksologii oraz
relacje oséb, ktérym refleksologia pomogta i poprawita
jakosc¢ zycia.

Ponizej przedstawiam moje najwazniejsze uwagi i
watpliwosci:

1. Nieprecyzyjne i stygmatyzujace uzycie okreslenia
praktyki pseudomedyczne”.
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Uzycie terminu ,pseudomedyczne” budzi powazne
watpliwosci. Stowo to ma jednoznacznie negatywny
wydZwiek, sugerujac oszustwo lub dziatanie w ztej wierze.
Tymczasem wiele praktyk, ktére potencjalnie mogtyby
zostac zakwalifikowane w ten sposdb - jak np. akupunktura,
zielarstwo czy masaz leczniczy - jest uznanych,
uregulowanych i legalnych w Polsce, a ich skutecznos¢ bywa
potwierdzana zaréwno przez doswiadczenie pacjentéw, jak i
badania naukowe Wprowadzenie do jezyka ustawy tak silnie
nacechowanego emocjonalnie pojecia moze prowadzi¢ do
niesprawiedliwego pietnowania catych grup zawodowych
oraz ograniczenia pacjentom dostepu do cenionychii
skutecznych metod wsparcia zdrowia.

2. Zbyt szeroka definicja praktyki pseudomedycznej -
ryzyko penalizacji legalnych zawodéw

Zaproponowana definicja praktyki pseudomedycznej jest
niejasnai zbyt ogolna, co grozi uznaniem za nielegalne wiele
dziatan od lat wykonywanych zgodnie z prawem, np. przez
akupunkturzystow, naturopatéw czy refleksologéw.

3. Nieostre pojecie ,$wiadczenia zdrowotnego” i
rozszerzenie uprawnien Rzecznika Praw Pacjenta

Projekt rozszerza pojecie ,Swiadczenia zdrowotnego” na
wszelkie dziatania majace wptyw na zdrowie - w tym
dziatania o charakterze profilaktycznym czy
wspomagajacym. Jesli tak szeroko zdefiniowane pojecie
zostanie przyjete, to niemal kazda aktywnos¢ wspierajaca
zdrowie, jak porady dietetyczne, masaz relaksacyjny,
suplementacja czy ¢wiczenia fizyczne, moze zostac¢ uznana
za ,Swiadczenie zdrowotne”, ktére powinien wykonywac
wytacznie podmiot medyczny.To zas$ zamyka droge wielu
specjalistom i ogranicza dostep pacjentéw do sprawdzonych
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form wsparcia zdrowia - co stoi w sprzecznosci z ideg
holistycznego podejsécia do zdrowia cztowieka.

4. Brak uwzglednienia aktualnych klasyfikacji zawodoéw

W Polsce istnieje oficjalna klasyfikacja zawodéw
(Rozporzadzenie MPiPS z 7 sierpnia 2014 r.), ktéra wyrdznia
liczne zawody zwigzane z praktykami komplementarnymi i
naturalnymi. Sg wsrdd nich akupunktyrzysci, refleksolodzy,
zielarze.

122.

Polskie Stowarzyszenie
narzecz Ochrony
Srodowiska i Praw
Cztowieka

Pragniemy wyrazi¢ stanowczy sprzeciw wobec tresci
proponowanej nowelizacji oraz przedstawic szczegétowe
zastrzezenia natury prawnej, konstytucyjnej i systemowej.

Proponowane przepisy naruszajg zasady przyzwoitej
legislacji, okreslone w art. 2 Konstytucji RP, ktére wymagaja,
aby akty normatywne byty formutowane w sposéb jasny,
precyzyjny i jednoznaczny. Prawidtowo stanowione prawo
powinno umozliwiaé¢ obywatelowi przewidzenie skutkow
prawnych swojego zachowania i nie moze pozostawiaé
organom administracji publicznej nadmiernego pola do
uznaniowosci. W proponowanym ksztatcie projekt ustawy
nie spetnia tych fundamentalnych wymogéw.

W szczegdlnosci nalezy zwrdéci¢ uwage na projektowany art.
67zj ust. 1 pkt 1, zgodnie z ktérym:

,Przez praktyke pseudomedyczng rozumie sie:
podejmowanie dziatan stuzgcych zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia przez osobe nie
wykonujacg zawodu medycznego.”

Sformutowanie to jest skrajnie nieprecyzyjne i
niedookreslone - nie wskazuje, jakie konkretne dziatania
uznawane beda za ,praktyke pseudomedyczng”, ani jakie

kryteria beda brane pod uwage przy ich kwalifikacji. Jako

Uwaga czesciowo zasadna

Zaproponowano nowa definicje praktyk
pseudomedycznych. W proponowanym brzmieniu art.
67zj ust. 1, aby uzna¢ dane zachowanie za praktyke
pseudomedyczng bedzie trzeba wykaza¢, ze zostato
ono podjete w celu osiggniecia korzysci majagtkowej lub
osobistej. Jednoczesnie nowe brzmienie tej definicji
wytacza mozliwos¢ uznania kazdego dziatania osoby
niewykonujacej zawodu medycznego za praktyke
pseudomedyczna. Praktyki polegajace na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych zgodnych z aktualng wiedza
medyczng nie bedg zakazane.

Jednym z podstawowych praw pacjenta jest prawo do
Swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych
wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust .1
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).
Przepis ten nie wprowadza definicji legalnej aktualnej
wiedzy medycznej a jej rozumienie zostato
uksztattowane w literaturze i orzecznictwie. Wiedza
medyczna wykorzystywana w celu udzielania
pacjentowi $wiadczen zdrowotnych w danym czasie
musi spetnia¢ bezwzgledny warunek <aktualnosci>,

rozumiany - zgodnie z definicja stownikowa - jako
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dziatanie pseudomedyczne moze by¢ uznane np.
ziotolecznictwo stosowane przez osobe nieposiadajaca
prawa wykonywania zawodu lekarza, ostrzeganie przed
dziataniami ubocznymi szczepionek czy lekéw, udzielanie
pierwszej pomocy przez osobe nie wykonujacg zawodu
medycznego, odradzanie ciezarnej przeprowadzenia aborcji
czy krytyka zatwierdzonej terapii medycznej (w nauce
zawsze mozna podwazacé nawet cieszace sie uznaniem
sposoby leczenia). Ustawodawca pozostawia tym samym
Rzecznikowi Praw Pacjenta szeroka swobode
interpretacyjna, co budzi istotne obawy co do zgodnosci z
konstytucyjna zasadg legalizmu (art. 7 Konstytucji RP) oraz
zasada demokratycznego panstwa prawnego.

Dodatkowo, projekt postuguje sie pojeciem ,aktualnej
wiedzy medycznej”, nie okreslajac jednoczesnie jego definicji
prawnej. W obliczu zmiennosci i niejednolitosci opinii
naukowych w medycynie, brak precyzyjnego okreslenia tego
terminu prowadzi¢ moze do subiektywnego lub
instrumentalnego stosowania przepiséw zwtaszcza w
sytuacjach sporéw naukowych lub ideologicznych wokét
metod leczenia.

Projektowana nowelizacja uderza réwniez w konstytucyjna
zasade wolnosci dziatalnosci gospodarczej (art. 201 22
Konstytucji RP). W praktyce moze prowadzi¢ do
delegalizacji lub powaznego ograniczenia dziatalnosci oséb
oferujacych, przyktadowo, ustugi w zakresie terapii
naturalnych, jako ze osoby te nie sg objete zakresem ustawy
z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektorych zawodach
medycznych. Projektowane przepisy tworzg niebezpieczny
precedens dla reglamentacji dziatalnosci gospodarczej w
sposdb uznaniowy i nieproporcjonalny.

Co szczegdlnie niepokojace, doswiadczenie ostatnich lat
pokazuje, ze Rzecznik Praw Pacjenta niejednokrotnie

<obowigzujacy w danej chwili>. Jedynie metoda
bezpieczna dla pacjentéw, zweryfikowana naukowo
oraz skuteczna w leczeniu danych choréb moze by¢
uznana za odpowiadajgcag wymaganiom aktualne;j
wiedzy medyczne;j.

Projektowane przepisy nie maja na celu ograniczania
dziatalnosci gospodarczej i oferowania poszczegdlnych
ustug, w tym tych swiadczonych np. przez zielarzy, a
takiej formy dziatalnosdci, ktéra taczy¢ bedzie
oferowanie metod, ktére nie majg zastosowaniaw
medycynie, nie sg zgodne z aktualng wiedza medyczng,
ale sg im przypisywane wtasciwosci lecznicze,
wtasciwosci bezpiecznego swiadczenia zdrowotnego, i
jako takie sg stosowane u ludzi, a osoby, ktére je oferujg
czerpia z tej dziatalnosci korzys$¢ osobista lub
finansowa.
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ignorowat przypadki faktycznego zagrozenia dla zdrowia
pacjentow (np. dziatalno$é samozwanczych ,uzdrowicieli”),
koncentrujac sie za to na dziataniach przeciwko lekarzom
lub naukowcom prezentujgcym odmienne stanowiska w
sprawach zdrowia publicznego - m.in. dotyczace leczenia
COVID-19 i to pomimo tego, ze swoje opinie opieralina
powszechnie dostepnej literaturze naukowe;j.

W prowadzenie nowych, represyjnych kompetencji bez
skutecznych gwarancji procesowych moze w przysztosci
prowadzi¢ do naduzy¢ oraz do arbitralnego scigania oséb
niewygodnych z punktu widzenia politycznego lub
komercyjnego.

W naszej opinii, projektowana regulacja nie stuzy ochronie
praw pacjenta, lecz sprzyja monopolizacji rynku ustug
zdrowotnych, marginalizacji naturalnych metod terapii oraz
ograniczaniu wolnosci obywateli do wyboru form leczenia,
co stanowi naruszenie zaréwno konstytucyjnych praw
jednostki, jak i podstawowych standardéw praw cztowieka.

W zwigzku z powyzszym wnosimy o natychmiastowe
wycofanie projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o systemie
powiadamiania ratunkowego (nr UD207), jako sprzecznego
z Konstytucjg RP oraz z zasadami demokratycznego
panstwa prawa.

Jednoczes$nie zwracamy uwage, ze proponowane przepisy
tamig prawa cztowieka oraz obywatela chociazby z tego
wzgledu, ze pozbawia pacjenta oraz wolnych ludzi swobody
wyboru terapii leczniczej oraz naktada kaganiec na lekarzy,
ktérzy chca zastosowac inng niz powszechnie akceptowana
metode leczenia.
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123.

Stowarzyszenie
Terapeutow Techniki
Bowena

Jako Stowarzyszenie Terapeutéw Techniki Bowena,
zrzeszajace dyplomowanych terapeutéw tej techniki
manualnej od 2012 zgadzamy sie z ustawodawca, ze nalezy
ograniczyc dziatalnos¢ oséb niekompetentnych, dziatajacych
aktualnie bezkarnie w sferze ochrony zdrowia. Jednoczesnie
wyrazamy gtebokie zaniepokojenie trescig opublikowanego
projektu i przedstawiamy nasze stanowisko w tym zakresie
oraz uwagi dotyczace potencjalnych zagrozen ptynacych z
proponowanych zmian.

Projekt ustawy, mimo deklarowanych celéw poprawy
ochrony praw pacjentéw, de facto nie tylko tego nie czyni,
ale wrecz budzi powazne obawy naruszania swobdd
obywatelskich - zaréwno pacjentéw, jak i praktykujacych m.
in. roznego rodzaju terapie (dogoterapia, tradycyjna
medycyna chinska, arteterapia, muzykoterapia, edukatoréow
zdrowotnych, terapeutéw manualnych, w tym terapii
Bowena, czy innych specjalistow z zakresu profilaktyki i
wsparcia ogblnego zdrowia.

Projekt bowiem za pomoca jednego pociggniecia
ustawodawcy, eliminuje z zycia publicznego techniki
terapeutyczne, stosowane od lat w catym swiecie, czesto
rowniez refundowane ze srodkéw publicznych w krajach UE.
Istota projektu winno by¢ eliminowanie praktyk
szkodliwych, po wykazaniu tej okolicznosci przez rzecznika.
Ciezar dowodu w tym zakresie, winien wiec spoczywac na
organie Panstwa, nie zas na stronie postepowania.
Pietnowane winno by¢ réwniez deprecjonowanie medycyny
konwencjonalnej oraz umyslne wprowadzanie w btad
odnosnie do skutkéw technik komplementarnych.

Technika Bowena, jako metoda terapii manualnej obecna
jest w Polsce od 2010 roku. Podmiotem ksztatcacym

terapeutéw techniki Bowena jest Australijska Akademia

Uwaga niezasadna

Projektowane przepisy nie maja na celu ograniczania
dziatalno$ci gospodarczej i oferowania poszczegdlnych
ustug, w tym tych swiadczonych np. przez zielarzy, a
takiej formy dziatalnosdci, ktéra taczy¢ bedzie
oferowanie metod, ktére nie majg zastosowaniaw
medycynie, nie sg zgodne z aktualng wiedza medyczng,
ale sg im przypisywane wtasciwosci lecznicze,
wtasciwosci bezpiecznego swiadczenia zdrowotnego, i
jako takie sg stosowane u ludzi, a osoby, ktore je oferujg
czerpia z tej dziatalnosci korzys$¢ osobista lub
finansowa.

Projekt nie narusza wolnosci osobistej i stowa, i
naturalnych metod wspomagania zdrowia ani réwniez
prawa pacjenta do wyrazenia zgody na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych.
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Techniki Bowena z przedstawicielstwem w Polsce,
wpisanym do Rejestr Instytucji Szkoleniowych

- nr 2.3000064/2013. Do dzisiaj dyplom terapeuty techniki
Bowena uzyskato w Polsce ponad ponad 850 oséb. Oprécz
szkolenia z zakresu techniki Bowena (na réznych poziomach
zaawansowania) do uzyskania dyplomu wymagane jest
zdanie egzaminu teoretycznego i praktycznego oraz odbyty
kurs anatomii (minimum 80 godzin) i kurs pierwszej pomocy
przedmedycznej (minimum 16 godzin). Ksztatcenie
terapeutéw jest scisle nadzorowane przez podmiot prawa
australijskiego Australijskg Akademie Terapii Bowena.
Nadzér ten polega na wytacznym prawie okreslenia
programu szkolenia oraz na egzaminowaniu terapeutéw
wytacznie przez osoby, ktére uzyskaty od Akademii takie
uprawnienia. W zadnym momencie terapeucie nie wolno ani
deprecjonowac medycyny konwencjonalnej, ani tez
twierdzi¢, iz technika Bowena ja zastepuje. Zadne badania
naukowe prowadzone w wielu krajach, nie wykazaty
ujemnych skutkéw jej stosowania. Projekt ustawy, w
obecnym ksztatcie, bezrefleksyjnie zakaze stosowania tej
oraz innych tego typu metod.

Wedtug nas Projekt ustawy stanowi naruszenie norm
konstytucyjnych i praw obywatelskich. Zawiera szereg
postanowien i poje¢, ktére zostaty zdefiniowane w bardzo
szeroki i niedookreslony sposéb, w tym w szczegdlnosci:
,praktyka pseudomedyczna”, ,oferowanie metody
niebedacej Swiadczeniem zdrowotnym”, ,Swiadczenie
zdrowotne niezgodne z aktualng wiedzg medyczng’,
,dezinformacja medyczna”. Brak precyzyjnego dookreslenia
ww. pojec i sformutowan daje duze mozliwosci do
interpretacji oraz budzi watpliwosci co do zakresu
stosowania ustawy. Budzi to takze powazne zastrzezenia
wzgledem ich przysztego arbitralnego stosowania, daje
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petng dowolnos¢ interpretacji i catkowitg swobode uznania
administracyjnego Rzecznikowi Praw Pacjenta, Izbom
lekarskim itp., co jest niezgodne z zasadami postepowania
administracyjnego.

Mechaniczne stosowanie warunku ,aktualnej wiedzy
medycznej” jako kryterium, moze wiec hamowac postep i
ograniczac dostep pacjentéw do nowoczesnych i nieraz juz
stosowanych z sukcesem tzw. niekonwencjonalnych
rozwiazan.

Projekt narusza takze zasady podmiotowosci i autonomii
pacjentaijego prawa wyboru metod profilaktyki i ochrony
zdrowia, a w szczegdlnosci ograniczenie pacjentom
swobody wyboru terapii. Pacjenci, pozbawieni alternatyw,
beda zmuszeni do korzystania z terapii drozszych i czesto
mniej bezpiecznych ze wzgledu np. na niepozadane skutki
uboczne oraz bardziej inwazyjnych form leczenia. Stoitow
sprzecznosci z deklarowanym celem projektu, jakim jest
ochrona ich praw, a przede wszystkim swiadoma mozliwos¢
wyboru metody leczenia.

W swojej obecnej postaci projekt ustawy doprowadzi do
petnej monopolizacji rynku opieki zdrowotnej przez
medycyne akademicka, co jest wbrew zaleceniom Swiatowej
Organizacji Zdrowia.

Réwniez z rezolucji nr 1206 Rady Europy z 1999 roku na
temat europejskiego podejscia do medycyny
niekonwencjonalnej wynika, iz medycyna komplementarnaii
alternatywna moze by¢ praktykowana zaréwno przez
terapeutdw nie-lekarzy (well trained practitioners) jak i
lekarzy. Terapeuci bez petnego wyksztatcenia medycznego
powinni odby¢ wtasciwe, odpowiednie dla uprawianej
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metody terapeutycznej szkolenie. Projekt zatem pozostaje
W sprzecznosci z powotang wyzej Rezolucja.

Konsultant wojewdédzki
w dziedzinie

Uwagi do projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o systemie
powiadamiania ratunkowego (nr UD207)

Definicja ,praktyk pseudomedycznych” (Art. 1 pkt 1 lit. a -
nowy art. 1a ustawy o prawach pacjenta)

Uwagi:

Obecne brzmienie definicji ,praktyk pseudomedycznych”
jest zbyt ogblne i moze obejmowac réwniez dziatania
podejmowane przez lekarzy w ramach terapii
komplementarnych (np. akupunktura, leczenie ziotowe,

Uwaga czesciowo zasadna

Rzecznik Praw Pacjenta zaproponowat nowa definicje
praktyk pseudomedycznych. W proponowanym
brzmieniu art. 67zj ust. 1, aby uzna¢ dane zachowanie
za praktyke pseudomedyczng bedzie trzeba wykazad,
ze zostato ono podjete w celu osiaggniecia korzysci
majatkowej lub osobistej. Jednoczes$nie nowe
brzmienie tej definicji wytacza mozliwos¢ uznania
kazdego dziatania osoby niewykonujacej zawodu
medycznego za praktyke pseudomedyczna.
Projektowane przepisy majg na celu ograniczania

124. \?vi":lv?/?c:gtgvi\ia art. 1pkt 1lit. a elementy medycyny chinskiej), ktére sa prowadzone dziatalnosci gospodarczej i oferowania poszczegélnych
| bj lski zgodnie z aktualna wiedza medyczna i z poszanowaniem ustug, ktdére taczyc bedzie oferowanie metod, ktére nie
ubelskiego autonomii pacjenta. maja zastosowania w medycynie, nie s3 zgodne z
aktualng wiedzg medyczng, ale sg im przypisywane
Propozycja zmiany: wtasciwosci lecznicze, wtasciwosci bezpiecznego
Doprecyzowanie definicji poprzez dodanie klauzuli: Swiadczenia zdrowotnego, i jako takie sg stosowane u
,Z wytaczeniem sSwiadczen zdrowotnych udzielanych przez ludzi, ?’osoby: ktore je oferuja czerpl'q z tefj d12|a.’ralnoscfl
. . .. korzys¢ osobistg lub finansowa. Udzielanie swiadczen
osoby wykonujace zawdd medyczny w ramach terapii . A
. . , L. . zdrowotnych przez osoby wykonujace zawéd
uzupetniajacych, ktérych skutecznos¢ zostata potwierdzona . .
. medyczny zgodne z aktualng wiedza medyczng nie
w aktualnym stanie wiedzy lub dopuszczona w ramach 4 . ;
e . bedzie objete zakazem stosowania praktyk
praktyki klinicznej!
pseudomedycznych.
Prawa pacjenta do wyboru metody leczenia (Art. 1 - zmiany Uwaga niezasadna
Konsultant wojewodzki w art. 5 ustawy)
w dziedzinie .
125 [perinatologii art. 1 wagl P . Projekt nie narusza prawa pacjenta do wyrazenia zgody
"wojewédztwa Projekt moze ograniczac pacjentowi prawo do wyboru dzielanie éwiadezet 2d h Kan
lubelski metody leczenia, szczegdlnie w obszarze ginekologii i ha u ?'_e amie S\Affa czen zdrowotnych po uzyskaniu
ubeiskiego petnej informacji o proponowanych mu metodach

potoznictwa, gdzie kobiety w cigzy czesto decyduja sie na
wspomagajace terapie niefarmakologiczne. Potrzebne jest

leczenia. Metody te juz w obecnym stanie prawnym
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doprecyzowanie, ze ograniczenia dotyczg wytacznie dziatan
niezgodnych z wiedza medyczng i wykonywanych przez
0soby nieuprawnione.

Propozycja uzupetnienia przepisu:

,Prawo pacjenta do wyboru metody leczenia nie narusza
zakazu prowadzenia praktyk pseudomedycznych, o ile
Swiadczenie to zostato udzielone przez osobe uprawnionag
na podstawie odrebnych przepiséw i nie zagraza zdrowiu
pacjenta’

muszg odpowiadac aktualnej wiedzy medyczne;j.
Praktyka pseudomedyczng bedzie natomiast udzielanie
Swiadczen zdrowotnych przez osobe niewykonujaca
zawodu medycznego.

Konsultant wojewodzki

Nowelizacja ustawy o systemie powiadamiania
ratunkowego (Art. 2 projektu)

Projekt nie zawiera szczegdtowych przepiséw odnoszacych
sie do specyfiki sytuacji nagtych w perinatologii (np. poréd
przedwczesny, stan zagrozenia zycia ptodu, krwotok
poporodowy) Brak odniesienia do procedur szybkiej reakcji

Uwaga niezasadna

Opracowanie procedur we wspotpracy z konsultantami
krajowymi/wojewddzkimi ds. perinatologii i
neonatologii w celu usprawnienia reakcji systemu
ratunkowego w nagtych stanach potozniczych
pozostaje poza zakresem regulacji projektu.

w dziedzinie A . . )
perinatologii art. 2 medycznej moze ograniczy¢ skutecznos¢ dziatania systemu
126. wojewodztwa ratunkowego w tych przypadkach.
lubelskiego Propozycja uzupetnienia OSR:
\Wskazanie konieczno$ci opracowania procedur we
wspotpracy z konsultantami krajowymi/wojewddzkimi ds.
perinatologii i neonatologii w celu usprawnienia reakgji
systemu ratunkowego w nagtych stanach potozniczych.
\Wysokos¢ kar finansowych (Art. 1 pkt 2 - nowy art. 14c¢ Uwaga niezasadna
Konsultant wojewédzki ustawy) Wysoko$¢ kar naktadanych przez Rzecznika nie
w dziedzinie Uwagi: zmienita sie od dnia wejscia w zycie ustawy o prawach
127. perinatologii art. 1 pkt 2 ' ‘ pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Proponowany
wojewodztwa Wysokos¢ przewidywanych kar (do 1 000 000 zt) budzi projekt jedynie uwzglednia wieloletnia inflacje, ktéra

lubelskiego

watpliwosci z punktu widzenia proporcjonalnosci. W
obszarze opieki nad kobietg ciezarng moze dochodzi¢ do
subiektywnych ocen postepowania (np. w zakresie

miata miejsce w tym okresie i ma na celu dostosowanie
tych wartosci do obecnej sytuacji ekonomicznej. Od

decyzji w przedmiocie stosowania ww. praktyk i/lub
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diagnostyki prenatalnej, decyzji o hospitalizacji lub nie), co
moze rodzi¢ ryzyko nieuzasadnionego karania personelu
medycznego.

Propozycja:

W prowadzenie mechanizmu konsultacji z niezaleznym
zespotem ekspertow przed natozeniem kary oraz
umozliwienie odwotania sie do sadu administracyjnego z
zawieszeniem wykonania kary do czasu prawomocnego
rozstrzygniecia.

natozenia kary pienieznej bedzie przystugiwata skarga
do sadu administracyjnego. Zapewniona zostanie
kontrola sgdowoadministracyjna rozstrzygnieé
Rzecznika, w szczegdlnosci wysokosci naktadanych
przez niego kar. Decyzja dotyczaca wstrzymania
wykonania kary pienieznej bedzie nalezata do sadu
administracyjnego na podstawie obecnie
lobowigzujacych przepisow.

Konsultant wojewdédzki
w dziedzinie

Ocena Skutkéw Regulacji - brak oceny wptywu na
ginekologie i potoznictwo

Uwagi:

OSR nie zawiera zadnej analizy wptywu projektowanych
przepiséw na praktyke kliniczng w ginekologii i
potoznictwie. Nie uwzgledniono potencjalnych kosztow (np.
szkolen, audytéw, dokumentacji) ani wptywu na dostepnosé
Swiadczen.

Uwaga niezasadna

Opracowanie procedur we wspoétpracy z konsultantami
krajowymi/wojewddzkimi ds. perinatologii i
neonatologii w celu usprawnienia reakcji systemu
ratunkowego w nagtych stanach potozniczych
pozostaje poza zakresem regulacji projektu.

128. perinatologii OSR
wojewodztwa Propozycja:
lubelskiego Uzupetnienie OSR o oddzielna analize wptywu regulacji na
oddziaty ginekologiczno-potoznicze i perinatologiczne, z
uwzglednieniem:
- potencjalnych kosztéw wdrozenia,
- ryzyk dla ciggtosci opieki nad ciezarng pacjentka,
- wptywu na praktyke szpitali klinicznych i perinatalnych
osrodkow referencyjnych.
L Uwaga dotyczaca pkt. 2 art. 68 Uwaga niezasadna
Konsultant Wojewdédzki
w Dziedzinie Psychiatrii "2. Kare pieniezng, o ktérej mowa w ust. 1, Rzecznik Projektowany przepis art. 68 ust. 1 ustawy o prawach
129. Art. 1 pkt 12

dla wojewédztwa
zachodniopomorskiego

naktada, w drodze decyzji,

w przypadku:

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjent bedzie umozliwiat
Rzecznikowi natozenie kary pienieznej za sam fakt
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1) braku zaniechania stosowania praktyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjenta lub niepodjecia dziatan
okreslonych w decyzji, o ktérej mowaw art. 64 ust. 1i4, w
terminie w niej wskazanym;

2) braku zaniechania stosowania praktyk
pseudomedycznych lub niepodjecia dziatan okreslonych w
decyzji, o ktérej mowa w art. 67zl ust. 1i 3, w terminie w niej
wskazanym;

3) stwierdzenia ponownego podjecia przez podmiot
udzielajacy Swiadczen zdrowotnych lub organizatora
strajku, dziatan lub zaniechan, ktére juz zostaty uznane za
praktyke naruszajaca zbiorowe prawa pacjenta;

4) stwierdzenia ponownego podjecia przez podmiot, ktéry
naruszyt zakaz, o ktérym mowa w art. 67zj ust. 2, praktyk
pseudomedycznych." pozostaje w sprzecznosci z intencja
Ustawodawcy:

"Kolejnym obszarem, $cisle powigzanym z dwoma
wczesniejszymi, jest zwiekszenie uprawnien Rzecznika Praw
Pacjenta

w zakresie naktadania kar pienieznych. Projekt przewiduje,
analogicznie do uprawnien, jakie posiada Prezes Urzedu
Ochrony Konkurencji i Konsumentéw, mozliwos$é natozenia
przez Rzecznika Praw Pacjenta kary pienieznej juz w decyzji
0 uznaniu stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe
prawa pacjentéw (a wiec za samo naruszenie zakazu
stosowania tych praktyk). Obecnie Rzecznik Praw Pacjenta
naktada ww. kare dopiero w przypadku braku zaniechania
stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentow po decyzji tego organu, co pod wzgledem
prewenc;ji jest niewystarczajace. Samo stosowanie praktyki,

stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentow lub praktyk pseudomedycznych.
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niezaleznie od rodzaju naruszen oraz ich skutkéw, nie
podlega zadnej sankcji".

Proponowane brzmienie art. 68 moze by¢ rozumiane jako
mozliwos$¢ natozenia kary dopiero po niezastosowaniu sie
do decyzji RPP, a wiec - nie zmienia obecnej sytuacji prawne;j.

130.

Przewodniczacy
KSPRiRM
NSZZ"Solidarnos¢"

Uwaga ogdlna

W formie uwagi do UD207 proponujemy dodanie zapisu w
projekcie dotyczacego wtaczenia cztonkéw ZRM systemu
PRMdo FKZM.

Ustawodawca zdecydowat sie rozpocza¢ tworzenie nowego
modelu uproszczonej, pozasadowej $ciezki odszkodowan dla
pacjentow od $wiadczen zdrowotnych udzielanych w
szpitalach. Niemniej stoje na stanowisku, by w pierwszej
kolejnosci, gdy tylko bedzie to mozliwe, uwzgledniajac m.in.
kwestie organizacyjne, rozszerzy¢ zakres dziatania
Funduszu o zespoty ratownictwa medycznego. Taki tez gtos
bede prezentowat w dyskusjach wokdét mozliwych zmian.

Fundusz Kompensacyjny juz teraz obejmuje natomiast m.in.
Swiadczenia udzielane w ramach szpitalnych oddziatéw
ratunkowych, a wiec réwniez z zakresu ratownictwa
medycznego.

Chciatbym zatem wskaza¢ na mozliwos$¢ wtaczenia sie
ratownikéw medycznych w prace Zespotu ds. Swiadczen,
wydajacego niezalezne opinie wskazujace czy zgtoszona do
Rzecznika sprawa wynika ze zdarzenia medycznego, wraz z
okresleniem jego skutkéw. Serdecznie zachecam Panstwa
do wspétpracy w tym zakresie.

Uwaga niezasadna

Propozycja rozszerzenia zakresu dziatania Funduszu
Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych o zespoty
ratownictwa medycznego znajduje sie poza
przedmiotem niniejszego projektu.

131.

132.
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Uwagi w ramach konsultacji publicznych zgtoszone do projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta (UD 207)

Podmiot zgtaszajacy Tresc¢ uwagi Stanowisko Projektodawcy
uwage
Lp.
Osoba fizyczna To jak sformutowany jest projekt ustawy, zwtaszcza rozdziat Uwaga niezasadna
13cart 67z1 pkt 5, zabije w Polsce catg dietetyke. Jesli
"aktualng wiedzg medyczna" bedzie to co jest opisane w Jednym z podstawowych praw pacjenta jest prawo do
oficjalnych wytycznych i zaleceniach (a pewnie tak to swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom
definiujecie) a nie to, co méwi aktualna wiedza naukowa (to nie | aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust .1 ustawy o prawach
jest to samo, zalecenia zawsze sg opdznione wzgledem nauki), pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). Przepis ten nie
to z internetu bedzie musiato znikna¢ 90% tresci wprowadza definicji legalnej aktualnej wiedzy medycznej a jej
publikowanych przez dietetykéw, bo np. informujgw nichonio | rozumienie zostato uksztattowane w literaturze i
1. dietach albo suplementach ktérych skutecznosé i orzecznictwie. Wiedza medyczna wykorzystywana w celu
bezpieczenstwo jest opisane w literaturze naukowej, ale nie udzielania pacjentowi $wiadczen zdrowotnych w danym
jest wpisane w oficjalne wytyczne. czasie musi spetnia¢ bezwzgledny warunek <aktualnosci>,
rozumiany - zgodnie z definicja stownikowa - jako
<obowigzujacy w danej chwili>. Jedynie metoda bezpieczna
dla pacjentéw, zweryfikowana naukowo oraz skuteczna w
leczeniu danych choréb moze by¢ uznana za odpowiadajaca
wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej.
Osoba fizyczna Moje uwagi: Uwaga niezasadna
1. Sprzeciwiam sie przesladowaniu i niszczeniu milionowymi
karami lekarzy chinskiej medycyny tradycyjnej, zielarzy, Projektowane przepisy nie majg na celu ograniczania
dietetykoéw, specjalistéw aromaterapii oraz fizjoterapeutéw dziatalnosci gospodarczej i oferowania poszczegdlnych ustug,
przez samozwanczych uzurpatoréw z biura Rzecznika Praw w tym tych swiadczonych przez terapeutéw medycyny
Pacjenta, ktorzy mieliby dziataé na rzecz waskich intereséw chinskiej, a takiej formy dziatalnosci, ktéra taczy¢ bedzie
5 korporacyjnych. oferowanie metod, ktére nie majg zastosowania w medycynie,

2. Nie zgadzam sie na dyktature Big Pharmy w Polsce, ktora
pod pretekstem ochrony pacjentéw dazy do monopolizacji
rynku zdrowia i eliminacji naturalnych, sprawdzonych metod
leczenia.

3. Projekt Lex Szarlatan to skandaliczna préba kneblowania
wolnosci wyboru pacjentéw w zakresie metod leczenia, co jest
jawnym pogwatceniem praw cztowieka i autonomii jednostki.

nie sg zgodne z aktualng wiedza medyczng, ale sg im
przypisywane wtasciwosci lecznicze, wtasciwosci
bezpiecznego $wiadczenia zdrowotnego, i jako takie s3
stosowane u ludzi, a osoby, ktore je oferujg czerpig z tej
dziatalnosci korzysé osobistg lub finansowa.
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Uwagi w ramach konsultacji publicznych zgtoszone do projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta (UD 207)

4. Odrzucam absurdalne pietnowanie specjalistéw medycyny
alternatywnej jako ,szarlatanow”, podczas gdy ich metody
czesto przynosza ulge tam, gdzie konwencjonalna medycyna
zawodzi.

5. Nie akceptuje wprowadzania represyjnych przepiséw, ktére
stuza jedynie interesom wielkich koncernéw
farmaceutycznych, a nie dobru pacjentéw.

6. Sprzeciwiam sie ograniczaniu dostepu do tradycyjnychii
naturalnych metod leczenia, ktére od wiekéw wspieraja
zdrowie ludzi, tylko po to, by napedzac zyski Big Pharmy.
7.Uwazam za haniebne préby kryminalizacji uczciwych
praktykéw medycyny holistycznej pod pretekstem ochrony
zdrowia, co jest zwyktg manipulacjg i zamachem na wolnos¢
zawodu.

8. Nie zgadzam sie na tworzenie atmosfery strachu wsréd
pacjentow i specjalistéw, ktorzy odwazajg sie korzystac z
metod nieakceptowanych przez establishment medyczny.

9. Polska powinna bra¢ przyktad z Chin, gdzie tradycyjna
medycyna chinska (TCM) jest oficjalnie uznawana i
integrowana z medycyng konwencjonalng, co pozwala na
skuteczne leczenie milionéw pacjentéw przy uzyciu
akupunktury, ziotolecznictwa i innych metod, poprawiajac ich
jakos¢ zycia i redukujac koszty opieki zdrowotne;.

10. Chiny pokazuja, ze TCM, wspierana przez panstwo i
szanowana jako dziedzictwo kulturowe, przynosi wymierne
korzysci w leczeniu choréb przewlektych, wzmacnianiu
odpornosci i profilaktyce, co Polska powinna nasladowac
zamiast niszczy¢ wtasne tradycje medycyny naturalne;j.

11. Projekt Lex Szarlatan to dowdd na arogancje wtadzy, ktéra
zamiast wspierac réoznorodnosé w opiece zdrowotnej i czerpac
z doswiadczen krajow takich jak Chiny, dazy do jej
uniformizacji i podporzadkowania korporacjom.

12. Zadam natychmiastowego wycofania tego skandalicznego
projektu, ktéry nie tylko ogranicza prawa obywateli, ale takze
niszczy dorobek tradycyjnej medycyny i wolno$¢ wyboru,
ignorujac sprawdzone wzorce, takie jak chinski model
integracji TCM z nowoczesng medycyna.

Projekt nie narusza wolno$ci osobistej i stowa, i naturalnych
metod wspomagania zdrowia ani réwniez prawa pacjenta do
wyrazenia zgody na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
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Uwagi w ramach konsultacji publicznych zgtoszone do projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta (UD 207)

Osoba fizyczna

Nie zgadzam sie na bezprawne ataki na ludzi ktérzy dzieta sie
wiedza medyczna, zielarstwem i sprawdzonymi metodami
leczenia. Masoni rzadzacy swiatem chca ludzi stabych i
podlegtych dlatego serwujg przymusowe trucizny. Od lat
mijam lekarzy i apteki petne cukierkéw z opitkami dobrych
sktadnikow (zeby udowadniac Ze nie dziataja) i trucizn na

Uwaga niezasadna

Podstawowym celem projektu ustawy jest przeciwdziatanie
dziataniom szkodliwym i niebezpiecznym dla zdrowia oraz
zycia ludzkiego, ktérych Zrédtem moga by¢ zaréwno praktyki
podmiotéw wykonujacych dziatalno$é¢ lecznicza, przede

wolnosci wyboru pacjentéw w zakresie metod leczenia, co jest
jawnym pogwatceniem praw cztowieka i autonomii jednostki.
4. Odrzucam absurdalne pietnowanie specjalistéw medycyny
alternatywnej jako ,szarlatanéw”, podczas gdy ich metody
czesto przynoszg ulge tam, gdzie konwencjonalna medycyna
zawodzi.

5. Nie akceptuje wprowadzania represyjnych przepisow, ktére
stuzg jedynie interesom wielkich koncernéw
farmaceutycznych, a nie dobru pacjentow.

6. Sprzeciwiam sie ograniczaniu dostepu do tradycyjnychii
naturalnych metod leczenia, ktére od wiekéw wspieraja
zdrowie ludzi, tylko po to, by napedza¢ zyski Big Pharmy.

3. wymyslone choroby. Macie na sumieniu niewinnych i wszystkim przez udzielanie $wiadczen zdrowotnych
niezorientowanych. Jolanta Robak-Zatylny niezgodnych z aktualng wiedzag medyczng, jak i podmiotéw lub
0s6b niewykonujacych zawodu medycznego i dziatalnosci
leczniczej, oferujacych metody pseudomedyczne,
paramedyczne, ale ktérym s3 przypisywane wtasciwosci
zgodnego =z aktualng wiedzg medyczng s$wiadczenia
zdrowotnego.
Osoba fizyczna Uwaga niezasadna
1. Sprzeciwiam sie przesladowaniu i niszczeniu milionowymi
karami lekarzy chinskiej medycyny tradycyjnej, zielarzy, Projektowane przepisy nie majg na celu ograniczania
dietetykoéw, specjalistéw aromaterapii oraz fizjoterapeutéw dziatalnosci gospodarczej i oferowania poszczegdlnych ustug,
przez samozwanczych uzurpatoréw z biura Rzecznika Praw w tym tych s$wiadczonych przez ,terapeutéw medycyny
Pacjenta, ktorzy mieliby dziataé na rzecz waskich intereséw chinskiej”, a takiej formy dziatalnosci, ktéra taczy¢ bedzie
korporacyjnych. oferowanie metod, ktére nie majg zastosowania w medycynie,
2. Nie zgadzam sie na dyktature Big Pharmy w Polsce, ktéra nie sg zgodne z aktualng wiedza medyczng, ale s3 im
pod pretekstem ochrony pacjentéw dazy do monopolizacji przypisywane wtasciwosci lecznicze, wtasciwosci
rynku zdrowia i eliminacji naturalnych, sprawdzonych metod bezpiecznego sSwiadczenia zdrowotnego, i jako takie s3
leczenia. stosowane u ludzi, a osoby, ktore je oferujg czerpig z tej
4 3. Projekt Lex Szarlatan to skandaliczna préba kneblowania dziatalnosci korzys¢ osobistg lub finansowa.

Projekt nie narusza wolnosci osobistej i stowa, dziatalnosci
alternatywnej i naturalnych metod wspomagania zdrowia ani
rowniez prawa pacjenta do wyrazenia zgody na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych. W dalszym ciggu pacjent bedzie
moégt odmowic takiej zgody po otrzymaniu informacji o stanie
swojego zdrowia.
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Uwagi w ramach konsultacji publicznych zgtoszone do projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta (UD 207)

7.Uwazam za haniebne préby kryminalizacji uczciwych
praktykéw medycyny holistycznej pod pretekstem ochrony
zdrowia, co jest zwykta manipulacjg i zamachem na wolnos¢
zawodu.

8. Nie zgadzam sie na tworzenie atmosfery strachu wsréd
pacjentow i specjalistéw, ktorzy odwazajg sie korzystac z
metod nieakceptowanych przez establishment medyczny.

9. Polska powinna bra¢ przyktad z Chin, gdzie tradycyjna
medycyna chinska (TCM) jest oficjalnie uznawana i
integrowana z medycyng konwencjonalng, co pozwala na
skuteczne leczenie milionéw pacjentéw przy uzyciu
akupunktury, ziotolecznictwa i innych metod, poprawiajac ich
jakos¢ zycia i redukujac koszty opieki zdrowotne;.

10. Chiny pokazuja, ze TCM, wspierana przez panstwo i
szanowana jako dziedzictwo kulturowe, przynosi wymierne
korzysci w leczeniu choréb przewlektych, wzmacnianiu
odpornosci i profilaktyce, co Polska powinna nasladowac
zamiast niszczy¢ wtasne tradycje medycyny naturalne;j.

11. Projekt Lex Szarlatan to dowdd na arogancje wtadzy, ktéra
zamiast wspierac réznorodnos$é w opiece zdrowotnej i czerpac
z doswiadczen krajéw takich jak Chiny, dazy do jej
uniformizacji i podporzadkowania korporacjom.

12. Zadam natychmiastowego wycofania tego skandalicznego
projektu, ktéry nie tylko ogranicza prawa obywateli, ale takze
niszczy dorobek tradycyjnej medycyny i wolnos$¢ wyboru,
ignorujac sprawdzone wzorce, takie jak chinski model
integracji TCM z nowoczesng medycyna.

5 Osoba fizyczna poparcie
’ Mail bez tresci
Tozsame uwagi przestane | 1.Sprzeciwiam sie przesladowaniu i niszczeniu milionowymi Uwaga niezasadna
przez 9 oséb fizycznych karami lekarzy chinskiej medycyny tradycyjnej, zielarzy,
dietetykow, specjalistéw aromaterapii oraz fizjoterapeutéw Projektowane przepisy nie maja na celu ograniczania
6. przez samozwanczych uzurpatoréw z biura Rzecznika Praw dziatalnosci gospodarczej i oferowania poszczegdlnych ustug,

Pacjenta, ktorzy mieliby dziataé na rzecz waskich interesow
korporacyjnych.

w tym tych s$wiadczonych przez ,terapeutéw medycyny
chinskiej”, a takiej formy dziatalnosci, ktéra taczy¢ bedzie
oferowanie metod, ktére nie majg zastosowania w medycynie,
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Uwagi w ramach konsultacji publicznych zgtoszone do projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta (UD 207)

2. Nie zgadzam sie na dyktature Big Pharmy w Polsce, ktéra
pod pretekstem ochrony pacjentéw dazy do monopolizacji
rynku zdrowia i eliminacji naturalnych, sprawdzonych metod
leczenia.

3. Projekt Lex Szarlatan to skandaliczna préba kneblowania
wolnosci wyboru pacjentéw w zakresie metod leczenia, co jest
jawnym pogwatceniem praw cztowieka i autonomii jednostki.
4. Odrzucam absurdalne pietnowanie specjalistéw medycyny
alternatywnej jako ,szarlatanéw”, podczas gdy ich metody
czesto przynoszg ulge tam, gdzie konwencjonalna medycyna
zawodzi.

5. Nie akceptuje wprowadzania represyjnych przepiséw, ktére
stuza jedynie interesom wielkich koncernéw
farmaceutycznych, a nie dobru pacjentéw.

6. Sprzeciwiam sie ograniczaniu dostepu do tradycyjnychii
naturalnych metod leczenia, ktére od wiekéw wspieraja
zdrowie ludzi, tylko po to, by napedzac zyski Big Pharmy.
7.Uwazam za haniebne préby kryminalizacji uczciwych
praktykéw medycyny holistycznej pod pretekstem ochrony
zdrowia, co jest zwykta manipulacjg i zamachem na wolnos¢
zawodu.

8. Nie zgadzam sie na tworzenie atmosfery strachu wsréd
pacjentow i specjalistéw, ktorzy odwazajg sie korzystac z
metod nieakceptowanych przez establishment medyczny.

9. Polska powinna bra¢ przyktad z Chin, gdzie tradycyjna
medycyna chinska (TCM) jest oficjalnie uznawana i
integrowana z medycyng konwencjonalng, co pozwala na
skuteczne leczenie milionéw pacjentéw przy uzyciu
akupunktury, ziotolecznictwa i innych metod, poprawiajac ich
jakos¢ zycia i redukujac koszty opieki zdrowotne;.

10. Chiny pokazuja, ze TCM, wspierana przez panstwo i
szanowana jako dziedzictwo kulturowe, przynosi wymierne
korzysci w leczeniu choréb przewlektych, wzmacnianiu
odpornosci i profilaktyce, co Polska powinna nasladowac
zamiast niszczy¢ witasne tradycje medycyny naturalne;.

11. Projekt Lex Szarlatan to dowdd na arogancje wtadzy, ktéra
zamiast wspierac réznorodnosc¢ w opiece zdrowotnej i czerpac

nie sg zgodne z aktualng wiedza medyczna, ale sg im
przypisywane wtasciwosci lecznicze, wtasciwosci
bezpiecznego $wiadczenia zdrowotnego, i jako takie s3
stosowane u ludzi, a osoby, ktére je oferujg czerpia z tej
dziatalnosci korzys$¢ osobistg lub finansowa.

Projekt nie narusza wolnosci osobistej i stowa, dziatalnosci
alternatywnej i naturalnych metod wspomagania zdrowia ani
réwniez prawa pacjenta do wyrazenia zgody na udzielanie
sSwiadczen zdrowotnych. W dalszym ciggu pacjent bedzie
mogt odmowic takiej zgody po otrzymaniu informacji o stanie
swojego zdrowia.
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z doswiadczen krajéw takich jak Chiny, dazy do jej
uniformizacji i podporzadkowania korporacjom.

12. Zadam natychmiastowego wycofania tego skandalicznego
projektu, ktéry nie tylko ogranicza prawa obywateli, ale takze
niszczy dorobek tradycyjnej medycyny i wolnos$¢ wyboru,
ignorujac sprawdzone wzorce, takie jak chinski model
integracji TCM z nowoczesng medycyna.

Osoba fizyczna

w zwigzku z otwartymi konsultacjami spotecznymi dziele sie
SWO0jg opinia, ze medycyna oparta na wiedzy uniwersyteckiej
wedtug mnie stracita podstawowg zasade primum non nocre.
Ongis lekarze wiedzieli, ze ich wiedza i umiejetnosci maja
granice poznawcze i zastosowania. Kiedys lekarze wiedzieli, ze
najwiecej sie da zdziata¢ zmiang trybu zycia, zywienia oraz
ograniczeniem negatywnych emocji. Dzisiaj lekarze czesto nie
nie tylko nie pytajg o diete, a nawet, zapytani, nie widzg
zwigzku ze sprawa. Tymczasem projekt ZOE w Wielkiej

Uwaga niezasadna

Jednym z podstawowych praw pacjenta jest prawo do
sSwiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust .1 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). Przepis ten nie
wprowadza definicji legalnej aktualnej wiedzy medycznej a jej
rozumienie zostato uksztattowane w literaturze i
orzecznictwie. Wiedza medyczna wykorzystywana w celu

7. Brytanii ponad wszelkg watpliwosc okazat wyzszy wptyw diety | udzielania pacjentowi $wiadczen zdrowotnych w danym
od szczepien na jakos¢ przebiegu COVID 19. Jawyleczytem czasie musi spetnia¢ bezwzgledny warunek <aktualnosci>,
metodami niemedycznymi astme (rzekomo nieuleczalng rozumiany - zgodnie z definicja stownikowg - jako
chorobe) oraz liczne alergie. Uprzejmie prosze, aby pozostawili | <obowigzujacy w danej chwili>. Jedynie metoda bezpieczna
panstwo prawne okno dla dziatan pozamedycznych. Apeluje dla pacjentéw, zweryfikowana naukowo oraz skuteczna w
takze do Panstwa, aby Panistwo tak skonstruowali przepisy, leczeniu danych choréb moze by¢ uznana za odpowiadajaca
aby wptyw metod pozamedycznych byt mierzony i wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;j.
monitorowany. Powinnismy wiedzie¢, jak skuteczne sg owe
metody, jakkolwiek dziwnie nie wygladaja.

Osoba fizyczna Sprzeciw do projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach
8 pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o systemie
) powiadamiania ratunkowego(UD207)
Brak tresci uwagi
Osoba fizyczna Sprzeciwiam sie zmianie ustawy o prawach i Rzeczniku Praw
9. Pacjenta oraz ustawy o systemie powiadamiania
ratunkowego(UD207). Brak tresci uwagi
Osoba fizyczna 1. Popieram potrzebe ochrony pacjentéw przed nieuczciwymi Uwaga czesciowo zasadna
praktykami.
10. Zgadzam sie, ze nalezy przeciwdziataé niebezpiecznymii Rzecznik Praw Pacjenta zaproponowat nowa definicje

nieetycznym dziataniom w obszarze ochrony zdrowia,
szczegolnie takim, ktére moga narazac zycie lub zdrowie

praktyk pseudomedycznych. W proponowanym brzmieniu
art. 67zj ust. 1, aby uzna¢ dane zachowanie za praktyke
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pacjentéw oraz wprowadzac ich w btad. Zwiekszenie
kompetencji Rzecznika Praw Pacjenta moze by¢ w tym
zakresie uzasadnione, pod warunkiem przejrzystosci dziatan i
realnej ochrony praw obywatelskich.

2. Wnosze o precyzyjne zdefiniowanie pojecia ,praktyk
pseudomedycznych”

Zwracam uwage, ze pojecie ,praktyki pseudomedyczne” w
obecnym brzmieniu projektu jest zbyt ogélne i moze
obejmowacd réowniez dziatania legalne i nieszkodliwe, w tym
tradycyjne i naturalne metody wsparcia zdrowia - takie jak
akupunktura, ziotolecznictwo, dietoterapia, refleksoterapia,
aromaterapia czy niekonwencjonalna fizjoterapia.

Whnosze o wprowadzenie zapiséw wytaczajacych z zakresu
karania dziatalnos¢:

- zgodng z prawem, etyczng, opartg na wiedzy i doswiadczeniu,
- realizowang przez osoby posiadajace kwalifikacje,

- niewprowadzajaca pacjenta w btad co do skutecznosci lub
charakteru metody.

3. Potrzeba stworzenia ram dla medycyny integracyjne;j.

W wielu krajach (np. w Chinach, Indiach, Niemczech,
Szwaijcarii, USA) funkcjonujg modele integracyjne, w ktorych
medycyna konwencjonalna wspétistnieje z metodami
tradycyjnymi i naturalnymi. Polska powinna rozwazy¢
podobne rozwigzanie - z poszanowaniem autonomii pacjentai
mozliwosci wyboru sposobu leczenia.

4. Whioski szczegbtowe.

- Doprecyzowanie art. 10 ustawy przez wskazanie, ze
dziatalnos¢ edukacyjna, profilaktyczna i tradycyjna nie podlega
karom, o ile nie stanowi zagrozenia.

- Wprowadzenie klauzuli odwotawczej dla praktykow.

- Powotanie zespotu doradczego z przedstawicielami
$rodowisk komplementarnych.

- Rozwazenie rozwigzan sprzyjajacych dialogowi, a nie
konfrontacji.

5. Podsumowanie.

Projekt ustawy wymaga doprecyzowania, by nie ograniczac
konstytucyjnych praw obywateli do wyboru metod dbania o

pseudomedyczng bedzie trzeba wykazaé, ze zostato ono
podjete w celu osiggniecia korzysci majatkowej lub osobiste;j.
Jednoczesdnie nowe brzmienie tej definicji wytgcza mozliwosé
uznania kazdego dziatania osoby niewykonujacej zawodu
medycznego za praktyke pseudomedyczna.

Projektowane przepisy nie majg na celu ograniczania
dziatalnosci gospodarczej i oferowania poszczegdlnych ustug,
w tym tych swiadczonych przez terapeutéw medycyny
integracyjnej, a takiej formy dziatalnosci, ktéra taczy¢ bedzie
oferowanie metod, ktére nie majg zastosowania w medycynie,
nie sg zgodne z aktualng wiedza medyczng, ale sg im
przypisywane wtasciwosci lecznicze, wtasciwosci
bezpiecznego s$wiadczenia zdrowotnego, i jako takie s3
stosowane u ludzi, a osoby, ktore je oferujg czerpia z tej
dziatalnosci korzys$¢ osobistg lub finansowa.
Uwaga dotyczaca stworzenia ram dla ,medycyny
integracyjnej” wykracza poza przedmiot regulacji.
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zdrowie, ani nie penalizowac legalnych, uczciwych i
stosowanych od wiekéw form wspierania dobrostanu.
Proponuje wzmocnienie mechanizméw ochronnych bez
jednoczesnego niszczenia pluralizmu w systemie zdrowia.

11.

Osoba fizyczna

Jako przedstawiciel rzemiesIniczego sSrodowiska naturopatéw,
polskich naturoterapeutéw posiadajacych respektowane w
prawie polskim oraz w UE dyplomy mistrzowskie czy
Swiadectwa czeladnicze w zawodzie naturopata oraz
wydawane poswiadczenia kompetencji zawodowych zawarte
w Europass autoryzowanych przez Zwigzek Rzemiosta
Polskiego i Ministerstwo Spraw Zagranicznych RP - prosze o
wzmocnienie naszej profesjonalnej grupy zawodowej w
mediach i promowanych regulacjach jako uznanie dla naszego i
rzemiosta polskiego wysitku w zwalczaniu hochsztaplerstwa i
szarlatanerii.

Proces profesjonalizacji radiestezji, bioenergoterapii i
naturopatii podjelismy jeszcze w bardzo trudnych latach 80.
Postep w warunkach gospodarki rynkowej umozliwity nasze
opracowania w Instytucie Pracy i Spraw Spotecznych . Naich
podstawie w PKD w dziale ,5” - ustugi - znalazty sie zawody
radiestezja i bioenergoterapia jako typowe, ustugowe zawody
biotechniczne wpisane w 1996r. na liste standardow
egzaminacyjnych rzemiosta.(poz. 101i102). W 2014 .
dotaczyta naturoterapia (ang. naturopatia) - lista SE nr 130.
Takze zawdd naturopata, to stricte biotechniczny zawéd
niemedyczny (materiaty w zataczeniu) . Wtasnie mija X lat
sprofesjonalizowanego zawodu naturopata.

Naszym, rzemieslniczym przestaniem byto i jest wykorzystanie
niemedycznych metod biologicznych i energetycznych
zasobowo-regulacyjnych sposobéw oddziatywania dla
wsparcia odzyskiwania oraz utrwalania osobistego, ludzkiego
dobrostanu. Opierajac sie na ustaleniach biochemii, biofizyki,
biocybernetykiiwielu jeszcze dyscyplin wiedzy pragniemy
jako rzemiesInicy wykorzystac te zasoby kwalifikowanej
wiedzy i wyuczonych oraz zweryfikowanych umiejetnosci dla
wzbogacania prozdrowotnej kultury naszego spoteczenstwa.
Bazg naszych dziatan jest aktywna profilaktyka, promocja

Uwaga niezasadna

Projektowane przepisy nie majg na celu ograniczania
dziatalnosci gospodarczej i oferowania poszczegdlnych ustug,
w tym tych swiadczonych przez naturopatéw, a takiej formy
dziatalnosci, ktéra taczy¢ bedzie oferowanie metod, ktére nie
maja zastosowania w medycynie, nie sg zgodne z aktualng
wiedzg medyczng, ale sg im przypisywane wtasciwosci
lecznicze, wtasciwosci bezpiecznego Swiadczenia
zdrowotnego, i jako takie

sg stosowane u ludzi, a osoby, ktoére je oferujg czerpia z tej
dziatalnosci korzy$¢ osobistg lub finansowa. Podobnie
zakazane powinno by¢ udzielanie swiadczen zdrowotnych
przez osoby, ktére nie wykonujg zawodu medycznego -
diagnozowanie choréb oraz ich leczenie to domena zawodu
lekarza, taki stan prawny juz obecnie obowigzuje, omawiane
rozwigzania nie wprowadzajg zmian w tym zakresie a
okres$laja, ze dziatanie wbrew tym przepisom stanowi
zakazang prawem praktyke.
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zdrowia i zdrowy styl zycia. Opowiadamy sie, za
wskazéwkami ONZ i WHO oraz Unii Europejskiej, by, tak jak
to czyni rzemiosto, potaczy¢ kwalifikowang wiedze (czasami
jeszcze nie potwierdzong przez nauke) ze zweryfikowanymi
przez czas, wielowiekowymi umiejetnosciami - przynoszacymi
dobre, bezpieczne i godne zaufania efekty zdrowotne.
Uznajemy wiodaca role medycyny akademickiej , medyczno-
farmakologicznych procedur ratujacych zycie. . Swiadczg o tym
zataczone tresci zawierajgce nauczane wartosci profesji i
kodeks zawodowej etyki. JesteSmy sojusznikami nie
zastepujacymi lekarzy, ale wrecz przeciwnie, kierujacymi z
presja do lekarzy! Tak postepujg profesjonalni rzemiesInicy.
W ostatnim PKD-24 w pozycji 86.96.Z zapisano dla tej grupy
zawoddw, w tym: zawodu naturopata, ze mogg by¢
»~wykonywane przez pracownikéw medycznych” W wyktadni
tédzkiego US zdnia 11.03.2025r. LDZ
OKN.4221.778.2025.PKD.1 ujawniasie ze to ,,...dziatalnos¢
naturopatéw, $wiadczona przez osoby uprawnione, inne niz
lekarze medycyny...” Zapiszmy to wtasnie tak, za Panskim
poparciem w preambule do 86.96.Z.

Bez tej zmiany przypomina to sprawe sprzed lat p. minister
Jakubowskiej.

Prosze o rozwazenie zawigzania wspdlnego frontu od podstaw
uzgodnionych z rzemiostem programoéw ksztatcenia z
uwzglednieniem pierwszej pomocy przedmedycznej

i domowej opieki nad chorymi (propozycje programéw
minimum posiada rzemiosto); zasad licencjonowania przez
rzemiosto i organa panstwa placéwek szkolgcych oraz
certyfikacji wyktadowcow ( wielu z naszych wyktadowcéw to
osoby z tytutami naukowymi).

Kluczowym zadaniem naszym i Panstwa jest oraz bedzie
system odrézniania i wyboru przez obywateli tych
ustugodawcéw , ktdrzy nie niosg z soba ryzyk dla zycia,
zdrowia i kieszeni cierpigcego Cztowieka. Od trzydziestu lat
takiego systemu nie uruchomiono, a szkoda!

Takze w zwalczaniu takich patologii i zerujagcego na ludziach
cwaniactwa - zaliczamy sie do wspdlnego z Panem i MZ frontu.
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Rzecz w tym, ze nie chcemy by¢ ze wszystkimi bez réznicy, w
jednym potepianym worku ztych praktyk: niekontrolowanego
nauczania nawet pod ostong placéwki oswiatowej czy
bezprawnego wykonywania prozdrowotnych ustug w cieniu
CEiDG.

W dzisiejszych czasach, kazda kwalifikowana grupa zawodowa
moze by¢ skutecznym, godnym zaufania wsparciem w
zaspakajaniu ludzkich potrzeb tak czasu pokoju jak i
organizowania samopomocy lokalnej w ramach obrony
cywilnej.

Od lat 90-tych rzemiosto i jego sojusznicy - Izby branzowe np.
PIGN, skumulowaty pokazny ludzki kapitat. Jak zapowiada
Premier, znaczace $rodki zasilg sektor technologiczny,
bezpieczenstwa i Al. Podobnie niebagatelne wsparcie czeka
kapitat ludzki. Moze warto w im widzie¢ i nasz ,miekki sektor”
wsparcia dla programu zhumanizowanych bezpiecznych

i kompetentnych ustug: ,Ludzie - Ludziom”?

12.

Osoba fizyczna

W chwili obecnej jestem w trakcie pozyskiwania nowego
zawodu - arteterapeuty (studia podyplomowe). Nie mam
wyksztatcenia medycznego i nie wykonuje pracy w tym
zakresie. Czytajac projekt ustawy, mam wielkie obawy co do
tego, czy bede mogta wykonywac zawdd arteterapeuty bez
konsekwencji powstajgcych ze strony nowelizacji ustawy.
Wrecz jestem przekonana, ze moze by¢ ten zawdd zniszczony
nowelizacja tej ustawy.

Uwaga niezasadna

Projektowane przepisy nie majg na celu ograniczania
dziatalnosci gospodarczej i oferowania poszczegdlnych ustug,
w tym tych swiadczonych przez arteterapeute, a takiej formy
dziatalnosci, ktora taczyc bedzie oferowanie metod, ktére nie
maja zastosowania w medycynie, nie s3 zgodne z aktualng
wiedzg medyczng, ale sg im przypisywane wtasciwosci
lecznicze, wtasciwosci bezpiecznego Swiadczenia
zdrowotnego, i jako takie

sg stosowane u ludzi, a osoby, ktoére je oferujg czerpia z tej
dziatalnosci korzy$¢ osobistg lub finansowa. Podobnie
zakazane powinno by¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych
przez osoby, ktére nie wykonuja zawodu medycznego -
diagnozowanie choréb oraz ich leczenie to domena zawodu
lekarza, taki stan prawny juz obecnie obowiazuje, omawiane
rozwigzania nie wprowadzajg zmian w tym zakresie a
okres$laja, ze dziatanie wbrew tym przepisom stanowi
zakazang prawem praktyke.
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13.

uwagi o tozsamej tresci
zgtosito 161 oséb
fizycznych

W zwigzku z ogtoszonymi konsultacjami publicznymi,
stanowczo sprzeciwiam sie proponowanym zmianom
zawartym w projekcie ustawy UD207, ktére w mojej ocenie
naruszajg podstawowe prawa obywatelskie, konstytucyjne
oraz miedzynarodowe zasady ochrony pacjenta.

Projekt w obecnym ksztatcie:

1. Narusza prawo pacjenta do wolnego wyboru metody
leczenia, w tym metod naturalnych i alternatywnych.

2. Ogranicza prawo do Swiadomej zgody, ktérego znaczenie
zostato wyraznie podkres$lone w Kodeksie Norymberskim oraz
aktach prawnych ONZ i UE oraz krajowych.

3. Wprowadza mechanizmy cenzury prewencyjnej, ktére moga
by¢ wykorzystywane do ttumienia legalnej dziatalnosci
edukacyjnej i terapeutycznej.

4. Wspiera monopol informacyjny medycyny
rockefelerowskiej, marginalizujac inne nurty terapeutyczne,
ktére cieszg sie zaufaniem wielu obywateli.

5. Grozi represjami finansowymi i publicznym pietnowaniem
niezaleznych praktykow, czesto bez udziatu sadu.

6. Tworzy sSrodowisko niepewnosci prawnej dla pacjentow i
terapeutéw, zniechecajac do dzielenia sie wiedzg o wspieraniu
zdrowia naturalnymi metodami.

7. Prowadzi do polaryzacji spotecznej zamiast budowania
zaufania i dialogu w systemie ochrony zdrowia.

8. Zaktada rozszerzenie uprawnien Rzecznika Praw Pacjenta,
ktére moga byc¢ wykorzystywane w sposéb nadmiernie
represyjny.

Uwaga czesciowo zasadna

Rzecznik Praw Pacjenta zaproponowat nowa definicje
praktyk pseudomedycznych. W proponowanym brzmieniu
art. 67zj ust. 1, aby uznaé¢ dane zachowanie za praktyke
pseudomedyczng bedzie trzeba wykazaé, ze zostato ono
podjete w celu osiggniecia korzysci majatkowej lub osobiste;j.
Jednoczes$nie nowe brzmienie tej definicji wytgcza mozliwosé
uznania kazdego dziatania osoby niewykonujacej zawodu
medycznego za praktyke pseudomedyczna.

Projekt nie zakazuje stosowania metod w zakresie szeroko
pojetej ,medycyny naturalnej” czy ,alternatywnej’. Ponadto
nie wprowadza on zadnej cenzury prewencyjnej, ktéra moze
by¢ wykorzystywana do ttumienia legalnej dziatalnosci
edukacyjnej i terapeutycznej. Nie narusza wolnosci osobistej i
stowa oraz naturalnych metod wspomagania zdrowia ani
réwniez prawa pacjenta do wyrazenia zgody na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych. W dalszym ciggu pacjent bedzie
mogt odmowic takiej zgody po otrzymaniu informacji o stanie
swojego zdrowia. Proponowane przepisy nie naruszajg zasady
przyzwoitej legislacji ani innych zasad okreslonych w
Konstytucji RP.

Od decyzji w przedmiocie stosowania ww. praktyk i/lub
natozenia kary pienieznej bedzie przystugiwata skarga do
sadu administracyjnego. Zapewniona bowiem zostanie
kontrola sagdowoadministracyjna rozstrzygnie¢ Rzecznika, w
szczegoblnosci wysokosci naktadanych przez niego kar. Nie
mozna zgodzi¢ sie, ze zaproponowana maksymalna wysokos¢
kar pienieznych jest nadmiernie represyjna.
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9. Daje mozliwo$¢ karania i niszczenia reputacji bez petnego
postepowania sagdowego, na podstawie nieostrych i ogélnych

pojec.

10. Wprowadza zbyt szerokg i nieprecyzyjng definicje ,praktyk
pseudomedycznych”, mogaca objacé dziatania legalne,
skuteczne i pozadane przez pacjentéw.

W zwigzku z powyzszym, wnosze o usuniecie nastepujgcych
artykutow projektu, ktére wprowadzajg te grozne i szkodliwe
mechanizmy:

@ Artykuty projektu do usuniecia:

1. Art. 1 pkt 1 - dodanie §7 w art. 2 (nowe zadania RPP dot.
»pseudomedycyny”).

2. Art. 1 pkt 2 - art. 47 ust. 1 pkt 1b i ust. 1b (publikacja
orzeczen).

3. Art. 1 pkt 3 - art. 52 ust. 2a (kary za niewykonanie zadan
RPP).

4. Art. 1 pkt 5 - art. 60 (uprawnienie kazdego do zgtoszen -
grozba naduzyd).

5.Art. 1 pkt 8 - art. 64 ust. 4a (nakaz usuwania skutkéw
dziatan).

6. Art. 1 pkt 9 - art. 64a (ostrzezenia i nakazy RPP bez wyroku
sadu).

7. Art. 1 pkt 10 - Rozdziat 13c, art. 67zj-67zm (nowa definicja
pseudomedycyny - nieprecyzyjna, szkodliwa).

8. Art. 1 pkt 11 - art. 68 69 (drakonskie kary pieniezne).

9. Art. 1 pkt 12 - art. 69b (kary dla kierownikéw placéwek do
20-krotnosci wynagrodzenia).

Na zakonczenie apeluje o wycofanie projektu w obecnym
ksztatcie i zorganizowanie rzeczywistej, pluralistycznej debaty
spotecznej w formie wystuchania publicznego z udziatem
srodowisk pacjenckich, lekarzy, terapeutéw, prawnikow i
obywateli.
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Uwagi w ramach konsultacji publicznych zgtoszone do projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta (UD 207)

14.

Osoba fizyczna

W zwigzku z ogtoszonymi konsultacjami publicznymiw
sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o systemie
powiadamiania ratunkowego (nr UD207), pragne wyrazié
stanowczy sprzeciw wobec przedstawionych w nim propozycji
legislacyjnych, ktére - w mojej ocenie - w istotny sposéb
naruszajg podstawowe prawa i wolnosci obywatelskie, zasady
konstytucyjne oraz fundamentalne normy prawa
miedzynarodowego w zakresie ochrony praw pacjenta.

|. Gtéwne zastrzezenia do projektu ustawy

Projektowane zmiany:

1. Ograniczaja prawo pacjenta do Swiadomego wyboru
metody leczenia, w tym metod naturalnych,
komplementarnych i alternatywnych, ktére cieszg sie
zaufaniem znacznej czesci spoteczenistwa.

2. Podwazajg zasade $wiadomej zgody, ktérej znaczenie
zostato jednoznacznie okreslone m.in. w Kodeksie
Norymberskim, Deklaracji Helsinskiej, dokumentach ONZ i UE
oraz Konstytucji RP.

3. Wprowadzajg mechanizmy prewencyjnej cenzury,
umozliwiajace ingerencje w legalng dziatalno$¢ edukacyjng,
informacyjna i terapeutyczna.

4. Utrwalajg monopol informacyjny medycyny
konwencjonalnej, marginalizujac i deprecjonujac inne nurty
terapeutyczne, bez rzetelnej oceny ich skutecznosci i
bezpieczenstwa.

5. Tworzg warunki do represji finansowych i spotecznych
wobec niezaleznych terapeutéw oraz praktykow dziatajacych
zgodnie z obowigzujagcym prawem, czesto bez mozliwosci
sadowej obrony.

6. Woprowadzaja nieostre i nieprecyzyjne pojecia, co
rodzi ryzyko dowolnej interpretacji przepisow i naduzyc ze
strony administracji publiczne;.

7. Generuja stan niepewnosci prawnej, zniechecajacy
zaréwno pacjentow, jak i terapeutéw do otwartego dzielenia
sie wiedzg i korzystania z metod wspierajgcych zdrowie w
sposob zgodny z ich $wiatopogladem.

Uzasadnienie jak wyzej

Strona 13 z 28




Uwagi w ramach konsultacji publicznych zgtoszone do projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta (UD 207)

8. Polaryzuja spoteczenstwo i Srodowisko zdrowotne,
zamiast budowac wspdlng przestrzen dialogu, wspotpracy i
wzajemnego zrozumienia.

9. Rozszerzajg kompetencje Rzecznika Praw Pacjenta w
sposéb nadmiernie represyjny, umozliwiajac naktadanie kar i
wydawanie ostrzezen bez wyrokéw sgdowych.

10. Wprowadzaja razagco wysokie kary finansowe, ktére
moga miec charakter represyjny i odstraszajacy wobec legalnie
dziatajacych podmiotéw.

Il. Wnioskowane usuniecia z projektu

W zwigzku z powyzszym wnosze o catkowite wykreslenie lub
gruntowna rewizje nastepujacych przepiséw projektu, ktére
wprowadzajg wysoce kontrowersyjne i szkodliwe regulacje:

. Art. 1 pkt 1 - dodanie § 7 w art. 2 (nowe zadania RPP
dotyczace tzw. ,praktyk pseudomedycznych”)

. Art. 1 pkt 2 - art. 47 ust. 1 pkt 1bi ust. 1b (publikacja
orzeczen i zwigzana z tym stygmatyzacja)

. Art. 1 pkt 3 - art. 52 ust. 2a (sankcje za niewykonanie
zadan RPP)

. Art. 1 pkt 5 - art. 60 (mozliwos¢ zgtoszen przez
dowolne osoby - ryzyko naduzyc)

. Art. 1 pkt 8 - art. 64 ust. 4a (nakaz usuwania skutkow
dziatan bez wyroku sadu)

. Art. 1 pkt 9 - art. 64a (ostrzezenia i nakazy wydawane
przez RPP poza kontrolg sadowa)

. Art. 1 pkt 10 - rozdziat 13c, art. 67zj-67zm (definicje
Lpseudomedycyny” - nieprecyzyjne i potencjalnie represyjne)
. Art. 1 pkt 11 - art. 68 69 (hadmiernie wysokie kary
finansowe)

. Art. 1 pkt 12 - art. 69b (kara do 20-krotnosci
wynagrodzenia dla kierownikow placowek)

I1l. Uzasadnienie postulatu o wycofanie projektu

Zwracam sie z apelem o wycofanie projektu ustawy w
obecnym brzmieniu z uwagi na:

° Brak szerokich konsultacji spotecznych z udziatem
srodowisk pacjentow, terapeutéw, przedstawicieli medycyny
alternatywnej i organizacji obywatelskich.
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Uwagi w ramach konsultacji publicznych zgtoszone do projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta (UD 207)

. Naruszenie zasad prawidtowej legislacji, w tym zasady
proporcjonalnosci, przejrzystosci i rzetelnej oceny skutkéw
regulacji (OSR).

. Stosowanie niejednoznacznych pojeé prawnych, ktére
pozostawiajg zbyt szerokie pole do interpretacji i moga
prowadzi¢ do arbitralnych decyzji administracyjnych.

. Zaburzenie réwnowagi miedzy ochrong zdrowia a
wolnosciami obywatelskimi, w szczegélnosci wolnoscig stowa,
wolnoscig gospodarcza i wolnos$cig wyboru leczenia.

. Ryzyko kolizji z prawem miedzynarodowym, w tym z
konwencjami Rady Europy i ONZ dotyczacymi praw cztowieka
i pacjenta.

IV. Apel o szeroka debate spoteczng

Postuluje zorganizowanie wystuchania publicznego z udziatem
przedstawicieli:

. Srodowisk pacjentéw o réznych przekonaniach
zdrowotnych

. Lekarzy i ekspertéw reprezentujgcych medycyne
konwencjonalngiintegracyjng

. Terapeutéw i praktykéw medycyny komplementarne;j
. Prawnikéw specjalizujacych sie w ochronie praw
cztowieka i pacjenta

. Organizacji obywatelskich i watchdogéw prawnych

. Etykéw, naukowcow oraz niezaleznych badaczy

Tylko otwarta, transparentna i pluralistyczna debata umozliwi
wypracowanie przepisow prawa, ktére beda réwnoczesnie
skutecznie chronié pacjentéw oraz respektowac ich prawa i
autonomie.

V. Kontekst miedzynarodowy - przyktad z USA i wnioski dla
Polski

Warto przytoczy¢ przyktad ostatnich dziatarh administracji
amerykanskiej, ktére pokazujg zupetnie inne podejscie do
kwestii odpowiedzialnos$ci zdrowotnej i przejrzystosci
procedur.

W czerwcu 2025 roku Sekretarz Zdrowia Stanéw
Zjednoczonych, Robert F. Kennedy Jr., usunat wszystkich 17
cztonkéw Komitetu Doradczego ds. Praktyk Immunizacyjnych
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Uwagi w ramach konsultacji publicznych zgtoszone do projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta (UD 207)

(ACIP) przy CDC. Dziatanie to byto motywowane nie tylko
sygnalizowanymi wczesniej konfliktami intereséw, lecz przede
wszystkim ujawnieniem, ze wiele szczepionek dopuszczonych
do obrotu nie zostato przebadanych zgodnie z tzw. "ztotym
standardem", czyli podwdéjnie $lepa préba z grupa kontrolng z
placebo.

Takie uchybienia w badaniach rejestracyjnych oznaczajg, ze
podstawowe standardy naukowej rzetelnosci, bezpieczenstwa
i przejrzystosci nie zostaty zachowane, co powinno by¢
absolutnie niedopuszczalne - szczegdlnie w przypadku
produktow przeznaczonych dla dzieci. To wtasnie na ten
aspekt powinna obecnie zwracac¢ uwage administracja
zdrowotna w Polsce, prowadzac niezalezne kontrole
dokumentacji dopuszczeniowej i oceny ryzyka, a nie skupiac
sie na represyjnym ograniczaniu dostepu do
komplementarnych form wsparcia zdrowotnego, z ktérych
korzystajg pacjenci zawiedzeni brakiem skutecznych i
bezpiecznych rozwigzan w systemie publicznej stuzby zdrowia.
W wyniku braku petnych badan, wielu rodzicéw staje dzis
przed dramatycznymi konsekwencjami zdrowotnymi u swoich
dzieci - szukajgc pomocy nie tam, gdzie powinni, czyliw
otwartym, bezpiecznym i odpowiedzialnym systemie
medycznym, lecz u lekarzy i terapeutéow medycyny
niekonwencjonalnej, ktorzy staja sie ostatnig deska ratunku,
ale jednoczesnie - na mocy proponowanego projektu - sg
zagrozeni karami i stygmatyzacja.

Zamiast wprowadzac przepisy ograniczajgce wolnos¢ wyboru i
$cigajace terapeutow, nalezy zajac sie przyczyna problemu, tj.
brakiem realnej kontroli nad jakoscig i metodologig badan nad
produktami medycznymi. Przejrzystos$¢, odpowiedzialnos¢ i
pluralizm w ochronie zdrowia sg niezbedne, jesli paristwo ma
petnic funkcje opiekuncza, a nie represyjna.

VI. Podsumowanie

Zwracam sie z uprzejmym, lecz stanowczym apelem o:

° Catkowite wycofanie lub gruntowna rewizje projektu
ustawy UD207
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. Przeprowadzenie rzeczywistej, rzetelnej debaty
publicznej

. Uwzglednienie w procesie legislacyjnym gtosu
pacjentow, terapeutdéw i spoteczenstwa obywatelskiego

. Poszanowanie konstytucyjnych praw jednostki oraz
miedzynarodowych standardéw ochrony pacjenta

15.

Osoba fizyczna

Péki nie ureguluje sie przepiséw dotyczacych bazy szpitalnej
(m.in. likwidacja formy prawnej samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej) oraz wspoétptacenia przez pacjenta
- wszelkie tego typu dziatania sg tylko na pokaz, gmatwaja stan
prawny i nie bedg miaty wptywu na funkcjonowanie systemu
ochrony zdrowia jako catosci, ani na jego otoczenie i
stosowane dotychczas praktyki.

Uwaga poza zakresem przedmiotowym projektu ustawy

16.

Osoba fizyczna

Nie zgtaszam uwag do przedmiotowego projektu o zmianie
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
ustawy o systemie powiadamiania ratunkowego (UD 207)
wraz z uzasadnieniem i Oceng Skutkow Regulacji

Bez uwag

17.

Osoba fizyczna

W zwigzku z ogtoszonymi konsultacjami publicznymi,
stanowczo sprzeciwiam sie proponowanym zmianom
zawartym w projekcie ustawy UD207, ktére w mojej ocenie
naruszajg podstawowe prawa obywatelskie, konstytucyjne
oraz miedzynarodowe zasady ochrony pacjenta.

Projekt rzeczonej ustawy w obecnym ksztatcie:

1. Narusza prawo pacjenta do wolnego wyboru metody
leczenia, w tym metod naturalnych i alternatywnych.

2. Ogranicza prawo do Swiadomej zgody, ktérego znaczenie
zostato wyraznie podkreslone w Kodeksie Norymberskim oraz
aktach prawnych ONZ i UE oraz krajowych.

3. Wprowadza mechanizmy cenzury prewencyjnej, ktére moga
by¢ wykorzystywane do ttumienia legalnej dziatalnosci
edukacyjnej i terapeutycznej.

4. Wspiera monopol informacyjny medycyny
rockefellerowskiej, marginalizujac inne nurty terapeutyczne,
ktére cieszg sie zaufaniem wielu obywateli w kraju i na $wiecie
5. Grozi represjami finansowymi i publicznym pietnowaniem
niezaleznych praktykow, czesto bez udziatu sadu.

Uwaga niezasadna

Uzasadnienie jak wyzej
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Uwagi w ramach konsultacji publicznych zgtoszone do projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta (UD 207)

6. Tworzy Srodowisko niepewnosci prawnej dla pacjentow i
terapeutéw, zniechecajac do dzielenia sie wiedzg o wspieraniu
zdrowia naturalnymi metodami.

7. Prowadzi do polaryzacji spotecznej zamiast budowania
zaufania i dialogu w systemie ochrony zdrowia.

8. Zaktada niczym nieuzasadnione rozszerzenie uprawnien
Rzecznika Praw Pacjenta, ktére moga by¢ wykorzystywane w
sposéb nadmiernie represyjny.

9. Daje mozliwo$¢ karania i niszczenia reputacji bez petnego
postepowania sagdowego, na podstawie nieostrych i ogélnych
pojec

10. Wprowadza zbyt szerokg i nieprecyzyjng definicje ,praktyk
pseudomedycznych”, mogaca objac dziatania legalne,
skuteczne i pozadane przez pacjentéw.

W zwigzku z powyzszym, wnosze o usuniecie nastepujacych
artykutow projektu, ktére wprowadzajg te grozne i szkodliwe
mechanizmy, a mianowicie:

1. Art. 1 pkt 1 - dodanie §7 w art. 2 (nowe zadania RPP dot.
»pseudomedycyny”).

2. Art. 1 pkt 2 - art. 47 ust. 1 pkt 1b i ust. 1b (publikacja
orzeczen).

3. Art. 1 pkt 3 - art. 52 ust. 2a (kary za niewykonanie zadan
RPP).

4. Art. 1 pkt 5 - art. 60 (uprawnienie kazdego do zgtoszen -
grozba naduzyd).

5.Art. 1 pkt 8 - art. 64 ust. 4a (nakaz usuwania skutkéw
dziatan).

6. Art. 1 pkt 9 - art. 64a (ostrzezenia i nakazy RPP bez wyroku
sadu).

7. Art. 1 pkt 10 - Rozdziat 13c, art. 67zj-67zm (nowa definicja
pseudomedycyny - nieprecyzyjna, szkodliwa).

8. Art. 1 pkt 11 - art. 68 69 (drakonskie kary pieniezne).

9. Art. 1 pkt 12 - art. 69b (kary dla kierownikéw placéwek do
20-krotnosci wynagrodzenia).
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Na zakonczenie apeluje o wycofanie projektu w obecnym
ksztatcie i zorganizowanie rzeczywistej, pluralistycznej debaty
spotecznej w formie wystuchania publicznego z udziatem
srodowisk pacjenckich, lekarzy, terapeutéw, prawnikow i
obywateli.

Osoba fizyczna

Nie wyrazam zgody na ograniczanie innych terapii jak tylko od
big pharmacy ,nie wyrazam zgody na ograniczenia
niezaleznych lekarzy | ich opinii co do leczenia pacjenta, nie

Uwaga niezasadna

Uzasadnienie jak wyzej

18. . . . . .
wyrazam zgody na leczenie ludzi medykamentami opartymi na
ropie naftowej | bogacenie sie na zdrowiu niewinnych |
nieswiadomych ludzi.

Osoba fizyczna W projekcie w punkcie praktyki pseudomedyczne nie ujeto Uwaga niezasadna

dziatan oséb nie wykonujgcych zawdd medyczny a
zajmujacych sie medycyng estetyczng np. kosmetolodzy, Procedury realizowane w ramach tzw. ,branzy beauty”, np.
kosmetyczki, fryzjerzy, a nawet osoby po kursach z ww dziatu kosmetologiczne nie s3 objete definicja ,praktyk

19. ustug medycznych. pseudomedycznych”.  Dziatalnos¢ kosmetologéw czy
Uwazam to za bardzo wazng sprawe w celu zapewnienia fryzjerow po wejsciu w zycie projektowanej ustawy bedzie
bezpieczenstwa dla pacjentéw. dalej dopuszczalna. Osoby te w dalszym ciggu beda mogty

$Swiadczy¢ swoje ustugi narzecz innych oséb.
Osoba fizyczna stanowczo sprzeciwiam sie proponowanym zmianom Uwaga niezasadna

zawartym w projekcie ustawy UD207. Naruszajg one
podstawowe prawa obywatelskie, konstytucyjne oraz Uzasadnienie jak wyzej
miedzynarodowe zasady ochrony pacjenta, a takze w efekcie
ogranicza wolnosc i prawo Polakéw do wyboru pozadanej
metody leczenia. Nie widze powodu, dla ktérego wolny
obywatel nie moze wybraé metody alternatywnej, innej niz

20 akceptowane np. przez wielkie koncerny farmaceutyczne lub

lekarzy medycyny zachodnie;j.

Co wiecej, taka ustawa daje mozliwo$¢ karania i niszczenia
reputacji bez petnego postepowania sagdowego, na podstawie
nieostrych i ogdlnych poje¢, a takze wprowadza zbyt szeroka i
nieprecyzyjna definicje ,praktyk pseudomedycznych”, mogaca
objac¢ dziatania legalne, skuteczne i pozadane przez pacjentéw.

Artykuty projektu do usuniecia:
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1. Art. 1 pkt 1 - dodanie §7 w art. 2 (nowe zadania RPP dot.
Lpseudomedycyny”).

2. Art. 1 pkt 2 - art. 47 ust. 1 pkt 1biust. 1b (publikacja
orzeczen).

3. Art. 1 pkt 3 - art. 52 ust. 2a (kary za niewykonanie zadan
RPP).

4. Art. 1 pkt 5 - art. 60 (uprawnienie kazdego do zgtoszen -
grozba naduzyd).

5.Art. 1 pkt 8 - art. 64 ust. 4a (nakaz usuwania skutkéw
dziatan).

6. Art. 1 pkt 9 - art. 64a (ostrzezenia i nakazy RPP bez wyroku
sadu).

7. Art. 1 pkt 10 - Rozdziat 13c, art. 67zj-67zm (nowa definicja
pseudomedycyny - nieprecyzyjna, szkodliwa).

8. Art. 1 pkt 11 - art. 68 69 (drakonskie kary pieniezne).

9. Art. 1 pkt 12 - art. 69b (kary dla kierownikéw placéwek do
20-krotnosci wynagrodzenia).

Na zakonczenie apeluje o wycofanie projektu w obecnym
ksztatcie i zorganizowanie rzeczywistej, pluralistycznej debaty
spotecznej w formie wystuchania publicznego z udziatem
srodowisk pacjenckich, lekarzy, terapeutéw, prawnikow i
obywateli.

21.

Osoba fizyczna

Chciatabym zgtosic¢ swoje uwagi do ustawy, ktora jest
procedowana. Nie zgadzam sie z tak rygorystycznym
podejsciem do alternatywnych metod leczenia. Dzieki
homeopatii i ziotolecznictwu moja cérka w koncu nie ma
probleméw ze zdrowiem, przewlektych zapalen uszu itp - tylko
i wytacznie dzieki alternatywnym metodom. Dopdki ich nie
stosowatam, przez pierwsze 3 lata dziecka miatysmy
notorycznie przepisywane antybiotyki i sterydy - dziecko co
chwile chorowato. To dzieki alternatywnym metodom leczenia
dziecko w koncu funkcjonuje. Bardzo prosze o przemyslenie
wprowadzanych zmian.

Projekt w obecnym ksztatcie zagraza konstytucyjnemu prawu
pacjenta do wyboru metody leczenia. Stawiaw
uprzywilejowanej sytuacji tylko jedna grupe zawodowa,
dyskredytujac inne formy wsparcia zdrowia, ktore sg rowniez

Uwaga niezasadna

Uzasadnienie jak wyzej
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potwierdzone badaniami czy wielowiekowg praktyka, jak
ziotolecznictwo, homeopatia, itp.

Ustawa nie przewiduje naleznej komisji miedzysrodowiskowej,
ktéra rozpatrywataby sporne przypadki.

Zamiast tego postuluje, by:

-wprowadzi¢ dialog miedzy srodowiskami: lekarskim,
zielarskim, naturopatycznym, homeopatycznym i
akademickim.

-powotaé Rade ds. Medycyny Integracyjnej przy MZ lub RPP
-wprowadzi¢ finansowanie badan nad skutecznoscia terapii
naturalnych,

-edukowacd pacjentéw i terapeutéw - zamiast wprowadzaé
represje.

W zwigzku z powyzszym, nie zgadzam sie na wprowadzanie
ustawy lex szarlatan w powyzszym ksztatcie jako obywatelka
Polski.

22.

Osoba fizyczna

W zwigzku z prowadzonymi konsultacjami projektu ustawy
majacej na celu ograniczenie lub penalizowanie stosowania
metod leczenia niepotwierdzonych naukowo, przedstawiam
stanowczy sprzeciw wobec obecnego ksztattu przepiséw oraz
Zwracam uwage na nastepujace zagrozenia:

1. Naruszenie podstawowych praw cztowieka

Projekt ustawy narusza wolnos$¢ wyboru terapii przez
cztowieka - istote rozumng, odpowiedzialng i zdolng do
podejmowania decyzji dotyczacych swojego ciata i zdrowia.
Zgodnie z: - art. 47 Konstytucji RP - "Kazdy ma prawo do
decydowania o swoim zyciu osobistym", - art. 31 ust. 1i 2
Konstytucji RP - wolnos¢ cztowieka moze by¢ ograniczana
tylko w sposéb proporcjonalny i uzasadniony interesem
publicznym, - ustawg o prawach pacjenta - pacjent ma prawo
do informacji, zgody i odmowy leczenia, cztowiek ma petne
prawo do samodzielnego wyboru metody leczenia, nawet jesli
nie jest ona zatwierdzona przez panistwowe gremia medyczne.
2.Uznaniowe i niesprawiedliwe potraktowanie metod
naturalnych

Projekt ustawy zaktada penalizacje metod, ktore "nie maja
potwierdzenia naukowego". Tymczasem: - wiele naturalnych

Uwaga niezasadna

Uzasadnienie jak wyzej
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metod leczenia nie byto nigdy obiektem badan naukowych,
poniewaz nie ma interesu komercyjnego w ich badaniu, -
metody te wywodz3 sie z tradycji przodkéw, medycyny
ludowej, zielarstwa, praktyki pokolen babek i prababek, -
ograniczanie ich poprzez ustawe oznacza zamkniecie dostepu
do waznych, kulturowo zakorzenionych praktyk.

3. Brak rownego traktowania wobec medycyny
konwencjonalnej

Niepokojace jest to, ze projekt nie przewiduje analogicznych
sankgcji dla btedéw lub szkéd wynikajacych z leczenia tzw.
medycyng konwencjonalna, choé: - btedy i powiktaniaw
leczeniu farmakologicznym sg powszechnie dokumentowane, -
pacjenci czesto doswiadczajg skutkéw ubocznych terapii
»,chemicznych”, Réwnos¢ wobec prawa oznacza, ze kazda
forma terapii - niezaleznie od ,poziomu naukowosci” -
powinna by¢ oceniana wedtug takich samych standardow
odpowiedzialnosci.

4. Grozba wykluczenia i kryminalizacji

Projekt w proponowanym brzmieniu moze skutkowac: -
zamknieciem dziatalnosci wielu praktykoéw tradycyjnych, -
karaniem osdb, ktére dzielg sie wiedzg pokoleniowa i pomagaja
W sposob zgodny z sumieniem, - ograniczeniem dostepu
pacjentow do alternatywnych form leczenia.

5. Prymat prawa naturalnego

Prawo stanowione - tworzone przez cztowieka - nie moze
przekraczac granic prawa naturalnego, wynikajacego z
godnosci i wolnosci istoty ludzkiej. Cztowiek ma niezbywalne
prawo do korzystania z natury, ktérej jest czescig. Odebranie
tej mozliwosci przez panstwo stanowi przekroczenie
uprawnien wtadzy.

Whiosek:

Whnosze o odrzucenie projektu ustawy w obecnym ksztatcie
lub jego gruntowng modyfikacje, tak aby: - chronit pacjenta, ale
nie ograniczat jego prawa do wyboru metod leczenia, - nie
faworyzowat jednego nurtu medycyny kosztem innego, -
uwzgledniat prawa cztowieka, w tym prawo do wolnosci
sumienia, zdrowia i kulturowego dziedzictwa.
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23.

Osoba fizyczna

pragne wyrazi¢ stanowczy sprzeciw wobec tresci
proponowanej nowelizacji oraz przedstawic szczegétowe
zastrzezenia natury prawnej, konstytucyjnej i systemowe;j.
Proponowane przepisy naruszajg zasady przyzwoitej legislacji,
okreslone w art. 2 Konstytucji RP, ktére wymagaja, aby akty
normatywne byty formutowane w sposdéb jasny, precyzyjny i
jednoznaczny. Prawidtowo stanowione prawo powinno
umozliwiac¢ obywatelowi przewidzenie skutkéw prawnych
swojego zachowania i nie moze pozostawia¢ organom
administracji publicznej nadmiernego pola do uznaniowosci. W
proponowanym ksztatcie projekt ustawy nie spetnia tych
fundamentalnych wymogéw.

W szczegdlnosci nalezy zwrdci¢ uwage na projektowany art.
67zj ust. 1 pkt 1, zgodnie z ktérym: ,Przez praktyke
pseudomedyczng rozumie sie: podejmowanie dziatanh
stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia przez osobe nie wykonujgcg zawodu medycznego.”
Sformutowanie to jest skrajnie nieprecyzyjne i niedookreslone
- nie wskazuje, jakie konkretne dziatania uznawane beda za
Lpraktyke pseudomedyczng”, ani jakie kryteria beda brane pod
uwage przy ich kwalifikacji. Jako dziatanie pseudomedyczne
moze by¢ uznane np. ziotolecznictwo stosowane przez osobe
nieposiadajaca prawa wykonywania zawodu lekarza,
ostrzeganie przed dziataniami ubocznymi szczepionek czy
lekéw, udzielanie pierwszej pomocy przez osobe nie
wykonujaca zawodu medycznego, odradzanie ciezarnej
przeprowadzenia aborcji czy krytyka zatwierdzonej terapii
medycznej (w nauce zawsze mozna podwazac nawet cieszace
sie uznaniem sposoby leczenia). Ustawodawca pozostawia tym
samym Rzecznikowi Praw Pacjenta szeroka swobode
interpretacyjna, co budzi istotne obawy co do zgodnosci z
konstytucyjng zasada legalizmu (art. 7 Konstytucji RP) oraz
zasada demokratycznego panstwa prawnego.

Dodatkowo, projekt postuguje sie pojeciem ,aktualnej wiedzy
medyczne;j”, nie okreslajac jednoczesnie jego definicji prawne;j.
W obliczu zmiennosci i niejednolitosci opinii naukowych w
medycynie, brak precyzyjnego okreslenia tego terminu

Uwaga czesciowo zasadna

Rzecznik Praw Pacjenta zaproponowat nowa definicje
praktyk pseudomedycznych. W proponowanym brzmieniu
art. 67zj ust. 1, aby uznaé¢ dane zachowanie za praktyke
pseudomedyczng bedzie trzeba wykazaé, ze zostato ono
podjete w celu osiggniecia korzysci majatkowej lub osobiste;j.
Jednoczes$nie nowe brzmienie tej definicji wytgcza mozliwosé
uznania kazdego dziatania osoby niewykonujacej zawodu
medycznego za praktyke pseudomedyczna.

Projekt nie zakazuje stosowania metod w zakresie szeroko
pojetej ,medycyny naturalnej” czy ,alternatywnej’. Ponadto
nie wprowadza on zadnej cenzury prewencyjnej, ktéra moze
by¢ wykorzystywana do ttumienia legalnej dziatalnosci
edukacyjnej i terapeutycznej. Nie narusza wolnosci osobistej i
stowa oraz naturalnych metod wspomagania zdrowia ani
réwniez prawa pacjenta do wyrazenia zgody na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych. W dalszym ciggu pacjent bedzie
mogt odmowic takiej zgody po otrzymaniu informacji o stanie
swojego zdrowia. Proponowane przepisy nie naruszaja
zasady przyzwoitej legislacji ani innych zasad okreslonych w
Konstytucji RP.

Od decyzji w przedmiocie stosowania ww. praktyk i/lub
natozenia kary pienieznej bedzie przystugiwata skarga do
sadu administracyjnego. Zapewniona bowiem zostanie
kontrola sagdowoadministracyjna rozstrzygnie¢ Rzecznika, w
szczegoblnosci wysokosci naktadanych przez niego kar. Nie
mozna zgodzi¢ sie, ze zaproponowana maksymalna wysokos¢
kar pienieznych jest nadmiernie represyjna.

Jednym z podstawowych praw pacjenta jest prawo do
Swiadczen zdrowotnych odpowiadajagcych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust .1 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). Przepis ten nie
wprowadza definicji legalnej aktualnej wiedzy medycznej a jej

Strona 23 z 28




Uwagi w ramach konsultacji publicznych zgtoszone do projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta (UD 207)

prowadzi¢ moze do subiektywnego lub instrumentalnego
stosowania przepiséw zwtaszcza w sytuacjach sporéw
naukowych lub ideologicznych wokét metod leczenia.
Projektowana nowelizacja uderza réwniez w konstytucyjna
zasade wolnosci dziatalnosci gospodarczej (art. 20§ 22
Konstytucji RP). W praktyce moze prowadzi¢ do delegalizacji
lub powaznego ograniczenia dziatalnos$ci oséb oferujacych,
przyktadowo, ustugi w zakresie terapii naturalnych, jako ze
osoby te nie s3 objete zakresem ustawy z dnia 17 sierpnia
2023 r. o niektérych zawodach medycznych. Projektowane
przepisy tworzg niebezpieczny precedens dla reglamentac;ji
dziatalnosci gospodarczej w sposdb uznaniowy i
nieproporcjonalny.

Co szczegélnie niepokojace, doswiadczenie ostatnich lat
pokazuje, ze Rzecznik Praw Pacjenta niejednokrotnie
ignorowat przypadki faktycznego zagrozenia dla zdrowia
pacjentow (np. dziatalno$é samozwanczych ,uzdrowicieli”),
koncentrujac sie za to na dziataniach przeciwko lekarzom lub
naukowcom prezentujgcym odmienne stanowiska w sprawach
zdrowia publicznego - m.in. dotyczace leczenia COVID-19ito
pomimo tego, ze swoje opinie opierali na powszechnie
dostepnej literaturze naukowej. Wprowadzenie nowych,
represyjnych kompetencji bez skutecznych gwaranc;ji
procesowych moze w przysztosci prowadzi¢ do naduzy¢ oraz
do arbitralnego scigania os6b niewygodnych z punktu widzenia
politycznego lub komercyjnego.

W mojej opinii, projektowana regulacja nie stuzy ochronie
praw pacjenta, lecz sprzyja monopolizacji rynku ustug
zdrowotnych, marginalizacji naturalnych metod terapii oraz
ograniczaniu wolnosci obywateli do wyboru form leczenia, co
stanowi naruszenie zaréwno konstytucyjnych praw jednostki,
jak i podstawowych standardow praw cztowieka.

W zwigzku z powyzszym wnosze o:

natychmiastowe wycofanie projektu ustawy o zmianie ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o
systemie powiadamiania ratunkowego (nr UD207), jako

rozumienie zostato uksztattowane w literaturze i
orzecznictwie. Wiedza medyczna wykorzystywana w celu
udzielania pacjentowi $wiadczen zdrowotnych w danym
czasie musi spetnia¢ bezwzgledny warunek <aktualnosci>,
rozumiany - zgodnie z definicja stownikowa - jako
<obowigzujacy w danej chwili>. Jedynie metoda bezpieczna
dla pacjentéw, zweryfikowana naukowo oraz skuteczna w
leczeniu danych choréb moze by¢ uznana za odpowiadajaca
wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;j.
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sprzecznego z Konstytucjg RP oraz z zasadami
demokratycznego panstwa prawa.

24.

Osoba fizyczna

Whnosze o rewizje projektu ustawy Lex Szarlatan i o stworzenie
przepiséw chronigcy zaréwno pacjenta, jak i réznorodnosé
form wsparcia zdrowia.

Uwaga niezasadna

Uzasadnienie jak wyzej

25.

Osoba fizyczna

w zwigzku z prowadzonymi konsultacjami spotecznymi
dotyczacymi projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o systemie
powiadamiania ratunkowego (numer projektu UD207),
niniejszym pragne wyrazi¢ stanowczy sprzeciw wobec tresci
proponowanej nowelizacji oraz przedstawic szczegétowe
zastrzezenia natury prawnej, konstytucyjnej i systemowe;j.
Proponowane przepisy naruszajg zasady przyzwoitej legislacji,
okreslone w art. 2 Konstytucji RP, ktére wymagaja, aby akty
normatywne byty formutowane w sposdéb jasny, precyzyjny i
jednoznaczny. Prawidtowo stanowione prawo powinno
umozliwiac¢ obywatelowi przewidzenie skutkéw prawnych
swojego zachowania i nie moze pozostawia¢ organom
administracji publicznej nadmiernego pola do uznaniowosci. W
proponowanym ksztatcie projekt ustawy nie spetnia tych
fundamentalnych wymogéw.

W szczegdlnosci nalezy zwrdci¢ uwage na projektowany art.
67zj ust. 1 pkt 1, zgodnie z ktorym: ,Przez praktyke
pseudomedyczng rozumie sie: podejmowanie dziatan
stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia przez osobe nie wykonujgcg zawodu medycznego.”
Sformutowanie to jest skrajnie nieprecyzyjne i niedookreslone
- nie wskazuje, jakie konkretne dziatania uznawane bedg za
Lpraktyke pseudomedyczng”, ani jakie kryteria bedg brane pod
uwage przy ich kwalifikacji. Jako dziatanie pseudomedyczne
moze by¢ uznane np. ziotolecznictwo stosowane przez osobe
nieposiadajacg prawa wykonywania zawodu lekarza,
ostrzeganie przed dziataniami ubocznymi szczepionek czy
lekow, udzielanie pierwszej pomocy przez osobe nie
wykonujaca zawodu medycznego, odradzanie ciezarnej
przeprowadzenia aborcji czy krytyka zatwierdzonej terapii
medycznej (w nauce zawsze mozna podwazac nawet cieszace

Uwaga niezasadna

Uzasadnienie jak wyzej
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sie uznaniem sposoby leczenia). Ustawodawca pozostawia tym
samym Rzecznikowi Praw Pacjenta szeroka swobode
interpretacyjng, co budzi istotne obawy co do zgodnosci z
konstytucyjng zasada legalizmu (art. 7 Konstytucji RP) oraz
zasada demokratycznego panstwa prawnego.

Dodatkowo, projekt postuguje sie pojeciem ,aktualnej wiedzy
medycznej”, nie okreslajac jednoczesnie jego definicji prawne;j.
W obliczu zmiennosci i niejednolitosci opinii naukowych w
medycynie, brak precyzyjnego okreslenia tego terminu
prowadzi¢ moze do subiektywnego lub instrumentalnego
stosowania przepiséw zwtaszcza w sytuacjach sporéw
naukowych lub ideologicznych wokét metod leczenia.
Projektowana nowelizacja uderza réwniez w konstytucyjna
zasade wolnosci dziatalnosci gospodarczej (art. 20§ 22
Konstytucji RP). W praktyce moze prowadzic¢ do delegalizacji
lub powaznego ograniczenia dziatalnos$ci oséb oferujacych,
przyktadowo, ustugi w zakresie terapii naturalnych, jako ze
osoby te nie s3 objete zakresem ustawy z dnia 17 sierpnia
2023 r. o niektérych zawodach medycznych. Projektowane
przepisy tworzg niebezpieczny precedens dla reglamentacji
dziatalnosci gospodarczej w sposdb uznaniowy i
nieproporcjonalny.

Co szczegélnie niepokojace, doswiadczenie ostatnich lat
pokazuje, ze Rzecznik Praw Pacjenta niejednokrotnie
ignorowat przypadki faktycznego zagrozenia dla zdrowia
pacjentow (np. dziatalno$é samozwanczych ,uzdrowicieli”),
koncentrujac sie za to na dziataniach przeciwko lekarzom lub
naukowcom prezentujgcym odmienne stanowiska w sprawach
zdrowia publicznego - m.in. dotyczace leczenia COVID-19ito
pomimo tego, ze swoje opinie opierali na powszechnie
dostepnej literaturze naukowej. Wprowadzenie nowych,
represyjnych kompetencji bez skutecznych gwarancji
procesowych moze w przysztosci prowadzi¢ do naduzy¢ oraz
do arbitralnego $cigania oséb niewygodnych z punktu widzenia
politycznego lub komercyjnego.

W mojej opinii, projektowana regulacja nie stuzy ochronie
praw pacjenta, lecz sprzyja monopolizacji rynku ustug
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zdrowotnych, marginalizacji naturalnych metod terapii oraz
ograniczaniu wolnosci obywateli do wyboru form leczenia, co
stanowi naruszenie zaréwno konstytucyjnych praw jednostki,
jak i podstawowych standardow praw cztowieka.

W zwigzku z powyzszym wnosze o:

natychmiastowe wycofanie projektu ustawy o zmianie ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o
systemie powiadamiania ratunkowego (nr UD207), jako
sprzecznego z Konstytucjg RP oraz z zasadami
demokratycznego panstwa prawa.

26.

Osoba fizyczna

Zwracam sie z wyrazem zdecydowanego sprzeciwu wobec
projektu nowelizacji ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, nazywanego potocznie "lex szarlatan". Jako
pacjent jestem gteboko zaniepokojony tym, ze projektowane
przepisy moga ograniczy¢ konstytucyjne prawo do wyboru
metody leczenia.

Proponowane zmiany faworyzuja wytacznie medycyne
akademickg, jednoczesnie dyskredytujac inne formy wsparcia
zdrowia. Dotyczy to miedzy innymi ziotolecznictwa,
dietoterapii czy homeopatii - metod, ktére maja dtugg tradycje
stosowania i w wielu przypadkach przynosza pacjentom ulge w
cierpieniu.

Szczegdlnie martwi mnie niejasnos¢ definicji "praktyk
pseudomedycznych" zawartych w projekcie. Tak
sformutowane przepisy mogg prowadzi¢ do arbitralnych
interpretacji przez urzednikéw i naduzy¢ wtadzy
administracyjnej. Brakuje réwniez mechanizméw kontrolnych
- projekt nie przewiduje powotania niezaleznej komisji z
udziatem réznych srodowisk medycznych, ktéra mogtaby
obiektywnie oceniac sporne przypadki.

Zamiast wprowadzania kar i ograniczen, proponuje
skoncentrowanie sie na edukacji i badaniach naukowych.
Potrzebujemy dialogu miedzy wszystkimi Srodowiskami
medycznymi oraz wsparcia dla badan nad skutecznoscia
réznych metod terapeutycznych. Warto rozwazy¢ powotanie
Rady ds. Medycyny Integracyjnej przy Ministerstwie Zdrowia,
ktéra mogtaby koordynowac te dziatania.

Uwaga niezasadna

Uzasadnienie jak wyzej
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Prosze o ponowne rozpatrzenie tego projektu z
poszanowaniem prawa pacjentéw do autonomii w wyborze
metod leczenia.
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W szczegdlnosci nalezy zwréci¢ uwage na projektowany art.
67zj ust. 1 pkt 1, zgodnie z ktérym: ,Przez praktyke
pseudomedycznga rozumie sie: podejmowanie dziatah
stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia przez osobe nie wykonujacg zawodu medycznego.”

Sformutowanie to jest skrajnie nieprecyzyjne i niedookreslone
- nie wskazuje, jakie konkretne dziatania uznawane beda za
Lpraktyke pseudomedyczng”, ani jakie kryteria bedg brane pod
uwage przy ich kwalifikacji. Jako dziatanie pseudomedyczne
moze by¢ uznane np. ziotolecznictwo stosowane przez osobe
nieposiadajaca prawa wykonywania zawodu lekarza,
ostrzeganie przed dziataniami ubocznymi szczepionek czy
lekéw, udzielanie pierwszej pomocy przez osobe nie
wykonujaca zawodu medycznego, odradzanie ciezarnej
przeprowadzenia aborcji czy krytyka zatwierdzonej terapii
medycznej (w nauce zawsze mozna podwazaé nawet cieszace

Podmiot zgtaszajacy Tresé uwagi Stanowisko Projektodawcy
Lp. uwage
':I;gzsg:)ebu?i/;gézzsg"’;osﬂo W zwiagzku z prowadzonymi konsultacjami spotecznymi Uwaga czesciowo zasadna
yTizy dotyczacymi projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach L
] ] . . . Zaproponowano nowga definicje praktyk pseudomedycznych.
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o systemie . . .
. . . W proponowanym brzmieniu art. 67zj ust. 1, aby uznac dane
powiadamiania ratunkowego (numer projektu UD207), . .
. .. . .. zachowanie za praktyke pseudomedyczng bedzie trzeba
niniejszym pragne wyrazi¢ stanowczy sprzeciw wobec tresci . - . Lo ..
. . ., , wykazad, ze zostato ono podjete w celu osiggniecia korzysci
proponowanej nowelizacji oraz przedstawié szczegétowe . . . . . .
. . L . majatkowej lub osobistej. Jednoczesnie nowe brzmienie tej
zastrzezenia natury prawnej, konstytucyjnej i systemowej. A e . . . .
definicji wytacza mozliwos¢ uznania kazdego dziatania osoby
Proponowane przepisy naruszajg zasady przyzwoitej legislacji, | niewykonujagcej zawodu medycznego za  praktyke
okreslone w art. 2 Konstytucji RP, ktére wymagaja, aby akty pseudomedyczna.
normatywne byty formutowane w sposdéb jasny, precyzyjny i
jednoznaczny. Prawidtowo stanowione prawo powinno Projektowane przepisy nie majag na celu ograniczania
umozliwiac¢ obywatelowi przewidzenie skutkéw prawnych dziatalnosci gospodarczej i oferowania poszczegdlnych ustug,
swojego zachowania i nie moze pozostawiaé organom a takiej formy dziatalnosci, ktéra taczy¢ bedzie oferowanie
administracji publicznej nadmiernego pola do uznaniowosci. metod, ktére nie maja zastosowania w medycynie, nie s3
W proponowanym ksztatcie projekt ustawy nie spetnia tych zgoc,in‘e z :,;\k‘tualna} wiedza lm.edyf:z.na, alg saim pr?yplsywaqe
A witasciwosci lecznicze, wtasciwosci bezpiecznego swiadczenia
1. fundamentalnych wymogéw.

zdrowotnego, i jako takie sg stosowane u ludzi, a osoby, ktére
je oferujg czerpia z tej dziatalnosci korzys¢ osobistg lub
finansowa. Podobnie zakazane powinno by¢ udzielanie
sSwiadczen zdrowotnych przez osoby, ktére nie wykonuja
zawodu medycznego - diagnozowanie choréb oraz ich
leczenie to domena zawodu lekarza, taki stan prawny juz
obecnie obowigzuje, omawiane rozwigzania nie wprowadzaja
zmian w tym zakresie a okreslaja, ze dziatanie wbrew tym
przepisom stanowi zakazang prawem praktyke.
Proponowane przepisy nie naruszaja zasady przyzwoitej
legislacji ani zasad okreslonych w Konstytucji RP.

Jednym z podstawowych praw pacjenta jest prawo do
swiadczenn zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust .1 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). Przepis ten nie
wprowadza definicji legalnej aktualnej wiedzy medycznej a jej
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sie uznaniem sposoby leczenia). Ustawodawca pozostawia tym
samym Rzecznikowi Praw Pacjenta szeroka swobode
interpretacyjng, co budzi istotne obawy co do zgodnosci z
konstytucyjng zasada legalizmu (art. 7 Konstytucji RP) oraz
zasada demokratycznego panstwa prawnego.

Dodatkowo, projekt postuguje sie pojeciem ,aktualnej wiedzy
medycznej”, nie okreslajac jednoczesnie jego definicji prawne;j.
W obliczu zmiennosci i niejednolitosci opinii naukowych w
medycynie, brak precyzyjnego okreslenia tego terminu
prowadzi¢ moze do subiektywnego lub instrumentalnego
stosowania przepiséw zwtaszcza w sytuacjach sporéw
naukowych lub ideologicznych wokét metod leczenia.

Projektowana nowelizacja uderza réwniez w konstytucyjna
zasade wolnosci dziatalnosci gospodarczej (art. 20§ 22
Konstytucji RP). W praktyce moze prowadzi¢ do delegalizacji
lub powaznego ograniczenia dziatalnosci oséb oferujacych,
przyktadowo, ustugi w zakresie terapii naturalnych, jako ze
osoby te nie s3 objete zakresem ustawy z dnia 17 sierpnia
2023 r. o niektérych zawodach medycznych. Projektowane
przepisy tworzg niebezpieczny precedens dla reglamentac;ji
dziatalnosci gospodarczej w sposdb uznaniowy i
nieproporcjonalny.

Co szczegélnie niepokojace, doswiadczenie ostatnich lat
pokazuje, ze Rzecznik Praw Pacjenta niejednokrotnie
ignorowat przypadki faktycznego zagrozenia dla zdrowia
pacjentow (np. dziatalnos$é samozwanczych ,uzdrowicieli”),
koncentrujac sie za to na dziataniach przeciwko lekarzom lub
naukowcom prezentujgcym odmienne stanowiska w sprawach
zdrowia publicznego - m.in. dotyczace leczenia COVID-19i to
pomimo tego, ze swoje opinie opierali na powszechnie
dostepnej literaturze naukowej. Wprowadzenie nowych,
represyjnych kompetencji bez skutecznych gwarancji
procesowych moze w przysztosci prowadzi¢ do naduzy¢ oraz
do arbitralnego $cigania oséb niewygodnych z punktu
widzenia politycznego lub komercyjnego.

rozumienie zostato uksztattowane w literaturze i
orzecznictwie. Wiedza medyczna wykorzystywana w celu
udzielania pacjentowi $wiadczen zdrowotnych w danym
czasie musi spetnia¢ bezwzgledny warunek <aktualnosci>,
rozumiany - zgodnie z definicja stownikowag - jako
<obowigzujacy w danej chwili>. Jedynie metoda bezpieczna
dla pacjentéw, zweryfikowana naukowo oraz skuteczna w
leczeniu danych choréb moze by¢ uznana za odpowiadajaca
wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;j.
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W mojej opinii, projektowana regulacja nie stuzy ochronie
praw pacjenta, lecz sprzyja monopolizacji rynku ustug
zdrowotnych, marginalizacji naturalnych metod terapii oraz
ograniczaniu wolnosci obywateli do wyboru form leczenia, co
stanowi naruszenie zaréwno konstytucyjnych praw jednostki,
jak i podstawowych standardéw praw cztowieka.

W zwigzku z powyzszym wnosze o:

natychmiastowe wycofanie projektu ustawy o zmianie ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o
systemie powiadamiania ratunkowego (nr UD207), jako
sprzecznego z Konstytucjg RP oraz z zasadami
demokratycznego panstwa prawa.

Tozsame uwagi zgtosito
834 0sbb fizycznych

W zwigzku z ogtoszonymi konsultacjami publicznymi,
stanowczo sprzeciwiam sie proponowanym zmianom
zawartym w projekcie ustawy UD207, ktére w mojej ocenie
naruszajg podstawowe prawa obywatelskie, konstytucyjne
oraz miedzynarodowe zasady ochrony pacjenta.

Projekt w obecnym ksztatcie:

1. Narusza prawo pacjenta do wolnego wyboru metody
leczenia, w tym metod naturalnych i alternatywnych.

2. Ogranicza prawo do Swiadomej zgody, ktérego znaczenie
zostato wyraznie podkreslone w Kodeksie Norymberskim oraz
aktach prawnych ONZ i UE oraz krajowych.

3. Wprowadza mechanizmy cenzury prewencyjnej, ktére moga
by¢ wykorzystywane do ttumienia legalnej dziatalnosci
edukacyjnej i terapeutycznej.

4. Wspiera monopol informacyjny medycyny
rockefelerowskiej, marginalizujac inne nurty terapeutyczne,
ktére cieszg sie zaufaniem wielu obywateli.

5. Grozi represjami finansowymi i publicznym pietnowaniem
niezaleznych praktykow, czesto bez udziatu sadu.

Uwaga czesciowo zasadna

Projekt nie zakazuje stosowania metod w zakresie szeroko
pojetej ,medycyny naturalnej” czy ,alternatywnej”. Ponadto
nie wprowadza on zadnej cenzury prewencyjnej, ktéra moze
by¢ wykorzystywana do ttumienia legalnej dziatalnosci
edukacyjnej i terapeutycznej. Nie narusza wolnosci osobistej i
stowa oraz naturalnych metod wspomagania zdrowia ani
réwniez prawa pacjenta do wyrazenia zgody na udzielanie
swiadczen zdrowotnych.

Zaproponowano nowg definicje praktyk pseudomedycznych.
W proponowanym brzmieniu art. 67zj ust. 1, aby uzna¢ dane
zachowanie za praktyke pseudomedyczng bedzie trzeba
wykazaé, ze zostato ono podjete w celu osiggniecia korzysci
majatkowej lub osobistej. Jednoczesnie nowe brzmienie tej
definicji wytacza mozliwos$¢ uznania kazdego dziatania osoby
niewykonujagcej zawodu medycznego za  praktyke
pseudomedyczna. Proponowane przepisy nie naruszaja
zasady przyzwoitej legislacji ani zasad okreslonych w
Konstytucji RP.
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6. Tworzy Srodowisko niepewnosci prawnej dla pacjentow i
terapeutéw, zniechecajac do dzielenia sie wiedzg o wspieraniu
zdrowia naturalnymi metodami.

7. Prowadzi do polaryzacji spotecznej zamiast budowania
zaufania i dialogu w systemie ochrony zdrowia.

8. Zaktada rozszerzenie uprawnien Rzecznika Praw Pacjenta,
ktére moga by¢ wykorzystywane w sposéb nadmiernie
represyjny.

9. Daje mozliwo$¢ karania i niszczenia reputacji bez petnego
postepowania sagdowego, na podstawie nieostrych i ogélnych
poje¢, takich jak "niezgodnej z aktualng wiedzg medyczng".

10. Wprowadza zbyt szerokg i nieprecyzyjng definicje ,praktyk
pseudomedycznych”, mogaca objac dziatania legalne,
skuteczne i pozadane przez pacjentéw.

W zwigzku z powyzszym, wnosze o usuniecie nastepujacych
artykutow projektu, ktére wprowadzajg te grozne i szkodliwe
mechanizmy:

Artykuty projektu do usuniecia:

1. Art. 1 pkt 1 - dodanie §7 w art. 2 (nowe zadania RPP dot.
»pseudomedycyny”).

2. Art. 1 pkt 2 - art. 47 ust. 1 pkt 1b i ust. 1b (publikacja
orzeczen).

3. Art. 1 pkt 3 - art. 52 ust. 2a (kary za niewykonanie zadan
RPP).

4. Art. 1 pkt 5 - art. 60 (uprawnienie kazdego do zgtoszen -
grozba naduzyd).

5.Art. 1 pkt 8 - art. 64 ust. 4a (nakaz usuwania skutkéw
dziatan).

6. Art. 1 pkt 9 - art. 64a (ostrzezenia i nakazy RPP bez wyroku
sadu).

Od decyzji w przedmiocie stosowania ww. praktyk i/lub
natozenia kary pienieznej bedzie przystugiwata skarga do
sadu administracyjnego. Zapewniona bowiem zostanie
kontrola sagdowoadministracyjna rozstrzygnie¢ Rzecznika, w
szczegoélnosci wysokosci naktadanych przez niego kar. Nie
mozna zgodzié sie, ze zaproponowana maksymalna wysokos$¢
kar pienieznych jest nadmiernie represyjna.
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7. Art. 1 pkt 10 - Rozdziat 13c, art. 67zj-67zm (nowa definicja
pseudomedycyny - nieprecyzyjna, szkodliwa).

8. Art. 1 pkt 11 - art. 68 69 (drakonskie kary pieniezne).

9. Art. 1 pkt 12 - art. 69b (kary dla kierownikéw placéwek do
20-krotnosci wynagrodzenia).

Na zakonczenie apeluje o wycofanie projektu w obecnym
ksztatcie i zorganizowanie rzeczywistej, pluralistycznej debaty
spotecznej w formie wystuchania publicznego z udziatem
srodowisk pacjenckich, lekarzy, terapeutéw, prawnikow i
obywateli.

Osoba fizyczna

W zwigzku z trwajacymi konsultacjami spotecznymi
dotyczacymi projektu nowelizacji ustawy o prawach pacjenta,
wyrazam swéj stanowczy sprzeciw wobec proponowanych
zmian, ktére mogg znaczaco ograniczy¢ mozliwos$é korzystania
z terapii naturalnych i alternatywnych.

Uwazam, ze ludzie majg prawo do wolnego wyboru metody
leczenia oraz decydowania o wtasnym zdrowiu, a praktyki z
zakresu medycyny naturalnej sg dla wielu oséb realnym
wsparciem i czesto uzupetnieniem leczenia konwencjonalnego.

W mojej opinii projekt w obecnym ksztatcie moze prowadzic¢
do stygmatyzacji terapeutéw naturalnych oraz ograniczy¢
dostep obywateli do cennych form wsparcia zdrowotnego.

Apeluje o uwzglednienie gtosu spoteczeristwa oraz rzetelng
debate publiczng na ten temat.

Uwaga niezasadna

Projekt nie narusza wolnosci osobistej i stowa, dziatalnosci
alternatywnej i naturalnych metod wspomagania zdrowia ani
réwniez prawa pacjenta do wyrazenia zgody na udzielanie
swiadczen zdrowotnych.

Osoba fizyczna

Poniewaz od lat korzystam ja i moja rodzina ze wsparcia
lekarzy, ktérych Panstwo nazywacie ,alternatywnymi” z
duzym powodzeniem, w gtowe zachodze czemu systemowi nie
zalezy na zdrowszych pacjentach. Nadmienie, ze nie obcigzamy
nadmiernie panstwowej stuzby zdrowia swoimi skromnymi
peselami...

Zatem:

Uwaga niezasadna

Projektowane przepisy nie majg na celu ograniczania
dziatalnosci gospodarczej i oferowania poszczegdlnych ustug,
w tym tych $wiadczonych przez ,terapeutéw medycyny
chinskiej”, a takiej formy dziatalnosci, ktora taczy¢ bedzie
oferowanie metod, ktére nie majg zastosowania w medycynie,
nie sa zgodne z aktualng wiedza medyczna, ale s3 im
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Przesytam swoje uwagi do projektu ustawy o zmianie ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o
systemie powiadamiania ratunkowego (UD207)

Moje uwagi:

1. Sprzeciwiam sie przesladowaniu i niszczeniu milionowymi
karami lekarzy chinskiej medycyny tradycyjnej, naturopatéw,
lekarzy medycyny holistycznej, zielarzy, dietetykoéw,
specjalistéw aromaterapii oraz fizjoterapeutéw przez
samozwanczych uzurpatoréw z biura Rzecznika Praw
Pacjenta, ktorzy mieliby dziatac na rzecz waskich intereséw
korporacyjnych.

2. Nie zgadzam sie na dyktature Big Pharmy w Polsce, ktéra
pod pretekstem ochrony pacjentéw dazy do monopolizacji
rynku zdrowia i eliminacji naturalnych, sprawdzonych metod
leczenia.

3. Projekt Lex Szarlatan to skandaliczna préba kneblowania
wolnosci wyboru pacjentéw w zakresie metod leczenia, co jest
jawnym pogwatceniem praw cztowieka i autonomii jednostki.

4. Odrzucam absurdalne pietnowanie specjalistéw medycyny
alternatywnej jako ,szarlatanéw”, podczas gdy ich metody
czesto przynoszg ulge tam, gdzie konwencjonalna medycyna
zawodzi.

5. Nie akceptuje wprowadzania represyjnych przepisow, ktére
stuzg jedynie interesom wielkich koncernéw
farmaceutycznych, a nie dobru pacjentow.

6. Sprzeciwiam sie ograniczaniu dostepu do tradycyjnychii
naturalnych metod leczenia, ktére od wiekéw wspieraja
zdrowie ludzi, tylko po to, by napedzac¢ zyski Big Pharmy.

7.Uwazam za haniebne proby kryminalizacji uczciwych
praktykéw medycyny holistycznej pod pretekstem ochrony
zdrowia, co jest zwykta manipulacja i zamachem na wolnos¢
zawodu.

przypisywane wtasciwosci lecznicze, witasciwosci
bezpiecznego s$wiadczenia zdrowotnego, i jako takie s3
stosowane u ludzi, a osoby, ktére je oferujg czerpig z tej
dziatalnosci korzys$¢ osobistg lub finansowa.

Projekt nie narusza wolnosci osobistej i stowa, dziatalnosci
alternatywnej i naturalnych metod wspomagania zdrowia ani
réwniez prawa pacjenta do wyrazenia zgody na udzielanie
swiadczen zdrowotnych.
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8. Nie zgadzam sie na tworzenie atmosfery strachu wsréd
pacjentow i specjalistéw, ktorzy odwazajg sie korzystac z
metod nieakceptowanych przez establishment medyczny.

9. Polska powinna bra¢ przyktad z Chin, gdzie tradycyjna
medycyna chinska (TCM) jest oficjalnie uznawana i
integrowana z medycyng konwencjonalng, co pozwala na
skuteczne leczenie milionéw pacjentéw przy uzyciu
akupunktury, ziotolecznictwa i innych metod, poprawiajac ich
jakos¢ zycia i redukujac koszty opieki zdrowotne;.

10. Chiny pokazuja, ze TCM, wspierana przez panstwo i
szanowana jako dziedzictwo kulturowe, przynosi wymierne
korzysci w leczeniu choréb przewlektych, wzmacnianiu
odpornosci i profilaktyce, co Polska powinna nasladowac
zamiast niszczy¢ wtasne tradycje medycyny naturalne;j.

11. Projekt Lex Szarlatan to dowdd na arogancje wtadzy, ktéra
zamiast wspierac réznorodnos$é w opiece zdrowotnej i czerpac
z doswiadczen krajéw takich jak Chiny, dazy do jej
uniformizacji i podporzadkowania korporacjom.

12. Zadam natychmiastowego wycofania tego skandalicznego
projektu, ktéry nie tylko ogranicza prawa obywateli, ale takze
niszczy dorobek tradycyjnej medycyny i wolnos$¢ wyboru,
ignorujac sprawdzone wzorce, takie jak chinski model
integracji TCM z nowoczesng medycyna.

Osoba fizyczna

Z niepokojem $ledze to co dzieje sie w sprawie ustawy tzn Lex
Szarlatan, ktéra :

1. Zagraza konstytucyjnemu prawu pacjenta do wyboru
metody leczenia.

2. Stawia w uprzywilejowanej pozycji tylko jedna grupe
zawodowa - lekarzy medycyny akademickiej, dyskredytujac
inne formy wsparcia zdrowia - nawet te potwierdzone
badaniami lub wielowiekowa praktyka, jak:

ziotolecznictwo

dietoterapia

Uwaga niezasadna

Projekt nie narusza naturalnych metod wspomagania zdrowia
ani rowniez prawa pacjenta do wyrazenia zgody na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych.

Uwagi dotyczace dialogu miedzy $Srodowiskami: lekarskim,
zielarskim, naturopatycznym i akademickim oraz
finansowanie badan nad skutecznoscig terapii naturalnych,
edukacje pacjentéw i terapeutéw i powotania Rady ds.
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homeopatia
mikrosuplementacja mitochondrialna

Zamiast penalizacji Srodowisk wspierajacych zdrowie
naturalne, postuluje:

dialog miedzy srodowiskami: lekarskim, zielarskim,
naturopatycznym i akademickim,

powotanie Rady ds. Medycyny Integracyjnej przy MZ lub
RPP,

finansowanie badan nad skutecznoscig terapii naturalnych,
edukacje pacjentow i terapeutéw - zamiast represji.

jak w kazdym srodowisku wystepujg osoby, ktére sg zakata,
jednak wrzucanie wszystkich do jednego wora, jest
niesprawiedliwe. Nalezy oddzieli¢ ziarno od plew, da¢
mozliwos$¢ wyboru, daé szanse na poszerzanie wiedzy ludziom.

Medycyny Integracyjnej przy MZ lub RPP wykraczajg poza
zakres regulacji.

Osoba fizyczna

Pragne odniesc sie na temat ustawy "Lex szarlatan".
Rozumiem, ze Rzad chce chroni¢ obywateli przed oszustami,
ktérzy podaja sie za znawcdw z dziedziny zielarstwo i
dietetyki.

Niestety, ustawa w obecnym brzmieniu z mojej perspektywy,
jako osoby stosujacej leki naturalne, suplementy moze wnies$é
wiecej ztego niz dobrego dla zdrowia cztowieka.
Naturoterapia, leczenie dieta, fizjoterapia, to nieodtacznai
pierwsza czesc¢ zycia kazdego cztowieka od jego narodzenia do
sSmierci.

To holistyczne podejscie szuka przyczyny ztego stanu zdrowia
a nie walczy ze skutkami choroby, ktére to czesto tylko
maskuja to co chce nam powiedzie¢ objaw. Naturopatia, to nie
jest zadna nowa, niezbadana dziedzina medycyny, to grunt,
podstwa z ktérego czerpie metycyna akademicka.

Uwazam, ze wazna jest tu rowniez kwestia wolnosci wyboru.
Kazdy obywatel powinien mie¢ wybor z jakiej metody leczenia

Uwaga niezasadna

Projekt nie narusza naturalnych metod wspomagania zdrowia
ani rowniez prawa pacjenta do wyrazenia zgody na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych.
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chce korzystad, lub potaczy¢ obie, gdy istnieje taka mozliwosé
lub ched.

Krzywdzace jest réwniez stawianie na réwni tak zwanych
"szarlatanéw" z wyksztatconymi neuropatami, dietetykami i
fitoterapeutami. Czemu, gdy kilku lekarzy po przez zte
zdjagnozowanie pacjentow, lub zte dobranie lekéw
doprowadza do ich inwalidztwa lub co gorsza $mierci, nie
wptywa to na ogét lekarzy? Czemu nie patrzy sie na tych
naturopatéw i dietetykéw, ktérzy majg ogromng ilosé
wyleczonych pacjentéw, tylko chce sie ich traktowad jak
kilkunastu pseudoneuropatéw?

Jako osoba wolna chce mieé¢ prawo wyboru z jakiej metody
leczenia chce korzystad.

Préba wprowadzenia ustwy "Lex szarlatan" nie jest dla mnie
walka z nieuczciwymi osobami ktére nie leczg z wytycznymi
WHO . To ograniczenie wolnosci obywateli w kolejnej kwestii
jaka jest holistyczne podejscie do cztowieka. Tego co zostato
nam dane w momencie narodzenia kazdego z nas. To
decydowanie po przez ustawe, ze jest tylko jeden "stuszny
wybér", czytaj medycyna akademicka. Tylko, ze ta zrodzita sie
na bazie mydycyny naturalnej i duzo pdzniej.

Po przez stworzenie wyzej wymienionej ustwy, chce nam
zosta¢ odebrany kontakt z natura, to réwniez odebranie
naturopatom, dietetykéw i fizjoterapeutom ich wyuczonego i
wypracowanego zawodu. To pozbycie ich czwsto dorobku ich
zycia.

Ustawa "Lex szarlatan" to kradziez z wolnosci, z pracy, to
przymus, nie wybor.

To okradanie réwniez Polski z jej kultury, mozliwosci jakie
zostawili nam przodkowie abysmy mogli o siebie zadbac i by¢
zdrowym narodem.

Whosze stanowczy sprzeciw wobec obecnie brzmigcej ustawy
"Lex szarlatan".
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Osoba fizyczna

W zwigzku z ogtoszonymi konsultacjami dotyczacymi projektu
zmian w ustawie o prawach pacjenta etc., wnosze o nie
przyjmowanie ich w obecnym ksztatcie.

W mojej opinii naruszajg one moje prawo wolnego wyboru.
Jestem dorostym cztowiekiem i wiem

kiedy kto$ chce mi zrobi¢ krzywde. Jesli nie jestem tego w

Uwaga niezasadna

Projekt nie narusza naturalnych metod wspomagania zdrowia
ani rowniez prawa pacjenta do wyrazenia zgody na udzielanie
swiadczen zdrowotnych.

7. . , .

stanie rozpoznaé, to robie to na

wtasne ryzyko, podobnie jak ludzie naduzywajacy alkoholu czy

tytoniu.

Dorosli ludzie nie potrzebuja kontroli na kazdym kroku.

Prosze réwniez o informacje, ktére sSrodowiska lobbystyczne

wspieraja zmiany w tym ksztatcie.

Osoba fizyczna Jako obywatel Rzeczypospolitej Polskiej, ojciec rodziny 5- Uwaga niezasadna

osobowej, pragniemy wyrazi¢ zdecydowany sprzeciw wobec

projektu tzw. ustawy ,Lex Szarlatan”, ktéra ogranicza Projekt nie narusza mozliwosci korzystania z naturalnych

mozliwos$é korzystania przez obywateli z naturalnych i metod wspomagania zdrowia. Projektowane przepisy nie

alternatywnych metod wspierania zdrowia, takich jak: maja na celu ograniczania dziatalnosci gospodarczej i
oferowania poszczegdlnych ustug, w tym tych $wiadczonych

ziotolecznictwo, przez naturopatow, a takiej formy dziatalnosci, ktéra taczy¢
bedzie oferowanie metod, ktére nie majg zastosowania w

biorezonans, medycynie, nie sg zgodne z aktualng wiedzg medyczna, ale s3
im przypisywane wtasciwosci lecznicze, wtasciwosci

homeopatia, bezpiecznego sSwiadczenia zdrowotnego, i jako takie s3g
stosowane u ludzi, a osoby, ktére je oferujg czerpig z tej

8. terapie energetyczne, dziatalnosci korzy$¢ osobistg lub finansowa. Podobnie

oraz inne praktyki medycyny niekonwencjonalne;j.
Korzystanie z tych metod przyniosto mojej rodzinie wie
dobrego- zdrowie oraz zycie, wtedy kiedy byto zagrozone (guz
tarczycy, hashimoto, borelioza)!

Uzasadnienie sprzeciwu:

Prawo do wyboru metody leczenia

W demokratycznym panstwie prawo do wyboru sposobu
leczenia powinno naleze¢ do obywatela, a nie by¢ ograniczane
ustawowo, jesli tylko dana metoda nie stanowi bezposredniego

zakazane powinno by¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych
przez osoby, ktére nie wykonujg zawodu medycznego -
diagnozowanie choréb oraz ich leczenie to domena zawodu
lekarza, taki stan prawny juz obecnie obowigzuje, omawiane
rozwigzania nie wprowadzajg zmian w tym zakresie a
okreslaja, ze dziatanie wbrew tym przepisom stanowi
zakazang prawem praktyke.

Projekt nie narusza prawa pacjenta do wyrazenia zgody na
udzielanie swiadczen zdrowotnych. W dalszym ciagu pacjent
bedzie mogt odmowic takiej zgody po otrzymaniu informacji o
stanie swojego zdrowia.

10




Uwagi w ramach konsultacji publicznych zgtoszone do projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (UD 207) cz. 2

zagrozenia zycia lub zdrowia. Rodzina moja od lat korzysta z
terapii naturalnych z pozytywnym skutkiem, czesto jako
uzupetnienia tradycyjnej medycyny. Nowa ustawa de facto
odbiera nam te mozliwos¢.

Ograniczenie wolnosci osobistej i sumienia

Projekt ustawy stoi w sprzecznosci z konstytucyjng wolnoscia
wyboru, sumienia i wyznawania przekonan, w tym takze
Swiatopogladu zdrowotnego. Réwnos$é wobec prawa powinna
obejmowac takze tych obywateli, ktérzy ufajg naturalnym
formom terapii.

Brak realnego dialogu z pacjentami i Srodowiskami praktykéw
Ustawa nie powstata w oparciu o konsultacje z obywatelami,
pacjentami, fitoterapeutami, naturopatami czy
bioenergoterapeutami. Tego rodzaju regulacja powinna by¢
efektem szerokiej debaty publicznej, a nie wytacznie presji
srodowisk medycznych czy urzedniczych.

Rzeczywista pomoc, ktérej ustawodawca nie dostrzega
Biorezonans czy ziotolecznictwo sa w wielu przypadkach
skutecznym uzupetnieniem konwencjonalnej terapii,
szczegolnie przy chorobach przewlektych,
autoimmunologicznych czy psychosomatycznych.
Ograniczanie takich metod oznacza, ze wielu pacjentéw
zostanie pozbawionych nadziei i mozliwosci wspierania
zdrowia w sposob, ktéry dotad im pomagat.

Zamiast zakazéw - uregulowanie i certyfikacja

Rozumiemy potrzebe ochrony pacjentéw przed naduzyciami.
Zamiast zakazywac oraz karac ludzi niosagcych pomoc,
proponujemy wprowadzenie rozsadnego systemu rejestracji,
certyfikacji i kontroli jakosci ustug, co ochroni pacjentow bez
naruszania ich wolnosci.

W zwigzku z powyzszym, apeluje o:
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odrzucenie lub gruntowne zmodyfikowanie projektu ustawy,

wprowadzenie rzeczywistych konsultacji spotecznych z
udziatem praktykéw i pacjentow,

uznanie prawa obywateli do korzystania z terapii naturalnych i
alternatywnych na réwnych prawach z innymi formami dbania
o zdrowie.

Tozsame uwagi zgtosito 5
0s0b fizycznych

Whnosze o rewizje projektu ustawy i stworzenie przepiséw
chronigcych zaréwno pacjenta, jak i réznorodnos¢ form
wsparcia zdrowia.

Uwaga niezasadna

Proponowane regulacje bedg miaty pozytywny wptyw na
obszar zdrowia przez zwiekszenie poziomu przestrzegania

praw pacjentéw podczas udzielania im Swiadczen
zdrowotnych (prewencja naruszen, szersze mozliwosci
9 oddziatywania na podmioty udzielajgce $wiadczenh
’ zdrowotnych organu powotanego do ochrony praw pacjenta
- Rzecznika Praw Pacjenta) oraz zabezpieczenie
instytucjonalne dziatan szkodliwych i niebezpiecznych dla
zdrowia, ktére zostang opisane w projekcie ustawy jako
praktyki pseudomedyczne, i przypisanie prowadzenia
postepowan w zakresie tych dziatan Rzecznikowi Praw
Pacjenta.
Osoba fizyczna Zgtaszam sprzeciw wobec niniejszej ustawy. Szarlatanizm to Uwaga niezasadna
jedno, a naturalne wsparcie organizmu to drugie. Nie wyrazam
10. zgody na takie dziatania Projekt nie zakazuje stosowania naturalnych metod
wspomagania organizmu.
Osoba fizyczna jako pacjent, ktéry darzy gtebokim szacunkiem naturoterapie i Uwaga czesciowo zasadna
korzysta z jej dobrodziejstw w bezpieczny i Swiadomy sposéb,
pragne wyrazi¢ zdecydowany sprzeciw wobec Proponowane przepisy nie naruszaja zasady przyzwoitej
przedstawionego do konsultacji spotecznych projektu legislacji ani zasad okreslonych w Konstytucji RP. Projekt nie
11 nowelizacji ustawy o prawach pacjenta, tzw. ,Lex Szarlatan”. zakazuje stosowania metod w zakresie szeroko pojetej

1. Naruszenie konstytucyjnego prawa do wyboru sposobu
leczenia.

Obecny ksztatt nowelizacji ogranicza dostep do innych niz
akademickie sposobdéw terapii, naruszajac konstytucyjne

»,medycyny naturalnej”.

Zaproponowan nowa definicje praktyk pseudomedycznych.
W proponowanym brzmieniu art. 67zj ust. 1, aby uzna¢ dane
zachowanie za praktyke pseudomedyczng bedzie trzeba
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prawo pacjenta do wyboru sposobu leczenia i profilaktyki
zdrowotne;j.

2. Dyskredytowanie uznanych sposobéw wsparcia zdrowia.
Propozycja daje wytaczny prymat jednej grupie zawodowej -
lekarzom medycyny akademickiej, pomijajgc inne metody
wsparcia zdrowia, ktére majg bogata, wielowiekowa tradycje i
naukowe podstawy, takie jak ziotolecznictwo, dietoterapia,
homeopatia, mikrosuplementacja mitochondrialnaiinne.

3. Brak precyzyjnej definicji ,pseudoterapii” i ryzyko naduzy¢.
Projekt postuguje sie pojeciem ,pseudoterapii” bez precyzyjnej
definicji, co daje urzednikom szerokie pole do dowolnej
interpretacji i moze skutkowac ograniczeniem dziatalnosci
zaréwno terapeutow, jak i Swiadomych pacjentow.

4. Brak bezstronnej komisji rozpatrujacej spory.
Proponowana nowelizacja przewiduje wysokie sankcje
finansowe (do 1 miliona ztotych), ale pomija stworzenie
neutralnej, miedzysrodowiskowej komisji (lekarzy, zielarzy,
naturopatéw, naukowcdw, pacjentéw), ktdra rozpatrywataby
przypadki sporne.

Postuluje, aby zamiast penalizowac spotecznosc terapeutéw i
ograniczac dostep pacjentow do naturalnych form profilaktyki
i leczenia, wdrozy¢ rozwigzania budujace dialog i wspo6tprace
poprzez:

v Powstanie Rady ds. Medycyny Integracyjnej przy
Ministerstwie Zdrowia lub Rzeczniku Praw Pacjenta, ktéra
wypracowywataby wytyczne dotyczace bezpiecznego taczenia
osiagnie¢ medycyny akademickiej i naturalnej.

v Zapewnienie $rodkéw na finansowanie rzetelnych badan
nad skutecznoscia i bezpieczenstwem terapii naturalnych.

v Edukacje pacjentéw i terapeutow jako fundament
bezpiecznej i wiadomej ochrony zdrowia.

wykazaé, ze zostato ono podjete w celu osiggniecia korzysci
majatkowej lub osobiste]. Jednoczesnie nowe brzmienie tej
definicji wytacza mozliwos¢ uznania kazdego dziatania osoby
niewykonujacej zawodu medycznego za  praktyke
pseudomedyczna.

Od decyzji w przedmiocie stosowania ww. praktyk i/lub
natozenia kary pienieznej bedzie przystugiwata skarga do
sadu administracyjnego. Zapewniona bowiem zostanie
kontrola sagdowoadministracyjna rozstrzygnie¢ Rzecznika, w
szczegoélnosci wysokosci naktadanych przez niego kar. Nie
mozna zgodzié sie, ze zaproponowana maksymalna wysokos$¢
kar pienieznych jest nadmiernie represyjna.

Uwagi dotyczace finansowania badan nad skutecznoscia
terapii naturalnych, edukacje pacjentéw i terapeutéw oraz
powotania Rady ds. Medycyny Integracyjnej przy MZ lub RPP
wykraczajg poza zakres regulacji.
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Zwracam sie do Panstwa o ponowne rozwazenie tresci i
kierunku nowelizacji, aby zapewniata poszanowanie
konstytucyjnych praw pacjentéw, rozwijata dialog miedzy
srodowiskami i umozliwiata bezpieczny rozwadj naturalnych
form leczenia i profilaktyki zdrowotnej.

12.

Osoba fizyczna

W imieniu wtasnym, jako obywatelka Rzeczypospolitej
Polskiej, pacjentka i osoba korzystajgca z réznych form
wspierania zdrowia - zaréwno konwencjonalnych, jak i
naturalnych - wyrazam zdecydowany sprzeciw wobec
projektu ustawy UD207.

Projekt ten, przedstawiony jako ,,ochrona pacjentéw przed
pseudomedycyng”, jest w rzeczywistosci skandaliczng préba
ograniczenia wolnosci obywatelskiej i pluralizmu
terapeutycznego. Tworzy system quasi-policyjny w zdrowiu
publicznym, z petnym uprzywilejowaniem systemowe;j
medycyny, mimo Ze to ona odpowiada za najbardziej tragiczne
btedy i zgony - bez konsekwencji.

1. Btedy systemowe sg najwiekszym realnym zagrozeniem - a

projekt je ignoruje

Il USA:

. Wedtug Uniwersytetu Johns Hopkins, 250 000

zgonow rocznie w USA to wynik btedéw medycznych (3.

najczestsza przyczyna $Smierci):
https://www.bmj.com/content/353/bm;j.i2139

. Wog badania z 2023 r. (BMJ Quality & Safety), btedy

diagnostyczne odpowiadajg za:

371000 zgondw rocznie

424 000 trwatych uszkodzen ciata
https://qualitysafety.bmj.com/content/33/2/109

il Polska:

. 5 678 postepowan prokuratorskich o btedy medyczne

w 2017 roku (Prokuratura Krajowa), z czego zaledwie 1 397

zakonczono aktem oskarzenia.

Uwaga cze$ciowo zasadna

Proponowane regulacje bedg miaty pozytywny wptyw na
obszar zdrowia przez zwiekszenie poziomu przestrzegania
praw pacjentéw podczas udzielania im Swiadczen
zdrowotnych (prewencja naruszen, szersze mozliwosci
oddziatywania na podmioty udzielajgce $wiadczenh
zdrowotnych organu powotanego do ochrony praw pacjenta
- Rzecznika Praw Pacjenta) oraz zabezpieczenie
instytucjonalne dziatan szkodliwych i niebezpiecznych dla
zdrowia, ktére zostang opisane w projekcie ustawy jako
praktyki pseudomedyczne, i przypisanie prowadzenia
postepowan w zakresie tych dziatan Rzecznikowi Praw
Pacjenta.

Rzecznik Praw Pacjenta zaproponowat nowg definicje
praktyk pseudomedycznych. W proponowanym brzmieniu
art. 67zj ust. 1, aby uzna¢ dane zachowanie za praktyke
pseudomedyczng bedzie trzeba wykazaé, ze zostato ono
podjete w celu osiggniecia korzysci majatkowej lub osobistej.
Jednoczes$nie nowe brzmienie tej definicji wytacza mozliwosé
uznania kazdego dziatania osoby niewykonujacej zawodu
medycznego za praktyke pseudomedyczna.

Projekt nie wprowadza zadnej cenzury prewencyjnej, ktéra
moze by¢ wykorzystywana do uciszenia gtosow
terapeutycznych, zaniku debaty o wspieraniu zdrowia czy
wykluczenia edukatoréw, doradcow i spotecznych liderow.
Nie narusza rowniez zasad okreslonych w Konstytucji RP.

Od decyzji w przedmiocie stosowania ww. praktyk i/lub
natozenia kary pienieznej bedzie przystugiwata skarga do
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. W 2021 roku wszczeto 1 751 postepowan, ale sadu administracyjnego. Zapewniona bowiem zostanie
skazaniem konczyto sie tylko ok. 1 na 150 przypadkow. kontrola sagdowoadministracyjna rozstrzygnie¢ Rzecznika, w
. Rzecznik Praw Pacjenta szacuje, ze 10% pacjentéw szczegoblnosci wysokosci naktadanych przez niego kar. Nie
hospitalizowanych w Polsce doswiadcza zdarzenia mozna zgodzié sie, ze zaproponowana maksymalna wysokos$¢
niepozadanego, czesto z trwatymi skutkami. kar pienieznych jest nadmiernie represyjna.

. Szacunkowo 7 000-23 000 zgondéw rocznie moze mieé

zwigzek z btedami lekarskimi w Polsce.

@ Mimo tych danych, projekt UD207 nie wprowadza zadnych
mechanizméw rozliczajacych instytucje medyczne. Zamiast
tego, kieruje ostrze prawa przeciwko tym, ktérzy dziatajg poza
systemem — czesto wtasnie dlatego, ze system zawiédt.

2. Arbitralna i nieprecyzyjna definicja ,pseudomedycyny” (art.
67zj)

,Przez praktyke pseudomedyczna rozumie sie [...] dziatania
stuzace poprawie zdrowia przez osobe niewykonujaca zawodu
medycznego.”

@ Taki zapis umozliwia karanie za:

polecenie ziota,

porade zywieniowa,

instruktaz oddechu lub snu,

masaz, terapie dotykowg, modlitwe,

jakakolwiek forme wsparcia zdrowia poza systemem.
To nie ochrona pacjenta, lecz ustawowe zastraszanie
spoteczenstwa.

3. Rozszerzenie wtadzy RPP - represje bez sadu
Ustawa przyznaje Rzecznikowi Praw Pacjenta kompetencje:

. naktadania ostrzezen i zakazow (art. 64a),

° publikacji danych oséb uznanych za "szarlatanow" (art.
47 ust. 1b),

. naktadania kar do 20-krotnosci wynagrodzenia (art.
69b),

° egzekwowania usuniecia skutkéw dziatan (art. 64 ust.
43).
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@ Wszystko to bez procesu sadowego, na podstawie wtasnej
decyzji urzednika, z mozliwoscia dziatania na podstawie
anonimowych zgtoszen (art. 60).

4. Efekt mrozacy i cenzura prewencyjna
Ustawa doprowadzi do:

° uciszenia gtosow terapeutycznych,

° zaniku debaty o wspieraniu zdrowia,

. wykluczenia edukatoréw, doradcow i spotecznych
lideréw,

. strachu przed dzieleniem sie doswiadczeniem.

@ Powstanie $wiat, w ktérym jedyna dozwolona narracja
bedzie ta zarejestrowana i zatwierdzona przez panstwo.

5.Zerwanie z tradycja i praktyka zdrowia naturalnego
Ziotolecznictwo, medycyna ludowa, porady dietetyczne czy
domowe sposoby dbania o zdrowie s3 czescig dziedzictwa
kulturowego i rodzinnego. Ustawa UD207:

. delegalizuje przekaz tradycyjny,
. podwaza wiedze pokoleniowsa,
. niszczy pluralizm i wolnos¢ stowa.

6. Brak proporcjonalnosci, brak domniemania niewinnosci

. Drakonskie kary (art. 69b) - do 20-krotnosci
wynagrodzenia.

. Brak jasnych definicji winy.

. Domniemanie winy praktyka - bez realnej mozliwosci
obrony.

@ Takie prawo tamie Konstytucje RP, Kodeks cywilny, prawo
do sadu i zasady Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka.

7. Zniszczenie zaufania i wspotpracy
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Projekt promuje:

. donosicielstwo,

. podejrzliwosé,

. medialne pietnowanie,
. strach i podziaty.

Zamiast wspétpracy i edukacji, otrzymujemy atmosfere
kontrolii podejrzenia.

8. Rzecznik jako jednoosobowy kat - bez sadu, bez odwotania,
bez procesu

Projekt czyni z Rzecznika Praw Pacjenta organ repres;ji,
wyposazony w:

prawo do orzekania winy,

wymierzania kary,

publikowania ,orzeczen” w internecie,

naktadania zakazoéw dziatalnosci,

egzekwowania usuniecia skutkéw i niszczenia
reputacji - wszystko bez udziatu sadu.

€ Tonaruszenie art. 45 Konstytucji RP (prawo do
sprawiedliwego procesu), likwidacja zasady réwnosci stron i
przeksztatcenie Rzecznika w quasi-sedziowska instytucje
represji.

Rzecznik ma bronic¢ pacjenta, a nie kara¢ bez sadu osoby, ktére
pomagajg innym poza systemem.

Whioski korncowe:

B Projekt ustawy UD207:

jest nieproporcjonalny i nieprecyzyjny,

ignoruje realne zagrozenia,

narusza Konstytucje RP i prawa cztowieka,

niszczy wolnosc leczenia, edukacji i stowa,

oddaje catkowitg wtadze w rece jednej instytucji bez
kontroli sadowe;.
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W zwigzku z tym:

@ Whnosze o catkowite odrzucenie projektu ustawy UD207 w
catosci.

Nie wymaga on korekty - wymaga wyrzucenia do kosza jako
dokument jawnie antydemokratyczny, niekonstytucyjny i
grozny spotecznie.

@ Wzywam do przeprowadzenia publicznego wystuchania z
udziatem pacjentéw, lekarzy, terapeutdw, prawnikéw i
organizacji obywatelskich.

Wolnoé¢ leczenia, $wiadoma zgoda i prawo do informacji to nie
pseudonauka. To fundament zdrowego spoteczenstwa.

13.

Osoba fizyczna

Przesytam swoje uwagi do projektu ustawy o zmianie ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o
systemie powiadamiania ratunkowego (UD207)

Moje uwagi:

1. Sprzeciwiam sie przesladowaniu i niszczeniu milionowymi
karami lekarzy chinskiej medycyny tradycyjnej, zielarzy,
dietetykow, specjalistéw aromaterapii oraz fizjoterapeutéw
przez samozwanczych uzurpatoréw z biura Rzecznika Praw
Pacjenta, ktorzy mieliby dziataé na rzecz waskich intereséw
korporacyjnych.

2. Nie zgadzam sie na dyktature Big Pharmy w Polsce, ktéra
pod pretekstem ochrony pacjentéw dazy do monopolizacji
rynku zdrowia i eliminacji naturalnych, sprawdzonych metod
leczenia.

3. Projekt Lex Szarlatan to skandaliczna préba kneblowania
wolnosci wyboru pacjentéw w zakresie metod leczenia, co jest
jawnym pogwatceniem praw cztowieka i autonomii jednostki.
4. Odrzucam absurdalne pietnowanie specjalistéw medycyny
alternatywnej jako ,szarlatanéw”, podczas gdy ich metody
czesto przynosza ulge tam, gdzie konwencjonalna medycyna
zawodzi.

5. Nie akceptuje wprowadzania represyjnych przepiséw, ktére
stuzg jedynie interesom wielkich koncernéw
farmaceutycznych, a nie dobru pacjentow.

6. Sprzeciwiam sie ograniczaniu dostepu do tradycyjnychii
naturalnych metod leczenia, ktére od wiekdéw wspieraja

Uwaga niezasadna

Projektowane przepisy nie majg na celu ograniczania
dziatalnosci gospodarczej i oferowania poszczegélnych ustug,
w tym tych $wiadczonych przez terapeutéw medycyny
chinskiej, a takiej formy dziatalnosci, ktéra taczyé bedzie
oferowanie metod, ktére nie majg zastosowania w medycynie,
nie sg zgodne z aktualng wiedza medyczng, ale sg im
przypisywane wtasciwosci lecznicze, wtasciwosci
bezpiecznego sSwiadczenia zdrowotnego, i jako takie s3
stosowane u ludzi, a osoby, ktére je oferujg czerpig z tej
dziatalnosci korzys¢ osobistg lub finansowa.

Projekt nie narusza wolnosci osobistej i stowa, i naturalnych
metod wspomagania zdrowia ani réwniez prawa pacjenta do
wyrazenia zgody na udzielanie Swiadczen zdrowotnych.
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zdrowie ludzi, tylko po to, by napedzac zyski Big Pharmy.
7.Uwazam za haniebne préby kryminalizacji uczciwych
praktykéw medycyny holistycznej pod pretekstem ochrony
zdrowia, co jest zwykta manipulacjg i zamachem na wolnos¢
zawodu.

8. Nie zgadzam sie na tworzenie atmosfery strachu wsréd
pacjentow i specjalistéw, ktorzy odwazajg sie korzystac z
metod nieakceptowanych przez establishment medyczny.

9. Polska powinna bra¢ przyktad z Chin, gdzie tradycyjna
medycyna chinska (TCM) jest oficjalnie uznawana i
integrowana z medycyna konwencjonalng, co pozwala na
skuteczne leczenie milionéw pacjentéw przy uzyciu
akupunktury, ziotolecznictwa i innych metod, poprawiajac ich
jakos¢ zycia i redukujac koszty opieki zdrowotne;.

10. Chiny pokazujg, ze TCM, wspierana przez panstwo i
szanowana jako dziedzictwo kulturowe, przynosi wymierne
korzysci w leczeniu choréb przewlektych, wzmacnianiu
odpornosci i profilaktyce, co Polska powinna nasladowac
zamiast niszczy¢ wtasne tradycje medycyny naturalne;j.

11. Projekt Lex Szarlatan to dowdd na arogancje wtadzy, ktéra
zamiast wspierac réoznorodnosé w opiece zdrowotnej i czerpac
z doswiadczen krajéw takich jak Chiny, dazy do jej
uniformizacji i podporzadkowania korporacjom.

12. Zadam natychmiastowego wycofania tego skandalicznego
projektu, ktéry nie tylko ogranicza prawa obywateli, ale takze
niszczy dorobek tradycyjnej medycyny i wolnos$¢ wyboru,
ignorujac sprawdzone wzorce, takie jak chinski model
integracji TCM z nowoczesng medycyna.

14.

Osoba fizyczna

W nawigzaniu do projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o systemie
powiadamiania ratunkowego (UD207), przedstawiam
nastepujace uwagi:

- Sprzeciwiam sie przepisom, ktére moga prowadzi¢ do
przesladowania i naktadania wysokich kar na praktykow
medycyny tradycyjnej, holistycznej, naturopatow, zielarzy,
dietetykow, specjalistéw aromaterapii oraz fizjoterapeutéw.

Uwaga niezasadna

Projektowane przepisy nie maja na celu ograniczania
dziatalnosci gospodarczej i oferowania poszczegolnych ustug,
w tym tych $wiadczonych przez praktykéw medycyny
tradycyjnej i naturopatéw, a takiej formy dziatalnosci, ktora
taczyé bedzie oferowanie metod, ktore nie majg zastosowania
w medycynie, nie sg zgodne z aktualng wiedza medyczna, ale
sq im przypisywane wtasciwosci lecznicze, wtasciwosci
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Regulacje te wydaja sie stuzy¢ waskim interesom bezpiecznego s$wiadczenia zdrowotnego, i jako takie s3
korporacyjnym, a nie dobru pacjentéw. stosowane u ludzi, a osoby, ktére je oferujg czerpig z tej
dziatalnosci korzys$¢ osobistg lub finansowa.

- Nie popieram dziatan zmierzajgcych do monopolizacji rynku

zdrowia przez duze koncerny farmaceutyczne, ktére pod Projekt nie narusza wolno$ci osobistej i stowa, i naturalnych
pretekstem ochrony pacjentéw moga ogranicza¢ dostep do metod wspomagania zdrowia ani réwniez prawa pacjenta do
naturalnych i tradycyjnych metod leczenia. wyrazenia zgody na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

- Projekt ustawy, okreslany jako ,Lex Szarlatan”, budzi obawy o
ograniczenie wolnosci wyboru pacjentéw w zakresie metod
leczenia, co narusza ich prawa i autonomie.

- Uznawanie specjalistow medycyny alternatywnej za
,szarlatanéw” jest krzywdzace, zwtaszcza ze ich metody czesto
przynoszg ulge tam, gdzie medycyna konwencjonalna jest
niewystarczajaca.

- Sprzeciwiam sie przepisom, ktére moga faworyzowac
interesy koncernéw farmaceutycznych kosztem pacjentéw i
réznorodnosci metod leczenia.

- Ograniczanie dostepu do tradycyjnych i naturalnych metod
leczenia, stosowanych od wiekéw, wydaje sie nieuzasadnione i
sprzeczne z dobrem spotecznym.

- Kryminalizacja praktykow medycyny holistycznej pod
pretekstem ochrony zdrowia jest nieakceptowalna i moze
prowadzi¢ do atmosfery strachu wsréd pacjentéw i
specjalistow.

- Polska powinna czerpac inspiracje z krajow takich jak Chiny,
gdzie tradycyjna medycyna chinska (TCM) jest oficjalnie
uznawana i z powodzeniem integrowana z medycyna
konwencjonalna, przynoszac korzysci w leczeniu choréb
przewlektych, profilaktyce i poprawie jakosci zycia pacjentow.
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- Projekt ustawy wydaje sie ignorowac sprawdzone wzorce
integracji medycyny tradycyjnej i nowoczesnej, zamiast
wspierac réznorodnos¢ w opiece zdrowotne;j.

- Wzywam do wycofania projektu ustawy, ktéry ogranicza
prawa obywateli, wolnos¢ wyboru metod leczenia oraz
dorobek medycyny tradycyjnej.

15.

Osoba fizyczna

WAZNE! LEX SZARLATAN - NADCHODZI CENZURA
ZDROWIA?! Trwa wtasnie konsultacja spoteczna ustawy,
ktéra moze zniszczy¢ niezaleznosc terapii naturalnych,
holistycznych i komplementarnych. ?? Projekt o nazwie LEX
SZARLATAN ma rzekomo chronic¢ pacjen...

Uwaga niezasadna

Proponowane regulacje bedg miaty pozytywny wptyw na
obszar zdrowia przez zwiekszenie poziomu przestrzegania
praw pacjentéw podczas udzielania im Swiadczen
zdrowotnych (prewencja naruszen, szersze mozliwosci
oddziatywania na podmioty udzielajgce $wiadczenh
zdrowotnych organu powotanego do ochrony praw pacjenta
- Rzecznika Praw Pacjenta) oraz zabezpieczenie
instytucjonalne dziatan szkodliwych i niebezpiecznych dla
zdrowia, ktére zostang opisane w projekcie ustawy jako
praktyki pseudomedyczne, i przypisanie prowadzenia
postepowan w zakresie tych dziatan Rzecznikowi Praw
Pacjenta.

16.

Osoba fizyczna

Sprzeciwiam sie nowej ustawie o dostepie do naturalnych
metod leczenia

Uwaga niezasadna

Proponowane regulacje beda miaty pozytywny wptyw na
obszar zdrowia przez zwiekszenie poziomu przestrzegania
praw pacjentow podczas udzielania im Swiadczen
zdrowotnych (prewencja naruszen, szersze mozliwosci
oddziatywania na podmioty udzielajgce $wiadczenh
zdrowotnych organu powotanego do ochrony praw pacjenta
- Rzecznika Praw Pacjenta) oraz zabezpieczenie
instytucjonalne dziatan szkodliwych i niebezpiecznych dla
zdrowia, ktére zostang opisane w projekcie ustawy jako
praktyki pseudomedyczne, i przypisanie prowadzenia
postepowan w zakresie tych dziatan Rzecznikowi Praw
Pacjenta.
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17.

Osoba fizyczna

Jako wolna osoba i obywatel RP nie wyrazam zgody na
ograniczenie mojej wolnosci wyboru terapii zdrowotnej, ktéra
chce stosowac - a ww ustawa ogranicza dostep do terapii
naturalnych i alternatywnych wzgledem medycyny
konwencjonalnej. Kazdy cztowiek ma prawo samodzielnego
wyboru tego co dla niego dobre i paristwo nie powinno
faworyzowacé w tym zakresie zadnego konkretnego nurtu.
Zdrowie cztowieka to jego wtasna odpowiedzialnos¢ i jego
wtasne decyzje.

Uwaga niezasadna

Projekt nie narusza wolno$ci osobistej i stowa, i naturalnych
metod wspomagania zdrowia.

18.

Osoba fizyczna

dziekuje za podjeta inicjatywe, ktéra w petni popieram!
Prosze uwzgledni¢ zaproponowna sugestie, jako dodatkowy
element w ponizszym zapisie.

l.str.2

Korzystanie z ww. ustug jest szczegdlnie niebezpieczne z kilku
powoddw:

- podwazanie zaufania do udzielanych swiadczen zdrowotnych
zgodnych z aktualng wiedza medyczna, potwierdzone w
przeprowadzonych badaniach klinicznych[1] lub na podstawie
innych, wiarygodnych i rzetelnych, dowodéw naukowych.
Il.str.6

Oczekiwanym efektem zmian opisanych w ad 1-3 jest:

3) ochrona débr pacjenta.

Uwaga niezasadna

Nalezy zgodzi¢ sie, ze korzystanie z ustug oséb, ktére stosuja
metody paramedyczne w potaczeniu z przypisywaniem tym
metodom wartosci i wtasciwosci $wiadczenia zdrowotnego
moze podwazaé¢ zaufanie do $wiadczen zdrowotnych
zgodnych z aktualng wiedza medyczna. W OSR wskazuje sie
jednak na przyktadowy katalog niebezpiecznych skutkéw
jakie moga powodowad ww. ustugi, w szczegdlnosci, iz moga
one opdzni¢ wdrozenie skutecznego i bezpiecznego leczenia
konwencjonalnego i w konsekwencji doprowadzi¢ do
pogorszenia stanu zdrowia pacjenta, a nawet do stanu
zagrozenia jego zycia.

Ochrona débr pacjenta jest pojeciem dos¢ nieostrym. W OSR
proponuje sie pozostac przy dotychczasowym zapisie.

19.

Osoba fizyczna

W zwiazku z trwajacymi konsultacjami spotecznymi
dotyczacymi projektu tzw. ustawy “Lex Szarlatan”, chciatabym
wyrazi¢ swoje stanowisko i przedstawic¢ uwagi do
planowanych przepiséw.

Z petnym zrozumieniem dla potrzeby ochrony zdrowia
publicznego, apeluje o stworzenie bardziej wywazonych
zapiséw, ktore z jednej strony zapewnig bezpieczenstwo
pacjentow, a z drugiej - uwzglednia réznorodnos¢ dostepnych

Uwaga cze$ciowo zasadna

Zaproponowano nowg definicje praktyk pseudomedycznych.
W proponowanym brzmieniu art. 67zj ust. 1, aby uzna¢ dane
zachowanie za praktyke pseudomedyczng bedzie trzeba
wykazaé, ze zostato ono podjete w celu osiggniecia korzysci
majatkowej lub osobistej. Jednoczesnie nowe brzmienie tej
definicji wytacza mozliwos$¢ uznania kazdego dziatania osoby
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form wsparcia zdrowia, w tym podejs¢ komplementarnych i
alternatywnych.
Proponuje:

e wyrazne rozrdznienie pomiedzy praktykami
szkodliwymi a terapiami wspierajacymi,

e dopuszczenie praktyk opartych na dobrowolnosci i
Swiadomej zgodzie pacjenta,

e powotanie zespotu eksperckiego, ktéry obejmie
rowniez specjalistéw z zakresu medycyny naturalnej i
psychoterapii.

Mam nadzieje, ze gtos spoteczenstwa zostanie uwzgledniony w
dalszych pracach legislacyjnych.

niewykonujacej zawodu medycznego za  praktyke

pseudomedyczna.

Skutecznod¢ i bezpieczenstwo stosowanej terapii nie zalezy
od oswiadczen (zgdd) pacjentow, wobec ktorych byta ona
stosowana. Aktualna wiedza medyczna jest kategorig
obiektywna opartg na dowodach.

Uwaga dotyczaca powotania zespotu eksperckiego znajduje
sie poza zakresem regulacji.

20.

Osoba fizyczna

W zwigzku z terroryzmem, ktéry planuje wprowadzic¢
nieszanowana pani nauczycielka jezyka polskiego w
podstawéwece, Pani Leszczyna, zgtaszam stanowczy sprzeciw.
Projekt ustawy tzw. ,Lex szarlatan” narusza wszelkie prawa, w
tym prawa cztowieka, ale przede wszystkim jest niezgodny z
aktualng wiedzg medyczna. Ziotolecznictwo to nie jest
szarlataneria, a podstawa dzisiejszej medycyny. Gdyby
szanowna Pani Leszczyna zechciata cho¢ przez chwile zagtebié
sie w literature naukowg, oraz aktualne badania naukowe, np.
na stronie publikacji naukowych z catego $wiata, pubmed.com,
przestataby szerzy¢ farmazony i przestataby sie oSmieszac.
Caty swiat nauki Smieje sie z Niej, kazdy lekarz puka sie w
gtowe. Pytanie, na czyim pasku jest Leszczyna i na czyje
zlecenie dziata?? Na pewno dziata przeciw Polakom, przeciw
pacjentom, przeciw cztowiekowi. Babsztyl, ktéry sam w
dziecinstwie nie raz miat stawiane banki, ktéra nie raz ssatana
bél gardta ziotowe tabletki, ktéra nie raz w zyciu pita rumianek,
czy zielona herbate bogata w polifenole o wtasciwosciach
przeciwzapalnych i przeciwnowotworowych, dzi$ dziataw
imieniu ludzi, ktérzy zagrazaja bezpieczenstwu catego
spoteczenstwa.

Zachecam, aby owa kiepskiej i watpliwej reputacji polityczka
Leszczyna spojrzata w lustro, popukata sie w czétko i zrobita

Uwaga niezasadna

Projekt nie narusza mozliwosci korzystania z naturalnych
metod wspomagania zdrowia. Projektowane przepisy nie
maja na celu ograniczania dziatalnosci gospodarczej i
oferowania poszczegdlnych ustug, w tym tych $wiadczonych
przez naturopatow, a takiej formy dziatalnosci, ktéra taczy¢
bedzie oferowanie metod, ktére nie majg zastosowania w
medycynie, nie s3 zgodne z aktualng wiedzg medyczna, ale s3
im przypisywane wtasciwosci lecznicze, wtasciwosci
bezpiecznego sSwiadczenia zdrowotnego, i jako takie s3
stosowane u ludzi, a osoby, ktére je oferujg czerpig z tej
dziatalnosci korzys$¢ osobistg lub finansowa. Podobnie
zakazane powinno by¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych
przez osoby, ktére nie wykonujg zawodu medycznego -
diagnozowanie choréb oraz ich leczenie to domena zawodu
lekarza, taki stan prawny juz obecnie obowigzuje, omawiane
rozwigzania nie wprowadzajg zmian w tym zakresie a
okreslaja, ze dziatanie wbrew tym przepisom stanowi
zakazang prawem praktyke.
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rachunek sumienia. Polska i Polacy to nie Jej podwérko, na
ktérym moze sobie zarzadzac.

Cate szczescie z hukiem przegraliscie wybory. | jestem pewny,
ze Szanowny Pan Prezydent Nawrocki i tak nie podpisze Wam
tego bubla godzacego w prawa pacjenta. A z jeszcze wiekszym
hukiem przegracie wybory parlamentarne. Jestescie zerem
intelektualnym, ludZzmi bez zadnych kompetencji, nauczycielka
kiepskiej reputacji bez wiedzy medycznej bedzie nam méwita,
czym mamy sie leczy¢? Nigdy w zyciu.

Pani Leszczyna, wracaj na kombajn, bo zaraz zniwa. Daj sobie
spokdéj z polityka, bo nie masz wiedzy, nie masz kompetenciji,
ani wygladu. WezZ sie, Pani za sport i diete, bo zbedne
kilogramy nie sg wskazane w utrzymaniu zdrowia. Chyba, ze
dieta to tez szarlataneria?? Moze warto sie zabrac za trucizny,
ktére dodawane sg do zywnosci?? Tu masz pole do popisu.
Wara od Polakéw, wara od tradycji, wara od natury, marsz do
ksiazek i literatury naukowej.

21.

Osoba fizyczna

W zwigzku z konsultacjami publicznymi dotyczacymi projektu
ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (nr UD207), przesytam ponizej swoje uwagi.
Nazywam sie Agnieszka Waldowska (ur. 11.05.1978) i jestem
Holistic Wellness Coachem, absolwentka rocznego programu
ksztatcenia w Szkole Swiadomego i Zdrowego Stylu Zycia,
dziatajacej przy Centrum Zdrowia IMC we Wroctawiu,
zatozonej przez dr Preeti Agrawal - specjalistke Il stopnia z
ginekologii i potoznictwa, doktora nauk medycznych oraz
absolwentke programu Medycyny Integracyjnej na University
of Arizona Center for Integrative Medicine. Szkota ta wydaje
dyplomy na drukach MEN i dziata w oparciu o rzetelne
podstawy wiedzy z zakresu profilaktyki zdrowotnej,
psychologii i dietetyki.

Nie prowadze obecnie dziatalnosci gospodarczej, ale planuje
jej rozpoczecie w styczniu 2026 roku - w petnej zgodnosci z
obowigzujgcym prawem i z poszanowaniem granic
kompetencji zawoddéw medycznych. Moja intencjg jest
edukacja i wspieranie klientéw w budowaniu zdrowego stylu
zycia - nie diagnozuje i nie lecze. Podejmujac nauke w tej

Uwaga niezasadna

Projekt nie narusza mozliwosci korzystania z naturalnych
metod wspomagania zdrowia. Projektowane przepisy nie
maja na celu ograniczania dziatalnosci gospodarczej i
oferowania poszczegdlnych ustug, w tym tych $wiadczonych
przez ,terapeutéw medycyny tradycyjnej” a takiej formy
dziatalnosci, ktéra taczy¢ bedzie oferowanie metod, ktére nie
maja zastosowania w medycynie, nie sg zgodne z aktualng
wiedzg medyczng, ale sg im przypisywane wtasciwosci
lecznicze, wtasciwosci bezpiecznego Swiadczenia
zdrowotnego, i jako takie sg stosowane u ludzi, a osoby, ktére
je oferujg czerpig z tej dziatalnosci korzys¢ osobistg lub
finansowa. Podobnie zakazane powinno by¢ udzielanie
sSwiadczen zdrowotnych przez osoby, ktére nie wykonujg
zawodu medycznego - diagnozowanie choréb oraz ich
leczenie to domena zawodu lekarza, taki stan prawny juz
obecnie obowiazuje, omawiane rozwigzania nie wprowadzaja
zmian w tym zakresie a okreslaja, ze dziatanie wbrew tym
przepisom stanowi zakazang prawem praktyke. Projekt nie
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placéwece - wyobrazatam sobie, ze bedzie to nowy zawdd, ktory
naturalnie stanie sie czes$cig ekosystemu zawodow
wspierajacych zdrowie i dobrostan ludzi. Tym bardziej
zaskoczyta mnie polaryzacja, ktéra nastapita miedzy
srodowiskiem lekarskim a naturoterapeutami. Dotychczas
funkcjonowatam w srodowisku, w ktérym wielu swietnych
lekarzy, u ktérych sie leczytam - bardzo szanowato, a czasem
nawet polecato naturalne terapie, takie jak wspieranie zdrowia
ziotami, korzystanie z dziedzictwa TMC np. z akupunktury...
Ten konflikt i jego temperatura mnie zaskoczyt. Rozumiem
catkowicie potrzebe regulacji, ale uwazam, ze drogg do
zdrowych regulacji jest spokojny umyst, dobre intencje,
szeroka perspektywa.
W zwigzku z tym prosze o rozwazenie ponizszych postulatow,
majacych na celu zabezpieczenie rzetelnie dziatajacych
specjalistow z zakresu edukacji zdrowotnej przed
niezamierzonym objeciem przepisami ustawy:
1. Precyzyjne zdefiniowanie pojecia "dziatalnosc¢ lecznicza"
Propozycja poprawki:
Uzupetnienie definicji dziatalnosci leczniczej o wyrazne
rozréznienie miedzy:
e dziatalnoscig majaca na celu diagnozowanie i leczenie
chorob (zarezerwowana dla zawoddw medycznych),
a
e dziatalnoscig edukacyjna, profilaktyczna i

wspierajaca dobrostan, ktdra nie stanowi interwencji

medyczne;j.
Uzasadnienie: W obecnej formie projekt moze prowadzi¢ do
penalizacji szerokiej grupy specjalistéw zajmujacych sie
zdrowiem w rozumieniu holistycznym, bez naruszania
kompetencji zawoddéw medycznych. Konieczne jest
rozgraniczenie miedzy deklaracja "leczenia" a np. wspieraniem
dobrostanu psychofizycznego poprzez promowanie
potwierdzonych naukowo dziatan np. przestrzeganie rytmu
dobowego, zdrowy ruch, zréwnowazona dieta etc.etc.

narusza wolnosci przekonan, wypowiedzi oraz wyboru ustug i
informacji.

Zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej
dziatalno$¢ lecznicza polega na udzielaniu $wiadczeh
zdrowotnych. Swiadczenia zdrowotne to dziatania stuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia
oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia
lub przepiséw odrebnych regulujagcych zasady ich
wykonywania. Projekt nie nowelizuje przepiséw ustawy o
dziatalnosci leczniczej.

Od decyzji w przedmiocie stosowania ww. praktyk i/lub
natozenia kary pienieznej bedzie przystugiwata skarga do
sadu administracyjnego. Zapewniona bowiem zostanie
kontrola sagdowoadministracyjna rozstrzygnie¢ Rzecznika.

Uwaga dotyczaca utworzenia Rady ds. Medycyny
Integracyjnej przy Ministerstwie Zdrowia pozostaje poza
zaresem regulacji tego projektu.
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2. Wprowadzenie klauzuli informacyjnej chroniacej
edukatoréw i coachéw zdrowia
Propozycja poprawki:
Zapis umozliwiajgcy osobom prowadzacym dziatalnos¢
wspierajaca dobrostan - o ile nie deklarujg dziatania
leczniczego - dalsze funkcjonowanie pod warunkiem:
e stosowaniajasnejinformacji, ze nie Swiadcza ustug
medycznych ani nie diagnozuja,
e niepostugiwania sie terminologia sugerujacg leczenie
choréb.
Uzasadnienie: Taki zapis pozwala ograniczy¢ naduzycia, ale
jednoczesnie nie zamraza catego sektora dziatan
prozdrowotnych, ktéry uzupetnia oficjalng medycyne i nie jest
jej konkurencja.

3. Zagwarantowanie mechanizmu konsultacyjno-
odwotawczego

Propozycja poprawki:

Wprowadzenie jasnych procedur odwotawczych dla oséb i
podmiotéw, wobec ktérych Rzecznik Praw Pacjenta zamierza
podja¢ dziatania administracyjne.

Uzasadnienie: Osoby dziatajagce w dobrej wierze, w ramach
legalnych form edukacji, powinny mieé¢ mozliwos¢ obrony i
wykazania, ze nie prowadza dziatalnosci o charakterze
leczniczym, a ich dziatania sg zgodne z obowigzujacym
prawem.

4. Zachowanie pluralizmu i wolnosci wyboru pacjenta/klienta
Propozycja poprawki (w czesci uzasadnienia lub preambuty
ustawy):

Zapis mowiacy, ze celem ustawy nie jest ograniczanie wolnosci
obywatela w zakresie wyboru metod wspierajacych zdrowie i
dobrostan, o ile nie s one przedstawiane jako substytut
leczenia chordéb.

Uzasadnienie: Konstytucja RP gwarantuje wolnos¢ przekonan,
wypowiedzi oraz prawo do wyboru ustug i informacji -
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ograniczanie dostepu do legalnych dziatan edukacyjnych
godzitoby w podstawowe prawa obywatelskie.

Ufam, ze Panistwa dziatania beda chronié¢ pacjentéw,
jednoczesnie pozostajgc w zgodzie z zasadami
proporcjonalnosci i réownego traktowania.

5. Powotanie Rady ds. Medycyny Integracyjnej przy
Ministerstwie Zdrowia

Propozycja poprawki lub postulatu systemowego:
Utworzenie ciata doradczego przy Ministerstwie Zdrowia, np.
»,Rady ds. Medycyny Integracyjnej i Praktyk
Komplementarnych”, ztozonej z interdyscyplinarnego zespotu
ekspertéw, reprezentantéw srodowisk medycyny
akademickiej, medycyny integracyjnej, psychologii, socjologii
zdrowia oraz organizacji pacjenckich.

Zadania Rady mogtyby obejmowac m.in.:

e opracowywanie rekomendacji i standardow etycznych
dla zawoddw wspierajacych zdrowie (np. coachéw
zdrowia, naturoterapeutdw, fitoterapeutow,
terapeutéw pracy z ciatem itp.),

e wspottworzenie kryteriow kwalifikacji lub certyfikacji
dla oséb dziatajgcych w obszarze profilaktyki i
wspierania dobrostanu,

e opiniowanie projektéw legislacyjnych dotyczacych
obszaru medycyny komplementarnej i integracyjnej,

e budowanie pomostu miedzy srodowiskiem
medycznym w duchu rzetelnosci, bezpieczenstwa i
poszanowania wolnosci pacjentéw.

Uzasadnienie:

W Polsce brakuje oficjalnej przestrzeni do systemowego
dialogu miedzy medycyna konwencjonalng a osobami
dziatajgcymi w obszarze prozdrowotnym, co skutkuje albo
brakiem regulacji, albo nadregulacja. Powotanie takiej Rady
pozwolitoby w sposdb zréwnowazony chronic pacjentéw
przed naduzyciami, jednoczesnie dajac gtos Srodowiskom,
ktére dziataja etycznie i zintencjg wspoétpracy, a nie
konkurowania z medycyna.
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6.Uznanie systemoéw tradycyjnej medycyny w swietle
standardow WHO

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznaje, ze systemy
tradycyjnej medycyny, takie jak Ajurweda oraz Tradycyjna
Medycyna Chinska (TMC), stanowig wazny element
globalnego dziedzictwa medycznego i moga wspierac zdrowie
publiczne, pod warunkiem, ze sg praktykowane zgodnie z
zasadami etyki, bezpieczenstwa oraz rzetelnej edukacji.

W ramach swoich dziatan WHO:

e  Opracowato benchmarki (wzorce ksztatceniai
praktyki) zarowno dla Ajurwedy, jak i dla Tradycyjnej
Medycyny Chinskiej, ktére wyznaczajg minimalne
standardy dotyczace szkolenia i wykonywania praktyk
w tych dziedzinach. Standardy te majg na celu
zapewnienie bezpieczenstwa pacjentéw oraz jakosci
ustug Swiadczonych przez praktykéw.

e Woprowadzito do Miedzynarodowej Klasyfikacji
Chorob ICD-11 specjalny modut ,Traditional
Medicine” (TM1), ktory zawiera klasyfikacje i
terminologie z zakresu Ajurwedy, TMC oraz innych
systemow medycyny komplementarnej. Ten krok ma
na celu utatwienie monitorowania, gromadzenia
danych i standaryzacje dokumentacji medycznej, ale
nie jest réwnoznaczny z potwierdzeniem skutecznosci
leczniczej tych systemoéw.

e  Wspieratworzenie krajowych regulacji i ram
prawnych dla zawodéw medycyny tradycyjneji
integracyjnej, promujac dialog i wspotprace pomiedzy
medycyng akademicka a praktykami tradycyjnymi, co
ma zapobiega¢ nadmiernym restrykcjom lub braku
regulacji.

W $wietle powyzszego postuluje, aby projekt ustawy
uwzgledniat miedzynarodowe rekomendacje WHO, ktére
wskazuja na konieczno$¢ tworzenia zréwnowazonych,
merytorycznych regulacji dla praktyk medycyny tradycyjnej i
komplementarnej. Takie podejscie pozwoli ochronié
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bezpieczenstwo pacjentéw, zapewnié profesjonalizm
praktykéw oraz zagwarantowac obywatelom prawo do
swiadomego wyboru form wspierania zdrowia.

22.

Osoba fizyczna

W zwigzku z trwajacymi konsultacjami spotecznymi
dotyczacymi projektu ustawy potocznie okreslanej jako ,Lex
Szarlatan”, wyrazam swéj zdecydowany sprzeciw wobec
planowanych regulacji, ktére moga doprowadzi¢ do
ograniczenia wolnosci wyboru pacjenta oraz cenzury w
obszarze zdrowia i terapii komplementarnych.

Jako obywatelka, osoba $wiadomie dbajgca o zdrowie swoje i
swoich bliskich, pragne podkresli¢, ze:

e Naturalne i komplementarne metody leczenia sg dla
wielu oséb realnym wsparciem zdrowotnym - czesto
uzupetniajgcym lub wrecz ratujgcym zdrowie tam,
gdzie system konwencjonalny nie wystarcza.

e Zawody takie jak fitoterapeuci, naturoterapeuci,
terapeuci oddechu, biohakerzy, trenerzy zdrowia - to
osoby, ktére edukuja, wspierajg i pomagajg ludziom
odzyska¢ kontakt ze swoim ciatem, stylem zycia i
zdrowiem w sposéb bezpieczny i naturalny.

e Penalizowanie dziatan prozdrowotnych tylko dlatego,
ze sg wykonywane przez osoby niebedgce lekarzami,
jest nie tylko niesprawiedliwe, ale tez szkodliwe
spotecznie.

Zamiast zakazéw i cenzury, postuluje stworzenie ram
wspotpracy i standardéw jakosci - tak, aby pacjent miat prawo
wyboru i dostep do rzetelnych, etycznych specjalistow z
réznych dziedzin zdrowia.

Uwazam, ze kazdy obywatel powinien mie¢ prawo decydowac
o swoim zdrowiu i metodach, z jakich chce korzysta¢ -
zwtaszcza w dobie kryzyséw zdrowotnych, kiedy holistyczne
podejscie do cztowieka staje sie coraz bardziej potrzebne.
Prosze o uwzglednienie mojego gtosu w procesie konsultacji.

Uwaga niezasadna

Projekt nie narusza wolno$ci osobistej i stowa, i naturalnych
metod wspomagania zdrowia. Ponadto nie wprowadza on
zadnej cenzury prewencyjnej, ktéra moze  by¢
wykorzystywana do ttumienia legalnej dziatalnosci
edukacyjnej i terapeutycznej. Nie narusza wolnosci osobistej i
stowa oraz naturalnych metod wspomagania zdrowia ani
réwniez prawa pacjenta do wyrazenia zgody na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych.

23.

Osoba fizyczna

Zdecydowanie przeciwstawiam sie projektowi ustawy jak w
tytule. Medycyna naturalna zawsze byta skuteczna i
przestepstwem jest jej proba delegalizacji.

Zgtaszam stanowcze veto!!!

Uwaga niezasadna

Projekt nie zakazuje stosowania metod w zakresie szeroko
pojetej ,medycyny naturalnej”.

29




Uwagi w ramach konsultacji publicznych zgtoszone do projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (UD 207) cz. 2

24.

Osoba fizyczna

W ramach konsultacji spotecznych zgtaszam stanowczy
sprzeciw wobec nowelizacji ustawy o prawach pacjentai
Rzeczniku Praw Pacjenta, poniewaz:

1. Projekt narusza zasady przyzwoitej legislacji (art. 2
Konstytucji RP) - przepisy sa niejasne, nieprecyzyjne i
otwieraja droge do uznaniowosci.

2. Definicja ,praktyki pseudomedycznej” jest zbyt szeroka -
mozna pod nig podciggnac np. ziotolecznictwo, poradnictwo
naturalne czy nawet udzielenie pierwszej pomocy przez osoby
bez PWZ.

3. Brak definicji ,aktualnej wiedzy medycznej” stwarza ryzyko
naduzy¢ - w medycynie poglady sie zmieniaja, a spory
naukowe sg naturalne.

4. Nowelizacja moze ograniczy¢ wolnos$¢ dziatalnosci
gospodarczej (art. 20 i 22 Konstytucji RP) oséb stosujacych
terapie naturalne i komplementarne.

5. Ustawodawca daje Rzecznikowi Praw Pacjenta zbyt
szerokie kompetencje represyjne bez realnej kontrolii
gwarancji procesowych.

6. Projekt sprzyja monopolizacji rynku ustug zdrowotnych i
ogranicza prawo pacjentéw do wolnego wyboru metody
leczenia.

Whosze o wycofanie projektu w catosci jako sprzecznego z
Konstytucjg RP i zasadami parfistwa prawa.

Uwaga cze$ciowo zasadna

Zaproponowano nowg definicje praktyk pseudomedycznych.
W proponowanym brzmieniu art. 67zj ust. 1, aby uzna¢ dane
zachowanie za praktyke pseudomedyczng bedzie trzeba
wykazaé, ze zostato ono podjete w celu osiggniecia korzysci
majatkowej lub osobistej. Jednoczesnie nowe brzmienie tej
definicji wytacza mozliwos¢ uznania kazdego dziatania osoby
niewykonujacej zawodu medycznego za  praktyke
pseudomedyczng. Proponowane przepisy nie naruszajg
zasady przyzwoitej legislacji ani zasad okreslonych w
Konstytucji RP.

Projektowane przepisy nie majg na celu ograniczania
dziatalnosci gospodarczej i oferowania poszczegélnych ustug,
w tym tych swiadczonych np. przez naturopatéw, a takiej
formy dziatalnosci, ktéra taczy¢ bedzie oferowanie metod,
ktére nie majg zastosowania w medycynie, nie sg zgodne z
aktualng wiedzg medyczng, ale sg im przypisywane
witasciwosci lecznicze, wtasciwosci bezpiecznego swiadczenia
zdrowotnego, i jako takie

sg stosowane u ludzi, a osoby, ktére je oferujg czerpia z tej
dziatalnosci korzys¢ osobistg lub finansowa.

Jednym z podstawowych praw pacjenta jest prawo do
sSwiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust .1 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). Przepis ten nie
wprowadza definicji legalnej aktualnej wiedzy medycznej a jej
rozumienie zostato uksztattowane w literaturze i
orzecznictwie. Wiedza medyczna wykorzystywana w celu
udzielania pacjentowi $wiadczen zdrowotnych w danym
czasie musi spetnia¢ bezwzgledny warunek <aktualnosci>,
rozumiany - zgodnie z definicja stownikowg - jako
<obowigzujacy w danej chwili>. Jedynie metoda bezpieczna
dla pacjentéw, zweryfikowana naukowo oraz skuteczna w
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leczeniu danych choréb moze by¢ uznana za odpowiadajaca
wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;j.

Projekt nie narusza wolno$ci osobistej i stowa, i naturalnych
metod wspomagania zdrowia. Ponadto nie wprowadza on
zadnej cenzury prewencyjnej, ktéra moze  by¢
wykorzystywana do ttumienia legalnej dziatalnosci
edukacyjnej i terapeutycznej.

25.

Osoba fizyczna

w zwigzku z prowadzonymi konsultacjami spotecznymi
dotyczacymi projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o systemie
powiadamiania ratunkowego (numer projektu UD207),
niniejszym pragne wyrazi¢ stanowczy sprzeciw wobec tresci
proponowanej nowelizacji oraz przedstawic szczegétowe
zastrzezenia natury prawnej, konstytucyjnej i systemowe;j.
Proponowane przepisy naruszajg zasady przyzwoitej legislacji,
okreslone w art. 2 Konstytucji RP, ktére wymagaja, aby akty
normatywne byty formutowane w sposdéb jasny, precyzyjny i
jednoznaczny. Prawidtowo stanowione prawo powinno
umozliwiac¢ obywatelowi przewidzenie skutkéw prawnych
swojego zachowania i nie moze pozostawia¢ organom
administracji publicznej nadmiernego pola do uznaniowosci. W
proponowanym ksztatcie projekt ustawy nie spetnia tych
fundamentalnych wymogéw.

W szczegdlnosci nalezy zwrdci¢ uwage na projektowany art.
67zj ust. 1 pkt 1, zgodnie z ktorym: ,Przez praktyke
pseudomedyczng rozumie sie: podejmowanie dziatan
stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia przez osobe nie wykonujgcg zawodu medycznego.”
Sformutowanie to jest skrajnie nieprecyzyjne i niedookreslone
- nie wskazuje, jakie konkretne dziatania uznawane beda za
Lpraktyke pseudomedyczng”, ani jakie kryteria bedg brane pod
uwage przy ich kwalifikacji. Jako dziatanie pseudomedyczne
moze by¢ uznane np. ziotolecznictwo stosowane przez osobe
nieposiadajacg prawa wykonywania zawodu lekarza,
ostrzeganie przed dziataniami ubocznymi szczepionek czy
lekow, udzielanie pierwszej pomocy przez osobe nie

Uwaga cze$ciowo zasadna

Zaproponowano nowg definicje praktyk pseudomedycznych.
W proponowanym brzmieniu art. 67zj ust. 1, aby uzna¢ dane
zachowanie za praktyke pseudomedyczng bedzie trzeba
wykazaé, ze zostato ono podjete w celu osiggniecia korzysci
majatkowej lub osobistej. Jednoczesnie nowe brzmienie tej
definicji wytacza mozliwos¢ uznania kazdego dziatania osoby
niewykonujacej zawodu medycznego za  praktyke
pseudomedyczng. Proponowane przepisy nie naruszajg
zasady przyzwoitej legislacji ani zasad okreslonych w
Konstytucji RP.

Projektowane przepisy nie majg na celu ograniczania
dziatalnosci gospodarczej i oferowania poszczegélnych ustug,
w tym tych swiadczonych np. przez naturopatéw, a takiej
formy dziatalnosci, ktora taczy¢ bedzie oferowanie metod,
ktére nie majg zastosowania w medycynie, nie sg zgodne z
aktualng wiedzg medyczng, ale sg im przypisywane
witasciwosci lecznicze, wtasciwosci bezpiecznego $wiadczenia
zdrowotnego, i jako takie

sg stosowane u ludzi, a osoby, ktére je oferujg czerpia z tej
dziatalnosci korzysé osobistg lub finansowa.

31




Uwagi w ramach konsultacji publicznych zgtoszone do projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (UD 207) cz. 2

wykonujaca zawodu medycznego, odradzanie ciezarnej
przeprowadzenia aborcji czy krytyka zatwierdzonej terapii
medycznej (w nauce zawsze mozna podwazaé nawet cieszace
sie uznaniem sposoby leczenia). Ustawodawca pozostawia tym
samym Rzecznikowi Praw Pacjenta szeroka swobode
interpretacyjng, co budzi istotne obawy co do zgodnosci z
konstytucyjng zasada legalizmu (art. 7 Konstytucji RP) oraz
zasada demokratycznego panstwa prawnego.

Dodatkowo, projekt postuguje sie pojeciem ,aktualnej wiedzy
medycznej”, nie okreslajac jednoczesnie jego definicji prawne;j.
W obliczu zmiennosci i niejednolitosci opinii naukowych w
medycynie, brak precyzyjnego okreslenia tego terminu
prowadzi¢ moze do subiektywnego lub instrumentalnego
stosowania przepiséw zwtaszcza w sytuacjach sporéw
naukowych lub ideologicznych wokét metod leczenia.
Projektowana nowelizacja uderza réwniez w konstytucyjna
zasade wolnosci dziatalnosci gospodarczej (art. 20 22
Konstytucji RP). W praktyce moze prowadzi¢ do delegalizacji
lub powaznego ograniczenia dziatalnos$ci oséb oferujacych,
przyktadowo, ustugi w zakresie terapii naturalnych, jako ze
osoby te nie s3 objete zakresem ustawy z dnia 17 sierpnia
2023 r. o niektérych zawodach medycznych. Projektowane
przepisy tworzg niebezpieczny precedens dla reglamentac;ji
dziatalnosci gospodarczej w sposdb uznaniowy i
nieproporcjonalny.

Co szczegélnie niepokojace, doswiadczenie ostatnich lat
pokazuje, ze Rzecznik Praw Pacjenta niejednokrotnie
ignorowat przypadki faktycznego zagrozenia dla zdrowia
pacjentow (np. dziatalnos$é samozwanczych ,uzdrowicieli”),
koncentrujac sie za to na dziataniach przeciwko lekarzom lub
naukowcom prezentujgcym odmienne stanowiska w sprawach
zdrowia publicznego - m.in. dotyczace leczenia COVID-19i to
pomimo tego, ze swoje opinie opierali na powszechnie
dostepnej literaturze naukowej. Wprowadzenie nowych,
represyjnych kompetencji bez skutecznych gwarancji
procesowych moze w przysztosci prowadzi¢ do naduzy¢ oraz
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do arbitralnego scigania os6b niewygodnych z punktu
widzenia politycznego lub komercyjnego.

W mojej opinii, projektowana regulacja nie stuzy ochronie
praw pacjenta, lecz sprzyja monopolizacji rynku ustug
zdrowotnych, marginalizacji naturalnych metod terapii oraz
ograniczaniu wolnosci obywateli do wyboru form leczenia, co
stanowi naruszenie zaréwno konstytucyjnych praw jednostki,
jak i podstawowych standardéw praw cztowieka.

W zwiazku z powyzszym wnosze o:

natychmiastowe wycofanie projektu ustawy o zmianie
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
ustawy o systemie powiadamiania ratunkowego (nr UD207),
jako sprzecznego z Konstytucja RP oraz z zasadami
demokratycznego panstwa prawa.

26.

Osoba fizyczna

Zataczam w najprostszym edytorze (skoro nie moze by¢ .pdf)
uwagi co do projektu zmiany ustawy o prawach pacjentai
Rzecznik Praw Pacjenta.

W pierwszej kolejnosci podkresle, iz projekt jest bardzo
jednostronny, poniewaz czesto spotykam sie z sytuacjami, iz
sami lekarze nie prowadzg praktyki (w ramach kontraktu z
NFZ czy prywatnej) zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.
Skutkuje to btedami medycznymi, skargami do Okregowych
Rzecznikow Odpowiedzialnosci Zawodowej Izb Lekarskich czy
do Biura Rzecznika Praw Pacjenta. Czy na lekarzy tez bedg
naktadane kary i bedg nazywami pseudomedykami?

Jesli Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw
Medycznych i Produktéw Biobojczych wydaje ostrzezenie
przed ciproflokascyna, iz negatywne skutki przewazajg nad
ewentualnymi korzysciami, ze skutki uboczne ciprofloksacyny
moga by¢ dozywotnie, Ze ciprofloksacyna powinna by¢ lekiem
ostatniego wyboru gdy nie ma innych mozliwosci, a lekarz nie
ma o tym pojecia i ordynuje ciprofloksacyne? Nie leczy wiec
zgodnie z aktualng wiedzg medyczna. Czy jest
pseudomedykiem?

To zaledwie jeden przyktad, a takich mozna mnozy¢. Dlaczego
wiec karany ma by¢ ktos, kto poleci ziota, ktére nie przewaznie
nie maja takich skutkéw ubocznych jak farmaceutyki, a

Uwaga czesciowo zasadna

Projektowane przepisy nie majg na celu ograniczania
dziatalnosci gospodarczej i oferowania poszczegélnych ustug,
w tym tych swiadczonych np. przez naturopatéw, a takiej
formy dziatalnosci, ktora taczy¢ bedzie oferowanie metod,
ktére nie majg zastosowania w medycynie, nie sg zgodne z
aktualng wiedzg medyczng, ale sg im przypisywane
witasciwosci lecznicze, wtasciwosci bezpiecznego swiadczenia
zdrowotnego, i jako takie

sg stosowane u ludzi, a osoby, ktére je oferujg czerpia z tej
dziatalnosci korzys¢ osobistg lub finansowa.

Rzecznik Praw Pacjenta zaproponowat nowg definicje
praktyk pseudomedycznych. W proponowanym brzmieniu
art. 67zj ust. 1, aby uzna¢ dane zachowanie za praktyke
pseudomedyczng bedzie trzeba wykazaé, ze zostato ono
podjete w celu osiagniecia korzysci majatkowej lub osobiste;j.
Jednoczes$nie nowe brzmienie tej definicji wytacza mozliwos¢
uznania kazdego dziatania osoby niewykonujacej zawodu
medycznego za praktyke pseudomedyczna. Proponowane
przepisy nie naruszaja zasady przyzwoitej legislacji ani zasad
okreslonych w Konstytucji RP.
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niekarany bedzie lekarz, ktéry zaordynuje lek skutkujacy
ciezkimi powiktaniami, czy nawet kalectwem? Poniewaz jest
lekarzem? Czyli sankcjonujemy krzywde, a karzemy tych, co
staraja sie nie szkodzi¢. Nikomu witamina C raczej nie
zaszkodzi (pomijam skrajne przypadki, ale nie styszatem o
zgonie z powodu przyjecia witaminy C).

Przechodzac do cytatéw z projektu ustawy:

"Art. 64a. 1

lub spowodowac inne niekorzystne skutki dla pacjentow"

- tak jak wspomniatem, bardzo czestko niekorzystne skutki dla
pacjentéow powodujg lekarze, ordynujac leki. Np. statyny.
Czesto dochodzi do postawienia niewtasciwej diagnozy i
wskutek tego, zaordynowania farmaceutyku, ktéry w zadnej
mierze nie pomoze, a wytacznie zaszkodzi. Spowodowany jest
niekorzystny skutek dla pacjenta. Czy lekarz bedzie w takim
przypadku scigany jako pseudomedyk?

"Art. 67zj. 1. Przez praktyke pseudomedyczng rozumie sie:

1) podejmowanie dziatan stuzacych zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia przez osobe
niewykonujaca zawodu medycznego"

Jest to karygodne, ze taki zapis znajduje sie w projekcie
ustawy. Ktos ma by¢ karany za to, ze podejmie dziatania
stuzace poprawie zdrowia? Tylko dlatego, ze nie jest lekarzem?
| co, jesli faktycznie pomoze pacjentowi (a nie jest lekarzem).
Czy zostanie ukarany? Zielarz rowniez?

Co zawiera lek Fitolizyna? To lek, na ktory sktadaja sie: ktacza
perzu, tuski cebuli, lisci brzozy, nasiona kozieradki, korzen
pietruszki, ziele nawtoci, ziele skrzypu, korzen lubczyku, ziele
rdestu ptasiego, olejek eteryczny mietowy, olejek eteryczny
szatwii muszkatotowej, olejek eteryczny pomaranczy stodkie;j,
olejek eteryczny sosny zwyczajnej.

Jesli polecitbymkomus taki zestaw ziét, bytbym ukarany. Jesli
zas pacjent taki lek kupi od koncernu farmaceutycznego,
poniewaz lekarz tak zaordynowat, to wszystko w porzadku.
Przeciez to absurd, dziatania na rzecz wielkich firm. Kto za tym
lobbuje? Pfizer? Teva?
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"oferowanie metody niebedacej $wiadczeniem zdrowotnym, a
ktérej przypisuje sie wtasciwosci takiego swiadczenia, w
szczegolnosci jako stuzacej zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia,"

Jezdzie na rowerze przypisuje sie poprawe zdrowia.
Spozywaniu wisni, malin, marchewki, cebuli, czosnku. Jesli to
wszystko zaleci ktos, kto nie ukonczyt akademii medycznej ma
by¢ ukarany, to moze jeszcze wprowadzZcie panstwo chtoste,
pal, tortury? Do jakich absurdéw w interesie lekarzy i firm
farmaceutycznych sg w stanie ustawodawcy dotrze¢?

"lub odstgpienia od zgodnej z aktualng wiedzg medyczna
metody diagnostycznej lub leczniczej" - jak na poczatku
wspomniatem. Sami lekarze postepuja niezgodnie z aktualng
wiedzg medyczna. | to dos¢ czesto. Poza tym wiedza medyczna
czesto i szybko sie zmienia. Nagle leki, przebadane, okazujg sie
rakotworcze. Bextra - niesteroidowy lek przeciwzapalany
zostat wycofany, poniewaz powodowat zawaty serca i udary
modzgu. Vioxx - to samo. Baycol - obnizajacy poziom lipidow,
powodowat zgony.

Czy to "leczenie" byto zgodne z wiedzg medyczng? Formalnie
nalezatoby powiedziec, ze TAK! Taka byta wiedza medyczna.
To co to za wiedza medyczna, ktéra szkodzi, zabija, okalecza?
Czy nie nalezatoby powiedzie¢, ze to pseudowiedza byta? A
jednak wedtug takiej wiedzy pracowali lekarze. Czy byli
pseudolekarzami? W takim razie, tak. Poniewaz byli
bezkrytyczni. Czy dzisiaj na rynku s3 leki, ktére zostang uznane
za szkodliwe i wycofane z rynku? Mozna Smiato sie zatozy¢, ze
na pewno. Czy lekarze obecnie ordynujacy te leki, ktére okaza
sie przynoszacymi wiecej ztego niz dobrego, dziatali zgodnie z
aktualng wiedzg medyczna? Tak. Ale szkodliwa. Podstawowa
zasada to "primum non nocere". Niestety dzi$ chyba
zapomniana wsréd medykéw. Wole wiec poczciwego zielarza,
ktéry wspomoze perzem, brzoza, pietruszka i rdestem ptasim i
tym nie zaszkodzi, niz lekarza serwujacego farmaceutyk, ktéry
uszkodzi watrobe i trwale nerki.

Bez obaw, lekarze nie stracg pracy narzecz zielarzy, przeciez
tak sie obecnie nie dzieje, mimo braku takiej ustawy. Ale nie
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wylewajcie dziecka z kgpielg, poniewaz tak sobie zyczy lobby
lekarzy i firm farmaceutycznych.
suplementy diety

27.

Osoba fizyczna

Konsultacja spoteczna w sprawie nowelizacji ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta tzw. lex szarlatan
o dziatania przeciwko nieuczciwym znachorom.

Proponuje wykresli¢: "lub osobistej" z nowelizacji:

W artykule 67zj. "Zwalczanie praktyk pseudomedycznych" w
pkt. 1. 5) "dziatanie wprowadzajace w btad polegajace na
publicznym rozpowszechnianiu lub promocji: (...) -
podejmowane w celu osiggniecia korzysci majatkowej lub
OSOBISTEJ.” /pogrubienie moje - co usuna¢/

Upatruje w tym sformutowaniu (o korzysci osobiste;j)
mozliwosci ograniczenia debaty publicznej poprzez karalnos¢
pogladdéw tzw. antyszczepionkowcdw, co uwazam za
niedopuszczalne w demokracji.

NIEDOPUSZCZALNA CENZURA

Korzys¢ osobista jest to rowniez che¢ wypromowania sie na
internecie przez tzw. influenceréw, co nie powinno by¢
karalne, poniewaz jest w tym gtéwnie wolnos$¢ stowa i wolnos¢
ich tworczosci, badz indywidualizm postrzegania przez nich
réznych tematéw spotecznych. Raczej powinno sie wymagac
pokazania planszy z krotka informacjg ostrzegawczg o tresci:
'"To nie moze byc¢ stosowane zamiast leczenia oraz moze
zaszkodzic.'

Gdyby ich karac za poglady, badzZ ogranicza¢ administracyjnie,
to nie bytoby postepu ani pluralizmu. Samo sformutowanie
'korzysc¢ osobista' umozliwia bardzo szeroka interpretacje i
jest nieprecyzyjne karno-administracyjnie, dlatego uwazam je
za btedne w nowelizacji. Zbyt wiele zalezatoby od praktyki i
indywidualnej oceny, co Zle wptywa na stosowanie regulacji
prawnych. Pewien polityk kiedys powiedziat publicznie, ze
amantadyna mu pomogta zwalczy¢ infekcje covidowa, co

Uwaga cze$ciowo zasadna

Zaproponowano nowg definicje praktyk pseudomedycznych.
W proponowanym brzmieniu art. 67zj ust. 1, aby uzna¢ dane
zachowanie za praktyke pseudomedyczng bedzie trzeba
wykazaé, ze zostato ono podjete w celu osiggniecia korzysci
majatkowej lub osobistej. Jednoczesnie nowe brzmienie tej
definicji wytacza mozliwos¢ uznania kazdego dziatania osoby
niewykonujacej zawodu medycznego za  praktyke
pseudomedyczng. Proponowane przepisy nie naruszajg
zasady przyzwoitej legislacji ani zasad okreslonych w
Konstytucji RP.

Projektowane przepisy nie majg na celu ograniczania
dziatalnosci gospodarczej i oferowania poszczegélnych ustug,
w tym tych swiadczonych np. przez naturopatéw, a takiej
formy dziatalnosci, ktora taczy¢ bedzie oferowanie metod,
ktére nie majg zastosowania w medycynie, nie sg zgodne z
aktualng wiedzg medyczng, ale sg im przypisywane
witasciwosci lecznicze, wtasciwosci bezpiecznego swiadczenia
zdrowotnego, i jako takie

sg stosowane u ludzi, a osoby, ktére je oferujg czerpia z tej
dziatalnosci korzys¢ osobistg lub finansowa.
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teoretycznie jest szkodliwe dla innych ludzi i mozna go
podciggnaé pod promowanie pseudomedycyny dla korzysci
osobistych (wizerunkowych) istotnych dla polityka. Oczywiscie
jego nikt nie ukarze - jako osoby publicznej, natomiast zwykty
cztowiek bez wptywoéw miatby wtedy postepowanie. To
niedopuszczalne réznicowanie w praktyce prawnej bytoby
krzywdzace spotecznie i ograniczatoby wolnos¢ stowa
gwarantowang konstytucyjnie. Uwazam, ze nie mozna dla
ochrony pacjenta ogranicza¢ wolnosci stowa, ani wolnosci
pozyskiwania i przetwarzania informacji (zagwarantowane;j
miedzynarodowo) przez indywidualnego pacjenta, zatem
oprécz dostepu do sprawdzonych procedur medycznych i
informacji o nich, powinien mie¢ mozliwos$¢ poznania réznych
opinii i kontrowersji.

Wyrazam swéj sprzeciw przeciwko zakazowi
rozpowszechniania informacji, ktéry w efekcie nastapi z uwagi
na penalizacje 'korzysci OSOBISTYCH' w ustawie o prawach
pacjenta.

Mieszkam w miescie, w ktérym gazety dawno zostaty 'kupione'
- drukuja tylko korzystne dla urzednikéw informacje,
oktamujac mieszkancéw oraz uniemozliwiajg zmiane wtadzy w
trybie demokratycznym w wyborach, bo reklamuja ekipe stale
od lat niewydolna. Zatem jest cenzura spoteczno-polityczna,
ktérg uwazam za bardzo szkodliwg widzac naduzycia wtadzy
samorzadowej. Gdyby jeszcze doszta do tego cenzura tematéw
zdrowia (poruszanych w ogéle internetowo) to bytoby to
szkodliwe jak w totalitaryzmach. Zadne panstwo
demokratyczne nie moze cenzurowac i karac¢ za poglady, bo po
czasie obraca sie to przeciwko wszystkim ludziom.

SZKODLIWOSC SZCZEPIONEK:

Pozostate regulacje nowelizacji uwazam za dosy¢ dobrze
przemyslane, aczkolwiek nieco jednostronne - czyli brak
rownowagi naduprawnia oficjalne procedury medyczne, ktére
tez bywaja Smiertelnie szkodliwe - uwazam, Ze warto o tym

37



Uwagi w ramach konsultacji publicznych zgtoszone do projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (UD 207) cz. 2

swobodnie méwic, nie mozna wprowadzac cenzury
uzasadnianej wzgledem medycznym pod pozorem dbania o
prawa pacjentéw, gdyz wtedy tatwo dosztoby do naduzycia,
czyli zakazu krytykowania proceduralnego leczenia. A nawet
naruszenia konstytucyjnej wolnosci stowa, ktéra jest
fundamentem panstwa demokratycznego. W Polsce mamy
duzjilos$¢ ludzi gtupich, a nie Swiadomych pacjentéw! To fakt,
ktérego nie uda sie tatwo zmieni¢, a reperkusje przeciw
wolnosci stowa mogg obrdcic sie w dziatania przeciwko
rozwojowi i demokratyzacji, ktérych polskie spoteczenstwo
bardzo potrzebuje. Moze po dziesiecioleciach wysitkéw przy
braku stosowania rteci jako dodatku do obowigzkowych
szczepionek (rteciowego adiuwiantu - ogtupiacza) udatoby sie
przywrécic to spoteczenstwo do normalnosci.

Np dziecko mojego kuzyna - wczesniak o niskiej masie
urodzeniowe;j - ktére otrzymato wszystkie szczepionki miato
ADHD, a obecnie jest dorostym widocznie uposledzonym z
powodu znacznego autyzmu. W jego przypadku zniszczono mu
zycie, pod pozorem, aby nie zachorowat na tezec! Chorobe
niezarazliwg praktycznie znikomo wystepujaca - typowy relikt.

SZARLATANERIA ZA PIENIADZE:

W mojej rodzinie byta pielegniarka z wieloletnim stazem
zawodowym i gdy zachorowata na raka, to szta zaréwno do
lekarza jak i do znachora. Nie porzucita leczenia medycznego
ani go nie ograniczata. Mimo to zmarta, bo zadna z terapii nie
byta skuteczna, nawet ta znachorska (domyslam sie placebo).
Tu nie sposob stwierdzi¢, aby doszto do wykorzystania
nieswiadomosci pacjenta lub jej niewiedzy, bo na co dzien
miata stycznos¢ z podobnymi przypadkami w szpitalu, gdzie
pracowata i miata zapewne wiekszg wiedze niz cztowiek spoza
stuzby zdrowia. Jednak mimo wszystko dawata sie oszukiwac,
chyba z zasady ogodlnej, ze tonacy chwyta sie brzytwy. Znachor
oczywiscie brat od niej pienigdze i nie pomogt. Dowiedziatem
sie od kuzyna.
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W innej sprawie sasiedzkiej, o szczegbtach ktérej
dowiedziatem sie bezpos$rednio od zaangazowanego w pomoc
tescia (tej zmartej kobiety 40 letniej), byto réwniez
szarlatanstwo za odptatnoscia w celu ratowania zycia chorej
na guza mézgu. Rodzina obtoznie chorej wybrata sie do
Swietego obrazu w Czestochowie i tam zaptacita zakonnikom
katolickim sporg kwote za modlitwy o zdrowie i pomys$Inos¢
operacji usuniecia guza. Niestety pienigdze przepadty, a do
modlitw jakby nie doszto. Paulini pienigdze wzieli, dali w
zamian maty kolorowy obrazek z bozka i wydrukowang
modlitwa na odwrocie. Byto tam rowniez miejsce na wpisanie
imienia osoby w intencji oraz kruczek 'prawny' drobnym
drukiem - pouczenie, ze nalezy ten wypetniony obrazek
przekazac osobiscie celebransowi na 20 minut przed msza.
Tymczasem oni tego nie dopetnili, bo nie doczytali drobnego
druku bez okularéw! Natomiast stownie nie otrzymali takiego
pouczenia podczas zaptaty w tej intencji. W taki sposéb ich
intencja przepadta, mimo ze byta prawidtowo optacona. Po
pewnym czasie z wtasnej inicjatywy dopytywalisieotoi
dowiedzieli sie telefonicznie od tych zakonnikéw jak to
powinno by¢ przeprowadzone, ale byto juz po fakcie.

W obydwu powyzszych przyktadach znam dane osobowe albo
moge je poznac pytajac.

Ja osobiscie uwazam oba przypadki szarlatanerii za w petni
dopuszczalne prawnie, ale watpliwe moralnie, bo dochodzi do
okradania chorego i jego rodziny przez uszczuplenie
majatkowe i zapewne taki testament bytby mozliwy do
podwazenia, niestety w przypadku osoby chorej dziatajacej
samodzielnie - pienigdze jej przepadaja, chociaz otrzymuje
jakby 'ustuge' leczenia. Moze nalezatoby rozwazy¢
rozciggniecie ochrony prawnej testatora/spadkodawcy wstecz
na okres leczenia przez znachora zakoniczony Smiercia,
umozliwiajac spadkobiercom utatwiony cywilny odzysk
wydatkéw na nieskuteczne pseudoleczenia i za nieskuteczne
cudowne uzdrowienia takze od grup wyznaniowych jesli
zarobkowaty na tym chorym. Lezatoby to w zakresie
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procedury cywilnej, chociaz bytby to zakres karnoprawny za
zarobkowanie na sytuacji osobistej chorychiich rodzin lub na
ich nadchodzacej Smierci. Procedure mégtby prowadzié¢
Rzecznik Praw Pacjenta karajac religijnych albo $wieckich
ustugodawcéw mandatem. Nalezatoby mie¢ pokwitowania od
wptat na leczenia i cuda, co budzi sprzeciw obu stron, bo
réwniez okradziony niechetnie przyzna sie do wtasnej gtupoty.
Takie sposoby zarobkowania sg mi obmierzte, ale niestety
utrzymuja sie z nich cate grupy, spotecznosdci zarobkujgce w
taki sposob i nawet doskonalg te swoje metody od pokolen
przekazujac swoim z wtasnej grupy te dziedzictwo -
przestepcze know-how. Sa to na przyktad Zydzi (w tym
ostatnio rozwijany tzw. przemyst holokaustu), Cyganie,
patologia rodzin przestepczych, niektére grupy katolickie jak
zakony zarabiajgce na cudach i uzdrowieniach, niektére sekty
nastawione na zysk finansowy.

SKORUMPOWANI MEDYCY:

Procedury medyczne dajg wiekszg pewnos$é wyleczen, bywa
jednak i odwrotnie, dlatego nalezy uszanowac zdanie oséb
zauwazajacych ten smutny fakt. Przyktadowo zastrzyki bywaja
szkodliwe, bo pod postaciag szczepionki dodatkowo wprowadza
sie adiuwianty niszczace zdrowie na trwate np. zwiazki rteci,
ktére dysocjujac uszkadzajg uktad nerwowy i powodujg trwate
ograniczenia intelektualne oraz pézniej choroby. Zarabiajg na
tym lekarze, wéréd ktérych sg réwniez ludzie nieuczciwie
uzyskujacy zwiekszenie ilosci pacjentéw neurologicznych.
Innym przyktadem podczas pandemii covid - prof. Simon jako
ekspert zdrowotny w TV nie ujawnit konfliktu intereséw:
bedac wczesniej beneficjentem grantéw od firmy Pfizer,
pdzniej telewizyjnie zachwalat ich produkt, od ktérego
niektorzy zmarli, a niektérzy byli hospitalizowani. Oczywiscie
nie kazdy przypadek jest tak ewidentny i skrajny.

Niedawno natrafitem na szkodliwy dodatek w pascie do
zebow, ktéry moze powodowac chorobe Alzheimera przy
przekraczaniu dawek aluminium do organizmu. Charakter tego
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produktu sprzyja jego czestym zastosowaniom - spryt
nieuczciwych producentéw objawia sie w tym potaczeniu:
aktywne aluminium + pasta do zebdw, bo wtedy czeste mycie
zebow zaszkodzi po latach neurologicznie w postaci
niewyleczalnej choroby gtowy! Podejrzewam pejsaty spryt u
tych producentéw stowackich, bo tam tez zamieszkiwato wielu
Zyddéw w Lewicach, najwyrazniej pozostawili swoje geny w
stowackim spoteczenstwie, co skutkuje takimi wtasnie
niespodziankami po latach: pejs ma goja za nic i go bezczelnie
truje. Mimo tego wszystkie procedury zdrowotne sg spetnione
w tym panstwie lezagcym w UE. Producent: GSK Consumer
Healthcare, Levice 934 01, Stowacja. Made in EU. | jak tu
uwierzy¢ procedurom i osobom z kontroli ?

Fotografia pasty do zebéw z dodatkiem aluminium pliki:
AluminaPastal.jpg, AluminaPasta2.jpg

BRAKI W PODSTAWOWEJ EDUKACIJI:

Niestety nie uda sie tego problemu szarlatanerii wytepic
prawnie, bo jest to prawnie dopuszczalne, czasami nawet
prawnie chronione, np. koscioty i ich obrzedy sg pod ochrong
wolnosci wyznania, chociaz przeczg zdrowemu rozsadkowi i
moga by¢ szkodliwe zdrowotnie dla naiwnych. Kosciot
katolicki ma ochrone prawng w konstytucji, konkordacie i
Swiadomosci spotecznej, a rozpowszechnia szkodzace zdrowiu
bzdury np. o tym, ze sdl jest synonimem dobra. U ludzi
wierzacych (w tym dzieci) tworza nieprawidtowe postrzeganie
rzeczywistosci, przyczyniajac sie do zwiekszenia spozycia tej
szkodliwej substancji (w przesolonych czipsach dla dzieci), co
powoduje zachorowalnos$¢ na nadciénienie tetnicze i wylew u
ludzi systematycznie jedzagcych w nadmiarze sél.

Podobnie reklamuja wino jako czynnik obecnosci boga posrod
wierzacych (komunie), co zapewne podswiadomie sprzyja
alkoholizmowi. Chociaz papiez Franciszek to ograniczyt
odgérnie swoim dekretem - przeciwko komunii z winem.
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Niestety doty spoteczne dtugo beda sobie szkodzi¢ catkowicie
Swiadomie pomijajgc wtasne dobro zdrowotne, bo nie maja
rozumul! Kieruja sie reklamg, tradycja, madroscia stadng jak
jakie$ zwierzeta. Dawniej nie rozumiatem okreslenia 'goim’ i
myslatem, e to jest tylko obelga wymyslona przez Zydéw, ale
teraz zauwazam to wokét siebie. Dochodze do wniosku, ze
dwunozne zwierzeta sg bardzo rozpowszechnione. Wida¢, ze
mimo ogromu przyrostu masy ludnosciowej, rozumu ludzkosci
nie przybywa i $wiat schodzi na psy.

PRIORYTET EDUKACIJI:

Dlatego bardzo wazna jest inicjatywa obecnie rzgdzacych o
wprowadzeniu edukacji zdrowotnej do szkét na przekér
gtosom oburzonych nieukéw (dotyczacej zdrowego
odzywiania, a nie nagabywania do zmian pfci - tranzycji). Tylko
rzetelna nauka podstawowa moze zmieni¢ te zte praktyki,
wynikajace z dtugotrwatych dziatarh wptywowych ludzi czy
organizacji o ztej woli, ktérzy dokonujg zaktamywania catego
spoteczenstwa w celu zarobkowym, bo tak zawsze byto.

W mojej blizszej i dalszej rodzinie bardzo wiele cierpien
przysporzyto nastrzykiwanie szkodliwymi szczepionkami dla
dobra ogotu tzw. zdrowia publicznego. Nigdy nie bylismy
poinformowani o mozliwych negatywnych konsekwencjach
szczepien ! Te wielkie dramaty sg rowniez obecne u innych
0s6b i patrzac na to nie mozna pozostac obojetnym, gdyz
dokonano wielkiego oszustwa kosztem naszego zdrowia, ale
zgodnie z literg prawa totalitarnego ! Prawdopodobnie czas
zmian nadszedt, aby$Smy w demokracji doréwnali paristwom
rozwinietym z Zachodu poprzez skuteczng i precyzyjna
legislacje oraz zlikwidowanie cenzury w publikacjach.

Reasumujac zmiany legislacyjne proponowane przez
ministerstwo sg korzystne, ale $rodek do celu w postaci
cenzury/autocenzury wynikajacej z nieprecyzyjnego
okreslenia karalnosci 'korzysci osobistych' bytby nadmierny i
nieskuteczny, gdyz na przyktad wiary sg wydoskonalone w
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swoich oszustwach przez stulecia i zawsze obejda te regulacje
ustawowa. Natomiast zwykli ludzie bedg zmuszeni
prewencyjnie milczeé, aby sie nie naraza¢ na kare. Zamiast
cenzury - proponuje rzetelng edukacje podstawowa w tych
tematach zdrowotnych, ale bez propagandy grup intereséw,
czy grup politycznych.

Zwracam sie o odpowiedz pisemng listem zwyktym na méj
adres, a nie poleconym.

28.

Osoba fizyczna

W zwiagzku z trwajacymi konsultacjami

spotecznymi dotyczacymi projektu "LEX SZARLATAN" ustawy
o zmianie praw pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, systemie
powiadamiania ratunkowego (numer projektu
UD207),niniejszym pragne wyrazic¢ swoj zdecydowany
sprzeciw wobec planowanych regulacji, ktére moga
doprowadzi¢ do ograniczenia wolnosci wyboru pacjenta oraz
w obszarze zdrowia i terapii komplementarnych. Oraz
przedstawic szczegdtowe zastrzezenia natury prawnej,
konstytucyjnej i systemowej.

Jako obywatelka, osoba w petni sSwiadoma, dbajgca o zdrowie
swoje i bliskich, pragne podkreslic¢ ze:

*Naturalne i komplementarne metody leczenia sg dla wielu
0s06b realnym wsparciem zdrowotnym - czesto uzupetniajagcym
lub wrecz ratujgcym zdrowie tam, gdzie system
konwencjonalny nie wystarcza.

*Zawody takie jak Fitoterapeuci, Maturoterapeuci, Terapeuci
odechu, Biohakerzy, Trenerzy Zdrowia - to osoby, ktére
edukuja, wspierajg i pomagaja ludziom odzyskac kontakt ze
swoim ciatem, stylem zycia i zdrowiem w sposéb bezpieczny i
naturalny.

*Przeanalizowanie dziatan prozdrowotnych tylko dlatego, ze
sg wykonywane przez osoby niebedace lekarzami, jest nie
tylko niesprawiedliwe, ale takze szkodliwe spotecznie.
Natomiast o zakazie i cenzurze, postuluje stworzenie ram
wspotpracy i standardéw jakosci- tak aby pacjenci mieli prawo
wyboru i dostepu do rzetelnych, etycznych specjalistéw z
réznych dziedzin zdrowia.

Uwaga niezasadna

Projekt nie zakazuje stosowania metod w zakresie szeroko
pojetej ,medycyny naturalnej”. Projektowane przepisy nie
maja na celu ograniczania dziatalnosci gospodarczej i
oferowania poszczegdlnych ustug, w tym tych $wiadczonych
np. przez naturopatéw, a takiej formy dziatalnosci, ktéra
taczyé bedzie oferowanie metod, ktore nie majg zastosowania
w medycynie, nie sg zgodne z aktualng wiedzg medyczna, ale
sg im przypisywane wtasciwosci lecznicze, wtasciwosci
bezpiecznego sSwiadczenia zdrowotnego, i jako takie s3
stosowane u ludzi, a osoby, ktére je oferujg czerpig z tej
dziatalnosci korzysé osobistg lub finansowa.
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Uwazam, ze kazdy obywatel powinien mie¢ prawo do
decydowania o swoim zdrowiu i metodach, z jakich chce
skorzystac - zwtaszcza w dobie kryzyséw zdrowotnych, kiedy
holistyczne podejscie do cztowieka staje sie coraz bardziej
potrzebne.

Prosze o uwzglednienie mojego gtosu w procesie konsultacji.

Tozsame uwagi zgtosity

W ramach konsultacji spotecznych chciatbym/chciatabym

Uwaga cze$ciowo zasadna

72 osoby fizyczne wyrazic¢ zaniepokojenie projektem tzw. ustawy ,lex szarlatan”.

Cho¢ w petni popieram dziatania majace na celu ochrone Zaproponowano nowg definicje praktyk pseudomedycznych.

zdrowia pacjentéw, obecna forma ustawy wydaje sie zbyt W proponowanym brzmieniu art. 67zj ust. 1, aby uzna¢ dane

szeroka i moze prowadzi¢ do nieproporcjonalnych represji zachowanie za praktyke pseudomedyczng bedzie trzeba

wobec oséb prowadzacych legalng i nieszkodliwg dziatalnos¢ wykazaé, ze zostato ono podjete w celu osiggniecia korzysci

w obszarze terapii naturalnych i wspierajacych. majatkowej lub osobistej. Jednoczesnie nowe brzmienie tej

Projekt nie precyzuje jasno, czym sg ,praktyki definicji wytacza mozliwos¢ uznania kazdego dziatania osoby

pseudomedyczne”, co stwarza zagrozenie dla terapeutéw, niewykonujacej zawodu medycznego za  praktyke

zielarzy, masazystéw czy nauczycieli technik oddechowych. pseudomedyczna.

29. Istnieje tez ryzyko, ze pacjenci zostang pozbawieni prawa

wyboru metod wspomagajacych zdrowie, z ktérych czesto Projektowane przepisy nie majg na celu ograniczania

korzystajg Swiadomie i z korzyscia dla siebie. dziatalnosci gospodarczej i oferowania poszczegélnych ustug,

Zamiast penalizowac cate srodowisko, warto rozwazy¢ w tym tych $wiadczonych np. przez zielarzy, a takiej formy

certyfikacje zawodow, edukacje publiczng i precyzyjne dziatalnosci, ktéra taczy¢ bedzie oferowanie metod, ktére nie

definicje - tak, by rzeczywiscie eliminowac zagrozenia, a nie maja zastosowania w medycynie, nie sg zgodne z aktualng

réznorodnosé. wiedzg medyczng, ale sg im przypisywane wtasciwosci
lecznicze, wtasciwosci bezpiecznego Swiadczenia
zdrowotnego, i jako takie sg stosowane u ludzi, a osoby, ktére
je oferujg czerpig z tej dziatalnosci korzys¢ osobistg lub
finansowa.

Osoba fizyczna w ramach konsultacji spotecznych wyrazam zaniepokojenie Uwaga czesciowo zasadna

projektem tzw. ustawy ,lex szarlatan”.

Przez dwie kadencje (V1i VII) jako poset RP pracowatam na Zaproponowano nowg definicje praktyk pseudomedycznych.

rzecz spoteczenstwa, dobrostanu ludzi, w szczegélnosci dzieci. | W proponowanym brzmieniu art. 67zj ust. 1, aby uznaé dane

30 zachowanie za praktyke pseudomedyczng bedzie trzeba

Popieram dziatania majace na celu ochrone zdrowia
pacjentéw, obecna forma ustawy wydaje sie zbyt szeroka i
moze prowadzi¢ do nieproporcjonalnych represji wobec oséb
prowadzacych legalng i wspomagajaca dziatalnos¢ w obszarze
terapii naturalnych i wspierajacych.

wykazaé, ze zostato ono podjete w celu osiggniecia korzysci
majatkowej lub osobistej. Jednoczesnie nowe brzmienie tej
definicji wytacza mozliwos¢ uznania kazdego dziatania osoby
niewykonujgcej zawodu medycznego za  praktyke
pseudomedyczna.
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Projekt nie precyzuje jasno, czym sg ,praktyki
pseudomedyczne”, to stwarza zagrozenie dla terapeutoéw,
zielarzy, masazystéw czy nauczycieli technik oddechowych.
Istnieje tez ryzyko, ze pacjenci zostang pozbawieni prawa
wyboru metod wspomagajacych zdrowie, z ktérych czesto
korzystajg Swiadomie i z korzyscia dla siebie.

Zamiast penalizowac cate srodowisko, warto rozwazy¢
certyfikacje zawodoéw, edukacje publiczng i precyzyjne
definicje - tak, by rzeczywiscie eliminowad zagrozenia, a nie
réznorodnosc.

Projektowane przepisy nie majg na celu ograniczania
dziatalnosci gospodarczej i oferowania poszczegélnych ustug,
w tym tych $wiadczonych np. przez zielarzy, a takiej formy
dziatalnosci, ktéra taczy¢ bedzie oferowanie metod, ktére nie
maja zastosowania w medycynie, nie s3 zgodne z aktualng
wiedzg medyczng, ale sg im przypisywane wtasciwosci
lecznicze, wtasciwosci bezpiecznego Swiadczenia
zdrowotnego, i jako takie sg stosowane u ludzi, a osoby, ktére
je oferujg czerpig z tej dziatalnosci korzys¢ osobistg lub
finansowa.

31.

Osoba fizyczna

Whnosze natychmiastowe wycofanie projektu ustawy o zmianie
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
ustawy o systemie powiadamiania ratunkowego (nr UD207),
jako sprzecznego z Konstytucjg RP oraz z zasadami
demokratycznego panstwa prawa.

Sformutowania sg skrajnie nieprecyzyjne i niedookreslone -
daja mozliwos¢ dowolnej interpretacji i naduzyé.

Uwaga cze$ciowo zasadna

Zaproponowano nowg definicje praktyk pseudomedycznych.
W proponowanym brzmieniu art. 67zj ust. 1, aby uzna¢ dane
zachowanie za praktyke pseudomedyczng bedzie trzeba
wykazaé, ze zostato ono podjete w celu osiggniecia korzysci
majatkowej lub osobistej. Jednoczesnie nowe brzmienie tej
definicji wytacza mozliwos¢ uznania kazdego dziatania osoby
niewykonujacej zawodu medycznego za  praktyke
pseudomedyczna. Proponowane przepisy nie naruszajg zasad
okreslonych w Konstytucji RP.

32.

Osoba fizyczna

Sprzeciwiam sie projektowi zamordystycznych przepiséw.
Kazdy ma prawo do wyboru metod i $rodkéw leczniczych.

Uwaga niezasadna

Projekt nie zakazuje stosowania metod w zakresie szeroko
pojetej ,medycyny naturalnej” , w tym naturalnych metod
wspomagania zdrowia. Nie narusza praw pacjenta do
wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych.

33.

Osoba fizyczna

Sprzeciwiam sie tym zamordystycznym przepisom ktére
chcecie wprowadzi¢ nam. To moje zdrowie i méj wybér co do
metody i Srodkéw leczniczych. Painstwu nic do tego.

Uwaga niezasadna

Projekt nie zakazuje stosowania metod w zakresie szeroko
pojetej ,medycyny naturalnej” , w tym naturalnych metod
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wspomagania zdrowia. Nie narusza praw pacjenta do
wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczen zdrowotnych.

34.

Osoba fizyczna

Chciatbym sie sprzeciwi¢ projektowi ustawy o zmianie ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o
systemie powiadamiania ratunkowego.

Pacjent / obywatel RP powinien mie¢ prawo wyboru co do
metod leczenia i wybrac takie jakie uwaza za korzystne.
Projekt zaktada, ze tylko dyplomowani lekarze moga "leczy¢"
nawet ze skutkiem $miertelnym ale zgodnie z procedurami.
Natomiast ziotolecznictwo , naturoterapia czy medycyna
chinska, ktora istnieje ponad 2000 lat i leczy bez skutkéw
ubocznych bedzie przesladowana. Projekt ustawy ewidentnie
jest lobbowany przez tzw. "big farme", ktéra w ten sposéb chce
zwiekszy¢ swoje zyski i zniszczy¢ skuteczng konkurencje.
Kara 1 min zt to ewidentny straszak aby zaprzesta¢ wszelkiej
dziatalnosci. Kolejna kara z 50 tys. zt do 100 tys. zt (art. 69) -
uzasadnione inflacjg - ciekawe, ze przy karaniu kierujecie
uzasadnienie inflacjg ale przy wyptacaniu i podnoszeniu
Swiadczen juz tego uzasadnienia nie ma.

" Projekt ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta ma zapewnic przede wszystkim, ze
Swiadczenia zdrowotne beda zgodne z aktualng wiedza
medyczng, zweryfikowang naukowo i bezpieczng oraz
dostarczyc¢ realnych narzedzi prawnych do reagowania na
zjawiska pseudomedyczne," - termin aktualna wiedza
medyczna to jedynie slogan i synonim cenzury stosowanej
wedle widzi mi sie ministerstwa zdrowia i podlegtych mu
urzedow. Konflikty intereséw z firmami farmaceutycznymi nie
stuzg dobru ogétu tylko interesom wielkich firm
farmaceutycznych. Jak pokazuje proces 114 lekarzy przed
izbami lekarskimi za prawde zostaja karani i pozbawiani
mozliwosci prawa wykonywania zawodu. Natomiast ci ktérzy
sprowadzili realne niebezpieczenstwo wprowadzenia do
obrotu i uzytku szczepien na Covid-19 procedurg awaryjna,
bez odpowiednich badan nie majg nawet zarzutéw. Codziennie
ludzie po szczepieniach na covid-19 umierajg nagle , z powodu

Uwaga niezasadna

Projektowane przepisy nie majg na celu ograniczania
dziatalnosci gospodarczej i oferowania poszczegélnych ustug,
w tym tych $wiadczonych np. przez zielarzy, a takiej formy
dziatalnosci, ktéra taczy¢ bedzie oferowanie metod, ktére nie
maja zastosowania w medycynie, nie s3 zgodne z aktualng
wiedza medyczng, ale sg im przypisywane wtasciwosci
lecznicze, wtasciwosci bezpiecznego Swiadczenia
zdrowotnego, i jako takie sg stosowane u ludzi, a osoby, ktére
je oferujg czerpig z tej dziatalnosci korzys¢ osobistg lub
finansowa.

Jednym z podstawowych praw pacjenta jest prawo do
sSwiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust .1 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). Przepis ten nie
wprowadza definicji legalnej aktualnej wiedzy medycznej a jej
rozumienie zostato uksztttowane w literaturze i
orzecznictwie. Wiedza medyczna wykorzystywana w celu
udzielania pacjentowi $wiadczen zdrowotnych w danym
czasie musi spetnia¢ bezwzgledny warunek <aktualnosci>,
rozumiany - zgodnie z definicja stownikowg - jako
<obowigzujacy w danej chwili>. Jedynie metoda bezpieczna
dla pacjentéw, zweryfikowana naukowo oraz skuteczna w
leczeniu danych choréb moze by¢ uznana za odpowiadajaca
wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;j.
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zakrzepdéw lub turborakéw ale zgodnie z procedurami mozna
...w biatych rekawiczkach.

Daijcie ludziom decydowac co dla nich najlepsze !!

STOP medycznemu zamordyzmowi !!

Osoba fizyczna

Nie wyrazam zgody na pozbawienie mnie wyboru sposobu
leczenia w przypadku zachorowania. Jako wolny zywy
cztowiek mam prawo wyboru i prawo korzystania z débr

Uwaga niezasadna

Projekt nie zakazuje stosowania metod w zakresie szeroko

35. naturalnych danych nam przez Stwérce. Nie wyrazam zgody na | pojetej ,medycyny naturalnej” , w tym naturalnych metod
odebranie mi tego prawa przez kogokolwiek. wspomagania zdrowia.
Osoba fizyczna Dzien dobry, nie zgadzam sie, zeby ograniczano naszg wolnos¢ Uwaga niezasadna
w wyborze terapii, jestesmy ludZzmi, obdarzonymi rozumem i
36 sami potrafimy podejmowac za siebie decyzje. W zwigzku z Projekt nie zakazuje stosowania metod w zakresie szeroko
’ tym sprzeciwiam sie projektowi ustawy o zmianie ustawy o pojetej ,medycyny naturalnej” , w tym naturalnych metod
prawach pacjenta. wspomagania zdrowia.
Osoba fizyczna W zwiazku z trwajacymi konsultacjami publicznymi Uwaga niezasadna
dotyczacymi projektu ustawy o zmianie ustawy (zwanej
potocznie "Lex szarlatan") o prawach pacjenta i Rzeczniku Podstawowym celem projektu ustawy jest przeciwdziatanie
Praw Pacjenta oraz niektérych innych ustaw, pragne z dziataniom szkodliwym i niebezpiecznym dla zdrowia oraz
szacunkiem i troska o zdrowie publiczne przedstawic swoje zycia ludzkiego, ktérych Zzrédtem moga byc¢ zaréwno praktyki
stanowisko oraz propozycje. podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, przede
Z uznaniem odnosze sie do Panstwa dziatah zmierzajacych do wszystkim przez udzielanie $wiadczen zdrowotnych
ograniczenia praktyk pseudomedycznych i ochrony pacjentéw | niezgodnych z aktualng wiedza medycznga, jak i podmiotéw lub
przed dezinformacja zdrowotna. Jednocze$nie zwracam sie z 0s6b niewykonujacych zawodu medycznego i dziatalnosci
prosba o doprecyzowanie ustawy w taki sposéb, aby nie leczniczej, oferujacych metody pseudomedyczne,
37. wykluczata ona legalnych, naukowo uzasadnionych metod paramedyczne, ale ktérym sg przypisywane wtasciwosci

wspierania zdrowia — takich jak ziotolecznictwo, racjonalna
suplementacja oraz leczenie dietetyczne.

Postulaty i propozycje:
1. Uznanie rzetelnych badan naukowych jako podstawy
dziatania praktyk naturalnych
Apeluje o uwzglednienie w ustawie zapisow, ktore jasno
precyzuja, ze dowody naukowe w postaci badan klinicznych i
metaanaliz stanowig podstawe do uznania okreslonych terapii
naturalnych jako legalnych i bezpiecznych. Takie badania sa

zgodnego z aktualng wiedzg medyczng Swiadczenia
zdrowotnego.
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szeroko dostepne w otwartych Zrédtach naukowych, takich

jak:

o <) PubMed Central (PMC):
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/

. <) ScienceDirect: https://www.sciencedirect.com/
. <) Wiley Online Library:
https://onlinelibrary.wiley.com/

. <) SpringerLink: https://www.springer.com/gp

. <) MDPI - czasopismo ,Medicina”:

https://www.mdpi.com/journal/medicina

Na tych portalach znajdujg sie setki recenzowanych badan
klinicznych dotyczacych np. takich ziét i substancji naturalnych
jak w postaci meta-analiz i przegladéw systematycznych:

. Ginger (imbir) - wtasciwosci przeciwwymiotne,
przeciwzapalne, przeciwcukrzycowe

. Echinacea - wzmacnianie uktadu odpornosciowego

. Curcumin (kurkumina) - dziatanie neuroprotekcyjne i
przeciwutleniajace

. Berberine - obnizanie poziomu cukru i cholesterolu

. Silymarin (ostropest) - ochrona watroby

. Ashwagandha - adaptogen wspierajacy uktad
nerwowy

. Boswellia - dziatanie przeciwzapalne w bélach stawoéw
2. Zréwnowazony model leczenia - najpierw natura,

potem farmakologia

Postuluje, aby ustawa respektowata mozliwosc leczenia
pacjentow w zréwnowazony sposéb - z poszanowaniem ich
wolnosci wyboru. Oznacza to:

. najpierw zastosowanie diety terapeutycznej,

° nastepnie suplementacji i ziotolecznictwa,

° a dopiero w przypadku nieskutecznosci - wdrozenie
lekéw syntetycznych.

Taka kolejnos$¢ oparta na wiedzy i badaniach naukowych nie
wyklucza leczenia farmakologicznego, ale umozliwia lekarzowi
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lub terapeucie wykorzystanie naturalnych srodkéw wsparcia
zdrowia, ktére sg bezpieczne i poparte dowodami.

3. Zachowanie dostepu do renomowanych suplementéw
(Solgar, Now Foods, itp.)

Wyrazam powazne obawy, ze bez doprecyzowania przepiséw
moze dojs$¢ do sytuacji, w ktérej z polskich aptek i sklepow
zielarskich zaczna znikaé wysokiej jakosci suplementy diety,

m.in.:

. Solgar (USA)

. Now Foods (USA)
. Swanson

. Nature’s Way

. Jarrow Formulas

S to marki, ktérych preparaty spetniajg miedzynarodowe
normy jakosci (m.in. GMP, USP, FDA) i s3 przedmiotem
licznych badan naukowych dostepnych w powyzszych bazach
danych. Prosze o zapewnienie, ze takie suplementy nie zostang
uznane automatycznie za "produkty pseudomedyczne" tylko
dlatego, ze nie sg lekami zarejestrowanymi w Polsce.

# b Podsumowanie

Whnosze, aby projekt ustawy:

. uwzgledniat i chronit prawa lekarzy, terapeutéw i
pacjentéw do korzystania z terapii opartych na rzetelnych
zrédtach naukowych,

. jasno okreslat, ze klinicznie potwierdzona skutecznos¢
Ziét, suplementoéw i diety moze stanowi¢ podstawe legalnego
dziatania,

. chronit dostep do renomowanych suplementéw jako
czesci profilaktyki i terapii wspomagajacej,

. promowat spdjna i etyczna filozofie leczenia, w ktérej
natura stanowi pierwszy etap, a leki syntetyczne sg wdrazane
W razie potrzeby.

Osoba fizyczna Wyrazam sprzeciw w sprawie projektu Lex big pharma, nie Uwaga niezasadna
38. zgadzam sie na to aby panstwo odbierato prawo do wyboru
metody leczenia!!! Nie zgadzam sie na wspieranie przez
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panstwo big pharmy tworzac prawa majace na wzgledzie zyski
a nie zdrowie ludzkie.

Projekt nie zakazuje stosowania metod w zakresie szeroko
pojetej ,medycyny naturalnej” , w tym naturalnych metod
wspomagania zdrowia.

Osoba fizyczna

Wyrazam swéj sprzeciw w sprawie rzgdowego projektu
ustawy w sparawie o zmianie ustawy o prawach pacjentai
rzecznika praw pacjenta pod nazwa Lex big Pharma, uwazam,
ze kazdy wolny obywatel powinien mieé¢ mozliwos$¢ wyboru co

Uwaga niezasadna

Projekt nie zakazuje stosowania metod w zakresie szeroko
pojetej ,medycyny naturalnej” , w tym naturalnych metod

39. do metody leczenia, narzucenie przez jakiekolwiek globalne wspomagania zdrowia. Nie narusza prawa pacjenta do
korporacje i zwigzany z tym przemyst farmaceutyczny wraz z wyrazenia zgody na udzielanie Swiadczen zdrowotnych.
poparciem rzadu RP zasad postepowania wzgledem pacjentéw
jest nie do przyjecia. Jednym stowem zniewoleniem bede
nazywat takie decyzje.

Osoba fizyczna W zwigzku z ogtoszonymi konsultacjami publicznymi ( do 16 Uwaga czesciowo zasadna
lipca 2025 r.), stanowczo sprzeciwiam sie proponowanym
zmianom zawartym w projekcie ustawy UD207, ktére w mojej | Projekt nie zakazuje stosowania metod w zakresie szeroko
ocenie naruszajg podstawowe prawa obywatelskie, pojetej ,medycyny naturalnej” , w tym naturalnych metod
konstytucyjne oraz miedzynarodowe zasady ochrony pacjenta. | wspomagania zdrowia. Nie narusza prawa pacjenta do
Od 12 lat lecze sie medycyna naturalna, gdyz w moich wyrazenia zgody na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
przewlektych dolegliwos$ciach medycyna klasyczna/ NFZ mi
nie pomogta tylko szkodzita. Odkad zaprzestatam korzystania | Projekt nie narusza wolnosci osobistej i stowa. Nie
z "procedut rockefelerowskich", a zaczetam profilaktyke: wprowadza zadnej cenzury prewencyjnej, ktéra moze byc¢
zielarstwo, balneologia, inhalacja i odpowiednia dieta wykorzystywana do ttumienia legalnej dziatalnosci
przeciwzapalna, to praktycznie przestatam chorowaé. Kiedys edukacyjnej i terapeutycznej.

40 miatam 5 infekcji w roku, teraz mam katar raz na 5 lat, czyli 25

razy rzadziej !!!

Wracam do sprawy. Ad rem.

Projekt ustawy w obecnym ksztatcie:

a) Narusza prawo pacjenta do wolnego wyboru metody
leczenia, w tym metod naturalnych i alternatywnych.

b) Ogranicza prawo do $wiadomej zgody, ktorego znaczenie
zostato wyraznie podkreslone w Kodeksie Norymberskim oraz
aktach prawnych ONZ i UE oraz krajowych.

c) Wprowadza mechanizmy cenzury prewencyjnej, ktére moga
by¢ wykorzystywane do ttumienia legalnej dziatalnosci
edukacyjnej i terapeutycznej.

Zaproponowano nowg definicje praktyk pseudomedycznych.
W proponowanym brzmieniu art. 67zj ust. 1, aby uzna¢ dane
zachowanie za praktyke pseudomedyczng bedzie trzeba
wykazaé, ze zostato ono podjete w celu osiggniecia korzysci
majatkowej lub osobistej. Jednoczesnie nowe brzmienie tej
definicji wytacza mozliwos$¢ uznania kazdego dziatania osoby
niewykonujgcej zawodu medycznego za  praktyke
pseudomedyczna.

Od decyzji w przedmiocie stosowania ww. praktyk i/lub
natozenia kary pienieznej bedzie przystugiwata skarga do
sadu administracyjnego. Zapewniona bowiem zostanie

50




Uwagi w ramach konsultacji publicznych zgtoszone do projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (UD 207) cz. 2

d) Wspiera monopol informacyjny medycyny
rockefelerowskiej, marginalizujac inne nurty terapeutyczne,
ktére cieszg sie zaufaniem wielu obywateli.

e) Grozi represjami finansowymi i publicznym pietnowaniem
niezaleznych praktykéw, czesto bez udziatu sadu.

f) Tworzy srodowisko niepewnosci prawnej dla pacjentow i
terapeutéw, zniechecajac do dzielenia sie wiedzg o wspieraniu
zdrowia naturalnymi metodami.

g) Prowadzi do polaryzacji spotecznej zamiast budowania
zaufania i dialogu w systemie ochrony zdrowia.

h) Zaktada rozszerzenie uprawnien Rzecznika Praw Pacjenta,
ktére moga by¢ wykorzystywane w sposéb nadmiernie
represyjny.

i) Daje mozliwosc¢ karania i niszczenia reputacji bez petnego
postepowania sagdowego, na podstawie nieostrych i ogélnych
pojec.

j) Wprowadza zbyt szeroka i nieprecyzyjng definicje ,praktyk
pseudomedycznych”, mogaca objac dziatania legalne,
skuteczne i pozadane przez pacjentéw.

W zwigzku z powyzszym, wnosze o usuniecie nastepujacych
artykutow projektu, ktére wprowadzajg te grozne i szkodliwe

mechanizmy:

Artykuty projektu do usuniecia:

1. Art. 1 pkt 1 - dodanie §7 w art. 2 (nowe zadania RPP dot.
»pseudomedycyny”).

2. Art. 1 pkt 2 - art. 47 ust. 1 pkt 1bi ust. 1b (publikacja
orzeczen).

3. Art. 1 pkt 3 - art. 52 ust. 2a (kary za niewykonanie zadan
RPP).

4. Art. 1 pkt 5 - art. 60 (uprawnienie kazdego do zgtoszen -
grozba naduzyd).

5.Art. 1 pkt 8 - art. 64 ust. 4a (nakaz usuwania skutkéw
dziatan).

6. Art. 1 pkt 9 - art. 64a (ostrzezenia i nakazy RPP bez wyroku
sadu).

kontrola sagdowoadministracyjna rozstrzygnie¢ Rzecznika, w
szczegoblnosci wysokosci naktadanych przez niego kar. Nie
mozna zgodzié sie, ze zaproponowana maksymalna wysokos$¢
kar pienieznych jest nadmiernie represyjna.
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7. Art. 1 pkt 10 - Rozdziat 13c, art. 67zj-67zm (nowa definicja
pseudomedycyny - nieprecyzyjna, szkodliwa).

8. Art. 1 pkt 11 - art. 68 69 (drakonskie kary pieniezne).

9. Art. 1 pkt 12 - art. 69b (kary dla kierownikéw placéwek do
20-krotnosci wynagrodzenia).

Na zakonczenie apeluje o wycofanie projektu w obecnym
ksztatcie i zorganizowanie rzeczywistej, pluralistycznej debaty
spotecznej w formie wystuchania publicznego z udziatem
srodowisk pacjenckich, lekarzy, terapeutéw, prawnikow i
obywateli.

"Tylko prawda nas wyzwoli" jak méwit Papiez Jan Pawet Il.

41.

Osoba fizyczna

Dzien dobry sprzeciwiam sie na pracami w sejmie ktére maja
wprowadzi¢ zakaz prowadzeniem praktyk alternatywnych
metod leczenia.

Lekarze potrafig leczy¢ ludzi naturalnym srodkami z
powodzeniem i lepszym rezultatami niz lekarze z NFZ.
Cztowiek powinien mie¢ wybor.

Dlaczego osoba ktéra chce pomdc choremu ma za to
odpowiadac karnie jesli system NFZ postawit na chorego
krzyzyk ze nie ma dla niego juz ratunku bo takie przypadki
rowniez sie zdazaja.

Pacjent ma miec¢ prawo decydowac o swoje terapii leczenie.

Uwaga niezasadna

Projekt nie zakazuje stosowania metod w zakresie szeroko
pojetej ,medycyny naturalnej” , w tym naturalnych metod
wspomagania zdrowia.

42.

Osoba fizyczna

chciatbym wyrazié swéj sprzeciw w sprawie wprowadzania
restrykcji i ograniczen stosowania medycyny tradycyjnej i
alternatywnej oraz wprowadzania kar za ich stosowanie. Chce
mie¢ wybér i mozliwosci stosowania srodkéw spoza systemu
farmaceutycznego

Jw.

43.

Osoba fizyczna

Jestem przeciwko, tej beznadziejnej ustawie dla dobra Polski i
Polakéw; Lex Big Pharma"

Uwaga niezasadna

Podstawowym celem projektu ustawy jest przeciwdziatanie
dziataniom szkodliwym i niebezpiecznym dla zdrowia oraz
zycia ludzkiego, ktérych Zzrédtem moga byc¢ zaréwno praktyki
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, przede
wszystkim przez udzielanie $wiadczen zdrowotnych
niezgodnych z aktualng wiedza medyczna, jak i podmiotéw lub
0s6b niewykonujgcych zawodu medycznego i dziatalnosci
leczniczej, oferujacych metody pseudomedyczne,
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paramedyczne, ale ktérym s3 przypisywane wtasciwosci
zgodnego =z aktualng wiedzg medyczng s$wiadczenia
zdrowotnego.

44,

Tozsame uwagi
zgtoszone przez 3 osoby
fizyczne

W imieniu wtasnym i mojej rodziny pragne wyrazié sprzeciw w
kwestii ustawy o dostepie (a raczej o zakazie dostepu) do
naturalnej medycyny i terapii alternatywnej. Ustawa taka w
karygodny i niehumanitarny sposéb ogranicza naszg wolnos¢.

Uwaga niezasadna

Projekt nie zakazuje stosowania metod w zakresie szeroko
pojetej ,medycyny naturalnej”, w tym naturalnych metod
wspomagania zdrowia.

45.

Osoba fizyczna

krytycznie odnosze sie w sprawie rzadowego projektu ustawy.
Woyglada na to, ze zyski big farmy maja by¢ jeszcze wieksze! To,
ze cos$ nie jest opatentowanie nie oznacza, ze nie jest
skuteczne. Lekarze juz teraz truja nas na potege chociazby
antybiotykami przepisywanymi o zgrozo na grype. Kazdy
czerpie z tego korzysci nie patrzac na pacjenta. Swiadomy
cztowiek szuka wtedy pomocy w srodkach, ktére stosowaty
nasze babki.

Kategorycznie sprzeciwiam sie wycofaniu tego typu metod
leczenia.

Jw.

46.

Osoba fizyczna

Zwracam sie zogromnym niepokojem i sprzeciwem wobec
procedowanej ustawy, okreslanej jako ,lex szarlatan”, ktéra
moze znaczaco ograniczy¢ dostep obywateli do terapii
naturalnych i medycyny niekonwencjonalnej.

Od wielu lat korzystam z metod medycyny naturalneji z
petnym przekonaniem moge stwierdzié, ze przynosza mione
realne korzysci zdrowotne. W wielu przypadkach okazywaty
sie skuteczniejsze i mniej inwazyjne niz metody
konwencjonalne. To wtasnie dzieki nim uniknatem wielu
niepotrzebnych lekéw i poprawitem swoje samopoczucie oraz
odpornosé.

Proponowana ustawa nie tylko godzi w moje prawo do
decydowania o wtasnym zdrowiu, ale rowniez podwaza
zaufanie do tysiecy praktykéw, ktérzy z pasjg i
Zaangazowaniem pomagaja ludziom w sposéb holistyczny.
Préba ich delegalizacji lub nadmiernego ograniczenia ich

Jw.
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dziatalnosci uderza bezposrednio w wolnos¢ wyboru pacjentaii
jego dobrostan.

Apeluje o ponowne rozwazenie tej ustawy oraz o
uwzglednienie gtosu obywateli, ktérzy chcg mie¢ prawo do
korzystania z naturalnych metod leczenia, bez strachu, ze
stang sie one nielegalne lub stygmatyzowane.

Osoba fizyczna Dzien dobry nie zgadzam sie na wprowadzenie tego .Kazdy ma | Jw.
47. prawo wyboru leczenia a nie zmuszanie do chemicznych
preparatéw. Nie Zgadzam sie na to.
Osoba fizyczna Zwracam sie zogromnym niepokojem i sprzeciwem wobec Jw.

procedowanej ustawy, okreslanej jako ,lex szarlatan”, ktéra
moze znaczaco ograniczy¢ dostep obywateli do terapii
naturalnych i medycyny niekonwencjonalnej.

Od wielu lat korzystam z metod medycyny naturalneji z
petnym przekonaniem moge stwierdzié, ze przynosza mione
realne korzysci zdrowotne. W wielu przypadkach okazywaty
sie skuteczniejsze i mniej inwazyjne niz metody
konwencjonalne. To wtasnie dzieki nim uniknatem wielu
niepotrzebnych lekéw i poprawitem swoje samopoczucie oraz
odpornosc.

48.
Proponowana ustawa nie tylko godzi w moje prawo do
decydowania o wtasnym zdrowiu, ale réwniez podwaza
zaufanie do tysiecy praktykéw, ktérzy z pasjg i
zaangazowaniem pomagaja ludziom w sposéb holistyczny.
Préba ich delegalizacji lub nadmiernego ograniczenia ich
dziatalnosci uderza bezposrednio w wolnos¢ wyboru pacjentaii
jego dobrostan.

Apeluje o ponowne rozwazenie tej ustawy oraz o
uwzglednienie gtosu obywateli, ktérzy chcg mie¢ prawo do
korzystania z naturalnych metod leczenia, bez strachu, ze
stang sie one nielegalne lub stygmatyzowane.

Osoba fizyczna Zdecydowanie protestuje aby wprowadzac ta regulacje. Jw.

49. To zuchwaty zamach na wolnosci obywatelskie.
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Panstwo ma przeciez korzysci w podatkach od oséb
swiadczacych podobne ustugi niemedyczne, czyli
paramedyczne.

Zakazcie jeszcze ustugi SPA taZznie parowe groty solne i tak
dalej to bedzie juz komplet.

50.

Osoba fizyczna

W zwigzku z planowanym projektem ustawy, ktéry - wedtug
dostepnych informacji - ma na celu ograniczenie lub catkowite
zablokowanie dziatalnosci niezaleznych terapeutéw, lekarzy
medycyny naturalnej i alternatywnej, wyrazam stanowczy
sprzeciw wobec tego rodzaju regulacji.

Projekt zaktada drakonskie kary finansowe, ktére moga
doprowadzi¢ do likwidacji tysiecy gabinetéw oferujacych
terapie komplementarne, naturalne metody leczenia oraz
wsparcie zdrowia, z ktérego korzystajg setki tysiecy Polakéw.
Dziatania te sg jawnym zamachem na:

wolnos$é wyboru pacjenta,

prawo do decydowania o wtasnym zdrowiu i ciele,
konstytucyjne prawo do korzystania z opieki zdrowotnej w
réznorodnych formach.

Alternatywne i komplementarne metody leczenia stanowig
wazne uzupetnienie konwencjonalnej medycyny i dla wielu
pacjentow sg skutecznym oraz bezpiecznym wsparciem.
Wspieraja leczenie przewlektych choréb, poprawiajg komfort
zycia i umozliwiajg bardziej holistyczne podejscie do zdrowia.
Nie mozna odbierac ludziom prawa do wyboru terapii -
szczegolnie w sytuacji, gdy publiczna stuzba zdrowia jest
przecigzona, a dostep do specjalistow bywa mocno
ograniczony.

Wzywam Ministerstwo Zdrowia do:

zaprzestania prac nad ustawa w obecnym ksztatcie,

podjecia dialogu spotecznego z przedstawicielami srodowisk
terapeutycznych, pacjentéw i ekspertéw,

opracowania rozwigzan opartych na wspétpracy, a nie
restrykcjachi karach.

Apeluje o ochrone wolnosci terapeutycznej, réznorodnosci w
opiece zdrowotnej i prawa pacjenta do samostanowienia.

Uwaga niezasadna

Podstawowym celem projektu ustawy jest przeciwdziatanie
dziataniom szkodliwym i niebezpiecznym dla zdrowia oraz
zycia ludzkiego, ktérych zrédtem moga by¢ zaréwno praktyki
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, przede
wszystkim przez udzielanie $wiadczern zdrowotnych
niezgodnych z aktualng wiedzg medyczna, jak i podmiotéw lub
0s6b niewykonujgcych zawodu medycznego i dziatalnosci
leczniczej, oferujacych metody pseudomedyczne,
paramedyczne, ale ktérym sg przypisywane wtasciwosci
zgodnego =z aktualng wiedzg medyczng $wiadczenia
zdrowotnego.

Projektowane przepisy nie majg na celu ograniczania
dziatalnosci gospodarczej i oferowania poszczegélnych ustug,
w tym tych S$wiadczonych np. w ramach ,terapii
komplementarnych”, a takiej formy dziatalnosci, ktéra taczy¢
bedzie oferowanie metod, ktére nie majg zastosowania w
medycynie, nie s3 zgodne z aktualng wiedzg medyczna, ale s3
im przypisywane wtasciwosci lecznicze, wtasciwosci
bezpiecznego sSwiadczenia zdrowotnego, i jako takie s3
stosowane u ludzi, a osoby, ktére je oferujg czerpig z tej
dziatalnosci korzysé¢ osobistg lub finansowa.

Projekt nie zakazuje naturalnych metod wspomagania
zdrowia ani réwniez nie narusza prawa pacjenta do wyrazenia
zgody na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

55




Uwagi w ramach konsultacji publicznych zgtoszone do projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (UD 207) cz. 2

Osoba fizyczna W zwigzku z prowadzonymi konsultacjami spotecznymi Jw.
dotyczacymi projektu ustawy, ktéra - wedtug pojawiajacych
sie doniesien - moze ograniczy¢ dostep do medycyny
naturalnej i terapii alternatywnych, pragne wyrazi¢ swoj
stanowczy sprzeciw wobec jakichkolwiek dziatai
zmierzajacych do ograniczenia wolnosci wyboru formy
leczenia.

Wierze, ze kazdy obywatel ma prawo do decydowania o swoim
ciele, zdrowiu i Sciezce terapeutycznej - szczegdblnie wtedy,
gdy dotyczy to metod nieinwazyjnych, sprawdzonych i
popartych doswiadczeniem tysiecy oséb, korzystajacych z
naturalnych metod wspierania zdrowia.

Wprowadzanie przepiséw mogacych karac finansowo za
stosowanie czy propagowanie medycyny alternatywnej, moze
zosta¢ odebrane jako ingerencja w podstawowe prawa
cztowieka, a takze zamach na wolnos$¢ zawodowa terapeutow
oraz lekarzy stosujacych podejscie holistyczne.

Zwracam sie zatem z apelem o:

zachowanie petnego dostepu do terapii naturalnych i
komplementarnych,

uznanie ich wartosci we wspieraniu zdrowia publicznego,
odrzucenie zapisow godzacych w wolnos¢ wyboru leczenia.

51.

Osoba fizyczna W zwigzku z przekazaniem do konsultacji spotecznych Jw.
Projektu o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz ustawy o systemie powiadamiania
ratunkowego, ja jako obywatel PR nie wyrazam zgody na
ograniczenie dostepu pacjentéw do alternatywnych metod
leczenia i proponowanych regulacji w tym zakresie.

52.

Osoba fizyczna leczenia naturalnymi metodami. Konstytucja daje mi Jw.
mozliwos$¢ wyboru, to jest moje prawo wolnosci wyboru. W
koncu zyje w P, gdzie nadrzedna wyktadnia prawa jest wtasnie
Konstytucja, a prawo europejskie nie powinno w sposéb

53. bezpardonowy ogranicza¢ mi tg wolnos¢. Leczenie ziotami od
wiekéw stanowito silny filar w utrzymaniu i wspomaganiu
zdrowia, w wielu przypadkach potrafito uratowac zycie wielu
ludzi. Jestem zwolenniczka leczenia naturalnymi metodami i
nie wyobrazam sobie, abym nie mogta skorzysta¢ w 100% z tej
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mozliwosci. Wyrazam sprzeciw ograniczaniu i zakazywaniu
leczenia tymi metodami, bo nikt nie bedzie mi méwit, co moge a
czego nie, bo to moje zycie i moje decyzje. Przede wszystkim
WOLNOSC WYBORU!!!

Osoba fizyczna Nie zgadzam sie takim ograniczaniem praw cztowieka Jw.
,ograniczaniem prawa do wyboru metody leczenia
,ograniczeniem dostepu do naturalnych srodkéw niezaleznych
od koncerndéw, nie zgadzam sie na karanie oséb za korzystanie
z pradawnej wiedzy bo taka ustawa jest narzuceniem prawnym
jednego nurtu ,nurtu zysku dla koncernéw ktére nie moga
opatentowad natury wiec szukajg furtki jak uciszy¢ ludzka
wiedze, ludowe dziedzictwo i bezkarnie decydowac o zyciu i
zdrowiu ogétu. Protestuje wobec tamania prawa wolnosci
wyboru.

54.

Osoba fizyczna Stanowczo sprzeciwiam sie zatwierdzeniu ustawy, ktéra Jw.
zablokuje mozliwos¢ leczenia sie korzystajac z medycyny
naturalnej. Polacy powinni mie¢ wybér sposobu leczenia,to
stanowi o naszej wolnosci!!!

55.

Osoba fizyczna Chciatam wyrazi¢ swoj kategoryczny sprzeciw wobec Jw.
wprowadzeniu zmian w Projekcie Ustawy o Niezaleznej
Medycynie. Lex Big Pharma.

56. Polski rzad powinien chroni¢ polskich praktykéw medycyny
naturalnej/alternatywnej zamiast napychac kieszenie
ogromnych firm farmaceutycznych, ktérzy sg prawdziwymi
szarlatanami.

Osoba fizyczna Jako obywatelka Polski zgtaszam sprzeciw wobec mozliwosci Jw.
wprowadzenia ustawy zakazujacej dostepu do niezaleznej
medycyny i alternatywnych terapii, ktérych stosowanie bedzie
57. mogto wigzad sie z naktadaniem kar finansowych.

Jestem za wolnoscig wyboru sposobu leczenia, kazdy cztowiek
ma prawo do decydowania o sobie, w tym o metodach i
srodkach wtasnego leczenia i dbania o wtasne zdrowie.

Osoba fizyczna Niniejszym zgtaszam sprzeciw dotyczacy wprowadzenia Jw.
przepiséw ustawga Lex Big Pharma.

Projekt ustawy nie broni praw pacjenta a jedynie ogranicza
dostep do réznorodnych form leczenia, swobody decydowania

58.
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o swoim zdrowiu i staje w sprzecznosci z podstawowymi
prawami natury.

Od zarania dziejow ludzie w celach zdrowotnych uzywali
roslin, ktérych prozdrowotne dziatanie niejednokrotnie
zostato potwierdzone przez badania laboratoryjne i kliniczne.

Zgtaszam sprzeciw przeciwko atakowi na wolno$¢ wyboru i
samostanowienia o sobie.

Nie wyrazam zgody, aby firmy farmaceutyczne, ktére - jak
kazda firma - na pierwszym planie majg zysk, a nie zdrowie
0so6b chorych i potrzebujgcych pomocy i wsparcia.

Nie wyrazam zgody, aby na pierwszym planie byt zysk jakiejs,
najczesciej obcej firmy, a nie zdrowie moje, moich bliskich,
rodziny i przyjaciot.

Pierwszenstwo przed prawami ustanowionymi majg prawa
naturalne, prawa przyrody, w tym lecznicze dziatanie roslin.

Osoba fizyczna Nie zgadzam sie z ustawa(projektem ustawy) w sprawie Jw.
59. zablokowania dostepu do niezaleznej medycyny co wam do
tego to jest moja sprawa jak i gdzie bede sie leczyt!!!
Osoba fizyczna Zgtaszam sprzeciw do zaostrzenia reformy majacej na celu Jw.
60 ograniczenie leczenia niekonwencjonalnymi metodami i

ograniczenia dostepu do niezaleznej medycyny poprzez
zastraszajace kary finansowe.

Osoba fizyczna Zgtaszam protest obywatelski wobec projektu ktéry mogtby Jw.
61 zablokowad dostep do niezaleznej medycyny. Kazdy powinien
’ miec swéj wybbr, nie zycze sobie zadnych ograniczen
zwigzanych z tg kwestia i zadng inng

Osoba fizyczna Nie wyrazam zgody na zmiany ustawie o prawach pacjentai Jw.
prawach rzecznika pacjenta.

62. Uwazam, ze ta zmiana dziata na niekorzys¢ pacjenta, ktéry
zawsze powinien miec prawo wyboru jak chce dbaé o swoje
zdrowie.
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Propozycja rzadu w tym wzgledzie wskazuje, ze dziata na
niekorzys¢ swoich wyborcéw.

63.

Osoba fizyczna

W zwigzku z trwajacymi pracami nad projektem ustawy o
zmianie ustawy - Prawo farmaceutyczne, tzw.
LLexPickPharma”, niniejszym wyrazam swoj formalny sprzeciw
wobec proponowanych zmian.

Jako obywatel oraz cztonek Partii Konfederacji Korony
Polskiej, stanowczo sprzeciwiam sie wszelkim rozwigzaniom,
ktére moga prowadzi¢ do ograniczenia praw pacjentéw, a
takze zwiekszania centralizacji i biurokratyzacji w systemie
ochrony zdrowia.

W mojej ocenie przyjecie projektu w obecnym ksztatcie
doprowadzi do:

e faktycznego ograniczenia dostepu pacjentéw do
leczenia,

e zmniejszenia mozliwosci wyboru odpowiedniej terapii,
zwtaszcza nowoczesnych i specjalistycznych,

e wzrostu cen lekéw, co uderzy szczegblnie w osoby
przewlekle chore i mniej zamozne,

e pogtebienia centralizacji wtadzy kosztem skutecznosci
dziatan regionalnych.

Whnosze o:

e natychmiastowe wstrzymanie procedowania tej
ustawy w obecnym ksztatcie,

e przeprowadzenie petnej analizy wptywu projektu na
prawa pacjentéw, wolnos$¢ wyboru leczenia i koszty
terapii,

e uwzglednienie stanowiska obywateli, Srodowisk
medycznych oraz organizacji pacjenckich.

Jako cztonek Partii Konfederacji Korony Polskiej, podkreslam,
ze sprzeciwiam sie wszelkim prébom ograniczania swobdd
obywatelskich, takze w zakresie dostepu do ochrony zdrowia.
Prosze o potwierdzenie przyjecia mojego stanowiska oraz o
informacje o dalszym toku prac legislacyjnych w tej sprawie.

Uwaga niezasadna

Proponowane regulacje bedg miaty pozytywny wptyw na
obszar zdrowia przez zwiekszenie poziomu przestrzegania
praw pacjentéw podczas udzielania im Swiadczen
zdrowotnych (prewencja naruszen, szersze mozliwosci
oddziatywania na podmioty udzielajgce $wiadczeh
zdrowotnych organu powotanego do ochrony praw pacjenta
- Rzecznika Praw Pacjenta) oraz zabezpieczenie
instytucjonalne dziatan szkodliwych i niebezpiecznych dla
zdrowia, ktére zostang opisane w projekcie ustawy jako
praktyki pseudomedyczne, i przypisanie prowadzenia
postepowan w zakresie tych dziatan Rzecznikowi Praw
Pacjenta.

64.

Przewodniczaca Rady
Senioréw gmina Mielno

Zaniepokojeni tym co dzieje sie w polskiej stuzbie zdrowia i
propozycjamilegislacyjnymi dot. ustawy tzw " lex szarlatan"
lub "lex big pharma" - Rada Senioréw w Mielnie podjeta

Uwaga niezasadna
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uchwate w sprawie przyjecia stanowiska dotyczacego
zaniechania leczenia daremnego i projektu wyzej

cytowanej ustawy. Mamy nadzieje, ze gtos senioréw choc¢
staby gto$no wybrzmi i bedzie wziety pod uwage . Przede
wszystkim nie szkodzi¢ !

Z niepokojem przyjmujemy informacje o pracach nad tzw. , Lex Szarfatan” —
ustaws, ktéra w naszym odczuciu moze ograniczy¢ wolnos¢ wyboru metod

leczenia oraz doprowadzi¢ do wykluczenia terapii komplementarnych i
alternatywnych.

Pacjent powinien mie¢ prawo wyboru — takze metod wspomagajacych
leczenic, takich jak:

naturoterapia,

ziololecznictwo,

energoterapia,

ajurweda,

tradycyjna medycyna chiriska itd. ..

Wielu senioréw korzysta z tych form wsparcia od lat, obserwujac realne
korzys$ci dla zdrowia fizycznego i psychicznego. Terapie te powinny
funkcjonowac jako uzupelnienie medycyny akademickiej — nie zaé by¢ z niej
eliminowane z powodow ideclogicznych czy administracyjnych.

Popieramy wszelkie regulacje prawne dotyczgce wykluczenia z rynku
wszystkich oszustéw zerujacych na cierpieniu , nadziei i naiwnosei osdb
szukajgcych pomocy w swojej trudnej sytuacji zyciowej.

Projekt nie zakazuje stosowania metod w zakresie szeroko
pojetej ,medycyny naturalne]” , w tym naturalnych metod
wspomagania zdrowia.

Projektowane przepisy nie majg na celu ograniczania
dziatalnosci gospodarczej i oferowania poszczegélnych ustug,
w tym tych swiadczonych np. przez naturopatéw, a takiej
formy dziatalnosci, ktéra taczy¢ bedzie oferowanie metod,
ktére nie majg zastosowania w medycynie, nie sg zgodne z
aktualng wiedzag medyczng, ale sg im przypisywane
witasciwosci lecznicze, wtasciwosci bezpiecznego $wiadczenia
zdrowotnego, i jako takie sg stosowane u ludzi, a osoby, ktére
je oferujg czerpig z tej dziatalnosci korzys¢ osobistg lub
finansowa.

Osoba fizyczna

Pragne miec prawo wyboru lekarza ktéremu ufam w oparciu o

Jw.

chorobom i schorzeniom.

Jak réwniez ograniczaniu, w ten sposéb podstawowych
wolnosci obywatelskich, a mianowicie wolnosci wyboru.
Z catg stanowczoscig sprzeciwiam sie

65. bon NFZ oraz mie¢ mozliwos¢ wyboru terapii w/g mojego

lekarza a nie narzuconych procedur urzedniczych
Osoba fizyczna Nie zgadzam sie z planami Rzadu RP. Uwaga niezasadna

procedowaniu i wprowadzeniu w zycie,
Ustawy ograniczajacej ziotolecznictwo, a wrecz zakaz Projekt nie zakazuje stosowania metod w zakresie szeroko
ziotolecznictwa w Polsce. pojetej ,medycyny naturalnej” , w tym naturalnych metod
Tym bardziej nie zgadzam sie na karanie i wymuszanie w ten wspomagania zdrowia.

66. sposob, tej jakze waznej metody zapobiegania, wielu

Projektowane przepisy nie maja na celu ograniczania
dziatalnosci gospodarczej i oferowania poszczegolnych ustug,
w tym tych $wiadczonych np. przez zielarzy, a takiej formy
dziatalnosci, ktéra taczy¢ bedzie oferowanie metod, ktére nie
maja zastosowania w medycynie, nie sg zgodne z aktualng
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tej ustawie o protestuje przeciw ograniczaniu wolnosci

obywatelskich, pod pozorem troski o zdrowie i zycie obywateli.

wiedzg medyczng, ale sg im przypisywane wtasciwosci
lecznicze, wtasciwosci bezpiecznego Swiadczenia
zdrowotnego, i jako takie sg stosowane u ludzi, a osoby, ktére
je oferujg czerpia z tej dziatalnosci korzys¢ osobistg lub
finansowa.

67.

Osoba fizyczna

Jako obywatelka/obywatel Rzeczypospolitej Polskiej,
wyrazam stanowczy sprzeciw wobec préb ograniczenia
wolnosci wyboru metod leczenia, w tym terapii
niekonwencjonalnych, suplementacji czy decyzji dotyczacych
szczepien, nawet w przypadku 'ratowania zycia'. Cztowiek, tak
samo jak powinien mie¢ prawo do dobrego zycia, powinien je
réwniez mie¢ do dobrej Smierci.

Uwazam, ze pacjent - po konsultacji z lekarzem - powinien
miec prawo do decydowania o tym, jakie leczenie wybiera.
Przymus medyczny, w jakiejkolwiek formie, godzi w
podstawowe prawa cztowieka oraz wolnosc osobista.

Prosze o uwzglednienie mojego stanowiska w pracach
legislacyjnych.

Uwaga niezasadna

Projekt nie zakazuje stosowania metod w zakresie szeroko
pojetej ,medycyny naturalnej” , w tym naturalnych metod
wspomagania zdrowia. Nie narusza praw pacjenta do
wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczen zdrowotnych.

68.

Osoba fizyczna

w zwigzku z trwajacymi konsultacjami spotecznymi
dotyczacymi projektu ustawy, ktéry zaktada drastyczne
ograniczenia w zakresie niezaleznej medycyny i terapii
naturalnych oraz wprowadzenie dotkliwych kar finansowych,
pragne wyrazi¢ swoj stanowczy sprzeciw wobec planowanych
zmian.

Jako obywatelka Rzeczypospolitej Polskiej, stanowczo
sprzeciwiam sie jakiejkolwiek formie ograniczania
konstytucyjnego prawa do wolnosci wyboru sposobu leczenia,
korzystania z terapii naturalnych, biorezonansu,
ziotolecznictwa, dietoterapii, suplementacji oraz innych form
wspierania zdrowia, ktére sg bezpieczne i ciesza sie zaufaniem
wielu pacjentéw.

Wielu ludzi, w tym ja, zawdziecza poprawe jakosci zycia oraz
zdrowia wtasnie tym metodom. Sg one czesto uzupetnieniem
leczenia konwencjonalnego, nie stanowiac dla niego

Jw.
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zagrozenia, lecz dajac realng szanse na kompleksowe podejscie
do zdrowia - zgodnie z zasadami medycyny holistycznej.

Nie godze sie na dziatania, ktére moga skutkowac:
wykluczeniem sprawdzonych praktyk z przestrzeni publicznej,
karaniem terapeutéw i specjalistéw, ktérzy od lat z
powodzeniem wspierajg pacjentéw,

pozbawieniem pacjentéw wyboru i dostepu do metod, ktére
cenig i ktérym ufaja.

Domagam sie wycofania lub istotnej modyfikacji zapiséw
projektu ustawy, ktore naruszajg prawa obywatelskie, wolnos¢
praktykowania terapii naturalnych i funkcjonowania
gabinetéw medycyny komplementarne;j.

Osoba fizyczna jako obywatelka Rzeczpospolitej Polski sktadam sprzeciw Jw.
dotyczacy w/w ustawy.

Uwazam, ze kazdy obywatel powinien mie¢ prawo do wyboru
metody leczenia, ktéra w jego opinii jest najbardziej stuszna.
Coraz wieksze zainteresowanie i dostep do terapii Niezaleznej
69. medycyny i alternatywnych metod leczenia w Europie nie
stwarza blokad w podejmowaniu decyzji o leczeniu
konwencjonalnym jezeli ktos jest do nich przekonany.
Pozostawmy narodowi wolnos¢ wyboru.

Jestem na NIE/zgtaszam sprzeciw wobec w/w projektowi
ustawy.

Osoba fizyczna Stanowcze NIE przeciw projektowi firm farmaceutycznych Jw.
odnosnie sposobdw leczenia Polek i Polakéw.

Kazdy ma prawo decydowac o sobie.

Precz po stokro¢ zzamordyzmem firm farmaceutycznych.

70.

Osoba fizyczna Niniejszym komunikuje ,ze nie zgadzam sie na tego rodzaju Jw.
dziatania. Brak godnosci wobec cztowieka, gdzie my zyjemy
,gdzie?

Moje pieniadze inwestuje w zdrowie tam gdzie chce.

71.

Osoba fizyczna Zwracam sie z prosba, aby ten projekt ustawy wyrzuci¢ do Jw.
72. kosza. Moja sprawa jest, czy bede leczyt sie konwencjonalnie
czy u naturopaty lub zielarza itp.

Osoba fizyczna Jestem obywatelem, mieszkancem $redniej wielkosci miasta. Jw.

73 Jestem cztowiekiem wyksztatconym, oczytanym i w pracy
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zawodowej zarzadzajacym kilkudziesiecioosobowym
zespotem pracownikéw na kilku szczeblach.

Chce zgtosi¢ moje uwagi do projektu UD 207:

1. Nie wyobrazam sobie funkcjonowania bez ziét wszelakich 2.
Korzystam z porad i zabiegdéw tradycyjnej medycyny chinskiej.
3. Korzystam z porad i zabiegéw rehabilitantéw 5. Nie
wyobrazam sobie funkcjonowania bez korzystania z wiedzy i
wsparcia oséb jak bioenergoterapeuci, jasnowidze itp - np na
zachodzie zabiegi Reiki stosowane sg w szpitalach celem
wsparcia. Stosuje tego typu medycyne.

6. Nie wyobrazam sobie funkcjonowania bez konsultacji z
dietetykami.

7.Uwazam ze kazdy musi mie¢ mozliwos$¢ korzystania z
takiego rodzaju leczenia na jakie ma ochote i nie mozna nikogo
ubezwtasnowolni¢ lub przymusi¢ do stosowania lub
niestosowania jakichkolwiek sposobéw leczenia.

Jestem wolnym cztowiekiem i to Ja stanowie sam o sobie. !!
Nikt nie ma prawa zmusza¢ mnie do czegokolwiek!!

Osoba fizyczna Uwazam, ze nikt nie ma prawa odbiera¢ nam mozliwosci Jw.
wyboru metod i sposobu, oraz sSrodkéw leczenia. Oddanie
74. wtadzy w tej materii w rece big farmy jest niedopuszczalne.
Stwarza zagrozenie dla naszego zdrowia, oraz mozliwosci
korupcji i manipulacji.

Osoba fizyczna W zwigzku z konsultacjami spotecznymi w sprawie ustawy Jw.
dotyczacej.metod leczenia wyrazam swoje zdanig naten
temat. KAZDY CZLOWIEK MA PRAWO LECZYC SIEW

75 Czesto metody tradycyjne ( medycyna uniwersytecka)

’ zawodza. Dajcie ludziom wybdr! Nikt nie bedzie nikomu
narzucat w jaki sposéb powinien sie leczy¢ a juz na pewno nie
Panstwo!

Reasumujac : jestem za kazdg metodg leczenia,ktéra przynosi
skutek (ijak to powinno by¢- powinna wyleczyc)

Osoba fizyczna Whnosze protest co do likwidacji niezaleznej medycyny (dla Jw.
76. mnie nazwa brzmi niekonwencjonalnej) do ktérej to dazy Lex
Big Pharma. Nie wyrazam zgody by
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jakakolwiek organizacja miata decydowaé o moim zdrowiu i
sposobie leczenia. Moje zdrowie , to moja odpowiedzialnos¢ i
moje decyzje, sama o nie zadbatam i dzieki temu zyje. Gdybym
pozwolita sobg kierowac juz dawno by mnie nie byto na $wiecie
albo bytabym przykuta do tézka i to nie raz.

Precz ztapami od mojego zdrowia i metod leczenia, niech lecza
siebie i swoje rodziny tymi swoimi truciznami.

Osoba fizyczna Mamy juz NFZ i tam niestety robicie co sie wam pewnie Jw.
podoba za pienigdze podatnikéw, natomiast do podstawowych
77. wolnosci cztowieka nalezy wybér terapii jakie chce
doswiadczac

Prosze sie o nie kombinowanie przy wyborze do kuracji.

Osoba fizyczna NFZ pokazat juz co warta jest medycyna konwencjonalna przy | Jw.
okazji covid-19, wiec prosze dac sobie sianka i nie ograniczaé
medycyny niekonwencjonalnej.

Bez wyrazéw szacunku,

78.

Osoba fizyczna Stanowczo sprzeciwiam sie projektowi ustawy LexSzarlatan ( Jw.
Lex Big Farma). Wyrazam kategoryczny sprzeciw na odebranie
mi prawa wyboru sposobu leczenia. To jest naruszenie mojego
prawa do zycia. Méwie NIE, aby ktos obcy decydowat o moim
zdrowiu i zyciu.

79.

Osoba fizyczna Musimy mieé¢ wybodr leczenia. Lubie ziota., Zielarzy i Jw.
80. alternatywna medycyne....méj wybér, guzik wam do
tego...murem za naturopatami...

Osoba fizyczna Moje pismo dotyczy Rzadowego Projektu Ustawy o Zmianie Jw.
Ustawy o Prawach Pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta
zwanym Lex Big Pharma, w sprawie

zakazu stosowania i promowania ziét i naturalnych metod
srodkow leczniczych.

81. STANOWCZO PROTESTUJE przeciwko wprowadzeniu
takiego zakazu, gdyz uwazam go za projekt zamordystycznych
przepiséw.

Kazdy cztowiek ma prawo do swobody i wolnosci co do
wyboru metod i Srodkéw leczniczych.
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Ziotolecznictwo, naturalne terapie, tradycyjne metody ludowe,
to co$, co przez wieki stuzyto ludziom i byto przekazywane z
Pokolenia na Pokolenie

W imie Zle pojetego bezpieczenstwa odmawia sie ludziom
prawa do korzystania z natury.

Tymczasem stosuje sie bez ograniczen przyzwolenie na
spozywanie alkoholu, palenie papieroséw, chemiczne
suplementy i promuje sie konsumpcjonizm, powierzchownos¢ i
moralng bylejakos¢.

Seksualizacja, przemoc, demoralizacja - wszystko to jest
serwowane w godzinach najwiekszej ogladalnosciw TV - czy o
to wtasnie chodzi?

Czy nasz Rzad naprawde dba o dobro swoich Obywateli?

Osoba fizyczna Jestem za wolnoscig i dostepem do niezaleznej medycyny i Jw.
82. alternatywnych terapii.
Bronie wolnosci wyboru leczenia.

Osoba fizyczna Wolnos¢ wyboru leczenia, Zrédet alternatywnych, naturalnych | Jw.
to moje prawo, ktérego absolutnie nie pozwole sobie odebrac.
83. To prawo jest tak oczywiste ,ze nie ma potrzeby go uzasadniaé.
Jedynie lobby farmaceutyczneiich przedstawiciele w rzadzie
mogli wpas¢ na taki pomyst.

Osoba fizyczna Sprzeciwiam sie jakimkolwiek ograniczeniem naturalnych i
niekonwencjonalnych metod leczenia i dbania o zdrowie oraz
zadam uwolnienia lekarzy od procedur ktéry ograniczaja
ratowanie zycia innymi metodami niz medycyna

Akademicka. Ktéra niestety czesto jest bezradna jak choéby w
wypadku sepsy, podczas kiedy mozna cztowieka uratowad
innymi metodami ,a nie robi sie tego gdyz procedury nie
pozwalaja!

84.

Osoba fizyczna Szanowni Panstwo, chciatbym niniejszym zgtosié swdj Jw.
stanowczy protest wobec projektu "Lex Big Pharma". Uwazam
ograniczanie dostepu do niezaleznej medycyny i

85. alternatywnych terapii za krok w ztym kierunku z punktu
widzenia nas, pacjentéw i naszego leczenia. Tego typu projekty
wydaja sie bardzo niebezpieczne szczegblnie w swietle
kondycji rodzimej stuzby zdrowia i zakuséw wielkich
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koncernéw farmaceutycznych, co obserwujemy od kilku lat,
np. w czasie tzw. pandemii. Prosze o odrzucenie tego
szkodliwego projektu w catosci.

Osoba fizyczna Zgtaszam protest przeciwko wprowadzeniu zakazu Jw.
86 prowadzenia medycyny niezaleznej. Jestem medykiem i
’ korzystam z takich alternatywnych metod leczenia. Precz od
naszej wolnosci.
Osoba fizyczna Chciatam zgtosic swoja sprzeciw przeciwko projektowi ustawy | Jw.
ograniczajacej swobodnego wyboru metod leczenia. Mam
chorg Mame, ktéra wspomaga sie medycyna naturalna pod
87. okiem neuropaty, z powodzeniem ulatwia to leczenie i nie
wyobrazam sobie zeby zaprzestata tego leczeniai zostata
zndw narazona na potwierdzenie bdl.
Osoba fizyczna Protest dot. proponowanych nowych praw zwanych Lex Big Uwaga niezasadna
Pharma, Lex Szarlatan
Od decyzji w przedmiocie stosowania ww. praktyk i/lub
1. Prawo Lex Szarlatan tamie prawo cztowieka do procesu natozenia kary pienieznej bedzie przystugiwata skarga do
przed niezawistym sagdem sadu administracyjnego. Zapewniona bowiem zostanie
2. Prawo "lex szarlatan", dotyczace nie lekarzy, tak naprawde kontrola sagdowoadministracyjna rozstrzygnieé¢ Rzecznika, w
jest kopia idei istnienia sgdéw ilb lekarskich, ktére réwniez szczegoblnosci wysokosci naktadanych przez niego kar. Nie
gwatca prawa cztowieka nie dajac lekarzom prawa do procesu | mozna zgodzic sie, ze zaproponowana maksymalna wysokos¢
przed niezawistym sadem. kar pienieznych jest nadmiernie represyjna.
3. Lex big Pharma to znowu to samo, adresat to admnistratorzy
8s. placéwek medycznych

A nauczyliscie sie tego powielajagc wymyslony jeszcze za
Stalina system nadawania stopni naukowych celem kontroli
srodowiska naukowego, gdzie réwniez tamane sg prawa
cztowieka, gdyz rowniez brak $ciezki odwotawczej do
niezaleznego sadu. Z tych pokornych, co sie nikomu nie
narazili, wybierze sie potem ekspertéw piszacych na telefon
ekspertyzy dla powyzszych 4 organéw (stowa nie moje, a prof
Tadeusza Kaczorka, Sprawy Nauki 2007: istnieje tendencja
pisania recenzji na telefon).
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Oczywiscie jestescie u wtadzy, macie demokracje walczaca i
mozecie robi¢ z nami co chcecie: zarabia¢ na naszym zyciu i
cierpieniu sprzedajac nas korporacjom medycznym, ktére
odpowiadaja przed udziatowcami, nie pacjentami. Ale
pamietajcie, moze Wy sami, moze ktos waszych bliskich kiedys$
spotka choroba. Ale jak te prawa przejda, wéwczas nie bedzie
juz lekarza gotowego Was leczy¢. Beda procedury
maksymalizujace zyski z waszego cierpieniai zycia.

89.

Osoba fizyczna

SPRZECIW WOBEC USTAWY "LEX BIG FARMA"

W imieniu swoim oraz wielu obywateli i obywatelek wyrazam
stanowczy **sprzeciw wobec procedowanej ustawy okreslanej
mianem "Lex Big Farma"**.

Projekt ten budzi **powazne zastrzezenia zarowno natury
etycznej, spotecznej, jak i zdrowotnej**, poniewaz:

1. **Faworyzuje interesy wielkich koncernéw
farmaceutycznych** kosztem pacjentow i niezaleznych
lekarzy. Prawo powinno chroni¢ dobro wspélne, a nie wspierac
monopolizacje rynku farmaceutycznego.

2.**Qgranicza wolnos¢ leczenia i niezaleznos¢ medyczng**,
narzucajac odgoérne procedury i rekomendacje, ktére moga by¢
motywowane interesem korporacyjnym, a nie dobrem
pacjenta.

3. **Uderza w bezpieczenstwo obywateli**, dajgc nadmierne
przywileje firmom, ktére w przesztosci niejednokrotnie byty
oskarzane o ukrywanie niepozadanych skutkéw swoich
produktow.

4.**Zagraza przejrzystosci i demokracji**, poniewaz przepisy
forsowane sg w sposdb nieprzejrzysty, bez szerokich
konsultacji spotecznych i naukowych.

Domagamy sie:

***Natychmiastowego wstrzymania prac nad ustawa** w
obecnym ksztatcie,

* **Rzetelnej debaty publicznej**, z udziatem lekarzy,
naukowcdw, pacjentow i przedstawicieli organizacji
obywatelskich,

Uwaga niezasadna

Podstawowym celem projektu ustawy jest przeciwdziatanie
dziataniom szkodliwym i niebezpiecznym dla zdrowia oraz
zycia ludzkiego, ktérych zrédtem moga by¢ zaréwno praktyki
podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg, przede
wszystkim przez udzielanie $wiadczern zdrowotnych
niezgodnych z aktualng wiedzag medyczna, jak i podmiotéw lub
0s6b niewykonujgcych zawodu medycznego i dziatalnosci
leczniczej, oferujacych metody pseudomedyczne,
paramedyczne, ale ktérym s3g przypisywane wtasciwosci
zgodnego =z aktualng wiedzg medyczng $wiadczenia
zdrowotnego.

Proponowane regulacje bedg miaty pozytywny wptyw na
obszar zdrowia przez zwiekszenie poziomu przestrzegania
praw pacjentéw podczas udzielania im Swiadczen
zdrowotnych (prewencja naruszen, szersze mozliwosci
oddziatywania na podmioty udzielajgce $wiadczen
zdrowotnych organu powotanego do ochrony praw pacjenta
- Rzecznika Praw Pacjenta) oraz zabezpieczenie
instytucjonalne dziatan szkodliwych i niebezpiecznych dla
zdrowia, ktore zostang opisane w projekcie ustawy jako
praktyki pseudomedyczne, i przypisanie prowadzenia
postepowan w zakresie tych dziatan Rzecznikowi Praw
Pacjenta.

Projektowane przepisy nie maja na celu ograniczania
dziatalnosci gospodarczej i oferowania poszczegolnych ustug,
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***Transparentnosci w relacjach panstwa z przemystem
farmaceutycznym™*,

* Ochrony podstawowych praw obywatelskich, takich jak
**prawo do $wiadomego wyboru terapii**, **dostep do
rzetelnych informacji** i **prawo do wyrazenia sprzeciwu
wobec dziatan zagrazajacych zdrowiu publicznemu**.

Nie godzimy sie na to, aby panstwo stawato sie narzedziem w
rekach korporacyjnych intereséw. Zdrowie obywateli nie moze

by¢ przedmiotem handlu ani manipulacji.

a takiej formy dziatalnosci, ktéra taczy¢ bedzie oferowanie
metod, ktoére nie majg zastosowania w medycynie, nie s3
zgodne z aktualng wiedza medyczng, ale sg im przypisywane
witasciwosci lecznicze, wtasciwosci bezpiecznego swiadczenia
zdrowotnego, i jako takie sg stosowane u ludzi, a osoby, ktére
je oferujg czerpia z tej dziatalnosci korzys¢ osobistg lub
finansowa.

Projekt nie zakazuje stosowania metod w zakresie szeroko
pojetej ,medycyny naturalnej” , w tym naturalnych metod
wspomagania zdrowia. Nie narusza praw pacjenta do
wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczen zdrowotnych.

90.

Osoba fizyczna

Dot. konsultacji projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o systemie
powiadamiania ratunkowego (UD207)

Jako podmiot majacy wieloletnie doswiadczenie w udzielaniu
pomocy osobom chorujgcym na migrene, stwierdzam, ze ta
ustawa przyniesie pacjentom wytacznie szkody. Wielokrotnie
spotykalismy sie z sytuacja, kiedy metody tzw. medycyny
akademickiej zostaty wyczerpane, a pacjent nadal borykat sie z
problemami zdrowotnymi, w szczegélnosci migrena. Czesto
pomocne okazywaty sie metody, ktére obecny projekt ustawy
klasyfikuje jako szarlatanerie. Kazdy jest dorosty i podejmuje
niezalezne decyzje dotyczace leczenia swojego organizmu.
Kazdy powinien mie¢ niezawiste prawo do podjecia
suwerennej decyzji dotyczacej sposobu leczenia. Tak jak
kobiety powinny mie¢ prawo do podjecia decyzji o aborcji. To
jest doktadnie to samo prawo. Tymczasem znowu grupka
oszotomoéw wierzacych jedynie w metody medycyny
akademickiej (ktora czesto jest zreszta bezradna wobec wielu
schorzen) prébuje narzuci¢ milionom Polakéw swaj sposéb
myslenia i swéj sposdb patrzenia na kwestie zdrowotne. To
jest niedopuszczalne w demokratycznym panstwie prawa.
W wyniku wprowadzenie tych przepiséw caty $wiat medycyny
alternatywnej zejdzie do podziemia, tworzac szarg strefe
podatkows - czy ktos$ przeliczyt ile budzet panistwa straci na

Jw.
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tym chorym pomysle? Méwimy o tysigcach podmiotéw, ktére
ptaca podatki i zatrudniajg pracownikéw!! A ze wszytko to
stanie sie szarg strefg - to jest raczej pewne - ludzie nie
przyjmuja do wiadomosci gtupawych rozwigzan legislacyjnych
i bedg korzystac z takich metod leczniczych, w ktére wierza, a
nie z takich, ktére sg im narzucane.

Medycyna akademicka wielokrotnie sie mylita w swoich
"sprawdzonych" i "bezpiecznych" metodach. Przyktad
pierwszy z brzegu - dos$¢ spektakularny - szczepienia covidowe
- dzi$ badania pokazuja, jak bardzo niesprawdzona byta to
metodaiile jest skutkow ubocznych tych preparatéw. To byto
prowadzone na ogromng skale doswiadczenie medyczne na
catym spoteczenstwie. | na pewno miato wiecej negatywnych
skutkéw ubocznych dla zdrowia milionéw ludzi, niz pijawki czy
ziotolecznictwo.

Uwazam stanowczo, ze projekt tej ustawy powinien
BEZWZGLEDNIE trafi¢ do kosza.

Osoba fizyczna Chciatabym prosi¢ o to, aby ustawa zakazujaca stosowania Jw.
terapii naturalnych nie weszta w zycie. Sama jestem
najlepszym przyktadem ze ziota i suplementy, a takze
biorezonans majg moc. Wiele lat temu po kilku kuracjach
antybiotykowych dostatam strasznych alergii | Atopowego
zapalenia skéry. Nic mi nie pomagato, ani sterydy, masci od
lekarza czy leki na alergie. Byto coraz gorzej. Dopiero
biorezonans pokazat ze mam pasozyty i Candida. Po
odrobaczaniu i odgrzybienie organizmu (terapia trwata 1 rok)
wszystkie moje objawy minety. Aktualnie mam piekng skére
bez alergii. Aktualnie mam gabinet naturoterapii i pomagam
innym wychodzi¢ z wielu choréb przewlektych.

91

Osoba fizyczna Chciatam wyrazi¢ swoja dezaprobate wobec planowanych Jw.
przez Panstwo zmian, ktére majg umozliwié karanie oséb
proponujacych terapie alternatywne wobec tych powszechnie
obowiazujacych w danym momencie czasu. Dajcie nam leczy¢
sie w sposob, ktéry uznamy za stosowny, tym bardziej, ze
ostatnie lata dobitnie pokazaty, ze nie zawsze mozna ufaé
autorytetom medycznym, a obawy zwigzane z narzucanymi
terapiami po uptywie czasu okazuja sie zasadne.

92.
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93.

Osoba fizyczna

Jako obywatelka Polski jestem przeciwna ustawie LEX BIG
PHARMA, gdyz zabiera mi ona prawo do wyboru Sciezki
leczenia. Naturalne terapie w ktére uderza ta ustawa nie sg
alternatywa dla medycyny akademickiej, ale s jej wsparciem i
uzupetnieniem. Nie zgadzam sie aby to wielkie koncerny
farmaceutyczne narzucaty mijak mam sie leczyé. To moje
ciato, moje zycie i méj wybbér.

Jw.

94.

Osoba fizyczna

LISTOTWARTY RUCHU SPOLECZNEGO ,STOP WHO
POLSKA”

do Prezydenta Andrzeja Dudy, Prezydenta Elekta Karola
Nawrockiego, Rzadu oraz Postéw i Senatoréw Sejmu RP
Jako Ruch zatroskany obywatel, i popierajac wszelkie
stowarzyszenia i organizacji spotecznych oraz tysigce Polek i
Polakéw, oczekuje odrzucenia przez polski Rzad i

Parlament kontrowersyjnych zmian w Miedzynarodowych
Przepisach Zdrowotnych IHR (2005), ktére zostaty przyjete
na 77 Zgromadzeniu Zdrowia WHO.

Polska ma jeszcze szanse obroni¢ swojg suwerennos¢, atym
samym zdrowie i zycie Polakéw poprzez odrzucenie w/w
zmian - ostateczny termin mija 19 lipca 2025r.

Ponadto, zmiany IHR nie moga stanowic¢ elementu
rzeczywistosci prawnej z obowigzkiem realizacji wytycznych
WHO, gdyz sg razaco niezgodne z przepisami prawa
miedzynarodowego wyzszego rzedu powodujac ich
niewaznos$¢ z mocy prawa, jak réwniez sa razaco niezgodne z
polskim systemem prawnym.

Domagamy sie wyjscia Polski w WHO

Od 2021 roku inicjatywa "Stop WHO Polska" zrealizowata
szereg dziatan, w tym konferencji, apeli, petycji, akcji
protestacyjnych i innych wydarzen, ktére majg na celu
odrzucenie dwéch procedowanych obecnie przez WHO
instrumentéw prawa miedzynarodowego WHO: poprawek do
Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych IHR (2005) i
Porozumienia Pandemicznego, a takze uwolnienia Polski od
wptywu tej skorumpowanej organizacji (nasze postulaty i
dziatania dostepne sg na stronie www.stopwho.pl a takze na
stronie PSNLIN https://psnlin.pli Stowarzyszenie "Nauczyciele

Uwaga wykracza poza przedmiot regulacji ustawy o zm.
ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz ustawy o systemie powiadamiania
ratunkowego.
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dla Wolnosci" https://nauczycieledlawolnosci.pl/nie-dla-
who/).

Swiatowa Organizacja Zdrowia utracita zaufanie, jest
organizacjg skompromitowang, ktéra ma na swoim koncie
skandale seksualne inaduzycia finansowe. Cechuje jg brak
przejrzystosci kryteriéw w podejmowaniu decyzji. Obarczona
jest gigantycznym konfliktem intereséw. Ostatnimi laty
wyraznie przedktada interes darczyncéw - przedstawicieli Big
Pharmy - ponad dobro ludzi. Ma cechy prywatnej instytucji, a
jej pracownicy sg objeci immunitetem i nie podlegaja
wymiarowi sprawiedliwosci. Popiera antyludzkie projekty
ideologiczne, w tym klimatyzm, ideologie "gender", agresywna
edukacje seksualng dzieci i mtodziezy, a takze propagowanie
aborgcji i tranzycji bez ograniczen.

Piec lat temu Swiat zatrzymat sie... Do dzisiaj odczuwamy
fatalne skutki polityki "covid". Wiele wyrokéw sadowych
potwierdza, ze zastosowane w tamtym czasie Srodki miaty
charakter totalitarny i tamaty fundamentalne prawa i wolnosci
jednostki, a badania naukowe potwierdzajg ich tragiczne w
skutkach efekty dla zdrowia ludzi. Pomimo tego WHO zada dla
siebie superkompetencji, by stac sie z organizacji doradcze; -
jaka byta w zatozeniu, organizacjg zarzadzajaca i decydujaca na
skale $wiata, by dowolnie ogtaszac stan pandemii i narzucac
rozwiazania, w tym eksperymentalne terapie komérkowe,
genowe i inne. Przy tym Dyrektor Generalny WHO przewiduje
juz kolejne kryzysy zdrowotne, prowadzone byty w kwietniu
br. ponowne symulacje tzw. Cwiczenia Polaris. Poprzednie
symulacje Event 201 poprzedzity pandemie C19. Podawane s3
juz takze rodzaje patogendw, ktore prawdopodobnie wywotaja
pandemie.

W dniu 26 kwietnia 2023 r. siedmiu niezaleznych sedziéow
wydato orzeczenie (Il PZP 6/22), w ktérym czytamy:

- pkt 26 Uchwaty: "pandemia dla wtadz na catym swiecie stata sie
okazjq do skokowego i drastycznego ograniczenia podstawowych
praw i wolnosci obywatelskich wprowadzanych chaotycznie,
bezmysinie i czesto bezprawnie pod pozorem ochrony zdrowia i
zycia. Wtadze godzity w osobistg wolnos¢ obywateli, wolnosé
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przemieszczania sie, wolnos¢ gromadzenia sie, wolnosé¢
wykonywania dziatalnosci gospodarczej i zawodowej, prawo do
edukacji, prawo do sqdu, a takze prawo do opieki zdrowotne;”.

| wtasnie takie kompetencje ma otrzymaé¢ WHO jesli Polska
nie odrzuci zmian w Miedzynarodowych Przepisach
Zdrowotnych (IHR), a ktore to przepisy sa razaco sprzeczne z
aktami prawa miedzynarodowego wyzszego rzedu, jak
réwniez z prawem polskim.

WHO jako organizacja miedzynarodowa zostata powotana do
zycianamocy art. 56 i 57 Karty Narodéw Zjednoczonych i
podlega jej regulacjom oraz regulacji Konwencji Wiedenskiej o
Prawie Traktatéw, ktore to akty majg charakter nadrzedny i
bezwzglednie obowigzujacy kraje cztonkowskie WHO, w tym
Polske.

Zgodnie z trescig art. 5. Konwencji Wiedenskiej, cyt.:
"Niniejsza konwencja ma zastosowanie do kazdego traktatu,
ktéry jest aktem konstytucyjnym organizacji
miedzynarodowej, oraz do kazdego traktatu przyjetegow
ramach organizacji miedzynarodowej, jednakze bez
uszczerbku dla jakichkolwiek odpowiednich regut
organizacji".t

Natomiast kompetencje WHO jako organizacji
wyspecjalizowanej okresla artykut 58 Karty Narodéw
Zjednoczonych, ktéry wskazuje jednoznacznie, ze Organizacja
WHO udziela¢ bedzie (niewiazacych) zalecenw zwigzku z
koordynacjg programoéw i dziatalnosci organizacji
wyspecjalizowanych.

Dlatego tez, zgodnie z trescig art. 53. Konwencji Wiedeniskiej,
"Traktaty sprzeczne z imperatywng norma powszechnego
prawa miedzynarodowego (ius cogens) sg niewazne i nie muszg
by¢ przez Polske, Polki i Polakéw respektowane, gdyz nie
stanowig zrédta powszechnie obowigzujacego prawa.

Stad by zmieni¢ zasady funkcjonowania WHO, w tym zapisy
IHR nalezatoby renegocjowacé Konwencje Wiedenska i Karte
Narodow Zjednoczonych.

Caty proces negocjacyjny Traktatu Pandemicznego WHO
oraz poprawek do przepiséw IHR 2005 odbywa sie z razagcym
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naruszenie polskiego prawa, w tym art. 6 ustawy o jezyku
polskim oraz art.8 Ustawy o umowach miedzynarodowych w
zwiazku z trescia § 5 ust. 1 pkt 2 Rozporzadzenia Rady
Ministréw w sprawie wykonania niektérych przepiséw
ustawy o umowach miedzynarodowych, gdyz nigdy nie
stosowano polskiej wersji jezykowej!

Umowy miedzynarodowe zawierane przez Rzeczpospolita
Polska powinny mie¢ polska wersje jezykowg, stanowiaca
podstawe wyktadni, chyba Ze przepisy szczegblne stanowig
inaczej".

Do wniosku o udzielenie zgody na podpisanie umowy
miedzynarodowej dotacza sie:

1) projekt uchwaty Rady Ministréw,

2) polski tekst umowy miedzynarodowej albo tekst jej
ttumaczenia na jezyk polski, uwierzytelniony przez organ
wystepujacy z wnioskiem przez umieszczenie klauzuli "za
zgodnosc¢ ttumaczenia z oryginatem" .

Zgodnie z art. 90 ust. 2 Konstytucji RP [Procedura
ratyfikacyjnal wskazano, cyt.:

"1. Rzeczpospolita Polska moze na podstawie umowy
miedzynarodowej przekazac organizacji miedzynarodowej lub
organowi miedzynarodowemu kompetencije organéw wtadzy
panstwowej w niektorych sprawach" (szczegétowych lub
technicznych a nie petnie kompetencji).

ZaWyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 11 maja 2005
r.Sygn. akt K 18/04, nalezy wskazaé, cyt.:

"TK stoi na stanowisku, ze ani art. 90 ust. 1, ani tez art. 91 ust.
3 nie mogg stanowic podstawy do przekazania organizacji
miedzynarodowej (czy tez jej organowi) upowaznienia do
stanowienia aktow prawnych lub podejmowania decyzji, ktére
bytyby sprzeczne z Konstytucjg Rzeczypospolitej Polskiej. W
szczegdblnosci wskazane tu unormowania nie moga postuzyc do
przekazania kompetencji w zakresie, ktéry powodowatby, iz
Rzeczpospolita Polska nie moze funkcjonowac jako panstwo
suwerenne i demokratyczne. W tej kwestii poglad Trybunatu
Konstytucyjnego pozostaje zbiezny, co do zasady, ze
stanowiskiem Federalnego Sadu Konstytucyjnego Niemiec
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(por. wyrok z 12 pazdziernika 42 1993 r. w sprawie 2BvR
2134, 2159/92 Maastricht) oraz Sadu Najwyzszego Krélestwa
Danii (por. wyrok z 6 kwietnia 1998 r. w sprawie | 361/1997
Carlsen przeciwko premierowi Danii).

(...)

Po trzecie, przepisy (normy) Konstytucji jako aktu
nadrzednego i stanowigcego wyraz suwerennej woli narodu
nie mogg utraci¢ mocy obowigzujacej badz ulec zmianie przez
sam fakt powstania nieusuwalnej sprzecznosci pomiedzy
okreslonymi przepisami (aktami wspdlnotowymi) a
Konstytucja. (np. wptyw na prawa i wolnosci obywatelskie w
tym prawo do wyboru metody profilaktyki czy leczenia)

(...

Zaréwno tryb przekazania kompetencji, jak i przedmiot
przekazania zachowuje ceche pozostawania "w zgodzie z
Konstytucjg" (traktowang integralnie, wraz z preambutg) jako
"najwyzszym prawem Rzeczypospolitej". Ewentualna zmiana
trybu oraz przedmiotu przekazania (kompetencji
przekazywanych) wymaga przestrzegania rygoréw zmiany
Konstytucji okreslonych w art. 235 tego aktu, tj.
respektowania unormowan Konstytucji jako "prawa
najwyzszego Rzeczypospolitej". Zasadnicze znaczenie, z
punktu widzenia suwerennosci oraz ochrony innych wartosci
konstytucyjnych, ma ograniczenie mozliwosci przekazania
kompetencji do "niektorych spraw" (a zatem bez naruszenia
"rdzenia" uprawnien, umozliwiajgcego - w zgodzie z preambutg
- suwerenne i demokratyczne stanowienie o losie
Rzeczypospolitej)".

Nalezy jednoznacznie wskazad, iz o ile Miedzynarodowe
Przepisy Zdrowotne IHR 2005 nie wptywaty bezposrednio na
prawa i wolnosci obywatelskie, ich aktualny ksztatt po
dokonaniu poprawek ma radykalnie odmienny charakter.

Z uwagi na powyzsze, zgodnie z trescig art. 12 ust. 1 ustawy O
umowach miedzynarodowych, zwigzanie Polski umowa
miedzynarodowa wymaga zgody wyrazonej w drodze
ratyfikacji jezeli dotyczy to przypadkéw, o ktérych mowa w art.
89 ust. 1i art. 920 Konstytucji RP (np. praw i wolnosci
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obywatelskich lub znacznego obcigzenia finansowego
panstwa).
Zgodnie z art. 13 ust. 1 pkt 4 przywotanej ustawy, zmiana
umowy miedzynarodowej majaca bezposredni wptyw na
prawa i wolnosci obywatelskie ratyfikacji bezwzglednie
wymaga.
Majac powyzsze okolicznosci na wzgledzie nalezy wskazaé, iz
caty proces negocjacyjny nad poprawkami IHR 2005 jest
catkowicie niedopuszczalny w $wietle polskiego prawa,
razaco z nim niezgodny oraz stanowi jawne przekroczenie
uprawnien kompetencyjnych oséb za niego
odpowiedzialnych.
Jednoczes$nie widzimy zmowe milczenia politykéw wiekszosci
ugrupowan i medidow gtéwnego nurtu. Kolejny raz najbardziej
istotne decyzje majg zapas¢ "za plecami" Polakéw!
Przedstawiciele Polski przy WHO, w tym Ministerstwa
Zdrowia, nie informujg nas o procedowanych zmianach, na
stronach rzagdowych nie zamieszczono ttumaczenia
ostatecznego ksztattu Miedzynarodowych Przepiséw
Zdrowotnych i Traktatu Pandemicznego, ktéry jest de
facto umowa handlowa rozszerzajgca wptywy Big Farmy!
Decyzjg prezydenta Donalda Trumpa USA ogtosito wyjscie ze
Swiatowej Organizacji Zdrowia w styczniu br., okre$lajac ja
jako medycznga dyktature, zas Argentyna deratyfikowata
konstytucje WHO. Sekretarz ds. Zdrowia USA Robert F.
Kennedy Jr zaproponowat powstanie nowego globalnego
organu zdrowia uwolnionego od wptywow big farmy. Jest to
takze propozycja dla Polski, dlatego zwracamy sie do Rzadu RP
i politykéw o podjecie jak najszybciej prac nad tg inicjatywg i
wczesniejszym wyjsciem Polski z WHO.
"Stop WHO Polska", dotaczajac do alarmujacego gtosu krytyki
ptynacego z catego $wiata, zwraca raz jeszcze uwage
wszystkich Polakéw na kryjace sie za planami WHO
zagrozenia:

e bezprecedensows centralizacje wtadzy w rekach

skompromitowanej, obcigzonej konfliktem interesow,
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niewybieranej w demokratycznych wyborach
organizacji;

e niejasne, niesprecyzowane definicje i kryteria
wprowadzania stanéw "zagrozenia dla zdrowia
publicznego";

e mozliwos¢ jednoosobowego podejmowania decyzji
wptywajacych na zycie ludzi na catym swiecie przez
dyrektora generalnego WHO Tedrosa Adhanoma
Gebreyesusa, cztowieka o kompromitujacej
przesztosci;

e mozliwos$¢ naduzycia wtadzy oraz niedopuszczalny
brak kontroli;

e mozliwos¢ sztucznego kreowania kryzyséw
zdrowotnych w interesie lobby farmaceutycznego,

e brak przejrzystosci finansowej;

e brak odpowiedzialnosci urzednikéw gwarantowany
immunitetami;

e brak mozliwosci wgladu w umowy z decyzjami o
dopuszczeniu do stosowania w przyspieszonej
procedurze preparatéow farmaceutycznych w
panstwach cztonkowskich;

e totalitarny charakter dotychczasowych zalecen oraz
stosowanie cenzury informacji,

e zapedy do wprowadzenia cyfrowej kontroli i
inwigilacji oraz warunkowania praw ludzi od
stosowania sie do zalecen organizacji pod pozorem
"ochrony zdrowia";

e catkowity brak debaty publicznej oraz zagrozenia dla
sfery wolnosci i praw cztowieka, w tym wolnosci
stowa.

Apelujemy o pilne podjecie dziatan przez Polski Parlament w
kwestii zmian w Miedzynarodowych Przepisach Zdrowotnych,
Traktatu Pandemicznego, a takze postulujemy wyjscie Polski
ze Swiatowej Organizacji Zdrowia! Projekt Ustawy - druk
1114 o wystgpieniu Polski z WHO zostat ztozony w Sejmie
21.02.2025r i jest w trakcie procesu legislacyjnego.
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Wyrazam swoja sprzeciw przeciwko jakiemukolwiek
przymusowi wyboru

Leczenia, zycia, czy stanowieniu o sobie.

Domagam sie petnej informacji udostepnianej na stronach
rzadowych o przebiegu w/w dziatan.

95.

Osoba fizyczna

Ja Z, Zarnowski .... wyrazam swaj sprzeciw przeciwko
promowaniu intereséw BIG Farmy i kregu lekarzy
ktorzy kierujasie interesami firm farmaceutycznych .
pomijaja praktyki leczenia sielarstwem iinnymiletodami
na ktore wyraza pacjent .... zaoraliscie przemysl zielarski ...
protestuje obowiazkowi szczepien ... jakie nazocowe bylow
czasie covida 19, ktory okazal sie falszywa nie zbadanym
preparatem ... szkodzacy kazdemu ktry zostal zmuszony ...
dzieki Bogu mojarodzinatego nie wziela
to byl falszywy preparat ... Cilekarze co to promowali
powinni zostac skazani /// za promowanie .i za pewne za
otrzymywanie profitow od koncernow farmaceutycznych ...
Rada Lekarskato KLIKA/ELITA...szkodliwa dla pacjeta ..
Rada powinna byc zlikwidowana i ukarana...
poprowadzcie sledztwo i dochodzenie w
sprawie otrzymywanie profitow finansowych
..doskonale wiem na czym to polegalo /// drogie podroze,
hoteleiinne atrakcie dla najlepszych lekarzy promujacych
ich wlasnie produkow ...
pacjent to nie krolik doswiadczalny ,,, Lekarze powinni sie
wstydzic ... tow brew przysiegi Hipokratesa.
Nie zgadzam sie na uzaleznienie naszych lekarzy na profity od
kompanii farmaceutycznych. ....

NIE ZGADZAMSIE ...| BEDE WALCZYC W ROZNY
SPOSOB Z TAPATOLOGIA | SZKODNIKAMI ...

Uwaga niezasadna

Podstawowym celem projektu ustawy jest przeciwdziatanie
dziataniom szkodliwym i niebezpiecznym dla zdrowia oraz
zycia ludzkiego, ktérych zrédtem moga by¢ zaréwno praktyki
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, przede
wszystkim przez udzielanie $wiadczern zdrowotnych
niezgodnych z aktualng wiedzg medyczna, jak i podmiotéw lub
0s6b niewykonujgcych zawodu medycznego i dziatalnosci
leczniczej, oferujacych metody pseudomedyczne,
paramedyczne, ale ktérym sg przypisywane wtasciwosci
zgodnego =z aktualng wiedzg medyczng $wiadczenia
zdrowotnego.

Proponowane regulacje bedg miaty pozytywny wptyw na
obszar zdrowia przez zwiekszenie poziomu przestrzegania
praw pacjentéw podczas udzielania im Swiadczen
zdrowotnych (prewencja naruszen, szersze mozliwosci
oddziatywania na podmioty udzielajgce $wiadczen
zdrowotnych organu powotanego do ochrony praw pacjenta
- Rzecznika Praw Pacjenta) oraz zabezpieczenie
instytucjonalne dziatan szkodliwych i niebezpiecznych dla
zdrowia, ktére zostang opisane w projekcie ustawy jako
praktyki pseudomedyczne, i przypisanie prowadzenia
postepowan w zakresie tych dziatan Rzecznikowi Praw
Pacjenta.

Projektowane przepisy nie maja na celu ograniczania
dziatalnosci gospodarczej i oferowania poszczegolnych ustug,
a takiej formy dziatalnosci, ktéra taczy¢ bedzie oferowanie
metod, ktore nie majg zastosowania w medycynie, nie s3
zgodne z aktualng wiedzg medyczna, ale sg im przypisywane
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witasciwosci lecznicze, wtasciwosci bezpiecznego swiadczenia
zdrowotnego, i jako takie sg stosowane u ludzi, a osoby, ktére
je oferujg czerpia z tej dziatalnosci korzys¢ osobistg lub
finansowa. Projekt nie zakazuje stosowania metod w zakresie
szeroko pojetej ,medycyny naturalnej” , w tym naturalnych
metod wspomagania zdrowia. Nie narusza praw pacjenta do
wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczen zdrowotnych.

96.

Osoba fizyczna

Dzien dobry, jestem przeciwna wobec dziatan decydowania za
mnie o sposobie leczenia, czy o moim zyciu w ogole.
Konstytucja zapewnia mi wolnos$¢. Nalezy ograniczy¢ wptyw
firm farmaceutycznych na zycie ludzi, zakaza¢ im kontaktéw z
lekarzami, przekupywania ich. 2 x leki zaszkodzity mi, byty nie
skuteczne ale masowo przepisywane przez lekarzy, jako
eksperyment, przynosity tym handlarzom krociowe zyski.
Protestuje tez przeciwko reklamom lekéw i suplementéw w tv,
mediach. Powinien by¢ zakaz, a byt dawniej, wystepowania
dzieci w reklamach. To jest walka o zdrowie psychiczne
naszych dzieci. Nikt nie ma prawa wykorzystac dzieci do
swoich wrednych pomystow.

Jw.

97.

Osoba fizyczna

Prosze pana to nie wyobrazalne by zakazac czego$ z czego z
dziada pradziada korzystali nasi przodkowie i zawsze to
pomagato. Zgtaszam sprzeciw w sprawie rzadowego projektu
0 zmianie ustawy o prawach pacjenta i rzecznika praw pacjent.

Jw.

98.

Osoba fizyczna

Jajako obywatelka tego kraju wyrazam sprzeciw wobec tak
haniebnej nowelizacji prawa ktéra zamyka ludziom droge do
leczenia. W sytuacji gdy stuzba zdrowia nie funkcjonuje!!!

Kto dat wam prawo decydowania o zdrowiu i zyciu nas
obywateli?

Nie zgadzam sie na tak haniebne praktyki!

Moje zdrowie -moja sprawa i nikomu nic do tego jak ja bede sie

Jw.

99.

Osoba fizyczna

Jako obywatel RP pragne zgtosié swéj sprzeciw w stosunku do
projektu Lex szarlatan, ktory chciatby naktadac kary finansowe
na specjalistéw, ktérzy w swych praktykach pomagaja
pacjentom stosujac alternatywne sposoby leczenia, ktére nie

Jw.
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sg praktykowane przez akademicka medycyne lub zalecane
przez szeroko rozumiang Big Pharme.

Dla mnie, jako pacjentowi powinien przystugiwaé wybér
metod leczenia, ktére chce podjac i zastosowac i nie powinno
by¢ to odgoérnie narzucane.

Réznego rodzaju naturopatie i ziotolecznictwo byty i sg
stosowane z powodzeniem od wiekdéw i sam jestem
przyktadem tego, ze przepisywane byty mi przez lekarza leki
farmaceutyczne, ktére w rezultacie miaty watpliwag
skuteczno$¢, a medycyna alternatywna pomogta miw
odzyskaniu dobrego stanu zdrowia.

Cztowiek zawsze powinien mie¢ wybdér w sposobie leczenia, a
nie odgoérnie narzucang metodyke. Na tym polega wolnos$¢
wyboru i wtasnie za takg wolnoscig sie opowiadam.

Osoba fizyczna Swiadomy wolnosci jakim jest mozliwos¢ wyboru metody Jw.
leczenia na wypadek choroby,

sktadam swaj sprzeciw wobec wptywom korporacji
farmaceutycznych i narzucaniu obywatelom RP przepiséw,
ktére daza do karania za stosowanie leczenia medycyng
niekonwencjonalng i naturalna.

100.

Osoba fizyczna Sprzeciwiam sie ustawie, ktéra moze zablokowac dostep do Jw.
101. medycyny niezaleznej i do terapii alternatywnych.

Osoba fizyczna Sktadam stanowczy sprzeciw do ministerstwa zdrowia wobec Jw.
przygotowan projektu ograniczajgcego dostep i korzystanie z
niestandardowych metod leczenia ,niezaleznej medycyny i
alternatywnych terapii. To jest atak i zamach wobec tytu
pokolen ktére korzystajgc z dobr natury przekazaty ten skarb i
wiedze zdobyta nie z internetu ale z zycia i natury kolejnym
pokoleniom,to jest hanba i atak na bogactwo wiedzy i
doswiadczenia naszych przodkow .

Nikt nigdy nie zabroni nam korzystaé z tego co Bég Stworzyt

102.

Osoba fizyczna Zdecydowanie sprzeciwiam sie ustawie Lex Szarlatan, ktéraw | Jw.
obecnym ksztatcie moze doprowadzi¢ do penalizacji i
marginalizacji wielu naturalnych metod leczenia, z ktérych
korzystaja miliony Polakéw. Ziotolecznictwo, medycyna

103.
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naturalna czy tradycyjne terapie wspomagajace maja
wielowiekowa historie skutecznosci i s3 czesto uzupetnieniem
terapii konwencjonalnych - nie ich zamiennikiem. Przyktady
0s0b, ktore dlodzyskaty réwnowage zdrowotng przy
chorobach m.in. przewlektych, jak np. problemy trawienne,
insulinoopornos¢ czy zaburzenia snu, nie sg odosobnione.
Kryminalizowanie takich praktyk zamyka ludziom dostep do
wiedzy, tradycji i wolnosci wyboru w dbaniu o zdrowie.
Zamiast represji, potrzebujemy madrych regulacji i wspotpracy
miedzy medycyng akademicka a naturalna.

Osoba fizyczna Wyrazam sprzeciw wobec ustawy, ktéra uderzaw Jw.
naturoterapeutéw. Ziotolecznictwo jest nasyzm dobrem
104. narodowym, a terapie biorezonansowe sg naprawde
skuteczne, jesli prowadzone s3 przez ludzi, ktérzy wiedzg jak
sprzetu uzywac.

Osoba fizyczna Witam wyrazam sprzeciw w ograniczaniu pacjentowi dostepu | Jw.
105. do alternatywnych form leczenia i praktyk medycznych kazdy
ma prawo decydowac o swoim zdrowiu.
Osoba fizyczna Chcielibysmy zgtosi¢ nasz sprzeciw przeciwko projektowi Jw.

Ustawy, ktéra zablokuje nam dostep do niezaleznej medycyny i
alternatywnych terapii !!!!
NIE ZGADZAMY SIENATO!!!!

Naszym prawem jest wolnos¢ wyboru! to narusza nasze
konstytucyjne prawa!!!

Chcemy na swéj uzytek hodowac sobie w ogrodzie miete czy
106. melise i jg wypi¢ w herbatce. Chcemy i$¢ zbiera¢ mniszek i
zrobi¢ syrop dla dzieci. Chcemy sami decydowac gdzie i jak
bedziemy sie leczyé.

Niech sie Paristwo opamietajg bo jak powazna choroba was
dopadnie, wasze dziecko, bliskich to cztowiek szuka
mozliwosci. Ludzie jezdza do Japonii, Chiniinnych krajéw i
wracaja do korzeni w leczeniu, szukaja terapii. Bo tam gdzie nie
pomaga medycyna tradycyjna cztowiek nie ma nic do
stracenia, moze jedynie zyskad. Zajmijcie sie czyms
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pozytecznym, a nie same ograniczenia. Niedtugo zabronicie
warzyw uprawiac¢ w ogrédkach tylko te chemiczne $mieci
mamy jes¢!!! To jest dbanie o nasze zdrowie????

Nie ma naszej zgody na decydowanie za nas i straszenie

107.

Osoba fizyczna

Bardzo jestem zaniepokojona zabraniem mi mozliwosci
wyboru pomiedzy tym, jak chce sie leczy¢ czy utrzymac przy
zdrowiu. Nie korzystam z programoéw leczenia
rockefellerowskiej medycyny, ktéra powstata zaledwie sto lat
temu. Wybieram naturalne metody, oparte na obserwowaniu
siebie, natury. Zabranie mi tej mozliwosci jest niezgodne z
konstytucjg kraju, w ktérym ptace podatki.

Nie ma na to mojej zgody.

Jw.

108.

Osoba fizyczna

Dzien dobry jako zawodowa , dyplomowana
Naturoterapeutka, Zielarka Fitoterapeutka, Masazystka i
Dietetyczka, nie zgadzam sie z ograniczeniami narzucanymi
wolnym z natury ludziom, ktérzy chca wybierac swoja droge
do uzdrowienia. Sg miliony $wiadectw,ze metody alternatywne
sg skuteczne i kazdy powinien mie¢ wybér jak chce sie leczyc.
Jesli tak rzady dbajg o dobro obywateli to prosze o nich zadbaé
na wszystkich poziomach. Zakazac alkoholu, papieroséw,
chemicznych dodatkéw w zywnosci i w kosmetyce oraz
przestac geoinzynierii pogodowej.Licze ze interesy firm
farmaceutycznych bo o to tu chodzi zejda na plan dalszy niz
poszanowanie prawa do wyboru i samostanowienia kazdego
wolnego z natury cztowieka.

Jw.

109.

Osoba fizyczna

przesytam uwagi do projektu ustawy

Zawadd lekarza jest okreslany jako wolny zawdd, co umozliwia
stosowanie metod leczenia adekwatnych do stanu pacjentaii
wiadomosci lekarza. Jak twierdzi stara tacinska maksyma,
zycie kroétkie sztuka dtuga. Z tego powodu wiedza medyczna
jest uzupetniana konsekwentnie przez wiele oséb i opartana
obserwacjach wielu pacjentéw przez wiele oséb zajmujacych
sie medycyna, w tym medycyna wywodzaca sie z tradycji
réznych spotecznosci.

Ad. 1) Uwaga niezasadna.

Projekt nie zakazuje stosowania metod w zakresie szeroko
pojetej ,medycyny naturalnej” , w tym naturalnych metod
wspomagania zdrowia. Udzielane przez lekarza swiadczenia
zdrowotne musza odpowiadac aktualnej wiedzy medycznejco
wynika juz z obowigzujacych przepiséw prawa (art. 6 ust. 1
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).
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Tych obserwacji i sposobéw leczenia jest tak duzo, poniewaz
organizm ludzki jest bardzo ztozony i obecna wiedza
akademicka mimo bardzo duzego postepu nie jest w stanie
skutecznie leczy¢ czesci schorzen, a wiele leczy tylko
objawowo.

Zawezanie mozliwosci leczenia TYLKO DO
ZAAKCEPTOWANYCH W DANEJ SPOLECZNOSCI LUB
KREGU KULTUROWYM METOD LECZENIA jest dowodem na
kierowanie sie zarozumiatoscia i ograniczeniem mozliwosci
leczenia pacjentéw.

Ten wstep ma ukazac btedno$é samych zatozen korekty
ustawy.

Przechodze do szczegétow

1. lekarz odpowiada za swoje dziatania medyczne szczegdlnie
przed pacjentem i ta odpowiedzialnos$¢ jest wieloaspektowa, w
tym karna i finansowa. Pacjent ma prawo do konsultacji u wielu
lekarzy, co jest zapisane w prawach pacjenta. Ten zapis ma
umozliwié¢ szerszy poglad na problem medyczny i jego
skuteczne leczenie. Uniemozliwienie stosowania metod
medycznych, ktére mogg by¢ skuteczne, OGRANICZA
PRAWO KAZDEGO CZtOWIEKA DO DOBROSTANU CO
SPOWODUJA POPRAWKI USTAWY.

2. Brak jest definicji aktualnej wiedzy medycznej - czy zalicza
sie do tego postepowanie opisane w literaturze medycznej ale
nie ujete w tzw standardach medycznych? To stwarza pole do
duzych naduzy¢ w interpretacji, a przeciez kazda informacja,
ktéra ukaze sie w informacji o leku lub w czasopismie
medycznym lub farmaceutycznym jest wtgczana w aktualng
wiedze medyczna.

3. Wszelkie dziatania medyczne odbywaijg sie po wyrazeniu
swiadomej zgody pacjenta na procedury medyczne,
wykluczone jest wiec stosowanie sposobdéw lub lekéw, na
ktore pacjent nie wyrazit Swiadomej zgody (Karta Praw
Pacjenta)

4. brak jest definicji - praktyka naruszajagca ZBIOROWE prawa
pacjentow

Ad. 2) Uwaga niezasadna.

Jednym z podstawowych praw pacjenta jest prawo do
swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust .1 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). Przepis ten nie
wprowadza definicji legalnej aktualnej wiedzy medycznej a
jej rozumienie zostato uksztattowane w literaturze i
orzecznictwie. Wiedza medyczna wykorzystywana w celu
udzielania pacjentowi $wiadczen zdrowotnych w danym
czasie musi spetnia¢ bezwzgledny warunek <aktualnodci>,
rozumiany - zgodnie z definicjg stownikows - jako
<obowigzujacy w danej chwili>. Jedynie metoda bezpieczna
dla pacjentéw, zweryfikowana naukowo oraz skuteczna w
leczeniu danych choréb moze by¢ uznana za odpowiadajaca
wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;j.

Ad. 3) Uwaga niezasadna.

Projekt nie narusza praw pacjenta do wyrazenia zgody na
udzielenie $wiadczen zdrowotnych. Pacjent w dalszym ciggu
bedzie mégt odméwic udzielenia swiadczen zdrowotnych.

Ad. 4) Uwaga niezasadna.

Przepis art. 59 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta definiuje co nalezy rozumie¢ przez praktyke
naruszajaca zbiorowe prawa pacjentéw.

Ad 5i 6) Uwaga niezasadna.

Projektowany przepis art. 64a ust. 1 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta reguluje instytucje tzw.
,0strzezenia publicznego” umozliwiajgcego opublikowanie na
stronie Rzecznika informacji o praktyce naruszajacej
zbiorowe prawa pacjentow / praktyce pseudomedycznej oraz
jej prawdopodobnych skutkach. Nie w kazdej sprawie
Rzecznik bedzie mogt skorzystacé z tego uprawnienia a jedynie
w tej, w ktorej praktyka ta moze zagrazac zyciu lub zdrowiu
pacjentow lub spowodowac inne niekorzystne skutki dla
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5.p. 9 méwiacy o Art. 64a.- Rzecznik podaje do publicznej
wiadomosci, zgromadzone w toku postepowania informacje o
praktyce naruszajacej zbiorowe prawa pacjentéw oraz jej
prawdopodobnych skutkach - czy wobec tego na stronach RPP
bedzie katalog wszelkich procedur medycznych i
prawdopodobnych skutkach, czy tylko wybranych w toku
postepowania ? Zwracam uwage, ze wiekszosc o ile nie
wszystkie leki, oraz procedury medyczne maja
PRAWDOPODOBNE skutki.

6.podpunkt 3 punktu 9 - wiekszos$¢ o ile nie wszystkie leki, oraz
procedury medyczne majag PRAWDOPODOBNE skutki i to
skutki niepozadane. Wynika z tego, ze RPP powinien z urzedu
zabronié np. iniekcji domiesniowych, poniewaz ta procedura
ma potencjalne skutki niebezpieczne dla zdrowia i zycia
pacjenta.

7. Art 67z| - RPP staje sie osobg rozsadzajaca co jest, a co nie
jest aktualng wiedzg medyczna. Dzieje sie to z urzedu na
podstawie nieznanych przestanek a takze osoba RPP
przejmuje funkcje sadu. Przy czym funkcje prokuratora ustawa
obecnie obowigzujgca nadaje RPP juz teraz - art 55 ustawy z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta

szerokiego kregu pacjentéw. Przedmiotem tej publikacji nie
bedg ,wszystkie procedury medyczne” a dane dotyczace
danej ww. praktyki, w tym jej prawdopodobnych skutkéw.

Ad. 7) Uwag niezasadna.

Jednym z podstawowych praw pacjenta jest prawo do
sSwiadczen zdrowotnych odpowiadajagcych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust .1 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). Przepis ten nie
wprowadza definicji legalnej aktualnej wiedzy medycznej a jej
rozumienie zostato uksztattowane w literaturze i
orzecznictwie. Wiedza medyczna wykorzystywana w celu
udzielania pacjentowi $wiadczen zdrowotnych w danym
czasie musi spetnia¢ bezwzgledny warunek <aktualnosci>,
rozumiany - zgodnie z definicja stownikowg - jako
<obowigzujacy w danej chwili>. Jedynie metoda bezpieczna
dla pacjentéw, zweryfikowana naukowo oraz skuteczna w
leczeniu danych choréb moze by¢ uznana za odpowiadajaca
wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. Wiedza w
zakresie tego czy dane swiadczenie zdrowotne odpowiada
aktualnej wiedzy medycznej jest dostarczana Rzecznikowi
przez specjalistow w danych dziedzinach medycyny, w tym
przez konsultantéw w ochronie zdrowia.

Osoba fizyczna

Energia przechodzi z czakry 3 do 5 i puszczam baka, bo nic nie
wychodzi. Odbito mi sie. Pracuje ale w kazdej chwili mozesz

Uwaga poza przedmiotem projektu ustawy

110. zadzwonic znasz numer alarmowy. Pamietaj mowic gdy nie gra.
POSZLO
Osoba fizyczna Wyrazam stanowczy sprzeciw wobec projektu ustawy Uwaga niezasadna
majacego na celu zablokowanie dostepu do niezaleznej
medycyny i alternatywnych terapii. Takie dziatania ograniczajg | Podstawowym celem projektu ustawy jest przeciwdziatanie
wolnos$¢ wyboru pacjentéw oraz dostep do réznorodnych dziataniom szkodliwym i niebezpiecznym dla zdrowia oraz
111. metod leczenia, ktére moga by¢ korzystne dla zdrowia. zycia ludzkiego, ktérych Zzrédtem moga byc¢ zaréwno praktyki

Niezalezna medycyna oraz alternatywne terapie czesto
oferuja innowacyjne podejscia, ktére sg zgodne z
indywidualnymi potrzebami pacjentéw. Ograniczanie tych
mozliwosci nie tylko narusza prawa obywateli do dokonywania

podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, przede
wszystkim przez udzielanie $wiadczen zdrowotnych
niezgodnych z aktualng wiedza medyczna, jak i podmiotéw lub
0sOb niewykonujgcych zawodu medycznego i dziatalnosci
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swiadomych wyboréw, ale takze stawia w niekorzystnej
sytuacji osoby, ktére szukajg rozwigzan poza konwencjonalna
medycyna.

W obliczu rosnacej liczby badan i dowoddw na skutecznosé
wielu alternatywnych terapii, projekt ustawy wydaje sie by¢
krokiem wstecz w kierunku otwartosci i réznorodnosci w
opiece zdrowotnej. Apeluje o zrewidowanie tego projektu i
uwzglednienie gtosu spotecznosci, ktéra domaga sie dostepu
do petnej gamy opcji terapeutycznych.

leczniczej, oferujacych metody pseudomedyczne,
paramedyczne, ale ktérym s3 przypisywane wtasciwosci
zgodnego =z aktualng wiedzg medyczng s$wiadczenia
zdrowotnego.

Projektowane przepisy nie majg na celu ograniczania
dziatalnosci gospodarczej i oferowania poszczegélnych ustug,
a takiej formy dziatalnosci, ktéra taczy¢ bedzie oferowanie
metod, ktére nie majg zastosowania w medycynie, nie s3
zgodne z aktualng wiedza medyczng, ale sg im przypisywane
witasciwosci lecznicze, wtasciwosci bezpiecznego $wiadczenia
zdrowotnego, i jako takie sg stosowane u ludzi, a osoby, ktére
je oferujg czerpig z tej dziatalnosci korzys¢ osobistg lub
finansowa. Projekt nie zakazuje stosowania metod w zakresie
szeroko pojetej ,medycyny naturalnej” , w tym naturalnych
metod wspomagania zdrowia. Nie narusza praw pacjenta do
wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczen zdrowotnych.

112.

Osoba fizyczna

Zadam dostepu do niezaleznej medycyny i alternatywnych
terapii !!!

Polacy zadajg wolnego wyboru, a nie zamordyzmu !!!
globalisci won z Polski !! idZcie PRECZ !!

PRECZZWHO !'!!

Jw.

113.

Osoba fizyczna

Chciatam zgtosi¢ swoj sprzeciw przeciwko wprowadzeniu
zmian do ustawy o prawach pacjentai rzecznika praw pacjenta.
Kazdy ma swdj rozum i ma prawo wyboru metody leczenia.

Jw.

114.

Osoba fizyczna

Wyrazam sprzeciw w zwigzku z konsultacjami wobec
zablokowania niezaleznej medycyny i alternatywnej terapii.
Uwazam ze kazdy cztowiek ma prawo do wyboru jakimi
metodami chce sie leczyé oraz jakie terapie chce zastosowac.
Zablokowanie tego jest jednoznaczne z niewolnictwem a
podobno w Polsce mamy demokracje i zyjemy w wolnym kraju.
Dos¢ zamordyzmu ze strony korporacji farmaceutycznych. W
innych krajach lekarze wspétpracuja z naturopatami i jak wida¢
mozna wspdlnie dbac o pacjenta. Jezeli wprowadzicie zakazy i
kary dla alternatywy leczenia to znaczy ze jestescie zdrajcami
narodu polskiego na ustugach zbrodniarzy farmaceutycznych.

Jw.

115.

Osoba fizyczna

Stanowczo sprzeciwiam sie projektowi ustawy UD207 w jego
obecnym ksztatcie. Uwazam, ze proponowane zmiany

Jw.
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zagrazajg wolnosci obywatelskiej, prawu do wyboru metod
leczenia oraz otwartemu dialogowi spotecznemu w sprawach
zdrowia.

X Kluczowe zastrzezenia:

1. Naruszenie prawa do wolnosci leczenia i wyboru terapii
Projekt przewiduje wprowadzenie pojecia ,praktyk
pseudomedycznych”, ktére nie zostato zdefiniowane w sposob
jasny ani jednoznaczny. Tak nieprecyzyjne sformutowanie
moze objac rowniez legalne i skuteczne metody wspierania
zdrowia, w tym terapie naturalne, komplementarne,
naturoterapie, a nawet dziatania edukacyjne dotyczace stylu
zycia czy odzywiania.

Jako osoba zainteresowana zdrowym stylem zycia oraz
wspierajaca dostep do metod niefarmakologicznych, widze w
tej regulacji zagrozenie dla pluralizmu terapeutycznego i
wolnosci wyboru pacjenta.

2. Ograniczenie prawa do Swiadomej zgody pacjenta

Zapis ten godzi w fundamentalne zasady wyrazone w Kodeksie
Norymberskim, Deklaracji Helsinskiej, Konstytucji RP (art. 31
47) oraz Karcie Praw Podstawowych UE. Kazdy pacjent ma
prawo wybrac sposéb leczenia - réwniez spoza katalogu
konwencjonalnych procedur medycznych.

3. Represyjne uprawnienia Rzecznika Praw Pacjenta

Nowe kompetencje Rzecznika (np. mozliwos¢ publikowania
ostrzezen, naktadania kar finansowych, zadania usuniecia
informacji) moga by¢ wykonywane bez nadzoru sadowego, co
stwarza realne zagrozenie dla swobody dziatalnosci
edukacyjnej, terapeutycznej i informacyjne;j.

Te srodki maja charakter prewencyjnej cenzury, ktérej nie
powinno by¢ w panstwie demokratycznym.

4. Uderzenie w dziatalnos¢ prozdrowotna prowadzong w
dobrej wierze

Projekt moze zdyskredytowac i zdelegalizowad dziatalnos$¢
0s0b, ktére z oddaniem wspieraja zdrowie pacjentow
metodami naturalnymi, np. poprzez konsultacje dietetyczne,
suplementacyjne, prace nad rytmem dobowym czy emocjami.
Takie dziatania, wykonywane przez przeszkolonych
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terapeutéw i czesto doceniane przez pacjentéw, mogtyby
zosta¢ uznane za ,pseudomedyczne” - tylko dlatego, ze nie sg
objete konwencjonalng medycyna.

5. Stygmatyzacja pacjentéw i terapeutéw

Zmuszanie Rzecznika do publicznego pietnowania oséb lub
firm bez wyroku sadu (art. 64a) narusza zasade domniemania
niewinnosci. Nie moze by¢ tak, ze jedna instytucja, bez kontroli
sgdowej, decyduje o tym, co wolno powiedzie¢ o zdrowiu.

6. Grozba naduzy¢ i niepewnos$¢ prawna

Proponowane rozwigzania przewidujg mozliwos¢ zgtoszen
przez kazdg osobe (art. 60), bez koniecznosci przedstawiania
dowodéw, co otwiera droge do naduzy¢, fatszywych oskarzen i
celowego niszczenia reputacji terapeutéw, edukatoréw czy
gabinetow.

@® Whnosze o catkowite usuniecie z projektu nastepujacych
artykutow:

. Art. 1 pkt 1 - dodanie §7 do art. 2 (nowe,
nieprecyzyjne zadania RPP).

. Art. 1 pkt 2 - art. 47 ust. 1 pkt 1bi 1b (upublicznianie
orzeczen bez ochrony prawnej).

. Art. 1 pkt 3 - art. 52 ust. 2a (kary za niewykonanie
zadan Rzecznika).

. Art. 1 pkt 5 - art. 60 (kazdy moze zgtaszac - grozba
naduzyd).

. Art. 1 pkt 8 - art. 64 ust. 4a (nakaz usuwania skutkow
dziatan).

. Art. 1 pkt 9 - art. 64a (ostrzezenia i nakazy bez wyroku
sadu).

. Art. 1 pkt 10 - nowy Rozdziat 13c: art. 67zj-67zm
(definicja ,praktyk pseudomedycznych”).

. Art. 1 pkt 11 - art. 68 i 69 (drakonskie kary pieniezne).
. Art. 1 pkt 12 - art. 69b (kary dla kierownikow
placéwek do 20-krotnosci pens;ji).

s} Apel:

Apeluje o:

° wycofanie projektu w obecnym ksztatcie,

° zorganizowanie wystuchania publicznego,
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. dopuszczenie do dialogu nie tylko przedstawicieli
medycyny akademickiej, ale takze terapeutéw, pacjentéw,
prawnikéw, edukatoréw zdrowia i organizacji obywatelskich.

Osoba fizyczna Nie wyrazam zgody na zakaz uzywania i sprzedawania Jw.
produktéw roslinnych, sprzeciwiam sie projektowi
zamordystycznych praktyk, nie wyrazam zgody na blokade i
zakaz niezaleznej medycyny i alternatywnych terapii. To jest
jakas farsa, holokaust w biaty dzien co wy wyprawiacie z

116. ludZzmi! Do czego to wszystko prowadzi, na ziotach nie mozna
zarobi¢, pienigzki i plany sprzedazowe utrzymujacych was
dawcow sie nie zgadzajg! Macie krew na rekach Polakéw,
bronigc i piszac ustawy pod bigfarmy a nie dla ludzi!!! precz z
wami wszystkimi, darmozjadami siedzacymi na cieptych
posadkach z naszych podatkow!

Osoba fizyczna Wyrazam zdecydowany sprzeciw, dotyczacy planéw Jw.
117. wprowadzenia ustawy, majacej na celu zablokowanie dostepu
do niezaleznej medycyny i alternatywnych terapii.

Tozsame uwagi wptynety | Wyrazam stanowczy sprzeciw wobec skandalicznych préb
od 2 oséb fizycznych podporzadkowania polskiego prawa interesom koncernéw
farmaceutycznych podejmowanym przez Ministerstwo
Zdrowia.

118. Nie macie panstwo zadnego prawa do cenzurowaniai
szykanowania niezaleznej medycyny. Wolno$¢ wyboru
sposobu leczenia i specjalisty nalezy do podstawowych
swobdéd obywatelskich gwarantowanych przez konstytucje.

Osoba fizyczna Chciatbym wyrazi¢ stanowczy sprzeciw w sprawie Jw.
wprowadzenia projektu ustawy o zmianach ustawy o prawach
pacjenta zwanej Lex Big Pharma.

Uwazam, ze kazdy cztowiek ma prawo do wyboru sposobu
119. leczenia i nie nalezy narzucaé kar finansowych na lekarzy,
ktérzy stosuja skuteczne srodki a niekoniecznie te narzucone
przez Panstwo!

To oburzajacy projekt ustawy ktéry nie ma racji bytu
niepodlegtym kraju jakim jest Polska.
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Osoba fizyczna Wyrazam sprzeciw przeciwko ustawie zabraniajacej dostepdo | Jw.
alternatywnej medycyny naturalnej

120. Ludzie od wiekéw leczyli sie ziotami , bez zakazéw i nakazéw.
Zgtaszam stanowczy sprzeciw przeciwko lobbowaniu
koncernéw farmaceutycznych w Polsce

Osoba fizyczna Wyrazam stanowczy sprzeciw wobec projektu ustawy znanej | Jw.
publicznie jako ,lex Big Pharma”, ktory przewiduje m.in.
mozliwos$¢é narzucania terapii medycznych oraz nadanie
firmom farmaceutycznym przywilejéw ingerujacych w proces
leczenia pacjentéw. Swéj sprzeciw argumentuje:

Wolnosé wyboru terapii to prawo podstawowe

Zgodnie z Konstytucja RP (art. 41 art. 47) kazdy obywatel ma
prawo do decydowania o swoim zdrowiu i leczeniu. Ustawowe
uprzywilejowanie jednego rodzaju terapii (np.
farmakologicznej) lub jednej grupy producentéw (korporacji
farmaceutycznych) stanowi zagrozenie dla tej wolnosci.

Brak réwnowagi intereséw

Projektowana ustawa przyznaje wyjatkowe kompetencje i
immunitety firmom farmaceutycznym, ograniczajac
mozliwosci pacjentéw do kwestionowania lub odmawiania
terapii, ktore moga by¢ dla nich niepozadane lub niezgodne z
ich przekonaniami.

Etyczne prawo do odmowy leczenia

Kazdy cztowiek ma prawo kierowac sie wtasnymi wartosciami,
przekonaniami duchowymi lub $wiatopogladowymi - réwniez
w odniesieniu do medycyny. Zmuszanie obywatela do
przyjmowania okreslonych lekéw czy szczepien bez jego
swiadomej zgody narusza zasade autonomii jednostki, uznang
m.in. w Europejskiej Konwencji Bioetyczne;.

Zaufanie do systemu zdrowia opiera sie na dialogu, nie
przymusie

Whprowadzanie przepiséw ingerujacych w wolnos¢ wyboru
prowadzi do polaryzacji spotecznej i ostabia zaufanie do
instytucji medycznych. W nowoczesnym panstwie
demokratycznym decyzje zdrowotne powinny by¢
podejmowane w oparciu o dialog, informacje i Swiadoma
zgode pacjenta.

121.
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Ryzyko konfliktu interesow

Projektowana ustawa moze prowadzi¢ do naduzy¢
korporacyjnych i ograniczenia niezaleznosci lekarzy. Lekarz
powinien kierowac sie dobrem pacjenta, nie za$ naciskami
legislacyjnymi opartymi nainteresach rynku
farmaceutycznego.

W zwiazku z powyzszym domagam sie:

Woycofania lub gruntownego przeformutowania ustawy w
sposéb, ktory gwarantuje wolnosé wyboru terapii i
niezaleznos$¢ decyzji medycznych.

Wprowadzenia przepiséw chronigcych pacjentéw przed
przymusem leczenia lub farmakoterapii wbrew ich woli.
Otwarcia konsultacji spotecznych z udziatem przedstawicieli
pacjentow, lekarzy, bioetykéw i niezaleznych ekspertéw.

Osoba fizyczna W zwigzku z prowadzonymi konsultacjami spotecznymi Jw.
dotyczacymi projektu ustawy, ktory zaktada ograniczenie
dziatalnosci oséb swiadczacych ustugi z zakresu medycyny
naturalnej, terapii alternatywnych i komplementarnych —
wyrazam zdecydowany sprzeciw wobec proponowanych
rozwiazan.

Uwazam, Ze projekt ustawy w obecnym ksztatcie:

narusza konstytucyjne prawo obywateli do wolnosci wyboru
122 leczenia (art. 31 i 68 Konstytucji RP),

moze doprowadzi¢ do eliminacji catych grup terapeutéw
zajmujacych sie np. ziotolecznictwem, akupunkturg, terapiami
manualnymi, biorezonansem czy naturoterapia,

faworyzuje wytacznie medycyne konwencjonalng, mimo ze
setki tysiecy Polakéw z powodzeniem korzystaja z terapii
naturalnych — czesto jako uzupetnienie lub alternatywa w
przypadkach, gdzie medycyna akademicka nie przyniosta
oczekiwanych rezultatéw,
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wprowadza dotkliwe kary finansowe, ktére mogg zniecheci¢
do swiadczenia i korzystania z ustug, ktére sg czesto
bezpieczne, niskoinwazyjne i praktykowane od pokolen.

Jako obywatel, uwazam, ze:

panstwo powinno wspieraé pluralizm medyczny, a nie
ograniczac dostep do form leczenia, z ktérych korzystaja
miliony Polakéw;

potrzebna jest rozsadna regulacja, a nie penalizacjai
eliminacja;

kazdy pacjent ma prawo do swiadomego wyboru formy
leczenia, o ile nie zagraza to jego zdrowiu i zyciu — a wiele
terapii naturalnych ma dtuga tradycje, udokumentowane
pozytywne skutki i wysoka akceptacje spoteczna.

Apeluje o:

odrzucenie projektu ustawy w obecnej formie,

rozpoczecie dialogu ze srodowiskami medycyny naturalne;j,
pacjentami oraz terapeutami,

opracowanie regulacji, ktére zapewnia bezpieczenstwo
pacjentow, ale jednoczesnie nie zniszczg niezaleznych form
terapii.

123.

Osoba fizyczna

Nie wyrazam zgody na zatwierdzenie proponowanejej formy
ustawy gdyz bedzie bardzo krzywdzaca dla ludzi.

Jw.

124.

Osoba fizyczna

Zwracam sie do Pana/Pani jako obywatelka zaniepokojony/a
kierunkiem prac legislacyjnych nad nowelizacjg ustawy o
prawach pacjenta oraz projektowang definicjg ,praktyk
pseudomedycznych” i uprawnieniami Rzecznika Praw
Pacjenta do naktadania kar siegajacych miliona ztotych.

Uwaga czesciowo zasadna

Zaproponowano nowg definicje praktyk pseudomedycznych.
W proponowanym brzmieniu art. 67zj ust. 1, aby uzna¢ dane
zachowanie za praktyke pseudomedyczng bedzie trzeba
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Jako osoba korzystajaca z terapii komplementarnych (np.
naturopatii, ziotolecznictwa, dietoterapii), a takze jako
cztonkini spoteczenstwa, ktéry ceni wolno$é wyboru metody
leczenia, prawo do informacji i réwny dostep do
niekonwencjonalnych form wsparcia zdrowotnego, apeluje o
wprowadzenie nastepujacych poprawek i doprecyzowan:

1. Doprecyzowanie definicji ,praktyk pseudomedycznych”
Obecna definicja jest zbyt szeroka i nieprecyzyjna. Postuluje,
by uzna¢ za ,pseudomedyczne” wytacznie dziatania:
e ktoére zostaty prawomocnie zakazane przez sad lub
GIS,
e terapieimetody leczenia, ktére zaszkodzity,
e ktére nie majg oparcia ani w literaturze naukowej, ani
w tradycji terapeutycznej, ani w wiedzy zawodowej
grup zawodowych dziatajacych legalnie w Polsce lub
UE.
2. Wytaczenie z definicji tzw. terapii wspierajacych i
naturalnych
Zwracam sie z prosba o dopisanie wyjatku dla praktyk takich
jak:
e ziotolecznictwo (fitoterapia),
e naturopatia, akupunktura, dietoterapia,
refleksoterapia,
e masazitechnikirelaksacyjne,
e inne praktyki komplementarne, ktére nie zastepuja
leczenia klinicznego, a stanowig jego uzupetnienie.
Praktyki te sg legalne w wielu krajach UE i czesto wpisane w
systemy ubezpieczeniowe (np. Niemcy, Szwajcaria, Holandia).
Ich penalizacja w Polsce narusza zasade proporcjonalnosci i
godzi w wolno$¢ wykonywania zawodu oraz dziatalnosci
gospodarczej (art. 22 Konstytucji RP).
3. Zmniejszenie maksymalnych kar finansowych i dopisanie
trybu odwotawczego
Kara do 1 000 000 zt bez jasnego trybu odwotania (poza
sadem administracyjnym) to srodek nadmiernie represyjny,

wykazaé, ze zostato ono podjete w celu osiggniecia korzysci
majatkowej lub osobiste]. Jednoczesnie nowe brzmienie tej
definicji wytacza mozliwos¢ uznania kazdego dziatania osoby
niewykonujacej zawodu medycznego za  praktyke
pseudomedyczna.

Projektowane przepisy nie majg na celu ograniczania
dziatalnosci gospodarczej i oferowania poszczegélnych ustug,
w tym tych swiadczonych np. przez naturopatéw, a takiej
formy dziatalnosci, ktéra taczy¢ bedzie oferowanie metod,
ktére nie majg zastosowania w medycynie, nie sg zgodne z
aktualng wiedzag medyczng, ale sg im przypisywane
witasciwosci lecznicze, wtasciwosci bezpiecznego $wiadczenia
zdrowotnego, i jako takie sg stosowane u ludzi, a osoby, ktére
je oferujg czerpig z tej dziatalnosci korzys¢ osobistg lub
finansowa. Projekt nie zakazuje naturalnych metod
wspomagania zdrowia ani réwniez nie narusza prawa
pacjenta do wyrazenia zgody na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych.

Wysokos¢ kar naktadanych przez Rzecznika nie zmienita sie
od dniawejsciaw zycie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Proponowany projekt jedynie uwzglednia
wieloletnig inflacje, ktéra miata miejsce w tym okresie i ma na
celu dostosowanie tych wartosci do obecnej sytuacji
ekonomicznej. Od decyzji w przedmiocie stosowania ww.
praktyk i/lub natozenia kary pienieznej bedzie przystugiwata
skarga do sadu administracyjnego. Zapewniona bowiem
zostanie kontrola sadowoadministracyjna rozstrzygniec
Rzecznika, w szczegdlnosci wysokosci naktadanych przez
niego kar. Nie mozna zgodzi¢ sie, ze zaproponowana
maksymalna wysokos$¢ kar pienieznych jest nadmiernie
represyjna.
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nieadekwatny do zagrozen i uderzajacy w tysigce matych
przedsiebiorcéw.

4. Uwzglednienie gtosu srodowisk naturopatycznych i
pacjenckich w pracach legislacyjnych
Apeluje o przeprowadzenie wystuchania publicznego z
udziatem:
e Polskiej Izby Gospodarczej Naturopatow i
Hipnotyzeréw,
e organizacji pacjentéw korzystajacych z terapii
naturalnych,
e $rodowisk prawniczych zajmujacych sie prawem
pacjenta i prawem konstytucyjnym.
5.Zasada wolnosci leczenia i wspétodpowiedzialnosci
pacjenta
Whnosze o uzupetnienie ustawy o zapis podkreslajacy, ze
pacjent ma prawo do wspdétdecydowania o swoim leczeniu,
korzystania z terapii wspomagajacych oraz informacji o
mozliwosciach terapeutycznych zgodnych z jego
sSwiatopogladem i przekonaniami - o ile nie zagraza to jego
zyciu lub zdrowiu.

Osoba fizyczna z wielkim niepokojem przyjmuje informacje o trwajacych Jw.
konsultacjach spotecznych dotyczacych projektu ustawy,
ktéra moze drastycznie ograniczy¢ dostep obywateli do tzw.
medycyny niezaleznej oraz terapii komplementarnych i
alternatywnych.

Jako obywatelka/obywatel Rzeczypospolitej Polskiej,
125. stanowczo protestuje przeciwko zapisom, ktére zaktadaja
wprowadzenie wysokich kar finansowych wobec oséb
praktykujacych metody leczenia spoza nurtu medycyny
konwencjonalnej. Tego typu dziatania sg prébg odebrania
pacjentom wolnosci wyboru i prawa do decydowania o
wtasnym ciele oraz sposobie leczenia.

Wzywam Ministerstwo Zdrowia do:
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e wycofania zapiséw zagrazajacych terapiom
komplementarnym i niezaleznym,

e przeprowadzenia szerokiego dialogu z
przedstawicielami srodowisk medycyny naturalnej,

e szukania rozwigzan, ktore beda chroni¢ pacjentow
poprzez edukacje i transparentnosé, a nie przez
represje.

Jestem za odpowiedzialnoscig i jakos$cig w opiece zdrowotnej -
ale nie za odgérnym eliminowaniem catych dziedzin wiedzy i
praktyki, z ktérych korzystaja miliony Polakéw.

Tozsame uwagi wptynety | Wyrazam stanowczy sprzeciw wobec projektu ustawy UD207, | Jw.
od 41 os6b fizycznych ktéry - pod pozorem walki z ,pseudomedycyng” - narusza
konstytucyjne prawa obywatelskie, w tym:

prawo do wolnosci wyboru metod leczenia (art. 31i art. 47
Konstytucji RP), prawo do poszanowania $wiatopogladu i
przekonan (w tym zdrowotnych), prawo do stosowania zi6t i
metod naturalnych, ktére sg obecne w tradycji ludzkosci od
tysiecy lat.

Projektowane przepisy, cho¢ opisane jako dziatania
»ochronne”, w rzeczywistosci daja nieproporcjonalne
narzedzia represji wobec 0séb praktykujacych naturalne
formy wsparcia zdrowia, jak ziotolecznictwo, medycyna

126. holistyczna, energetyczna, czy praca z ciatem. W wielu
przypadkach osoby te nie deklaruja, ze leczg - wspieraja
natomiast procesy zdrowienia zgodnie z filozofig ciata, ducha i
umystu, w sposdéb zgodny z wolng wolg pacjentéw iich
swiadoma zgoda.

Ziotolecznictwo, medycyna ludowa i naturalne metody
wspomagania zdrowia s3 dziedzictwem kulturowym i
historycznym, a ich propagowanie i stosowanie nie moze by¢
zréwnane z dziatalnoscig nieuczciwa. Wprowadzanie zapiséw
o ,decyzjach tymczasowych”, ,publicznych ostrzezeniach” i
karach finansowych siegajacych miliona ztotych tworzy klimat
zastraszeniai cenzury, ktéry w demokratycznym panstwie
prawa nie powinien mie¢ miejsca.
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Zwracam uwage, ze wiele oséb nie ufa wytacznie
rozwiagzaniom medycyny akademickiej z uwagi na wtasne
doswiadczenia, dziatania niepozadane lub niedostatecznag
opieke. Te osoby maja petne prawo szukac alternatyw i
korzystac z metod wspierajacych zdrowie - tak dtugo, jak
odbywa sie to z ich wtasnej woli i za ich zgoda.

Uprzednie narzedzia prawne - w tym przepisy kodeksu
karnego, ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o
przeciwdziataniu nieuczciwym praktykom rynkowym - sg
wystarczajgce do ochrony obywateli przed oszustwem, szkodg
czy dezinformacja. Nie ma koniecznosci tworzenia nowego
rezimu prawnego, ktéry uderza w osoby stosujace inne niz
akademickie podejscie do zdrowia.

Wzywam do:

odrzucenia obecnej wersji projektu ustawy, realnych
konsultacji spotecznych z przedstawicielami Srodowisk
medycyny naturalnej, zielarzy, terapeutéw holistycznych i
pacjentéw, zagwarantowania w ustawie prawa obywateli do
samostanowienia w zakresie zdrowia, w tym do wyboru
terapii naturalnych i ziotowych.

127.

Osoba fizyczna

w zwigzku z trwajacymi konsultacjami publicznymi projektu
ustawy dotyczacej przeciwdziatania pseudomedycynie,
wyrazam swojg opinie jako pacjentka korzystajaca z
akupunktury.
Z catym szacunkiem prosze, aby nie traktowac¢ akupunktury
jako praktyki pseudomedycznej. Dzieki tej terapii:
e poprawita sie mojajakos¢ zycia,
e zmniejszyty sie objawy stresu/napiecia
bélowego/probleméw hormonalnych
e uniknetam koniecznosci przyjmowania wiekszej ilosci
lekow.
Akupunktura nie zastepuje leczenia konwencjonalnego, ale
jest jego wartosciowym uzupetnieniem. Praktycy, z ktérych
ustug korzystam, majg odpowiednie przygotowanie, pracujg w
sposob higieniczny, bezpieczny i etyczny.
Prosze o wyrazne oddzielenie takich metod jak akupunktura
- potwierdzonych i praktykowanych na swiecie - od

Uwaga niezasadna

Projekt nie zakazuje stosowania metod w zakresie szeroko
pojetej ,medycyny naturalnej” , w tym naturalnych metod
wspomagania zdrowia. Podstawowym celem projektu ustawy
jest przeciwdziatanie dziataniom szkodliwym i
niebezpiecznym dla zdrowia oraz zycia ludzkiego, ktérych
zrédtem mogg by¢é zaréowno praktyki podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, przede wszystkim przez
udzielanie $wiadczen zdrowotnych niezgodnych z aktualng
wiedzg medyczna, jak i podmiotéw lub oséb niewykonujacych
zawodu medycznego i dziatalnosci leczniczej, oferujgcych
metody pseudomedyczne, paramedyczne, ale ktorym sg
przypisywane wtasciwosci zgodnego z aktualng wiedza
medyczna $wiadczenia zdrowotnego.
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rzeczywistych zagrozen, jakimi sg terapie bez zadnych
podstaw czy proby ,leczeniaraka ziotami”.

Zamiast zakazéw - warto wprowadzi¢ standardy i regulacje,
ktére:

e zwiekszg bezpieczenstwo pacjentow,

e okreslg minimalne kwalifikacje oséb wykonujacych

zabiegi,

e umozliwigrejestrowanie certyfikowanych praktykow.
Prosze, aby pacjenci tacy jak ja nie zostali pozbawieni prawa
do korzystania z terapii wspomagajacej, ktora przynosi
realna ulge.

Uwaga dotyczaca wprowadzenia regulacji dotyczacych
minimalnych kwalifikacji oséb wykonujacych zabiegi i
rejestrowania certyfikowanych praktykéw znajduja sie poza
zakresem projektowanej ustawy.

128.

Osoba fizyczna

Wyrazam sprzeciw w zwiazku z konsultacjami wobec
zablokowania niezaleznej medycyny i alternatywnej terapii.
Uwazam ze kazdy cztowiek ma prawo do wyboru jakimi
metodami chce sie leczy¢ oraz jakie terapie chce zastosowac.
Zablokowanie tego jest jednoznaczne z niewolnictwem a
podobno w Polsce mamy demokracje i zyjemy w wolnym kraju.
Dos¢ zamordyzmu ze strony korporacji farmaceutycznych. W
innych krajach lekarze wspétpracuja z naturopatami i jak widac
mozna wspdlnie dbac o pacjenta. Jezeli wprowadzicie zakazy i
kary dla alternatywy leczenia to znaczy ze jestescie zdrajcami
narodu polskiego na ustugach zbrodniarzy farmaceutycznych.

Uwaga niezasadna

Projekt nie zakazuje stosowania metod w zakresie szeroko
pojetej ,medycyny naturalnej” , w tym naturalnych metod
wspomagania zdrowia. Podstawowym celem projektu ustawy
jest przeciwdziatanie dziataniom szkodliwym i
niebezpiecznym dla zdrowia oraz zycia ludzkiego, ktérych
zrédtem moga by¢é zaréwno praktyki podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, przede wszystkim przez
udzielanie $wiadczen zdrowotnych niezgodnych z aktualng
wiedza medyczna, jak i podmiotéw lub oséb niewykonujacych
zawodu medycznego i dziatalnosci leczniczej, oferujacych
metody pseudomedyczne, paramedyczne, ale ktérym sa
przypisywane witasciwosci zgodnego z aktualng wiedza
medyczna $wiadczenia zdrowotnego.

129.

Osoba fizyczna

W zwigzku z konsultacjami publicznymi dotyczacymi projektu
ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (UD207), niniejszym sktadam formalny sprzeciw
wobec proponowanych przepiséw.

Projekt w obecnym brzmieniu zagraza podstawowym
wartos$ciom konstytucyjnym - takim jak wolnos¢ wyboru,
swoboda dziatalnosci gospodarczej oraz prawa nabyte.
Umozliwia Rzecznikowi Praw Pacjenta:

- naktadanie kar finansowych bez wyroku sadu,

- usuwanie tresci z Internetu,

Uwaga niezasadna

Od decyzji w przedmiocie stosowania ww. praktyk i/lub
natozenia kary pienieznej bedzie przystugiwata skarga do
sadu administracyjnego. Zapewniona bowiem zostanie
kontrola sagdowoadministracyjna rozstrzygnie¢ Rzecznika, w
szczegdblnosci wysokosci naktadanych przez niego kar. Nie
mozna zgodzic sie, ze zaproponowana maksymalna wysokos¢
kar pienieznych jest nadmiernie represyjna.
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- zakazywanie dziatalnosci legalnie dziatajgcym terapeutom,
ktérzy nie wykonujg zawodéw medycznych,

- publiczne pietnowanie oséb wspierajacych zdrowie innymi
niz medyczne metodami.

Jako osoba prowadzaca legalng dziatalnos$¢ z zakresu odnowy
biologicznej, biomasazu, pracy z energig oraz metod
wspierajacych dobrostan fizyczny i psychiczny, wyrazam
gtebokie zaniepokojenie i oburzenie. Projekt nie tylko
ogranicza wolnos¢ mojg i moich klientéw, ale takze odbiera

znaczenie kwalifikacjom zawodowym nadanym przez panstwo.

Wzywam do:

1. natychmiastowego wytaczenia spod dziatania ustawy
dziatalnosci niemedycznej (SPA, biomasaze,
refleksologia, zielarstwo, naturalna profilaktyka),

2. respektowania praw nabytych obywateli, ktérzy
uzyskali legalne kwalifikacje zawodowe i prowadzg
dziatalnos¢ zgodnie z prawem,

3. respektowania prawa pacjentéw do wyboru sciezki
wspierajacej zdrowie i dobrostan.

Projekt nie narusza wolno$ci osobistej i stowa, i naturalnych
metod wspomagania zdrowia. Projektowane przepisy nie
maja na celu ograniczania dziatalnosci gospodarczej i
oferowania poszczegdlnych ustug, w tym tych $wiadczonych
np. przez zielarzy, a takiej formy dziatalnodci, ktéra taczy¢
bedzie oferowanie metod, ktére nie majg zastosowania w
medycynie, nie sg zgodne z aktualng wiedzg medyczna, ale s3
im przypisywane wtasciwosci lecznicze, wtasciwosci
bezpiecznego s$wiadczenia zdrowotnego, i jako takie s3
stosowane u ludzi, a osoby, ktére je oferujg czerpig z tej
dziatalnosci korzys¢ osobistg lub finansowa. Proponowane
przepisy nie naruszaja zasad okreslonych w Konstytucji RP.

130.

Osoba fizyczna

Stanowczo sprzeciwiam sie wprowadzaniu zakazu leczenia
metodami naturalnymi zamiast chemia produkowang przez
bigfarme farmaceutyczna. Uwazam ze projekt tej ustawy w
catosci powinien trafi¢ do kosza.

Jw.

131

Osoba fizyczna

wyrazam stanowczy sprzeciw wobec projektu ustawy UD207,
ktéry pod pozorem walki z "pseudomedycyng" narusza
konstytucyjne prawa obywatelskie w tym prawo wolnos$ci
wyboru leczenia artykut 31.1i artykut 47 KONSTYTUCJI RP.

Jw.

132.

Osoba fizyczna

nie godze sie na Paristwa haniebna, obrzydliwa

ustawe. Nie dla Was. Nie dla Waszych ustaw. Nie dla Lex Big
Farma. Tak dla medycyny alternatywnej . Ten e-mail to mdj
sprzeciw. Nie tylko méj ale mojej catej rodziny, przyjaciét,
znajomych. Jest Nas duzo a e-mail jeden. Jak mozna by¢ tak
podtym i ztym zeby prébowac zakazad ludziom leczy¢ sie tak
jak chca ? Jak mozna wpas¢ na tak obrzydliwy pomyst zeby
ograniczac prawa chorego cztowieka do leczenia sie . Co sie z
Wami ludzie dzieje . Lekarze, urzednicy? Pani/Pan ktéra
odczytuje tego maila a co jesli Pania/ Pana to dotknie ?. Nie dla

Jw.
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komuny . Tak dla wolnosci i swpbody. Tak dla alternatywnych
sposobéw leczenia . To jest MOJ wybér i MOIM ma pozostad.

Osoba fizyczna Zgtaszam sprzeciw do ustawy "lex big pharma". Uwazam,zew | Jw.
wolnym Panstwie, kazdy obywatel powinien mieé¢ prawo
133. wyboru swojej Sciezki leczenia. Naturalne terapie nie sg
alternatywa dla medycyny akademickiej - ale sg dla niej
wsparciem, uzupetnieniem i szansg na powrét do réwnowagi.

Osoba fizyczna niniejszym wyrazam stanowczy sprzeciw wobec projektu Jw.
ustawy UD207, ktéry - pod pozorem walki z
»pseudomedycyng” - narusza konstytucyjne prawa
obywatelskie, w tym:

prawo do wolnosci wyboru metod leczenia (art. 31i art. 47
Konstytucji RP),

prawo do poszanowania $wiatopogladu i przekonan (w tym
zdrowotnych),

prawo do stosowania zi6t i metod naturalnych, ktére sg
obecne w tradycji ludzkosci od tysiecy

lat.

Projektowane przepisy, cho¢ opisane jako dziatania
»ochronne”, w rzeczywistosci daja

nieproporcjonalne narzedzia represji wobec oséb
praktykujacych naturalne formy wsparcia zdrowia,

jak ziotolecznictwo, medycyna holistyczna, energetyczna, czy
praca z ciatem. W wielu przypadkach

osoby te nie deklaruja, ze leczg - wspieraja natomiast procesy
zdrowienia zgodnie z filozofig ciata, ducha

i umystu, w sposéb zgodny z wolng wolg pacjentéw i ich
swiadoma zgoda.

Ziotolecznictwo, medycyna ludowa i naturalne metody
wspomagania zdrowia s3 dziedzictwem

kulturowym i historycznym, a ich propagowanie i stosowanie
nie moze by¢ zréwnane z dziatalnoscia

nieuczciwa. Wprowadzanie zapisoéw o ,decyzjach
tymczasowych”, ,publicznych ostrzezeniach” i karach
finansowych siegajacych miliona ztotych tworzy klimat
zastraszeniai cenzury, ktéry w

demokratycznym panstwie prawa nie powinien mie¢ miejsca.

134.
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Zwracam uwage, ze wiele oséb nie ufa wytacznie
rozwiagzaniom medycyny akademickiej z uwagi na

wtasne doswiadczenia, dziatania niepozadane lub
niedostateczng opieke. Te osoby maja petne prawo

szukac alternatyw i korzystac z metod wspierajacych zdrowie
- tak dtugo, jak odbywassieto zich

wtasnej woli i za ich zgoda.

Uprzednie narzedzia prawne - w tym przepisy kodeksu
karnego, ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy

o przeciwdziataniu nieuczciwym praktykom rynkowym - s3
wystarczajace do ochrony obywateli przed

oszustwem, szkodg czy dezinformacja. Nie ma koniecznosci
tworzenia nowego rezimu prawnego, ktéry

uderza w osoby stosujgce inne niz akademickie podejscie do
zdrowia.

Wzywam do:

odrzucenia obecnej wersji projektu ustawy,

realnych konsultacji spotecznych z przedstawicielami
$rodowisk medycyny naturalnej,

zielarzy, terapeutow holistycznych i pacjentow,
zagwarantowania w ustawie prawa obywateli do
samostanowienia w zakresie zdrowia, w tym

do wyboru terapii naturalnych i ziotowych.

Osoba fizyczna niniejszym, w ramach konsultacji publicznych, wyrazam Jw.
stanowczy sprzeciw wobec ewentualnych projektéw ustaw
lub nowelizacji, ktore prowadzg do zakazu lub znaczacego
ograniczenia wykonywania legalnych zawodéw, takich jak
naturopata, zielarz, refleksolog, hirudoterapeuta czy
terapeuta biorezonansu, pomimo ze osoby wykonujace te
zawody:
e zdobyty kwalifikacje w legalnie funkcjonujacych
jednostkach szkoleniowych,
e uzyskaty kody zawoddw w klasyfikacji KZiS (np.
,haturopata” - kod 323009),
e wwielu przypadkach prowadza legalnie
zarejestrowang dziatalnos¢ gospodarcza,
e odprowadzajg podatki i sktadki na ZUS,

135.

98



Uwagi w ramach konsultacji publicznych zgtoszone do projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (UD 207) cz. 2

e orazdziatajgw zgodzie z obowigzujagcym w Polsce
porzadkiem prawnym.

Z perspektywy prawa, préba odebrania takim osobom prawa
do wykonywania zawodu - nabytego w zaufaniu do legalnych
dziatan panstwa - stanowi razgce naruszenie wielu
fundamentalnych norm konstytucyjnych.
Naruszenia konstytucyjne:
1. Art. 65 ust. 1 Konstytucji RP
»,Kazdemu zapewnia sie wolnos¢ wyboru i wykonywania
zawodu...”
Propozycja ustawy tamie wolno$¢ wykonywania zawodu przez
osoby, ktére nabyty go legalnie. Pozbawienie tych oséb
mozliwosci wykonywania pracy - bez rekompensaty - stanowi
delikt konstytucyjny.
2. Art. 2 Konstytucji RP
»Rzeczpospolita Polska jest demokratycznym panstwem
prawnym...”
Zgodnie z orzecznictwem Trybunatu Konstytucyjnego,
panstwo nie moze cofac praw nabytych, jesli obywatel dziatat
w zaufaniu do obowigzujacego prawa. Tymczasem
Ministerstwo przez lata dopuszczato szkolenia, certyfikacje i
zawody, a teraz chce je delegalizowac.
3. Art. 31 ust. 3 Konstytucji RP
Ograniczenia praw mogg by¢ wprowadzone tylko, jesli sg
konieczne i proporcjonalne.
Jesli dziatalno$¢ tych zawodow nie stanowi zagrozenia dla
zyciai zdrowia, a ich dziatania s3 pomocowe (nie medyczne), to
catkowity zakaz dziatalnosci narusza zasade
proporcjonalnosci.
4. Art. 22 Konstytucji RP
»Ograniczenie wolnosci dziatalnosci gospodarczej (...) tylko ze
wzgledu na wazny interes publiczny.”
Wprowadzanie przepiséw, ktore w praktyce niszcza
jednoosobowe firmy, bez analizy skutkéow gospodarczychii
spotecznych, oznacza de facto wywtaszczenie bez
odszkodowania.
5. Art. 32 Konstytucji RP
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,WSszyscy sg rowni wobec prawa...”

Niedopuszczalne jest réznicowanie obywateli pod katem
dostepu do zawodu jedynie z uwagi na przynaleznos$¢ do
konkretnej grupy (np. lekarze mogg wykorzystywac
technologie elektromagnetyczng, a terapeuci biorezonansu juz
nie).

Whiosek

Uprzejmie wnosze o:

1. zaniechanie prac legislacyjnych, ktére ograniczaja
wykonywanie legalnie nabytych zawodéw i
dziatalnosci gospodarczej w zakresie ustug
naturalnych (w tym biorezonansu),

2. przeprowadzenie rzetelnych konsultacji z
przedstawicielami tych srodowisk zawodowych,

3. uwzglednienie zasady ochrony praw nabytych i
proporcjonalnosci w kazdej regulacji.

W przypadku uchwalenia przepiséw naruszajgcych powyzsze
wartosci konstytucyjne, rozwaze ztozenie skargi
konstytucyjnej oraz wniosku do Rzecznika Praw
Obywatelskich i Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka.

Osoba fizyczna niniejszym wyrazam stanowczy sprzeciw wobec projektu Jw.
ustawy UD207, ktéry - pod pozorem walki z
Lpseudomedycyng” - narusza konstytucyjne prawa
obywatelskie, w tym:

e prawodo

e wolnosci wyboru metod leczenia

e (art.31iart.47 Konstytucji RP),

e prawo do poszanowania $wiatopogladu i przekonan (w
136. tym zdrowotnych),

e prawodo

e stosowania zi6t i metod naturalnych,

o  ktore sg obecne w tradycji ludzkosci od tysiecy lat.
Projektowane przepisy, cho¢ opisane jako dziatania
»ochronne”, w rzeczywistosci daja nieproporcjonalne
narzedzia represji wobec oséb praktykujacych naturalne
formy wsparcia zdrowia, jak ziotolecznictwo, medycyna
holistyczna, energetyczna, czy praca z ciatem. W wielu
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przypadkach osoby te nie deklaruja, ze leczg - wspieraja
natomiast procesy zdrowienia zgodnie z filozofig ciata, ducha i
umystu, w sposéb zgodny z wolng wolg pacjentéw iich
swiadoma zgoda.

Ziotolecznictwo, medycyna ludowa i naturalne metody
wspomagania zdrowia s dziedzictwem kulturowym i
historycznym, a ich propagowanie i stosowanie nie moze by¢
zréwnane z dziatalnoscig nieuczciwg. Wprowadzanie zapiséw
o ,decyzjach tymczasowych”, ,publicznych ostrzezeniach” i
karach finansowych siegajacych miliona ztotych tworzy klimat
zastraszeniai cenzury, ktéry w demokratycznym panstwie
prawa nie powinien mie¢ miejsca.

Zwracam uwage, ze wiele oséb nie ufa wytacznie
rozwiagzaniom medycyny akademickiej z uwagi na wtasne
doswiadczenia, dziatania niepozadane lub niedostateczng
opieke. Te osoby maja petne prawo szukac alternatyw i
korzystac z metod wspierajacych zdrowie - tak dtugo, jak
odbywa sie to z ich wtasnej woli i za ich zgoda.

Uprzednie narzedzia prawne - w tym przepisy kodeksu
karnego, ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o
przeciwdziataniu nieuczciwym praktykom rynkowym - sg
wystarczajgce do ochrony obywateli przed oszustwem, szkodg
czy dezinformacja. Nie ma koniecznosci tworzenia nowego
rezimu prawnego, ktéry uderza w osoby stosujace inne niz
akademickie podejscie do zdrowia.

Wzywam do:
e odrzucenia
e obecnej wersji projektu ustawy,
¢ realnych konsultacji spotecznych
e  zprzedstawicielami sSrodowisk medycyny naturalnej,

zielarzy, terapeutéw holistycznych i pacjentéw,

zagwarantowania w ustawie prawa obywateli do

e samostanowienia

e wzakresie zdrowia, w tym do wyboru terapii
naturalnych i ziotowych.
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Osoba fizyczna niniejszym wyrazam stanowczy sprzeciw wobec Jw.
projektowanych przepiséw ustawowych okreslanych jako "Lex
Szarlatan", ktére maja na celu znaczace ograniczenie
dziatalnosci oséb udzielajgcych swiadczen zdrowotnych poza
systemem lekarskim - takich jak naturoterapeuci, terapeuci
manualni, bioenergoterapeuci, doradcy zywieniowi i inni.
Uwazam, ze proponowane zmiany:

- naruszajg konstytucyjne prawo do wolnosci wyboru
sposobu leczenia,

- ograniczaja dostep pacjentéw do niekonwencjonalnych
form terapii, ktére s dla wielu skuteczne i czesto stanowiag
jedynarealng pomoc,

- stanowig zagrozenie dla réznorodnosci podejs¢
terapeutycznych w Polsce,

- moga doprowadzi¢ do zmonopolizowania rynku

zdrowia przez Srodowiska lekarskie, kosztem interesu
publicznego.

Apeluje o zatrzymanie prac nad ustawg i rozpoczecie
szerokich konsultacji spotecznych, z udziatem organizacji
reprezentujacych srodowiska terapii naturalnych, pacjentéow
oraz ekspertéw spoza medycyny akademickiej.

137.

Osoba fizyczna W zwiagzku z konsultacjami spotecznymi dotyczacymi ustawy Jw.
tzw lex big pharma (lex szarlatan). Nie wyrazam zgody na to
zeby kto$ za mnie decydowat o sposobie leczenia mojego czy
mojej rodziny. Ja, moja mama i moja cérka jestesSmy zywym
przyktadem nato, ze medycyna tzw alternatywna jest niekiedy
lepszym leczeniem. Medycyna akademicka polega tylko na
tagodzeniu objawdw, alternatywna bada przyczyneija

138. eliminuje ale to niestety jest niewygodne dla przemystu
farmaceutycznego, bo jak sie cztowiek wyleczy to oni nie
zarobia. Konstytucja gwarantuje nam wolnos$c¢ wyboru, nikt nie
moze za nas decydowac o tym jak chcemy sie leczy¢. Polityka
»Wyleczy¢ ale niezgodnie z procedura medyczna ale wyleczy¢”
jest gorsza niz $mier¢ zgodnie z procedurami? Zeby byta
jasnosc nikt chyba nie neguje medycyny ratunkowej gdzie
faktycznie jest niezbedne ratowanie zycia i tu nie ma czasu na
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alternatywna ale w przypadku choréb przewlektych
alternatywna medycyna jest lepszym ratunkiem.

Osoba fizyczna Zdecydowanie sprzeciwiam sie projektowi ustawy UD207, jw.
ktéry - pod pozorem walki z tzw. ,pseudomedycyng” - w
rzeczywistosci godzi w podstawowe prawa obywatelskie
gwarantowane przez Konstytucje RP, w tym:

prawo do samodzielnego wyboru metod leczenia (art. 31
art. 47 Konstytucji),

prawo do poszanowania przekonan i Swiatopogladu, réwniez
w kontekscie zdrowotnym,

prawo do korzystania z zi6t i naturalnych metod wspierania
zdrowia, obecnych w tradycji

ludzkosci od pokoleh.

Chociaz proponowane przepisy przedstawiane s3 jako
mechanizmy ochronne, w praktyce umozliwiajg nadmierng
ingerencje i represje wobec 0sdb zajmujacych sie naturalnymi
formami terapii - jak ziotolecznictwo, holistyczne podejscie do
zdrowia, terapie energetyczne czy praca z ciatem.
Niejednokrotnie osoby te nie podajg sie za lekarzy, lecz
wspierajg procesy zdrowienia w duchu catosciowego podejscia
do cztowieka - z poszanowaniem jego woli i Swiadomej decyzji.
Tradycyjne formy wspomagania zdrowia, takie jak medycyna
naturalna, ludowa czy zielarstwo, sg elementem dziedzictwa
kulturowego. Traktowanie ich na réwni z dziatalnoscia
nieuczciwg jest nie tylko nieuprawnione, ale tez krzywdzace.
Zapisy dotyczace ,decyzji tymczasowych”, ,publicznych
ostrzezen” i dotkliwych kar finansowych - siegajacych nawet
miliona ztotych - tworzg atmosfere strachu i ograniczania
wolnosci, co stoi w sprzecznosci z zasadami panstwa
demokratycznego.

Warto rowniez podkresli¢, ze wiele oséb - czesto z powodu
wtasnych doswiadczen lub niedostatecznej skutecznosci
medycyny konwencjonalnej - wybiera inne drogi wspierania
zdrowia. Maja do tego petne prawo, o ile ich wybér jest
Swiadomy i dobrowolny. Obecnie obowiazujace przepisy, takie
jak kodeks karny, ustawa o dziatalnosci leczniczej czy ustawa

139.
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o przeciwdziataniu nieuczciwym praktykom rynkowym, juz
dzis umozliwiaja skuteczne reagowanie na przypadki oszustw
czy zagrozen dla zdrowia publicznego. Tworzenie nowego,
restrykcyjnego prawa, ktore uderza w osoby korzystajace z
metod innych niz akademickie, jest nieuzasadnione.

W zwigzku z powyzszym apeluje o:

odrzucenie projektu ustawy w obecnym ksztatcie,
przeprowadzenie rzeczywistych konsultacji spotecznych z
przedstawicielami sSrodowisk

zajmujacych sie medycyng naturalng, zielarstwem i terapiami
holistycznymi,

zapewnienie w ustawie gwarancji prawa obywateli do
decydowania o wtasnym zdrowiu, w

tym do wyboru terapii naturalnych i ziotowych.

140.

11 oséb zgtosito tozsame
uwagi

Zwracam sie do Pana/Pani jako obywatel/obywatelka
zaniepokojony/a kierunkiem prac legislacyjnych nad
nowelizacjg ustawy o prawach pacjenta oraz projektowang
definicjag ,praktyk pseudomedycznych” i uprawnieniami
Rzecznika Praw Pacjenta do naktadania kar siegajacych
miliona ztotych.

Jako osoba korzystajaca z terapii komplementarnych (np.
naturopatii, ziotolecznictwa, dietoterapii), a takze jako
cztonek/cztonkini spoteczenstwa, ktory ceni wolnos¢ wyboru
metod leczenia, prawo do informacji i wprowadzanie
innowacyjnych form wsparcia zdrowotnego, apeluje o
wprowadzenie nastepujgcych poprawek w ustawie:

1. Doprecyzowanie definicji ,praktyk pseudomedycznych”

Obecna definicja jest zbyt szeroka i nieprecyzyjna. Positkuje
sie ona uznaniowa definicja ,Swiadczenia zdrowotnego”
zaczerpnietg z bazy GIS, WHO lub innych instytucji, co rodzi
niebezpieczenstwo:

e dowolnej interpretacji przepiséw,

e uznaniowosci dziatania organéw panstwowych,

Uwaga cze$ciowo zasadna

Zaproponowano nowg definicje praktyk pseudomedycznych.
W proponowanym brzmieniu art. 67zj ust. 1, aby uzna¢ dane
zachowanie za praktyke pseudomedyczng bedzie trzeba
wykazaé, ze zostato ono podjete w celu osiggniecia korzysci
majatkowej lub osobistej. Jednoczesnie nowe brzmienie tej
definicji wytacza mozliwos¢ uznania kazdego dziatania osoby
niewykonujacej zawodu medycznego za  praktyke
pseudomedyczna.

Projektowane przepisy nie majg na celu ograniczania
dziatalnosci gospodarczej i oferowania poszczegélnych ustug,
w tym tych $wiadczonych np. przez zielarzy, a takiej formy
dziatalnosci, ktéra taczy¢ bedzie oferowanie metod, ktére nie
maja zastosowania w medycynie, nie s3 zgodne z aktualng
wiedzg medyczng, ale sg im przypisywane wtasciwosci
lecznicze, witasciwosci bezpiecznego dwiadczenia
zdrowotnego, i jako takie sg stosowane u ludzi, a osoby, ktére
je oferujg czerpiag z tej dziatalnosci korzys¢ osobistg lub
finansowa.
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e ograniczenia wolno$ci stowa i dziatalnosci edukacyjnej z
zakresu wsparcia zdrowia,

e zamykania dziatalnosci gospodarczej przez osoby, ktére nie
maja wyksztatcenia medycznego, ale oferuja realng poprawe
jakosci zycia.

2. Zawezenie zakresu i dopisanie wyjatkow

Zwracam sie z prosba o dopisanie wyjatkéw dla praktyk takich
jak:

e ziotolecznictwo (fitoterapia),

e naturopatia, akupunktura, dietoterapia, refleksoterapia,

e masaz i techniki relaksacyjne,

e inne praktyki komplementarne, ktére nie zastepuja leczenia
klinicznego, a stanowig jego uzupetnienie.

Praktyki te sg legalne w wielu krajach UE i czesto wpisane w
systemy ubezpieczeniowe (np. Niemcy, Szwajcaria, Holandia).
Ich penalizacja w Polsce narusza zasade proporcjonalnosci i
godzi w wolnos$¢ wykonywania zawodu oraz dziatalnosci
gospodarczej (art. 22 Konstytucji RP).

3. Zmniejszenie maksymalnych kar finansowych i dopisanie
trybu odwotawczego

Kara do 2 000 000 zt bez jasnego trybu odwotania (poza
sadem administracyjnym) to srodek nadmiernie represyjny,
niewydolny do zagrozen i uderzajacy w tysiace ludzi dobrej
woli.

4. Uwzglednienie srodowisk naukowych naturopatow i
specjalistow w pracach legislacyjnych

Wysoko$¢ kar naktadanych przez Rzecznika nie zmienita sie
od dniawejsciaw zycie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Proponowany projekt (podniesienie
maksymalnej kary do 1 min zt) jedynie uwzglednia wieloletnia
inflacje, ktéra miata miejsce w tym okresie i ma na celu
dostosowanie tych wartosci do obecnej sytuacji
ekonomicznej

Od decyzji w przedmiocie stosowania ww. praktyk i/lub
natozenia kary pienieznej bedzie przystugiwata skarga do
sadu administracyjnego. Zapewniona bowiem zostanie
kontrola sagdowoadministracyjna rozstrzygnie¢ Rzecznika, w
szczegoélnosci wysokosci naktadanych przez niego kar. Nie
mozna zgodzié sie, ze zaproponowana maksymalna wysokos$¢
kar pienieznych jest nadmiernie represyjna.
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Apeluje o przeprowadzenie wystuchania publicznego z
udziatem:

e przedstawicieli Srodowisk naturopatycznych i zwigzkéw
zawodowych,

e 0s6b prowadzacych edukacje zdrowotna,

e przedstawicieli fundacji prozdrowotnych,

e organizacji zrzeszajacych pacjentéw i ich rodziny,

e niezaleznych ekspertéw z zakresu medycyny zintegrowane;j,
dietetyki klinicznej, biologii funkcjonalnej.

Tylko otwarta debata i szacunek do wielogtosowosci w
medycynie moze zapewnic Polsce system ochrony zdrowia,
ktéry stuzy cztowiekowi, nie tylko interesom korporacyjnym.

Osoba fizyczna

Apeluje o wycofanie US207 w obecnym ksztatcie.

Uwaga nieuwzgledniona

141.
3 osoby zgtosity tozsame | niniejszym wyrazam stanowczy sprzeciw wobec projektu Uwaga niezasadna
uwagi ustawy UD207, ktéry - pod pozorem walki z
»pseudomedycyng” - narusza konstytucyjne prawa Projekt nie narusza wolno$ci osobistej i stowa, i naturalnych
obywatelskie, w tym: metod wspomagania zdrowia. Projektowane przepisy nie
prawo do wolnosci wyboru metod leczenia (art. 31iart. 47 maja na celu ograniczania dziatalnosci gospodarczej i
Konstytucji RP), oferowania poszczegdlnych ustug, w tym tych swiadczonych
prawo do poszanowania $wiatopogladu i przekonan (w tym np. przez zielarzy, a takiej formy dziatalnosci, ktéra taczy¢
zdrowotnych), bedzie oferowanie metod, ktére nie majg zastosowania w
prawo do stosowania ziét i metod naturalnych, ktére sg obecne | medycynie, nie s3 zgodne z aktualng wiedza medyczna, ale s3
w tradycji ludzko$ci od tysiecy lat. im przypisywane wtasciwosci lecznicze, wtasciwosci
142, Projektowane przepisy, cho¢ opisane jako dziatania bezpiecznego Swiadczenia zdrowotnego, i jako takie sa

»ochronne”, w rzeczywistosci dajg nieproporcjonalne
narzedzia represji wobec oséb praktykujacych naturalne
formy wsparcia zdrowia, jak ziotolecznictwo, medycyna
holistyczna, energetyczna, czy praca z ciatem. W wielu
przypadkach osoby te nie deklaruja, ze leczg - wspieraja
natomiast procesy zdrowienia zgodnie z filozofig ciata, ducha i
umystu, w sposéb zgodny z wolng wola pacjentéw i ich
swiadoma zgoda.

Ziotolecznictwo, medycyna ludowa i naturalne metody
wspomagania zdrowia sa dziedzictwem kulturowym i
historycznym, a ich propagowanie i stosowanie nie moze by¢

stosowane u ludzi, a osoby, ktére je oferujg czerpiag z tej
dziatalnosci korzysé osobistg lub finansowa. Proponowane
przepisy nie naruszaja zasad okreslonych w Konstytucji RP.
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zréwnane z dziatalnoscig nieuczciwg. Wprowadzanie zapiséw
o ,decyzjach tymczasowych”, ,publicznych ostrzezeniach” i
karach finansowych siegajacych miliona ztotych tworzy klimat
zastraszenia i cenzury, ktéry w demokratycznym panstwie
prawa nie powinien mie¢ miejsca.

Zwracam uwage, ze wiele oséb nie ufa wytacznie
rozwiagzaniom medycyny akademickiej z uwagi na wtasne
doswiadczenia, dziatania niepozadane lub niedostatecznag
opieke. Te osoby maja petne prawo szukac alternatyw i
korzystac z metod wspierajacych zdrowie - tak dtugo, jak
odbywa sie to z ich wtasnej woli i za ich zgoda.

Uprzednie narzedzia prawne - w tym przepisy kodeksu
karnego, ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o
przeciwdziataniu nieuczciwym praktykom rynkowym - sg
wystarczajgce do ochrony obywateli przed oszustwem, szkodg
czy dezinformacja. Nie ma koniecznosci tworzenia nowego
rezimu prawnego, ktéry uderza w osoby stosujace inne niz
akademickie podejscie do zdrowia.

Wzywam do:

odrzucenia obecnej wersji projektu ustawy,

realnych konsultacji spotecznych z przedstawicielami
srodowisk medycyny naturalnej, zielarzy, terapeutow
holistycznych i pacjentéw,

zagwarantowania w ustawie prawa obywateli do
samostanowienia w zakresie zdrowia, w tym do wyboru terapii
naturalnych i ziotowych.

W zwigzku z trwajacymi konsultacjami spotecznymi Jw.
Tozsame uwagi dotyczacymi projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach
wyptynety od 8 oséb pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o systemie

powiadamiania ratunkowego (UD207), wyrazam swoje
stanowcze poparcie dla dalszego legalnego funkcjonowania
naturoterapeutéw i terapeutéw medycyny naturalnej w
Polsce.

143.
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Medycyna naturalna (w tym m.in. medycyna chinska,
ziotolecznictwo, akupunktura, refleksologia, dietetyka
naturalna, aromaterapia czy techniki oddechowe) cieszy sie w
naszym kraju rosnacym zaufaniem spotecznym. Korzystaja z
niej osoby z réznych grup wiekowych - czesto jako formy
wsparcia, profilaktyki lub uzupetnienia leczenia
konwencjonalnego. Ich wybdr nie wynika z braku zaufania do
medycyny akademickiej, lecz z potrzeby holistycznego
podejscia, w ktérym zdrowie traktowane jest jako catosé -
zaréwno fizyczna, psychiczna, jak i emocjonalna.

Dlaczego to wazne:

1.Wolnos¢ wyboru w opiece zdrowotne;j:

Kazdy pacjent powinien mie¢ prawo wyboru formy terapii,
ktéra mu stuzy - o ile nie zagraza ona zdrowiu i zyciu.
Wspbtczesna opieka zdrowotna na Swiecie coraz czesciej
integruje metody konwencjonalne z tzw. ,komplementarnymi”
(ang. integrative medicine). Odbieranie ludziom dostepu do
legalnych, nieszkodliwych form wsparcia moze by¢ odebrane
jako ograniczanie praw obywatelskich.

2.0dcigzenie systemu opieki zdrowotnej:

W obliczu kolejek do specjalistéw, niedoboréw kadrowych i
przecigzenia systemu publicznego, naturalni terapeuci czesto
petnig role prewencyjng - wspierajg pacjentéw zanim trafig do
lekarza. Pomagajg im w zarzadzaniu stresem, odpornoscia,
stylem zycia czy przewlektymi dolegliwosciami, ktére nie
zawsze wymagajg leczenia farmakologicznego.

3.Uregulowanie zamiast eliminacji:

Jesli sg obawy co do naduzy¢ lub braku przejrzystosci,
najlepsza droga jest stworzenie jasnych ram prawnych -
rejestracji, nadzoru, certyfikacji, kodeksow etycznych.
Eliminowanie catej grupy zawodowej z przestrzeni prawnej nie
rozwiaze problemu - przeciwnie, moze doprowadzi¢ do
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rozwoju "szarej strefy", w ktorej pacjent nie ma zadnych
gwarancji bezpieczehstwa.

4 Tradycjaiwiedza:

Medycyna naturalna to nie ,nowa moda” - to wiedza oparta na
wielowiekowej praktyce, takze w Polsce. Nasi przodkowie
korzystali z ziét, terapii manualnych i naturalnych metod
leczenia. Wspbtczesna nauka coraz czesciej potwierdza
skutecznos¢ niektérych z tych metod - warto z niej korzystaé
madrze, a nie odrzucad jej z zatozenia.

5.Gtos pacjentéw i obywateli:

Decyzje o zdrowiu publicznym nie mogg by¢ podejmowane bez
uwzglednienia realnych potrzeb spotecznych. Tysigce ludzi
korzysta z ustug naturoterapeutéw i sg z nich zadowoleni. Nie
mozna lekcewazy¢ gtosu tej grupy - szczegélnie, ze dotyczy to
ich codziennego zdrowia, samopoczucia i stylu zycia.

Zwracam sie z prosba, aby Ministerstwo Zdrowia podjeto
dialog z przedstawicielami srodowisk medycyny naturalnej i
poszukiwato rozwigzan, ktére bedg chronic pacjenta - nie
poprzez zakazy, lecz poprzez madra regulacje.

Osoba fizyczna Wyrazam swéj stanowczy sprzeciw do ustawy zwanej Lex Big Jw.
Pharma, poniewaz kazdy cztowiek ma prawo wyboru leczenia.
Nie mozna ogranicza¢ prawa do wyboru i sposobu leczenia.
144, Medycyna alternatywna i ziotolecznictwo nie powinna by¢
ograniczane w zaden sposdb, poniewaz to jest jawne dziatanie
na niekorzys$¢ spoteczenstwa.

Tozsame uwagi zgtosity 2 | Z gtebokim niepokojem zapoznatam sie z informacjami Jw.
osoby fizyczne dotyczacymi planowanych zmian w ustawie o prawach
pacjenta, ktére - jak sie dowiaduje - maja na celu ograniczenie
lub wrecz likwidacje mozliwosci korzystania z terapii
okreslanych jako alternatywne, takich jak biorezonans,
homeopatia czy inne formy wspierania zdrowia poza
medycyna konwencjonalna.

145.
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Z cata stanowczoscig wyrazam swoj sprzeciw wobec takiego
kierunku dziatan legislacyjnych. Uwazam, ze kazdy obywatel
ma niezbywalne prawo do decydowania o wtasnym ciele i
zdrowiu, w tym do wyboru takiej metody leczenia, ktéra jest
zgodna z jego przekonaniami, potrzebami oraz
doswiadczeniem.

Dla wielu oséb metody okreslane jako ,niekonwencjonalne”
stanowig istotne wsparcie w procesie powrotu do zdrowia i
poprawy jakosci zycia, a czesto sg wybierane wtasnie wtedy,
gdy medycyna klasyczna nie oferuje skutecznych rozwigzan
lub wywotuje dziatania niepozadane. Préba prawnego
zakazania takich form wspomagania zdrowia moze by¢
odebrana jako zamach na wolno$¢ osobistg oraz prawo do
Swiadomego wyboru.

Apeluje o zachowanie pluralizmu medycznego i poszanowanie
praw pacjenta do samostanowienia. Decyzje zdrowotne
powinny by¢ podejmowane w sposéb wolny i odpowiedzialny,
anie narzucane przez system.

146.

Osoba fizyczna

Pragne zwrdci¢ uwage iz proponowane zapisy sg niezgodne z
aktualnie obowigzujgcym prawem ustawy o dziatalnosci
leczniczej, konstytucjg oraz prawem naturalnym.

Watek A:

W proponowanej ustawie napisano iz

"zwalczanie praktyk pseudomedycznych art 67zj Przez
praktyke pseudomedyczng rozumie sie:

1) podejmowanie dziatan stuzacych zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia przez osobe
niewykonujaca zawodu medycznego;"

Jednak ustawa o dziatalnosci leczniczej dzieli dziatalnos$¢
lecznicza i Swiadczenia zdrowotne na zawodowe i
charytatywno-opiekuncze. Dzialalnos¢ charytatywno-
opiekuncza nie jest dziatalnoscig zawodowa jednak nadal jest
dziatalnoscig lecznicza. Dziatalnosc¢ lecznicza charytatywno-

Uwaga czesciowo zasadna

Zaproponowano nowg definicje praktyk pseudomedycznych.
W proponowanym brzmieniu art. 67zj ust. 1, aby uzna¢ dane
zachowanie za praktyke pseudomedyczng bedzie trzeba
wykazaé, ze zostato ono podjete w celu osiggniecia korzysci
majatkowej lub osobistej. Jednoczesnie nowe brzmienie tej
definicji wytacza mozliwos¢ uznania kazdego dziatania osoby
niewykonujacej zawodu medycznego za  praktyke
pseudomedyczna.

Do postepowania w sprawie stosowania praktyk
pseudomedycznych bedg miaty w zakresie nieuregulowanym
zastosowanie przepisy Kodeksu postepowania
administracyjnego (art. 67zm).
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opiekuncza to $wiadczenia zdrowotne matki wobec dziecka,
sgsiada wobec sasiadki, wolontariusza wobec podopiecznego
oraz dzialalno$¢ opiekuncza nad osoba i starszymi. Dziatalnos$¢
lecznicza charytatywno opiekuicza zgodnie z ustawg o
dziatalnosci leczniczej moze by¢ prowadzona ambulatoryjnie
lub stacjonarnie w tym takze w domu.

A zatem zabraniajac dziatalnosci leczniczej przez osoby
niewykonujacej dziatalnosci leczniczej zawodowo
jednoczesnie odmawia sie przyrodzonych prawem naturalnym
dziatan leczniczych. Ustawa tymi zapisami ingeruje takze w
prywatne zycie obywateli i wykonywane przez nich domowe
czynnosci opiekuncze, ktore takze s dziatalnoscia lecznicza, a
ktéra to ingerencja w prywatne zycie jest konstytucyjnie
zakazana.

Watek B:

Ustawa po mimo decyzji administracyjnej wytacza ze
stosowania kodeks postepowania administracyjnego w tym nie
reguluje mozliwosci dostarczenia dowodéw na obrone we
wtasnej sprawie. Jest to sprzeczne z podstawowymi prawa i
czlowieka gdyz prowadzi do arbitralnej decyzji urzednika.
Réwniez osoba fizyczna wobec ktérej bedzie prowadzone
postepowanie nie zostanie za wczasu poinformowana o
toczacym sie wobec niej postepowaniu. Powotany przez
wtadze wykonawczg, ktéra nie jest wtadza sagdowniczg
rzecznik praw pacjenta uzyska tym samym uprawnienia
wieksze niz sad. Jest to niedozwolone w demokratycznym
panstwie prawa. Konstytucyjnie ograniczenie praw ustawa nie
moze tamac istoty wolnosci, a naktadanie kar lub odebranie
uprawnien moze miec miejsce tylko przy bezsprzecznej winie.
Nie mogac przedstawi¢ dowoddw przez strone na etapie
postepowania administracyjnego tamie to konstytucyjng i
wynikajaca z prawa naturalnego idee wolnosci.

Woatek C:
W sztuce medycznej i prawnej za dowdd uznaje sie wszystko
co moze mie¢ wptyw na postepowanie. W sztuce medycznej

Jednym z podstawowych praw pacjenta jest prawo do
swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust .1 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). Przepis ten nie
wprowadza definicji legalnej aktualnej wiedzy medycznej a
jej rozumienie zostato uksztattowane w literaturze i
orzecznictwie. Wiedza medyczna wykorzystywana w celu
udzielania pacjentowi $wiadczen zdrowotnych w danym
czasie musi spetnia¢ bezwzgledny warunek <aktualnosci>,
rozumiany - zgodnie z definicjg stownikows - jako
<obowigzujacy w danej chwili>. Jedynie metoda bezpieczna
dla pacjentéw, zweryfikowana naukowo oraz skuteczna w
leczeniu danych choréb moze by¢ uznana za odpowiadajaca
wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;j.

Zgodnie z ustawa o dziatalno$ci leczniczej osobg wykonujaca
zawod medyczny jest osoba uprawniong na podstawie
odrebnych przepiséw do udzielania swiadczenh zdrowotnych
oraz osobe legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji
do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie
lub w okreslonej dziedzinie medycyny. Odrebne przepisy
zatem stanowig o tym czy dany zawdd jest zawodem
medycznym.
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wyrdznia sie dowody naukowe i nienaukowe. Za dowody
nienaukowe uwaza sie opinie pacjenta, grupy pacjentow,
zrédta historyczne. Najstabszym dowodem naukowym jest wg
sztuki prowadzenia badan naukowych opinia eksperta, opinia
grupy ekspertéw, opinie towarzystw naukowych w tym
stowarzyszen naturopatii. Najsilniejszym dowodem
naukowym sg randomizowane meta-analizy wieloo$rodkowe,
wielokrajowe, oceniajace przezywalnosé, zgony z przyczyn
ogoblnych, dtugosé zycia

Poniewaz w przypadku proby natozenia kary lub odebrania
uprawnien nalezy mie¢ bezsprzeczne dowody na wine, a nie
tylko poszlaki, nalezy zatem umiesci¢ w ustawie zapisy, iz
karanie badz komunikaty RPP, nie moga opierac sie na
przeciwstawnej opinii innego eksperta a musza opierac sie na
rzetelnych i weryfikowalnych badaniach naukowych,
randomizowanych, wieloosrodkowych iz dana metoda leczenia
jest rzeczywiscie szkodliwa. Sam fakt braku badan
potwierdzajacych skutecznosc dziatania leczniczego to za
mato jezeli grupa ekspertéw jest zdania, iz metoda lecznicza
jest skuteczna. Nie daje to podstaw do bezsprzecznej winy.
Dlatego tez nalezy ustawa wymusi¢ na RPP iz kary mozna
naktadac¢ wytacznie w przypadku bezsprzecznej winy
ocenionej na podstawie meta-analiz potwierdzajacych
szkodliwo$¢ danej metody lecznicze;j.

Watek D:

Weg definicji z ustawy o dziatalnosci leczniczej osoba
wykonujgca zawdd medyczny nie jest tylko osoba, ktéra
nabyta swoje uprawnienia na podstawie innych przepisow, ale
takze osoba, ktéra legitymuje sie posiadaniem fachowych
kwalifikacji w waskiej dziedzinie medycyny. Do najczestrzych
zawodéw medycyny komplementarnej i ludowej nalezg
uszeregowane w najnowszych statystykach PKD2025 zawody
z grupy ochrony zdrowia 86.96.Z Dziatalnos¢ w zakresie
medycyny tradycyjnej, uzupetniajacej i alternatywnej
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Podklasa ta obejmuje dziatalno$¢ ustugowa w zakresie
profilaktycznej, leczniczej lub rehabilitacyjnej opieki
zdrowotnej, wykonywana przez pracownikéw medycznych.
Korzysci zdrowotne wynikajace z przeprowadzania tych
czynnosci nie sg oparte na danych naukowych dotyczacych
diagnozowania i leczenia choréb i jak dotad nie zostaty w petni
ocenione w sposoéb, ktéry moze by¢ powszechnie akceptowane
jako oparte na dowodach.

Tym samym, osoby, ktére samodzielnie nabyty fachowe
kwalifikacje w toku samodoskonalenia, kurséw i szkoler wg
aktualnego stanu prawnego dziatajg legalnie. Proponowana
ustawa nie moze pozbawié prawa do wykonywania zawodu
medycznego, ktory od lat wykonywali. Godzi to w swobode
dziatan przedsiebiorcy, oraz istnieje ryzyko pozostawienia
grupy pacjentow bez pomocy medyczne;j.

Woatek E:

Swiatowa Organizacja Zdrowia WHO bedaca jednostka ONZ
poprzez podpisanie deklaracji z Astany
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HIS-SDS-
2018.61 oraz dalszymi raportami zobowigzato kraje
cztonkowskie do umozliwienia legalnej praktyki osobom
wykonujgcym dziatania lecznicze medycyny komplementarne;j
i ludowej ( T&CM ang. Traditional and Complementary
Medicine ) na swobodne dziatanie. Projektowana ustawa nie
moze by¢ sprzeczna z miedzynarodowymi wytycznymi.

Podsumowanie

Dlatego reprezentujac organizacje pozarzadows - fundacje,
ktérej celem jest ochrona praw naturalnych, praw
konstytucyjnych i praw czlowieka zgtaszam petycje o zmiane
stosownych artykutéw projektu ustawy i dostosowania jej do
wymogow miedzynarodowych i zgodnych z podstawowymi
prawami cztowieka, konstytucja, ustawa o dziatalnosci
lecznicze;j.

147 Osoba fizyczna Chce mie¢ wybdr w jaki sposéb moge sie leczyc. Uwaga niezasadna
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Projekt nie zakazuje stosowania metod w zakresie szeroko
pojetej ,medycyny naturalnej” , w tym naturalnych metod
wspomagania zdrowia. Nie narusza praw pacjenta do
wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczen zdrowotnych.

148.

Osoba fizyczna

niniejszym wyrazam stanowczy sprzeciw wobec planowanej
nowelizacji ustawy o prawach pacjenta, ktéra w obecnym
ksztatcie umozliwia nadmierng ingerencje w wolnos$¢
obywateli do korzystania z tradycyjnych i naturalnych metod
leczenia. Projekt ten, cho¢ uzasadniany walkg z pseudonauka,
w praktyce moze doprowadzi¢ do delegalizacji lub karania
legalnych i wielowiekowych form terapii, takich jak medycyna
chinska, ziotolecznictwo, bioenergoterapia czy inne formy
medycyny komplementarne;.

Jako obywatel, mam konstytucyjne prawo do:

e samostanowienia o swoim zdrowiu,
wolnosci $wiatopogladowej,
wyboru metody leczenia zgodnej z moimi
przekonaniami,

e oileniezagrazaminnym osobom i nie dopuszczam sie
oszustwa.

Projektowane przepisy, m.in. mozliwos¢ naktadania kar w
wysokosci do 1 min zt lub do 20-krotnosci sredniego
wynagrodzenia, stanowia niewspdétmierne zagrozenie dla oséb
praktykujacych uczciwie i zgodnie z dobrymi obyczajami, bez
formalnych kwalifikacji medycznych, ale z uznanym dorobkiem
i doswiadczeniem.

Domagam sie:

Uwaga niezasadna

Projekt nie narusza wolno$ci osobistej i stowa, i naturalnych
metod wspomagania zdrowia. Projektowane przepisy nie
maja na celu ograniczania dziatalnosci gospodarczej i
oferowania poszczegdlnych ustug, w tym tych $wiadczonych
np. przez zielarzy, a takiej formy dziatalnosci, ktéra taczy¢
bedzie oferowanie metod, ktére nie majg zastosowania w
medycynie, nie sg zgodne z aktualng wiedzg medyczna, ale s3
im przypisywane wtasciwosci lecznicze, wtasciwosci
bezpiecznego Swiadczenia zdrowotnego, i jako takie s3
stosowane u ludzi, a osoby, ktére je oferujg czerpig z tej
dziatalnosci korzys$¢ osobistg lub finansowa.
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1. Woycofania lub catkowitej rewizji projektu w obecnym
ksztatcie.

2. Uwzglednienia gtosu Srodowisk praktykéw medycyny
naturalnej oraz pacjentéw korzystajacych z takich
metod.

3. Zdefiniowania pojecia ,pseudomedycyny” w sposob
jasny i niebudzacy watpliwosci, aby nie penalizowaé
terapii alternatywnych stosowanych zgodnie z wolg
pacjenta.

Prawo nie moze by¢ narzedziem lobbystycznej presji
intereséw przemystu farmaceutycznego ani préba
eliminowania konkurencji metod nieopartych wytacznie na
zachodniej medycynie akademickiej.

Jezeli ustawa wejdzie w zycie, nie cofne sie przed zebraniem
duzej ilosci osoéb i skierowania sprawy do TB, rzecznika praw
obywatelskich, a nawet do instytucji unijnych.

Nie ma mojej zgody, zeby ktos decydowat w jaki sposéb mam
sie leczy¢!

Osoba fizyczna Wygtaszam ogromny sprzeciw co do powyzszej ustawy Lex Big | Jw.
Farma. Osobiscie uwazam ze kazdy ma prawo decydowac
samodzielnie o tym co jest dobre dla swojego zdrowia, a nie
firmy farmaceutyczne czy urzedy sponsorowane przez nie.
149. Zyjemy w kraje chyba wciaz wolnym, dlatego tego typu ustawa
ograniczataby ludzka wolnos¢ i przymuszata do podejmowania
decyzji z jaka sie nie zgadzam. Mam nadzieje ze ustawa ta nie
zostanie akceptowana.

Osoba fizyczna Zwracam sie z uprzejma prosba o zwrdcenie uwagi na wazna Jw.
kwestie dotyczaca dostepu obywateli do medycyny
alternatywnej i naturalnej, ktéra od wiekéw stanowi
uzupetnienie dla medycyny konwencjonalnej, a w wielu

150.
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przypadkach - realng pomoc dla pacjentéw w leczeniu i
profilaktyce choréb.

Wspdtczesny pacjent ma prawo do swiadomego wyboru
$ciezki terapeutycznej - opartego zaréwno na wiedzy
medycznej, jak i indywidualnych potrzebach, przekonaniach
czy doswiadczeniu. Medycyna alternatywna - obejmujaca
m.in. fitoterapie, medycyne naturalnga, ajurwede, tradycyjna
medycyne chinskg czy akupunkture - oferuje holistyczne
podejscie do zdrowia, czesto z mniejszym ryzykiem skutkéw
ubocznych i z naciskiem na profilaktyke oraz przywracanie
réwnowagi w organizmie.

Wiele z tych metod zyskato juz naukowe potwierdzenie
skutecznosci w konkretnych obszarach (np. dziatanie
przeciwzapalne ziét, rola diety w chorobach cywilizacyjnych
czy akupunktura w terapii bolu). Jednoczesnie tysiace
obywateli regularnie korzysta z tych metod, znajdujgc w nich
ulge tam, gdzie medycyna akademicka czesto oferuje jedynie
leczenie objawowe.

Ograniczanie dostepu do tych praktyk - czy to przez
nadmierne regulacje, delegalizacje produktéw ziotowych, czy
marginalizacje terapeutéw - bytoby naruszeniem prawa
pacjenta do wyboru i samostanowienia. Medycyna
alternatywna nie powinna by¢ traktowana jako zagrozenie,
lecz jako potencjalny sojusznik w budowaniu zdrowszego
spoteczenstwa, zwtaszcza w obliczu wzrastajacych kosztow
leczenia chordb przewlektych i przecigzenia systemu opieki
zdrowotne;j.

Apeluje wiec o:

Utrzymanie legalnego i swobodnego dostepu do metod terapii
naturalnej;

Uznanie prawa pacjentéw do wyboru drogi leczenia;
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Popieranie badan naukowych nad skutecznoscig metod
komplementarnych;

Wspieranie integracji systeméw leczenia, ktére moga
przyniesc rzeczywiste korzysci zdrowotne i spoteczne.

Osoba fizyczna Zgtaszam sprzeciw przeciwko ustawie Lex Big Pharma Jw.
uniemozliwiajacej stosowanie fakultatywnych metod leczenia
151. Uwazam ze ludzie powinni by¢ wolni w demokratycznym kraju.
Pomyst narzucenia sitg i grozbg ogromnych kar zaprzecza
wolnosci wyboru.

Osoba fizyczna W zwiagzku z prowadzonymi konsultacjami spotecznymi w Jw.
sprawie projektu ustawy, ktéra ma na celu ograniczenie
dostepu do niezaleznej medycyny i terapii alternatywnych,
chciat(a)bym wyrazi¢ swéj zdecydowany sprzeciw wobec tych
propozycji.

Jako obywatel(ka) uwazam, ze kazdy cztowiek powinien mie¢
prawo do wyboru metody leczenia, w tym korzystania z terapii
naturalnychialternatywnych, ktére czesto sg bezpiecznym i
skutecznym wsparciem dla tradycyjnej medycyny.

152.

Apeluje o wycofanie sie z zapisdw projektu ustawy, ktére moga
prowadzi¢ do ograniczenia praw pacjentéw i terapeutow.

Osoba fizyczna Jestem przeciwna ograniczaniu i karaniu ludzi,ktorzy Jw.
153. praktykuja medycyne alternatywna. Mam prawo wyboru jak
lecze lub jak jestem leczona

Osoba fizyczna Chciatbym wyrazi¢ oburzenie i stanowczy sprzeciw w zwigzku | Jw.
z planami zmonopolizowania rynku medycznego w Polsce.
Utrzymywane przez mnie przymusowo ministerstwo zdrowia
nie ma prawa dziatac na rzecz zagranicznych koncernow
farmaceutycznych!

Projekt ustawy majacej zwalcza¢ medycyne naturalna,
tradycyjna to jawna dywersja. Lex szarlatan to powinniscie
wprowadzi¢ w stosunku do magikéw, ktérzy nie potrafig

154.
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wyleczy¢ zadnej choroby przewlektej i sg jedynie dealerami big
pharmy.

Osoba fizyczna

Pragne wyrazic¢ sprzeciw dotyczacy wyboru niezaleznej
medycyny i alternatywnych metod leczenia.

Niech kazdy ma wybor, kary sg nieuzasadnione i do tego takie
wysokie.

Dlaczego?

Uwaga niezasadna

Projekt nie narusza wolnosci osobistej i stowa, i naturalnych
metod wspomagania zdrowia. Projektowane przepisy nie
maja na celu ograniczania dziatalnosci gospodarczej i
oferowania poszczegélnych ustug, w tym tych swiadczonych

155. np. przez zielarzy, a takiej formy dziatalnosci, ktéra taczy¢
bedzie oferowanie metod, ktére nie majg zastosowania w
medycynie, nie sg zgodne z aktualng wiedzg medyczna, ale s
im przypisywane wtasciwosci lecznicze, wtasciwosci
bezpiecznego $wiadczenia zdrowotnego, i jako takie sg
stosowane u ludzi, a osoby, ktoére je oferujg czerpia z tej
dziatalnosci korzys$¢ osobistg lub finansowa.
Tozsame uwagi zgtosito Wyrazam gtebokie zaniepokojenie zapisami zawartymi w Uwaga czesciowo zasadna
35 o0séb fizycznych projekcie nowelizacji ustawy o prawach pacjenta. Chociaz
rozumiem i popieram potrzebe ochrony pacjentéw przed Zaproponowano nowa definicje praktyk pseudomedycznych.
nieuczciwymi praktykamii naduzyciami - co z pewnoscig lezy W proponowanym brzmieniu art. 67zj ust. 1, aby uzna¢ dane
w interesie nas wszystkich - mam powazne watpliwosci, czy zachowanie za praktyke pseudomedyczng bedzie trzeba
obecne brzmienie ustawy rzeczywiscie ten cel realizuje. wykazaé, ze zostato ono podjete w celu osiggniecia korzysci
Ponizej przedstawiam moje najwazniejsze uwagi i watpliwosci: | majatkowej lub osobistej. Jednoczesnie nowe brzmienie tej
1. Nieprecyzyjne i stygmatyzujace uzycie okreslenia ,praktyki | definicji wytgcza mozliwos¢ uznania kazdego dziatania osoby
pseudomedyczne” niewykonujgcej zawodu medycznego za  praktyke
Uzycie terminu ,pseudomedyczne” budzi powazne pseudomedyczna.
156, watpliwosci. Stowo to ma jednoznacznie negatywny wydzwiek,

sugerujac oszustwo lub dziatanie w ztej wierze. Tymczasem
wiele praktyk, ktore potencjalnie mogtyby zostaé
zakwalifikowane w ten sposéb - jak np. akupunktura,
zielarstwo czy masaz leczniczy - jest uznanych,
uregulowanych ilegalnych w Polsce, a ich skuteczno$¢ bywa
potwierdzana zaréwno przez doswiadczenie pacjentéw, jak i
badania naukowe.

Wprowadzenie do jezyka ustawy tak silnie nacechowanego
emocjonalnie pojecia moze prowadzi¢ do niesprawiedliwego
pietnowania catych grup zawodowych oraz ograniczenia

Projektowane przepisy nie maja na celu ograniczania
dziatalnosci gospodarczej i oferowania poszczegdlnych
ustug, w tym tych swiadczonych np. przez naturopatéw, a
takiej formy dziatalnosci, ktéra taczy¢ bedzie oferowanie
metod, ktére nie majg zastosowania w medycynie, nie sg
zgodne z aktualng wiedza medyczna, ale sg im przypisywane
witasciwosci lecznicze, wtasciwosci bezpiecznego
swiadczenia zdrowotnego, i jako takie sg stosowane u ludzi, a
osoby, ktére je oferuja czerpia z tej dziatalnosci korzysé
osobistg lub finansowa.
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pacjentom dostepu do cenionych i skutecznych metod
wsparcia zdrowia.

2. Zbyt szeroka definicja praktyki pseudomedycznej - ryzyko
penalizacji legalnych zawodoéw

Zaproponowana definicja praktyki pseudomedycznej

jest niejasnai zbyt ogdlna, co grozi uznaniem za nielegalne
wiele dziatan od lat wykonywanych zgodnie z prawem, np.
przez akupunkturzystéw, naturopatéw czy refleksologéw.
Jako obywatel, ktéry korzysta z takich ustug - czesto zduza
korzyscig zdrowotng - obawiam sie, ze nowe przepisy

moga znaczgco ograniczy¢ mojg wolnos¢ wyboru sposobu
dbania o zdrowie, a specjalistéw - postawi¢ w sytuacji
zagrozenia karg za wykonywanie swojej pracy, mimo ze nie sg
lekarzami.

3. Nieostre pojecie ,$wiadczenia zdrowotnego” i rozszerzenie
uprawnien Rzecznika Praw Pacjenta

Projekt rozszerza pojecie ,$Swiadczenia zdrowotnego” na
wszelkie dziatania majace wptyw na zdrowie - w tym dziatania
o charakterze profilaktycznym czy wspomagajacym. Jesli tak
szeroko zdefiniowane pojecie zostanie przyjete, to niemal
kazda aktywnos¢ wspierajgca zdrowie, jak porady dietetyczne,
masaz relaksacyjny, suplementacja czy ¢wiczenia fizyczne,
moze zostac uznana za ,$wiadczenie zdrowotne”, ktére
powinien wykonywac wytacznie podmiot medyczny.

To za$ zamyka droge wielu specjalistom i ogranicza dostep
pacjentow do sprawdzonych form wsparcia zdrowia - co stoiw
sprzecznosci z ideg holistycznego podejscia do zdrowia
cztowieka.

4. Brak uwzglednienia aktualnych klasyfikacji zawodéw

W Polsce istnieje oficjalna klasyfikacja zawodow
(Rozporzadzenie MPiPS z 7 sierpnia 2014 r.), ktéra wyrdznia
liczne zawody zwigzane z praktykami komplementarnymi i
naturalnymi. Sg wéréd nich akupunkturzysci, zielarze,
refleksolodzy, chiropraktycy, muzykoterapeuci i wielu innych.
To nie sg zawody fikcyjne ani szkodliwe - to realni ludzie,
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ktérzy swiadcza ustugi zgodnie z prawem i majg rzesze
zadowolonych klientéw.

Nowelizacja ustawy zdaje sie ignorowac istnienie tych
zawodoéw, traktujgc wszystkie praktyki nie-medyczne jako
potencjalnie nielegalne. To nie tylko niesprawiedliwe, ale i
grozne dla wielu specjalistéw, ktoérych praca jest dzis w Polsce
powszechnie akceptowana i potrzebna.

5. Potrzeba doprecyzowania przepiséw - zamiast tworzenia
zbednego chaosu prawnego

Rozumiem, ze celem ustawy jest ochrona pacjenta przed
nieuczciwymi praktykami. Ale dobre prawo musi by¢
precyzyjne, przewidywalne i sprawiedliwe. Obecny projekt
tego nie gwarantuje - przeciwnie, grozi

wprowadzeniem niepewnosci prawnej, nadmiernych
interpretacji oraz nadania instytucjom publicznym (jak
Rzecznik Praw Pacjenta) zbyt szerokich kompetencji, ktére
mog3 by¢ naduzywane.

Podsumowanie

Zwracam sie z apelem o:

1. Usuniecie z ustawy okreslenia ,praktyki
pseudomedyczne” lub zastgpienie go bardziej precyzyjnym,
neutralnym terminem;

2. Doprecyzowanie definicji Swiadczen zdrowotnych, tak aby
nie obejmowata legalnych dziatarh komplementarnych i
prozdrowotnych;

3. Poszanowanie obowigzujacych klasyfikacji zawodoéw i
uwzglednienie istnienia zawoddéw naturalnych i
paramedycznych;

4. Zachowanie réwnowagi pomiedzy ochrong pacjentow a
wolnoscia korzystania z legalnych form wsparcia zdrowia.

157.

Osoba fizyczna

sprzeciw przeciwko projektowi ustawy zwany LEX BIG
PHARMA. Korzystam z medycyny alternatywnej i skutecznie
lecze sie naturalnymi metodami i chciatbym nadal mie¢ taka
mozliwos¢.

Uwaga niezasadna

Projekt nie zakazuje stosowania metod w zakresie szeroko
pojetej ,medycyny naturalnej” , w tym naturalnych metod
wspomagania zdrowia.
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Projektowane przepisy nie maja na celu ograniczania
dziatalnosci gospodarczej i oferowania poszczegdélnych
ustug, w tym tych swiadczonych np. przez naturopatéw, a
takiej formy dziatalnosci, ktéra taczy¢ bedzie oferowanie
metod, ktére nie majg zastosowania w medycynie, nie sg
zgodne z aktualng wiedzg medyczng, ale sg im przypisywane
witasciwosci lecznicze, wtasciwosci bezpiecznego
$wiadczenia zdrowotnego, i jako takie sg stosowane u ludzi, a
osoby, ktére je oferuja czerpia z tej dziatalnosci korzysé
osobistg lub finansowa.

158.

Osoba fizyczna

Stanowczy sprzeciw wobec proponowanych rozwigzan.
Uwazam, ze kazdy obywatel powinien mie¢ prawo do
samodzielnego decydowania o swoim zdrowiu i metodach
leczenia, z ktérych chce korzysta¢ — réwniez tych
wykraczajacych poza konwencjonalng medycyne.
Ograniczanie dostepu do terapii naturalnych,
bioenergoterapii, akupunktury czy innych form leczenia
alternatywnego to naruszenie wolnosci obywatelskich i prawa

do wyboru Sciezki leczenia zgodnej z wtasnymi przekonaniami.

Rozumiem potrzebe dbania o bezpieczenstwo pacjentéw, ale
jestem gteboko przekonana, ze nie powinno to prowadzi¢ do
tworzenia nadmiernych ograniczen i biurokratyzacji. Wiele
0s06b uzyskuje realng pomoc dzieki terapiom
komplementarnym, szczegélnie wtedy, gdy zawiodty
tradycyjne metody. Préba centralnego regulowania i
ograniczania dostepu do takich praktyk moze pozbawic
obywateli cennego wsparcia.

Prosze o rozwage i zachowanie otwartosci na pluralizm metod
leczenia. Oczekuje, ze panstwo bedzie stato na strazy wolnosci
i roznorodnosci wyboru, nie zas dgzyto do ich ograniczania.

Jw.

159.

Osoba fizyczna

W ramach konsultacji spotecznych dotyczacych projektu
ustawy UD207 (,lex szarlatan”) wyrazam stanowczy sprzeciw
wobec proponowanych regulacji.

Jw.
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Jako obywatelka Rzeczypospolitej Polskiej nie zgadzam sie na
préby ograniczenia mojej wolnosci wyboru metod leczeniaii
korzystania z medycyny naturalnej, ziotolecznictwa czy terapii
wspierajacych.

Proponowane zapisy ustawy prowadzg do uprzywilejowania
tylko jednej $ciezki leczenia (tzw. medycyny akademickiej), z
wykluczeniem i penalizacjg wszystkich innych metod - nawet
tych, ktére stuzg zdrowiu wielu oséb od pokolen.

Oczekuje uszanowania konstytucyjnego prawa pacjenta do
samostanowienia, a takze wolnosci wyboru terapii.

Prosze o odrzucenie projektu w jego obecnym brzmieniu i
ponowne przeanalizowanie zapiséw z uwzglednieniem gtosu
spoteczenstwa.

160.

Osoba fizyczna

W zwiagzku z projektem ustawy o zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o systemie
powiadamiania ratunkowego (UD207) (dalej: Projekt ustawy)
opublikowanym na stronie
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12398957/katalog/13136
259#13136259 jako

Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Akupunkturzystow i
Terapeutow Medycyny Chinskiej (jednostka organizacyjna
Zwiazku Zawodowego Zwigzkowa Alternatywa, KRS
0000790483) w petni zgadzamy sie z ustawodawca, ze nalezy
ograniczy¢ dziatalnos$¢ oséb niekompetentnych, a dziatajgcych
aktualnie bezkarnie w branzy ochrony zdrowia. Z drugiej
jednak strony wyrazamy gtebokie zaniepokojenie trescig
opublikowanego projektu i przedstawiamy nasze stanowisko
w tym zakresie oraz uwagi dotyczace potencjalnych zagrozen
ptynacych z proponowanych zmian. Projekt ustawy, mimo
deklarowanych celéw poprawy ochrony praw pacjentéw, de
facto nie tylko tego nie czyni, ale wrecz budzi powazne obawy
naruszania swobod obywatelskich - zaréwno pacjentéw, jak i
praktykujacych m.in. akupunkture i inne dziaty medycyny
chinskiej, a takze sprawiedliwosci spotecznej, wolnosci stowa

Uwaga niezasadna

Projektowane przepisy nie majg na celu ograniczania
dziatalnosci gospodarczej i oferowania poszczegdlnych
ustug, w tym tych swiadczonych np. przez terapeutéw
medycyny chinskiej, a takiej formy dziatalnosci, ktora taczy¢
bedzie oferowanie metod, ktére nie majg zastosowania w
medycynie, nie sg zgodne z aktualng wiedzg medyczna, ale sg
im przypisywane wtasciwosci lecznicze, wtasciwosci
bezpiecznego $wiadczenia zdrowotnego, i jako takie sg
stosowane u ludzi, a osoby, ktore je oferujg czerpia z tej
dziatalnosci korzysé¢ osobistg lub finansowa.

Podstawowym celem projektu ustawy jest przeciwdziatanie
dziataniom szkodliwym i niebezpiecznym dla zdrowia oraz
zycia ludzkiego, ktérych zrédtem moga by¢ zaréwno praktyki
podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza, przede
wszystkim przez udzielanie $wiadczenn zdrowotnych
niezgodnych z aktualng wiedzg medyczna, jak i podmiotow lub
os6b niewykonujacych zawodu medycznego i dziatalnosci
leczniczej, oferujacych metody pseudomedyczne,
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oraz funkcjonowania zawodoéw zwigzanych z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych i okoto zdrowotnych, takich jak
terapeuci medycyny chinskiej (w tym akupunkturzysci),
praktycy ajurwedy, dietetycy, osteopaci, naturopaci czy inni
przedstawiciele medycyn tradycyjnych oraz
komplementarnych i alternatywnych - wg klasyfikacji WHO
okreslanych jako Traditional Medicine & Complementary and
Alternative Medicine w skrécie: TM&CAM. Mimo, ze Projekt
ustawy powstat w wyniku nagtosnienia kilku incydentalnych
zdarzen niezwigzanych z dziatalnoscia terapeutéw medycyny
chinskiej i akupunktury, to stanowi bezposrednie zagrozenie
dlawszystkich praktykujacych TM&CAM

Ogodlnopolski zwigzek Zawodowy Akupunkturzystow i
Terapeutéw Medycyny Chinskiej, wspierany m.in. przez
Polskie Towarzystwo Tradycyjnej Medycyny Chiniskiej
(PTTMC), Stowarzyszenie Klasycznej Medycyny Chinskiej oraz
gtéwne szkoty/placéwki ksztatcenia ustawicznego medycyny
chinskiej ma wole wspdétpracy w zakresie probleméw lezacych
u podstaw tego Projektu ustawy. Wedtug nas Projekt ustawy
stanowi:

e Naruszenie norm konstytucyjnych i praw obywatelskich. 1

e Jest probg bezzasadnego wyeliminowania terapeutéw
medycyny chinskiej i akupunkturzystéw nie bedacych
przedstawicielami zawodéw medycznych, a takze daje pod
watpliwos¢ mozliwos¢ wykonywania akupunktury przez osoby
wykonujgce zawody medyczne.

e Zawiera szereg postanowien i poje¢, ktére zostaty
zdefiniowane w bardzo szeroki i niedookreslony sposéb, w tym
w szczegolnosci: ,praktyka pseudomedyczna”, ,zawod
medyczny”, ,oferowanie metody niebedacej $wiadczeniem
zdrowotnym”, ,Swiadczenie zdrowotne niezgodne z aktualna
wiedzg medyczng”, ,dezinformacja medyczna”. Brak
precyzyjnego dookreslenia ww. pojec i sformutowan daje duze
mozliwosci do interpretacji oraz budzi watpliwosci co do
zakresu stosowania ustawy. Budzi to takze powazne
zastrzezenia wzgledem ich przysztego arbitralnego
stosowania, daje petng dowolnos¢ interpretacji i catkowita

paramedyczne, ale ktérym s3 przypisywane wtasciwosci
zgodnego =z aktualng wiedzg medyczng s$wiadczenia
zdrowotnego.

Proponowane regulacje bedg miaty pozytywny wptyw na
obszar zdrowia przez zwiekszenie poziomu przestrzegania
praw pacjentéw podczas udzielania im swiadczenh
zdrowotnych (prewencja naruszen, szersze mozliwosci
oddziatywania na podmioty udzielajgce Swiadczen
zdrowotnych organu powotanego do ochrony praw pacjenta
- Rzecznika Praw Pacjenta) oraz zabezpieczenie
instytucjonalne dziatan szkodliwych i niebezpiecznych dla
zdrowia, ktére zostang opisane w projekcie ustawy jako
praktyki pseudomedyczne, i przypisanie prowadzenia
postepowan w zakresie tych dziatar Rzecznikowi Praw
Pacjenta.

Jednym z podstawowych praw pacjenta jest prawo do
swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust .1 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). Przepis ten nie
wprowadza definicji legalnej aktualnej wiedzy medycznej a
jej rozumienie zostato uksztattowane w literaturze i
orzecznictwie. Wiedza medyczna wykorzystywana w celu
udzielania pacjentowi $wiadczen zdrowotnych w danym
czasie musi spetnia¢ bezwzgledny warunek <aktualnosci>,
rozumiany - zgodnie z definicjg stownikows - jako
<obowigzujacy w danej chwili>. Jedynie metoda bezpieczna
dla pacjentéw, zweryfikowana naukowo oraz skuteczna w
leczeniu danych choréb moze by¢ uznana za odpowiadajaca
wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;j.

Projekt nie narusza wolnosci osobistej i stowa, nie wprowadza
on zadnej cenzury prewencyjnej. Projekt nie zakazuje
naturalnych metod wspomagania zdrowia. Nie narusza
rowniez prawa pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie
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swobode uznania administracyjnego Rzecznikowi Praw
Pacjenta, Izbom lekarskim itp., co jest niezgodne z zasadami
postepowania administracyjnego.

e Naruszenie zasady podmiotowosci i autonomii pacjentai
jego prawa wyboru metod profilaktykii ochrony zdrowia, aw
szczegoblnosci ograniczenie pacjentom swobody wyboru
terapii.

e Ograniczenie swobody i wolnosci prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej.

e Ograniczenie dostepu do medycyny tradycyjnej takiej jak
medycyna chinska, ajurweda itp. oraz medycyny integracyjnej,
komplementarnej, alternatywnej i ludowej (TM&CAM).

e Petng monopolizacje rynku opieki zdrowotnej przez
medycyne zachodnig (alopatyczng) - co jest wbrew zaleceniom
Swiatowej Organizacji Zdrowia.

e Brak zaproszenia stowarzyszen medycyny chinskiej i
akupunktury do konsultacji spotecznych na etapie
sporzadzania projektu, czyli naruszenie Art. 11. - [Zadania
ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Narodowy Rachunek
Zdrowia] - Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze
srodkow publicznych, punktu pigtego o tresci ,wspotdziatanie
Z organizacjami pozarzadowymi o charakterze regionalnym lub
ogoblnokrajowym dziatajacymi na rzecz ochrony zdrowia.”
poprzez brak nawigzania dialogu spotecznego ze
stowarzyszeniami medycyny chinskiej.

e Autorzy Projektu ustawy nie uwzgledniaja: 1. zalecen WHO:
Globalny raport WHO na temat medycyny tradycyjnej i
komplementarnej: WHO w ,Strategii Tradycyjnej Medycyny
WHO na lata 2014-2023” skupia sie na opracowaniu norm,
standardéw i dokumentéw technicznych opartych na
wiarygodnych informacjach i danych, aby wspiera¢ Panstwa
Cztonkowskie w $wiadczeniu bezpiecznych,
wykwalifikowanych i skutecznych ustug TM&CAM oraz ich
odpowiedniej integracji z systemami opieki zdrowotnej w celu
osiagniecia powszechnego bezpieczenstwa zdrowotnego i
Celéw Zréwnowazonego Rozwoju.

Swiadczen zdrowotnych ani zasada okreslonych w

Konstytucji RP.

Wysoko$¢ kar naktadanych przez Rzecznika nie zmienita sie
od dniawejsciaw zycie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Proponowany projekt jedynie uwzglednia
wieloletnia inflacje, ktéra miata miejsce w tym okresie i ma na
celu dostosowanie tych wartoéci do obecnej sytuacji
ekonomicznej. Od decyzji w przedmiocie stosowania ww.
praktyk i/lub natozenia kary pienieznej bedzie przystugiwata
skarga do sadu administracyjnego. Zapewniona bowiem
zostanie kontrola sadowoadministracyjna rozstrzygnieé
Rzecznika, w szczegdlnosci wysokosci naktadanych przez
niego kar.
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2. Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD-11 WHO -
obowigzujaca od 1 stycznia 2022 roku w rozdziale 26
uwzglednia klasyfikacje choréb opartg na Tradycyjnej
Medycynie Chinskiej. Jest to oficjalny dokument podpisany
przez 194 panstwa cztonkowskie w tym Polske. 3. Rezolucji nr
1206 Rady Europy z 1999 roku na temat europejskiego
podejscia do medycyny niekonwencjonalnej: z jej tresci
wynika, iz medycyna komplementarnai alternatywna moze
by¢ praktykowana zaréwno przez terapeutéw nie-lekarzy
(well trained 2

practitioners) jak i lekarzy. Terapeuci bez petnego
wyksztatcenia medycznego powinni odby¢ wtasciwe,
odpowiednie dla uprawianej metody terapeutycznej szkolenie.
4. Rezolucji A4-0075/97 dotyczacej statusu medycyny
niekonwencjonalnej, przyjetej przez Parlament Europejski w
roku 1997, ktéra wymienia terapie cieszace sie pewna formg
legalnego uznania w panstwach cztonkowskich, przyjmujac ten
fakt za podstawe do badan nad bezpieczenstwem i
efektywnoscig medycyn tradycyjnych, komplementarnych i
alternatywnych (TM&CAM), a co za tym idzie, zachecajac do
rozpoczecia procesu oficjalnego, legalnego ich uznania. Co
moze by¢ istotne dla Polski, jak to zasugerowano w Opinii do
Rezolucji A4-0075/97, to fakt, iz wiedza i kwalifikacje z
zakresu medycyny konwencjonalnej (alopatycznej) wsrod
terapeutoéw praktykujagcych TM&CAM winny by¢ na poziomie
odpowiadajgcym poziomowi egzaminu uprawniajgcego do
wykonywania zawodu Heilpraktiker w Niemczech. 1 Jak to
okreslono doktadniej ww. Opinii: od terapeuty medycyny
niekonwencjonalnej trzeba w kazdej sytuacji wymagac
posiadania podstawowej wiedzy z zakresu medycyny
konwencjonalnej oraz szczegétowej w zakresie dziedziny
medycyny niekonwencjonalnej, w ktérej sie specjalizuje.
Parlament Europejski proponuje w swym dokumencie
panstwom cztonkowskim Unii Europejskiej zharmonizowanie
na odpowiednio wysokim poziomie standardéw w zakresie
kwalifikacji terapeutéw, co bedzie korzystne zaréwno dla
samych terapeutéw, jak i ich pacjentéw. Zgromadzenie
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Parlamentarne, Doc. 8435, sprawozdanie Komisji ds.
Spotecznych, Zdrowia i Rodziny, sprawozdawca: Pani
Ragnarsdéttir. Tekst przyjety przez Statg Komisje, dziatajagcg w
imieniu Zgromadzenia, 4 listopada 1999 r.: Zgromadzenie
potwierdza wage, jakg przywigzuje do medycyny
konwencjonalnej, ktérej skuteczno$é zostata udowodniona
naukowo i ktéra stanowi podstawe europejskich systemow
zabezpieczenia spotecznego. Zauwaza jednak, ze
alternatywne, uzupetniajace i niekonwencjonalne formy
medycyny zyskujg na znaczeniu w Europie i na catym Swiecie.
Zakres, w jakim sg uznawane, oraz status prawny, jakim sie
ciesza, znacznie réznig sie w zaleznosci od kraju.

5. Autorzy Projektu ustawy rowniez nie uwzglednili jednych z
istniejgcych juz zobowigzan Polski w zakresie medycyny
tradycyjnej. Zgodnie z punktem 9 artykutu 2 umowy
podpisanej miedzy Rzagdem Rzeczypospolitej Polskiej a
Rzadem Republiki Indii w dniu 24 kwietnia 2009 r., Polska
oficjalnie zobowigzata sie do rozwijania wspétpracy w zakresie
medycyny tradycyjnej, uwzgledniajgc zaréwno jej praktyczne
zastosowania, jak i mozliwosci integracji z systemem ochrony
zdrowia. W szczegolnosci dotyczy to ajurwedy, jogi, medycyny
unani oraz innych tradycyjnych metod leczniczych (réwniez
akupunktury, akupresury i ziotolecznictwa) stosowanych w
Indiach, ktére od wiekéw sg uznawane za skuteczne narzedzia
wspierajace zdrowie i profilaktyke choréb. Zapis ten wskazuje,
ze panstwo polskie uznato wartosé¢ medycyny tradycyjnej,
komplementarneji alternatywnej jako istotnego elementu
wspoétpracy miedzynarodowej w dziedzinie zdrowia.
Potwierdza to, ze podejscie do zdrowia oparte na naturalnych
metodach, holistycznym i zindywidualizowanym leczeniu oraz
profilaktyce moze stanowi¢ wazne 1 Ustawa
Heilpraktikergesetzz 1939.vom 17.02.1939 (RGBL. 1 5.251),
geandert durch Art. 53 des

EGStGB vom 02.03.1974 (BGB1.15.469).

uzupetnienie konwencjonalnych terapii medycznych. Tym
samym, zobowigzanie zawarte w tej umowie powinno
stanowi¢ podstawe do szerszej dyskusji na temat roli

126



Uwagi w ramach konsultacji publicznych zgtoszone do projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (UD 207) cz. 2

medycyny tradycyjnej w Polsce, a takze do stworzenia ram
prawnych i regulacyjnych, ktére umozliwig pacjentom dostep
do sprawdzonych i certyfikowanych praktyk.

Wspbtpraca w zakresie medycyny tradycyjnej nie moze by¢
jedynie formalnym i pustym zapisem traktatowym - powinna
prowadzi¢ do realnych dziatan majacych na celu edukacje,
badania nad skutecznos$cig tych metod oraz ich odpowiednie
wdrozenie w praktyce. W $wietle tej umowy Ministerstwo
Zdrowia powinno traktowa¢ TM&CAM jako integralng czesé
uzupetniajgcego systemu terapeutycznego, a nie jako
dziatalnos$¢ marginalng czy pseudonaukows, jak jest tow
projektowanej ustawie.

Kierunek zmian legislacyjnych jest niepokojacy, poniewaz w
pierwszej kolejnosci daje podstawy do ograniczenia
dostepnosci do $wiadczen TM&CAM oraz ogranicza swobode
dziatalnosci gospodarczej, zamiast usystematyzowac i
sformalizowac dziatalnos¢ w zakresie TM&CAM. 6. Autorzy
Projektu ustawy pomijajg, iz w Europejska klasyfikacja
umiejetnosci/kompetencji, kwalifikacji i zawoddw (ESCO) pod
kodem 2230.2.3 klasyfikuje zawdd terapeuty tradycyjnej
medycyny chinskiej. Wskazane zostato w opisie, iz Terapeuci
tradycyjnej medycyny chinskiej stosujg alternatywne metody
medycyny w celu leczenia choréb we wszystkich jego formach.
Wykorzystujg oni réwniez rozne terapie, takie jak stosowanie
lekéw ziotowych, akupunktura, masaze i terapie dietetyczne,
aby zwiekszy¢ ogdlny stan zdrowia pacjenta i zapobiec
wystgpieniu choroby.

7. Autorzy Projektu ustawy nie uwzgledniajg rowniez, ze w
styczniu 2025 r. wprowadzono zmiany w Polskiej Klasyfikacji
Dziatalnosci (PKD), dostosowujac jg do wymogow Unii
Europejskiej. Podklasa 86.90.D ("dziatalnos¢ paramedyczna")
zostata przeklasyfikowana na 86.96.Z ("dziatalnos¢ w zakresie
medycyny tradycyjnej, uzupetniajacej i alternatywne;j"), ktéra
to podklasa zgodnie z opisem obejmuje m.in. tradycyjna
medycyne chinska, takg jak akupunktura i chinskie leki
ziotowe. W przypadku wejécia w zycie proponowanego
Projektu ustawy, w praktyce ww. PKD nie bedzie miato racji
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zastosowania, a ktére to PKD moze by¢ stosowane, m.in. przez
osoby wykonujace dziatalno$¢ gospodarczg polegajaca na
swiadczeniu ustug z zakresu tradycyjnej medycyny chinskiej, w
szczegoblnosci na wykonywaniu akupunktury.

Uzasadnienie:

1. Zagrozenie dla swobdd obywatelskich i cenzura
prewencyjna Proponowane rozszerzenie uprawnien Rzecznika
Praw Pacjenta, w tym mozliwos¢ naktadania bardzo wysokich
kar pienieznych za praktyki uznane za naruszajace zbiorowe
prawa pacjentéw, moze prowadzi¢ do nadmiernej ingerencji w
wolnos$¢ wykonywania zawodu przez osoby stosujgce metody
TM&CAM. Brak precyzyjnego okreslenia, co stanowi
Lpraktyke pseudomedyczng” otwiera droge do arbitralnych
decyzji i prewencyjnej cenzury wobec skutecznych,
bezpiecznych metod leczenia, ktére nie mieszcza sie w wasko
definiowanym kanonie ,aktualnej wiedzy medycznej”. Tego
rodzaju podejscie narusza tez konstytucyjng wolnos¢ wyboru
sposobu leczenia pacjentéw oraz prawo do prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej, co szczegdlnie dotyka
przedstawicieli zawoddéw opartych na medycynie tradycyjnej,
komplementarneji4

alternatywnej. W sytuacji gdy, to pacjent powinien w sposéb
swiadomy podejmowac decyzje dotyczace wyboru sposobu
leczenia, po otrzymaniu rzetelnej i kompleksowej informacji w
zakresie stosowanej metody leczenia, podpisujac, np.
stosowne oswiadczenia w zakresie. Ponadto pomijana jest
rowniez okolicznosé, iz akupunktura jest obecna w polskim
systemie opieki zdrowotnej, a w okreslonych przypadkach
refundowana na NFZ. Jej skutecznos¢ i bezpieczenstwo s3 tez
udowodnione naukowo. 2. Dyskryminacja skutecznych metod
TM&CAM i problem ,aktualnej wiedzy medycznej” Projekt
ustawy opiera sie na pojeciu ,aktualnej wiedzy medycznej”
jako wyznacznika dopuszczalnych $wiadczen zdrowotnych.
Takie podejscie budzi powazne watpliwosci, poniewaz z
Projektu ustawy wynika: e Dyskryminacja metod TM&CAM:
Wiele skutecznych terapii nie mieszczacych sie w aktualnie
obowigzujgcym paradygmacie medycyny zachodniej, takich jak
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m.in. dietoterapia medycyny chinskiej, fitoterapia czy
akupunktura/akupresura, mimo licznych dowodéw naukowych
na ich efektywnosc i bezpieczenstwo, nie jest w petni
uznawanych przez dominujacy nurt medycyny alopatycznej.
Ich marginalizacja w $wietle ,aktualnej wiedzy medycznej”
moze prowadzi¢ do zwalczania tych metod, ignorujac ich
wartosé dla pacjentéw i systemu ochrony zdrowia. ¢ Konflikty
intereséw: ,Aktualna wiedza medyczna” czesto ksztattowana
jest bez uwzglednienia metod TM&CAM, co moze prowadzi¢
do faworyzowania nieraz bardzo drogich terapii
farmakologicznych kosztem tanszych i bezpieczniejszych
alternatyw. Warto tez sprawdzi¢ oswiadczenia oséb
przygotowujgcych Ustawe, czy nie dziatajg w wyniku konfliktu
interesu publicznego z interesem koncernéw
farmaceutycznych - wszyscy oni powinni podpisac i
upubliczni¢ oswiadczenie, ze nie korzystali i nie korzystaja z
finansowania przez koncerny farmaceutyczne (w ktérych
interesie nie sa dziatania TM&CAM). Dowody: ,,Oskarzenie
przeciwko nauce jest proste: znaczna czes¢ literatury
naukowej, by¢ moze potowa, moze by¢ po prostu
nieprawdziwa. Nekana badaniami o matych prébach, drobnymi
efektami, btednymi analizami badawczymi i razagcymi
konfliktami intereséw, wraz z obsesjg podazania za modnymi
trendami o watpliwej waznosci, nauka zwrdcita sie ku
ciemnosci” - Richard Horton, redaktor naczelny czasopisma
The Lancet2 Marcia Angell, redaktor naczelny The New
England Journal of Medicine, w 2009 r. stwierdzita: ,Po prostu
nie mozna juz dtuzej wierzy¢ w wiele opublikowanych badan
klinicznych ani polegac¢ na osadzie zaufanych lekarzy lub
autorytatywnych rekomendacjach medycznych. Nie podoba mi
sie ten wniosek, do ktérego powoli i niechetnie dosztam przez
dwie dekady jako redaktor.”3 e Niezgodnos$¢ z badaniami i
publikacjami naukowymi: Mechaniczne stosowanie ,aktualnej
wiedzy medycznej” jako kryterium, moze wiec hamowac
postep i ograniczac dostep pacjentéw do nowoczesnych i
nieraz juz stosowanych z sukcesem m.in. w Azji Potudniowo-
Wschodniej, USA, Kanadzie, Australii itp. tzw.
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niekonwencjonalnych rozwiagzan. Z drugiej strony istnieje
rowniez wiele rekomendowanych
https://journals.plos.org/plosmedicine/article/info%3Adoi%2F
10.1371%2Fjournal.pmed.1000355
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-
6736(15)60696-1/fulltext

zalecen zgodnych z ,aktualng wiedzg medyczng”, ktére jednak
budza watpliwosci w $wietle wysokiej jakosci dowodéw
naukowych i moga w niektérych przypadkach wrecz prowadzic¢
do zagrozenia zdrowia i zycia pacjentéw. Nauka ewoluuje, a
wiele przetomowych odkry¢ dotyczacych skutecznosci m.in.
metod TM&CAM nie znajduje jeszcze odzwierciedlenia w
oficjalnych wytycznych. Réwniez niektére prace naukowe
krytykujace medycyne chinska (ziotolecznictwo, akupunkture)
lub brak jej skutecznosci okazaty sie btednie opracowane lub
wrecz fatszywe i stronnicze, co zostato wykazane w
pozniejszych publikacjach. Przyktad: ,Nefropatia wywotana
ziotami chinskimi” okazata sie btedem i niewiedzg lekarzy
zachodnich (w Belgii), ktérzy pomylili podobnie brzmiace
nazwy ziét chinskich stosowanych przez nich w recepturze na
odchudzanie (zamiast Han Fang Ji uzyli toksycznego Guang
Fang Ji).4

3. Zagrozenie dla sSrodkéw do zycia i sprawiedliwosci
spotecznej Wprowadzenie ustawy ograniczy prowadzenie
dziatalnosci gospodarczej i tym samym odbierze mozliwos¢
samozatrudnienia i prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
terapeutom medycyny chinskiej, akupunkturzystom,
dietetykom, osteopatom, naturopatom i innym praktykom
medycyn TM&CAM.

Wprowadzenie kar pienieznych (do dwudziestokrotnosci
przecietnego wynagrodzenia) oraz sankcji za brak wspotpracy
z Rzecznikiem Praw Pacjenta stanowi realne ryzyko utraty
$rodkow do zycia dla terapeutéw medycyny chinskiej,
akupunkturzystow, i innych dziatajgcych w obszarze
TM&CAM, zwtaszcza przy braku dookreslenia co stanowi
praktyke pseudomedyczna. Osoby te, czesto prowadzace
jednoosobowe dziatalnosci gospodarcze, mogg zostac
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zmuszone do zaprzestania pracy z powodu wysokich kar
finansowych lub kosztownych postepowan administracyjnych
lub wrecz zbankrutowad. Taki mechanizm narusza zasade
sprawiedliwosci spotecznej, faworyzujac duze podmioty
medyczne i dyskryminujac mniejszych przedsiebiorcéw, ktorzy
decyduja o prawdziwej sile gospodarki regionalnej i krajowej, a
dodatkowo co najwazniejsze oferujg pacjentom
komplementarne lub alternatywne podejscie do zdrowia. 4.
Ryzyko zwalczania bezpiecznych i skutecznych metod
TM&CAM Projekt ustawy przewiduje mozliwos$é karania za
»quasi-recydywe” w przypadku ponownego stosowania
praktyk uznanych za naruszajace prawa pacjentéw. W
praktyce moze to oznaczac systematyczne eliminowanie
metod TM&CAM, ktére nie wpisujg sie w ramy
konwencjonalnej, alopatycznej medycyny, nawet jesli sg
bezpieczne i przynoszg korzysci zdrowotne potwierdzone
naukowo. Brak jasnych kryteriéow odrézniajacych ,praktyke
pseudomedyczng” od uzasadnionych terapii
komplementarnych stwarza zagrozenie, ze skuteczne metody
leczenia zostang niestusznie uznane za nielegalne, pozbawiajac
pacjentow prawa wyboru i dostepu do holistycznej,
zindywidualizowanej opieki zdrowotnej. 5. Zagrozenia
zwigzane z karaniem za ,dezinformacje medyczng” a wolnos¢
stowa Szczegdblng uwage nalezy zwrécicé na potencjalne
karanie praktykéw TM&CAM za tzw. 4 Richard Blackwell,
Adverse events involving certain Chinese herbal medicines
and the response of

the profession, Journal of Chinese Medicine, No. 50, January
1996.

Chan TYK, Chan AYW et al. (1992). Hospital admissions due to
adverse reactions to Chinese herbal

medicines. Journal of Tropical Medicine and Hygiene, 95, 296.
»2dezinformacje medyczng”. Wprowadzenie takiego
mechanizmu stanowi bezposrednie zagrozenie dla swobody
wypowiedzi, gwarantowanej przez art. 54 Konstytucji RP,
ktéry zapewnia kazdemu wolno$¢ wyrazania swoich pogladéw
oraz pozyskiwania i rozpowszechniania informacji. Praktycy ci
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czesto dzielg sie swojg wiedza i doswiadczeniem w mediach
spotecznosciowych, co jest kluczowym elementem ich
dziatalnosci edukacyjnej i promocyjnej. Ograniczenie tej
mozliwosci poprzez sankcje za tresci uznane za
,2dezinformacje” - bez jasnych, obiektywnych kryteriow -
prowadzi do cenzury prewencyjnej i faktycznego zakazu
publicznego wypowiadania sie na tematy zwigzane z medycyna
inng niz konwencjonalna alopatyczna. ¢ Cenzura w mediach
spotecznosciowych: Aktywnos$¢ online, taka jak publikowanie
artykutow, postéw czy filméw promujgcych metody
profilaktyki i terapii metodami TM&CAM, moze zostaé uznana
za ,dezinformacje medyczng”, co naraza praktykéw na kary
finansowe i utrate platformy komunikacji z pacjentami. e
Naruszenie wolnosci stowa: Brak precyzyjnej definicji
ydezinformacji medycznej” oraz arbitralnos¢ decyzji
administracyjnych moga prowadzi¢ do sytuacji, w ktérej
legalne i naukowo uzasadnione opinie beda ttumione tylko
dlatego, ze odbiegajg od oficjalnego stanowiska. Jest to
sprzeczne z konstytucyjng ochrong wolnosci stowa i moze
stworzy¢ precedens do dalszego ograniczania praw
obywatelskich w innych dziedzinach. 6. Niesprawiedliwe
naktadanie kar a priori i brak niezaleznych kryteriéw oceny i
jasnych przestanek stosowania Projekt ustawy budzi
szczegolne obawy w zwigzku z mozliwoscig naktadania kar na
osoby praktykujace rozne metody TM&CAM bez uprzedniego
udowodnienia szkodliwosci ich praktyk. Tego typu podejscie,
czyli karanie a priori, stoi w sprzecznosci z zasadg
domniemania niewinnosci i sprawiedliwego procesu,
zapisanymi w art. 42 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej.

To po stronie Rzecznika Praw Pacjentéw powinien sta¢
obowigzek udowodnienia winy, zanim zostanie natozona przez
niego kara i powinna by¢ ona adekwatna do przewinienia, a nie
rujnujaca i prowadzaca do bankructwa.

Proponujemy, by Rzecznik Praw Pacjenta zanim natozy kare na
praktykujacych medycyne chinsks (i ewentualnie inne
tradycyjne medycyny zaliczane do TM&CAM) skorzystat z
konsultacji ekspertéw wytonionych przez stowarzyszenia
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medycyny chinskiej i akupunktury (lub ekspertéw z innych
stowarzyszen branzowych TM&CAM). e Brak dowodow na
szkodliwos$é: W przypadku wielu metod TM&CAM, a
szczegblnie w przypadku medycyny chinskiej wtacznie z
akupunkturg nie ma wystarczajacych dowodoéw naich
szkodliwo$¢, a mimo to mogg one zosta¢ uznane za ,praktyki
pseudomedyczne” jedynie na podstawie niezgodnosci z
»aktualng wiedza medyczna”. Jest to tym bardziej
nieuzasadnione, ze konwencjonalne metody leczenia, takie jak
stosowanie lekéw alopatycznych czy np. procedury
chirurgiczne, réwniez niosa ryzyko powiktan i niepozadanych,
nieraz powaznych skutkéw ubocznych, a mimo to nie sg
prewencyjnie penalizowane. |

Tymczasem akupunktura okazuje sie by¢ najbezpieczniejsza
procedurag medyczna z punktu widzenia negatywnych skutkéw
ubocznych - badania naukowe na wielkich préobach (np. 34
tysiace zabiegdow) potwierdzaja, ze to zaledwie 1,3 promila
zazwyczaj niewielkich i 7

krotkotrwatych skutkéw ubocznych.5 e Brak niezaleznychii
rzetelnych kryteriéow: Projekt nie okresla, czym jest ,praktyka
pseudomedyczna”, kto i na jakiej podstawie bedzie oceniat
zgodnos¢ praktyk z ,aktualng wiedzg medyczng” orazich
potencjalng szkodliwos¢. W praktyce decyzje mogg by¢
podejmowane przez osoby zwigzane z establishmentem
medycznym, co rodzi ryzyko stronniczosci i konfliktu
interesdw oraz popierania intereséw koncernow
farmaceutycznych. Brak niezaleznych ekspertéow, w tym
przedstawicieli medycyny chinskiej, w procesie oceny
prowadzi do dyskryminacji tych zawodéw mimo ich
udokumentowanego niskiego ryzyka i faworyzowania
konwencjonalnych metod.

e Dyskryminacja medycyn zaliczanych do TM&CAM: Fakt, ze
konwencjonalne terapie, mimo znanych zagrozen (np. skutki
uboczne lekéw alopatycznych czy btedy medyczne, skutkujace
powaznymi problemami zdrowotnymi, a takze zgonem
pacjenta), nie podlegaja podobnym sankcjom prewencyjnym,
wskazuje na nieréwne traktowanie i uprzedzenia wzgledem
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réznych medycyn zaliczanych do TM&CAM, co narusza zasade
rownosci wobec prawa (art. 32 Konstytucji RP). 7. Potencjalne
konsekwencje dla pacjentéw i systemu ochrony zdrowia
Ograniczenie dziatalnos$ci zawodowej praktykéw akupunktury
i innych dziedzin medycyny chifnskiej oraz oséb praktykujacych
inne podejscia w obrebie TM&CAM moze prowadzié¢ do
zmniejszenia dostepnosci profilaktyki i terapii opartych na
metodach innych niz aktualnie obowigzujacy paradygmat
medycyny alopatycznej. W dtuzszej perspektywie zwiekszy to
obcigzenie i koszty systemu ochrony zdrowia opartego na
medycynie konwencjonalnej. Pacjenci, pozbawieni alternatyw,
beda zmuszeni do korzystania z terapii drozszych i czesto
mniej bezpiecznych ze wzgledu np. na niepozadane skutki
uboczne oraz bardziej inwazyjnych form leczenia. Stoi to w
sprzecznosci z deklarowanym celem projektu, jakim jest
ochronaich praw, a przede wszystkim swiadoma mozliwos¢
wyboru metody leczenia. Pacjenci z pozbawionym lub
ograniczonym dostepem do alternatywnych metod leczenia
beda skazani na leczenie konwencjonalne, a wedtug
dostepnych danych naukowych btedy medyczne, w tym szkody
zwigzane z opieka szpitalng, stanowig jedng z gtéwnych
przyczyn zgonow. 6 8. Szacunkowe straty dla budzetu panstwa
Catkowite lub czesciowe wyeliminowanie zawodoéw
zwigzanych z medycynami tradycyjnymi, komplementarnymi i
alternatywnymi moze generowac znaczace straty dla budzetu
panstwa. | tak, przyjmujac nastepujace zatozenia (opierajac sie
na szacunkowych kwotach dochoddw, raczej zanizonych): e
Liczba praktykéw TM&CAM w Polsce to szacunkowo 40 000
0s6b (terapeuci medycyny chinskiej wraz z
akupunkturzystami, praktykujacy ajurwede, dietetycy,
osteopaci, naturopaci, zielarze, terapeuci manualni itp.)
dziatajacy w oparciu o dawny kod PKWiU 86.90.D 6
https://www.bmj.com/content/353/bm;j.i2139.long
https://journals.lww.com/journalpatientsafety/Fulltext/2013/
09000/A_New,_Evidence_based_Estimate_

of Patient_Harms.2.aspx
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5 MacPherson H, Thomas K, Walters S, Fitter M. A prospective
survey of adverse events and

treatment reactions following 34,000 consultations with
professional acupuncturists. Acupunct Med.

2001 Dec;19(2):93-102.

(Dziatalnos$¢ paramedyczna), aktualnie zastgpiony przez kod
86.96.Z obejmujacy dziatalno$¢ w zakresie medycyny
tradycyjnej, uzupetniajacej i alternatywnej.  Sredni roczny
dochdd jednego praktyka: 60 000 zt (na podstawie danych o
jednoosobowych dziatalnos$ciach gospodarczych w sektorze
zdrowia). e Sredni podatek dochodowy (PIT) i sktadki ZUS od
jednego praktyka: ok. 20 000 zt rocznie (uwzgledniajac
podatek liniowy 19% oraz obowigzkowe sktadki). e Catkowity
wptyw do budzetu: 40 000 praktykéw x 20 000 zt = 800
milionéw zt rocznie. Dodatkowo nalezy uwzgledni¢ utrate
wptywdw z VAT (ustugi zdrowotne sg zwolnione, ale zakupy
sprzetu czy suplementdw generujg podatek), a takze koszty
posrednie, takie jak zwiekszone wydatki na Swiadczenia
socjalne dla oséb tracacych zrodto dochodu (np. zasitki dla
bezrobotnych). W przypadku likwidacji tych zawoddw straty
mog3 siegac¢ nawet od 900 milionéw do miliarda zt rocznie, nie
liczac dtugoterminowych kosztéw zdrowotnych wynikajgcych
z ograniczenia profilaktyki réznymi metodami TM&CAM. W
przypadku wejscia w zycie ustawy, pozbawi to budzet panstwa
dochodéw z danin publicznych ptaconych przez osoby
pracujace w sektorze TM&CAM oraz wygeneruje wydatki
publiczne zwigzane ze $wiadczeniami socjalnymi dla oséb,
ktére utraca zatrudnienie w branzy TM&CAM. W tym zakresie
nalezy doda¢, ze Projekt ustawy zawiera btedne zatozenia, ze
wprowadzenie w zycie planowanych zmian nie bedzie mie¢
wptywu na sektor finanséw publicznych, poniewaz z jednej
strony obnizy dochody finanséw publicznych, a z drugiej
strony podniesie koszty po stronie finanséw publicznych.
Whioski i rekomendacje Uwazamy, ze Projekt ustawy zostat
przygotowany w sposéb nierzetelny, a przede wszystkim cel
tego projektu nie zostanie spetniony, poniewaz nie dziata na
korzys¢ pacjentaii nie jest zgodny z konstytucjg RP.
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Proponowane zmiany w obecnym ksztatcie budza powazne
obawy o: - ograniczenie swobdéd obywatelskich, - ograniczenie
praw pacjenta do samodzielnego podjecia decyzji o metodach i
sposobach leczenia, - dyskryminacje skutecznych metod
TM&CAM, innych niz medycyna alopatyczna, - naruszenie
wolnosci stowa, - niesprawiedliwe traktowanie praktykéw
TM&CAM - pogorszenie zdrowia pacjentéw w zwigzku z
niemoznoscig korzystania ze wspierajacej leczenie
akupunktury i medycyny chinskiej oraz innych terapii
TM&CAM; przy jednoczesnym niewystarczajacym nieraz
leczeniu alopatycznym i czesto niewydolnoscia systemu
medycyny klasycznej. - generowanie strat ekonomicznych dla
panstwa. Jezeli projekt miatby za zadanie walke z
nieuczciwymi praktykami oséb nieprowadzacych dziatalnosci,
nie posiadajgcych kompetencji i uprawnien do wykonywania
akupunktury i innych terapii medycyny chinskiej, to zbiega sie
on z zatozeniami polskich stowarzyszeh medycyny chiniskiej i
akupunktury oraz Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Akupunkturzystow i Terapeutéw Medycyny Chinskiej.
Jednakze zapisy tego Projektu ustawy temu przecza i daja
arbitralne mozliwosci stosowania opresji jednej osobie jakg
jest Rzecznik Praw Pacjenta, bez mozliwosci jakichkolwiek
wyjasnien i konsultacji z profesjonalnymi przedstawicielami
TM&CAM. 9

Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Akupunkturzystow i
Terapeutéw Medycyny Chinskiej oraz istniejgce w Polsce
stowarzyszenia medycyny chinskiej i akupunktury posiadajg
sprawdzone mechanizmy kontroli i dyscyplinowania swoich
Cztonkéw i aktualnie nie jest potrzebny inny podmiot
regulacyjny. Wymagamy bowiem od swoich cztonkéw
konkretnej i zweryfikowanej wiedzy spetniajacej standardy
miedzynarodowe (WHO, ETCMA) oraz znajomosci podstaw
medycyny zachodniej, systematycznego doksztatcania sie, a
takze posiadania ubezpieczenia OC zawodowego.

Uwazamy, ze Projekt ustawy nie wypetnia zaktadanego celu i
w wiekszosci przypadkow wecale nie bedzie chronit pacjentow,
awrecz narusza ich prawa i pogorszy ich dostep do
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bezpiecznych, skutecznych i potwierdzonych naukowo, oraz
niejednokrotnie tariszych metod leczenia akupunkturg i innymi
metodami medycyny chiniskiej, jak réwniez wieloma innymi
metodami zaliczanymi do TM&CAM. | tak np. w USA ok. 2,2%
0s6b dorostych korzysta z akupunktury (czyli 5,682 miliona
0sbb), a rekomenduje ja swoim pacjentom 22,4% lekarzy7, a
np. w Australii 80% lekarzy rodzinnych zaleca jg swoim
pacjentom8.

Zgadzamy sie, ze jest potrzebna regulacja ustug na styku
medycyny wiodgcej oraz TM&CAM. Jednak Projekt ustawy w
zaprezentowanej formie, bez uwzglednienia uwag i poprawek
sugerowanych przez srodowisko TM&CAM moze przesungé
praktyki TM&CAM do szarej strefy. Rzecznik Praw Pacjenta
powinien zajmowac sie tylko i wytacznie nieprawidtowosciami
na styku lekarz - stuzba zdrowia. Obecnie wiecej jest spraw
prowadzonych przez prokuratoréw bez udziatu Rzecznika
Praw Pacjenta. Spraw jest kilkaset razy wiecej niz spraw
zwigzanych z tzw. "szarlatanstwem” i dziataniami
niekompetentnych influenceréw, ktére na dodatek w
wiekszosci przypadkéw nie maja rzeczywistego zwigzku z
prawdziwymi praktykami TM&CAM, a obecny Projekt ustawy
zréwnuje praktykéw TM&CAM z takimi osobami. Stanowisko
Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Akupunkturzystow i
Terapeutéow Medycyny Chinskiej oraz istniejacych w Polsce
stowarzyszen medycyny chinskiej i akupunktury w sprawie
tego Projektu ustawy jest nastepujace: 1. Oczekujemy, ze
nasze sugestie i uwagi opisane powyzej zostang uwzglednione
w Projekcie ustawy.

2. Nalezy wytaczy¢ z planowanej jurysdykcji Rzecznika Praw
Pacjenta, cztonkéw Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Akupunkturzystow i Terapeutow Medycyny Chinskiej oraz
istniejagcych w Polsce stowarzyszen medycyny chinskiej i
akupunktury jako samorzaddéw zawodowych posiadajacych
wtasne mechanizmy ochrony pacjentéw, praktykow oraz
przedsiebiorcow dziatajgcych w branzy medycyny chinskiej.
3. Nalezy rozpoczac dialog majacy na celu unormowanie
standardéw oraz wspotpracy na styku medycyna zachodnia a
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TM&CAM, ze szczegblnym uwzglednieniem popularnej na
$wiecie i naukowo przebadanej medycyny chinskiej (w tym
akupunktury) - co odbedzie sie z korzyscia dla pacjentéw i
polskiego systemu ochrony zdrowia. Bedzie integrowag, a nie
dzieli¢. 8 https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5481733/
7 https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC6998052/

10

To tez czas by wreszcie zrobic cos dla dobrostanu pacjentéow i
rzeczywistego respektowania ich praw oraz wesprzeé
przecigzona stuzbe zdrowia metodami TM&CAM chronigcymi
i wspierajgcymi zdrowie, a takze zaczaé wprowadzaé w Polsce
Medycyne Integracyjna, ktora juz w wielu krajach na Swiecie, w
tym w Europie (m.in. Niemcy, Holandia, Dania, Wtochy,
Portugalia, Szwajcaria), Ameryce (USA, Kanada), Japonii,
Australii i Nowej Zelandii od lat funkcjonuje i rozwija sie z
korzyscig dla pacjentow.

Jestesmy gotowi w przysztosci wspotpracowac z Rzagdem i
Sejmem w temacie przygotowania regulacji prawnych
dotyczacych medycyny chinskiej (w tym akupunktury), w taki
sposbb, aby uwzglednié realne problemy i potrzeby pacjentéw,
zastosowac okreslone $rodki ich ochrony, a przy tym
uwzglednié profesjonalnych praktykéw TM&CAM.

O ile zawdd akupunkturzysta istnieje w polskim prawie:
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 27
kwietnia 2010 roku w sprawie klasyfikacji zawodow i
specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej
stosowania (Dz. U. nr 82 poz. 537) w dziale 323 ,Praktykujacy
niekonwencjonalne lub komplementarne metody terapii” pod
numerem 323001, to jednak brak jest jakichkolwiek regulacji
na temat zakresu i czasu nauki oraz zasad certyfikacji.

Brakuje jednak zawodu Terapeuta Tradycyjnej Medycyny
Chinskiej (lub krocej: Terapeuta Medycyny Chinskiej).
Tymczasem w oficjalnej Klasyfikacji Zawodéw Unii
Europejskiej9 Terapeuta Tradycyjnej Medycyny Chinskiej jest
obecny pod numerem 2230.2.3 - zgodnie z opisem tego
zawodu ,terapeuci tradycyjnej medycyny chinskiej stosujg
alternatywne metody medycyny w celu leczenia chorob we
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wszystkich jego formach. Wykorzystuja oni réwniez rézne
terapie, takie jak stosowanie lekéw ziotowych, akupunktura,
masaze i terapie dietetyczne, aby zwiekszy¢ ogdélny stan
zdrowia pacjenta i zapobiec wystgpieniu choroby.”
Uwazamy, ze nalezy okresli¢ standardy edukacyjne,
egzaminacyjne i zasady certyfikacji w zakresie nauki dla
akupunkturzystéw i terapeutéw medycyny chinskiej.
Standardy te powinny by¢ co najmniej takie, jak zalecenia
WHO i ETCMA - zaréwno dla zawodéw medycznych jak i dla
0s6b nie wykonujacych tych zawoddéw.

Konieczna jest ochrona prawna tych zawodéw poprzez ich
zdefiniowanie, aby nie podszywaty sie pod nie osoby
nieuprawnione, o niskich profesjonalnych kompetencjach
zawodowych i bez podstaw medycyny konwencjonalnej - to
wtasnie takie osoby mogg stanowi¢ zagrozenie dla pacjentéw.

Osoba fizyczna wyrazam sprzeciw wobec ustawy Lex Szarlatan. Jw.

Nazwa ustawy wskazuje, ze kazda osoba zajmujaca sie
medycyng niekonwencjonalng stanowi zagrozenie i dziata na
szkode spoteczna.

Ustawa ta uderza w wolnosc¢ stowa (cenzura) w momencie
gtoszenia tez niezgodnych z aktualna wiedzg medyczna.

W ustawie wplecione jest stwierdzenie, ze bedzie karana
dezinformacja czyli twierdzenia niezgodne z ,,aktualng wiedza
medyczng”, a to pojecie nie jest sprecyzowane, totez moze
161. stanowi¢ naduzyciai by¢ podstawg do niestusznych oskarzen.

Spoteczenstwo nie moze by¢ traktowane jak bezmysine owce.
Mozemy sprzedawac papierosy i alkohol, mimo, ze s3
szkodliwe dla naszego zdrowia zgodnie z ogdlng wiedzg
medycznga. Za sprzedaz tych uzywek nie ma kar i sprzedaz nie
jest zabroniona.

Nawet, gdyby cata medycyna alternatywna byta szkodliwa to
kazdy ponosi odpowiedzialno$¢ za swoje dziatania jesli
zdecyduje sie na leczenie w tym nurcie, tak samo jak za zakup
papierosow czy alkoholu.
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Ustawa Lex Szarlatan jest narzedziem naruszajgcym
Konstytucje RP.

Szanujmy wolnos¢ klienta/ pacjenta. Wystarcza dodatkowe
regulacje np. o koniecznosci informowania klienta, ze osoba,
ktéra prowadzi dang dziatalnos¢ nie ma wyksztatcenia
medycznego.

Ustawa ta uderza w caty rynek naturoterapeutéw i praw
konstytucyjnych do wtasnej dziatalnosci gospodarcze;j.

W medycynie komplementarnej jest szereg dobrych terapii,
ktére nigdy nie beda zgodne z ,,aktualng wiedzg medyczng” bo
nie jest to optacalne i natury nie da sie opatentowac.
Ziotolecznictwo, ktére ma badania radnomizowane z
obojetnym placebo, wskazuje na efekty kliniczne. Na
suplementacje magnezu czy kwasu Omega 3 sg badania
kliniczne i przeglady systematyczne.

Zapisy w ustawie Lex Szarlatan pozwalajg Rzecznikowi Praw
Pacjenta na natozenie kary do 1 miliona ztotych bez procesu
sgdowego, tym samym pozbawiajgc mozliwosci obrony. Nie ma
przewidzianego postepowania przed Sadem, a tylko
postepowanie w ramach Urzedu rzecznika Praw Pacjenta,
ktéry pracuje w oparciu o panel ekspertow, czesto zaleznych
od koncernéw farmaceutycznych.

Obecne prawo pozwala na postepowanie, ktére moze
wykazywac brak znamion czynu zabronionego.

Narzedzie Lex Szarlatan bez sprawiedliwych proceséw tj. z
udziatem Prokuratury i Sgdéw stwarza mozliwosci naduzy¢ i
braku rzetelnosci w osadach, pod wptywem lobby.

Ustawa Lex Szarlatan uderza réwniez w przychody do
budzetu.

Ustawa ta ogranicza swobode obywatelskg i dziatalnos¢ wielu
ludzi, ale tez ogranicza dochody do budzetu Panstwa,
poniewaz rynek medycyny niekonwencjonalnych jest bardzo
duzy (suplementy, ziota, diagnostyka, dietetyka) i wiele
dziatalnosci bedzie musiato zostaé¢ zamknietych.

Nie widze uzasadnienia dla wprowadzenia ustawy Lex
Szarlatan w zycie.
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Tozsame uwagi zgtosito 6 | w zwigzku z trwajacymi konsultacjami publicznymi, wyrazam Jw.
0s6b fizycznych stanowczy sprzeciw wobec projektu ustawy okreslanej jako
,Lex Szarlatan”. W mojej ocenie projekt ten narusza
podstawowe prawa obywatelskie oraz zasady
demokratycznego panstwa prawa, w tym:

Lfwolnos¢ wypowiedzi i prawo do informacji (art. 54
Konstytucji RP),

Ldprawo do sadu (art. 45 Konstytucji RP),
Lfwolnos¢ dziatalnosci gospodarczej (art. 22 Konstytucji RP),

kdizasade réwnosci i zakaz dyskryminacji (art. 32 Konstytucji
RP),

kdizasade proporcjonalnosci (art. 31 ust. 3 Konstytucji RP).
Zastrzezenia budzi m.in.:

1. Nieprecyzyjna i zbyt szeroka definicja tzw. ,praktyk
pseudomedycznych”, ktéra moze prowadzi¢ do uznaniowego
karania dziatan nieszkodliwych, stosowanych przez pacjentéw
lub specjalistéow spoza medycyny akademickie;.

162. 2. Brak mechanizméw zapewniajacych niezaleznos¢ i
bezstronnos$¢ Rzecznika Praw Pacjenta, ktory uzyskuje bardzo
szerokie uprawnienia represyjne, bez gwarancji kontroli
zewnetrznej.

3. Ryzyko naruszenia wolnosci stowa i ttumienia debaty
publicznej w dziedzinie zdrowia - takze wtedy, gdy chodzi o
wyrazanie opinii lub dzielenie sie do$wiadczeniem pacjenckim.
4. Ograniczenie prawa do obrony, poniewaz sady
administracyjne - do ktérych kierowane beda odwotania - nie
maja kompetencji do oceny merytorycznej metod medycznych
ani narzedzi do weryfikacji dowodéw. Sprawy odwotan od
decyzji RPP powinny zosta¢ powierzone sgdom powszechnym.
5.Nadmierne kary pieniezne (do 1 mln zt) i uprawnienia
Rzecznika do publicznego pietnowania dziatalnosci oséb
prywatnych lub firm jeszcze przed sagdowym zakonczeniem
sprawy - co moze prowadzi¢ do nieodwracalnych szkéd.

6. Dyskryminacja pacjentéw stosujacych terapie
komplementarne i ograniczenie ich prawa do wyboru form
leczenia oraz dostepu do rzetelnej informacji.
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Ostrzegam, ze wdrozenie tej ustawy w obecnym brzmieniu
narusza prawa obywatelskie, zasady konstytucyjne oraz
miedzynarodowe gwarancje z obszaru praw cztowieka. Grozi
systemowym wypchnieciem z przestrzeni publicznej
pacjentow, lekarzy i terapeutéw myslacych inaczej niz
arbitralnie okreslony ,gtéwny nurt”. Taka praktyka prowadzi
wprost do spotecznego wykluczenia i moze skutkowac
realnymi tragediami ludzkimi - zdrowotnymi, prawnymi,
zawodowymi.

Projekt nowelizacji ustawy zaktada nieproporcjonalne
skupienie wtadzy decyzyjnej w rekach jednego urzednika -
Rzecznika Praw Pacjenta - bez odpowiednich mechanizmoéw
réownowagi, kontroli i odpowiedzialnosci. To sytuacja
niebezpieczna ustrojowo, razaco sprzeczna z zasadami
panstwa prawa i demokratycznego nadzoru nad administracjg
publiczna. Rzecznik nie moze by¢ jednoczesnie oskarzycielem,
sedzig i wykonawca kary. Taka koncentracja wtadzy, bez
zewnetrznych bezstronnych mechanizmoéw weryfikacyjnych,
rodzi oczywiste ryzyko naduzy¢ i decyzji podejmowanych
arbitralnie, wedle osobistych przekonan lub wptywéw
srodowiskowych.

Panstwo prawa nie moze tolerowac modelu, w ktérym jeden
urzednik ma prawo uciszac¢ debaty, zakazywac dziatalnosci
gospodarczej i stygmatyzowac cate Srodowiska - bez realnej
kontroli ani instancyjnej przeciwwagi.

W zwigzku z powyzszym apeluje o wstrzymanie dalszego
procedowania projektu w obecnym ksztatcie oraz o
przeprowadzenie szerokich, rzeczywistych konsultacji
spotecznych - z udziatem pacjentéw, organizacji
pozarzadowych, przedstawicieli zawoddw wspierajgcych
zdrowie, a takze niezaleznych ekspertow. Jakakolwiek
inicjatywa ustawodawcza przewidujaca daleko idace sankcje
powinna byc¢ poprzedzona rozwagg i otwartymi konsultacjami
spotecznymi z udziatem wszystkich zainteresowanych stron -
nie tylko tych wybranych przez Rzecznika Praw Pacjenta, a
takze wielostronnym przedstawieniem problemu opinii
publicznej (aktualnie w mediach obecny jest géwnie
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jednokierunkowy przekaz reklamujacy poglady autoréw
nowelizacji).

Tylko transparentna, wielostronna debata moze doprowadzi¢
do opracowania rozwiazan, ktére rzeczywiscie stuzy¢ beda
dobru pacjentéw i ochronie zdrowia publicznego.

Osoba fizyczna Przesytam swoje uwagi do projektu ustawy o zmianie ustawy o | Jw.
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o
systemie powiadamiania ratunkowego (UD207)

Moje uwagi:

1. Sprzeciwiam sie przesladowaniu i niszczeniu milionowymi
karami lekarzy chinskiej medycyny tradycyjnej, naturopatéw,
lekarzy medycyny holistycznej, zielarzy, dietetykoéw,
specjalistdw aromaterapii oraz fizjoterapeutéw przez
samozwanczych uzurpatoréw z biura Rzecznika Praw
Pacjenta, ktorzy mieliby dziatac na rzecz waskich intereséw
korporacyjnych.

2. Nie zgadzam sie na dyktature Big Pharmy w Polsce, ktéra
pod pretekstem ochrony pacjentéw dazy do monopolizacji
rynku zdrowia i eliminacji naturalnych, sprawdzonych metod
leczenia.

3. Projekt Lex Big Pharma to skandaliczna préba kneblowania
wolnosci wyboru pacjentéw w zakresie metod leczenia, co jest
jawnym pogwatceniem praw cztowieka i autonomii jednostki.
4. Odrzucam absurdalne pietnowanie specjalistéw medycyny
alternatywnej jako ,szarlatanéw”, podczas gdy ich metody
czesto przynoszg ulge tam, gdzie konwencjonalna medycyna
zawodzi.

5. Nie akceptuje wprowadzania represyjnych przepisow, ktére
stuzg jedynie interesom wielkich koncernéw
farmaceutycznych, a nie dobru pacjentow.

6. Sprzeciwiam sie ograniczaniu dostepu do tradycyjnychii
naturalnych metod leczenia, ktére od wiekéw wspierajg
zdrowie ludzi, tylko po to, by napedzac¢ zyski Big Pharmy.
7.Uwazam za haniebne proby kryminalizacji uczciwych
praktykéw medycyny holistycznej pod pretekstem ochrony

163.
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zdrowia, co jest zwykta manipulacjg i zamachem na wolnos¢
zawodu.

8. Nie zgadzam sie na tworzenie atmosfery strachu wsréd
pacjentow i specjalistéw, ktorzy odwazajg sie korzystac z
metod nieakceptowanych przez establishment medyczny.

9. Polska powinna bra¢ przyktad z Chin, gdzie tradycyjna
medycyna chinska (TCM) jest oficjalnie uznawana i
integrowana z medycyng konwencjonalng, co pozwala na
skuteczne leczenie milionéw pacjentéw przy uzyciu
akupunktury, ziotolecznictwa i innych metod, poprawiajac ich
jakos¢ zycia i redukujac koszty opieki zdrowotne;.

10. Chiny pokazuja, ze TCM, wspierana przez panstwo i
szanowana jako dziedzictwo kulturowe, przynosi wymierne
korzysci w leczeniu choréb przewlektych, wzmacnianiu
odpornosci i profilaktyce, co Polska powinna nasladowac
zamiast niszczy¢ wtasne tradycje medycyny naturalne;j.

11. Projekt Lex Big Pharma to dowdd na arogancje wtadzy,
ktéra zamiast wspiera¢ réznorodnosé w opiece zdrowotnej i
czerpac z doswiadczen krajow takich jak Chiny, dazy do jej
uniformizacji i podporzadkowania korporacjom.

12. Zadam natychmiastowego wycofania tego skandalicznego
projektu, ktéry nie tylko ogranicza prawa obywateli, ale takze
niszczy dorobek tradycyjnej medycyny i wolnos$¢ wyboru,
ignorujac sprawdzone wzorce, takie jak chinski model
integracji TCM z nowoczesng medycyna.

Osoba fizyczna Wyrazam sprzeciw przeciwko wprowadzeniu ustawy Jw.
zakazujacych naturalnych metodach leczenia ludzi oraz
164. sprzeciw : ustawie zakazujacej wolnosci wyboru metod
leczenia..
Osoba fizyczna Wyrazam sprzeciw w sprawie ustawy Lex Szarlatan.
Jw.

Nazwa ustawy wskazuje, ze kazda osoba zajmujaca sie
medycyna niekonwencjonalng stanowi zagrozenie i dziata na
szkode spoteczna. Ustawa ta uderza w wolnos$¢ stowa
(cenzura) w momencie gtoszenia tez niezgodnych z aktualna

165.
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wiedza medyczna. W ustawie wplecione jest stwierdzenie, ze
bedzie karana dezinformacja czyli twierdzenia niezgodne z
»aktualng wiedza medyczna”, a to pojecie nie jest
sprecyzowane, totez moze stanowi¢ naduzycia i by¢ podstawg
do niestusznych oskarzen.

Spoteczenstwo nie moze by¢ traktowane jak bezmysine owce.
Mozemy sprzedawac papierosy i alkohol, mimo, ze s3
szkodliwe dla naszego zdrowia zgodnie z ogélng wiedzg
medyczna. Za sprzedaz tych uzywek nie ma kar i sprzedaz nie
jest zabroniona.

Nawet, gdyby cata medycyna alternatywna byta szkodliwa to
kazdy ponosi odpowiedzialno$¢ za swoje dziatania jesli
zdecyduje sie na leczenie w tym nurcie, tak samo jak za zakup
papierosow czy alkoholu.

Ustawa Lex Szarlatan jest narzedziem naruszajgcym
Konstytucje RP.

Szanujmy wolnosc klienta/ pacjenta. Wystarcza dodatkowe
regulacje np. o koniecznosci informowania klienta, ze osoba,
ktéra prowadzi dang dziatalnos¢ nie ma wyksztatcenia
medycznego.

Ustawa ta uderza w caty rynek naturoterapeutéw i praw
konstytucyjnych do wtasnej dziatalnosci gospodarcze;.

W medycynie komplementarnej jest szereg dobrych terapii,
ktére nigdy nie beda zgodne z ,,aktualng wiedzg medyczng” bo
nie jest to optacalne i natury nie da sie opatentowac.
Ziotolecznictwo, ktére ma badania radnomizowane z
obojetnym placebo, wskazuje na efekty kliniczne. Na
suplementacje magnezu czy kwasu Omega 3 sg badania
kliniczne i przeglady systematyczne.

Zapisy w ustawie Lex Szarlatan pozwalajg Rzecznikowi Praw
Pacjenta na natozenie kary do 1 miliona ztotych bez procesu
sadowego, tym samym pozbawiajac mozliwosci obrony. Nie ma
przewidzianego postepowania przed Sadem, a tylko
postepowanie w ramach Urzedu rzecznika Praw Pacjenta,
ktéry pracuje w oparciu o panel ekspertow, czesto zaleznych
od koncernéw farmaceutycznych.
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Obecne prawo pozwala na postepowanie, ktére moze
wykazywac brak znamion czynu zabronionego.

Narzedzie Lex Szarlatan bez sprawiedliwych proceséw tj. z
udziatem Prokuratury i Sgdéw stwarza mozliwosci naduzy¢ i
braku rzetelnosci w osadach, pod wptywem lobby.

Ustawa Lex Szarlatan uderza réwniez w przychody do
budzetu.

Ustawa ta ogranicza swobode obywatelska i dziatalnos¢ wielu
ludzi, ale tez ogranicza dochody do budzetu Panstwa,
poniewaz rynek medycyny niekonwencjonalnych jest bardzo
duzy (suplementy, ziota, diagnostyka, dietetyka) i wiele
dziatalnosci bedzie musiato zostaé zamknietych.

Nie widze uzasadnienia dla wprowadzenia ustawy Lex
Szarlatan w zycie.

Osoba fizyczna Wyrazam negatywnga opinie do projektu ustawy tzw. "lex Jw.
szarlatan" ,albowiem $rodki, ktére proponuje s3 nadmiarowe,
zakres regulacji zbyt szeroki. Czes$¢ terapii czy metod sg
uznanymi sposobami leczenia, sam fakt, ze naturalne metody
nie podobajg sie przemystowi farmaceutycznemu nie powinien
skutkowac pozbawianiem ludzi bezpiecznych i skutecznych
metod na poprawe stanu zdrowia.

166.

Osoba fizyczna Sprzeciw do ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Jw.

167. Pacjenta oraz ustawy o systemie powiadamiania ratunkowego

Osoba fizyczna Nie zgadzam sie z jakimikolwiek represjami i ograniczeniem Jw.
moich wyboréw leczenia i ograniczenia mojego decydowania o

168. witasnym zdrowiu i zdrowiu moich najblizszych.

Osoba fizyczna Wyrazam stanowczy sprzeciw oraz stanowczy brak mojej Jw.
zgody wobec ustawy UD207, ktéra Ti pod pozorem walki z
psudo medycyna narusza moje konstytucyjne prawaw tym
prawo do wolnosci wyboru metod leczenia art.31 i art.47
konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, prawo do poszanowania
w sprawach swiatopogladu i przekonan w tym zdrowotnych.
Prawa do stosowania ziét naturalnych, ktére sa obecne w
tradycji i stosowaniu przez ludzkos¢ od tysiecy lat. Przepisy

169.
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zawarte w ustawie UD207 odrzucam w catosci jak tez obalam
wszelkie domniemania oraz uzurpatorstwo w podejmowaniu
decyzji za mnie bez mojej wyraznej zgody.

Osoba fizyczna jako obywatel ciezko dos$wiadczony podczas pandemii nie Jw.
zgadzam sie na zaostrzenia kar i projektowi ustawy
zakazujacej praktyki okoto-medyczne. Koncerny juz pokazaty
na co je stac, jesli chodzi o osiggniecia zyskéw, a ta ustawa staje
przeciwko wolnosciom obywatelskim gwarantowanym nam
przez Konstytucje.

170.

Osoba fizyczna wyrazam swéj sprzeciw dla proponowanych zmian zawartych Jw.
w projekcie ustawy UD 207. Czuje sie zniewolona i
upokorzona jako obywatelka tego kraju.

Jestem osobg $wiadoma na umysle, wyksztatcona, posiadajaca
171 bardzo duza wiedze z ré6znych dziedzin i chce sama wybieraé

) co dla mnie najlepsze, a szczegdlnie jesli chodzi o ochrone,
poprawe zdrowia i sposoby leczenia.

Prosze wzig¢ pod uwage méj przeciw w podsumowaniu
konsultacji publicznych.

Osoba fizyczna W zwigzku z ogtoszonymi konsultacjami publicznymi, Jw.
stanowczo sprzeciwiam sie proponowanym zmianom
zawartym w projekcie ustawy UD207, ktére w mojej ocenie
naruszaja podstawowe prawa obywatelskie, konstytucyjne
oraz miedzynarodowe zasady ochrony pacjenta.
Jako obywatelka tego kraju zadam pozostawienia mi petnego
prawa do decydowaniu o swoim zdrowiu. Medycyna
konwencjonalna zrobita ze mnie na pewnym etapie choroby
osobe lezacya, a dopiero medycyna naturalna oraz
172. . . . . . .
ziotolecznictwo wyprowadzity mnie do petni zdrowia. Gdybym
nie miata w tamtej chwili prawa do skorzystania z innych
metod niz oferuje NFZ to bytabym martwa.
Ograniczenie ludziom prawa i mozliwosci wyboru co do
sposobu leczenia jest cechg panstwa autorytarnego, a my
ponoc takim nie jeste$Smy prawda ?
Dlatego zagdam odstgpienia od pomystu wprowadzenia takiej
ustawy, jest to szkodliwe dla spoteczenstwa. Nas jako
obywateli nie interesuje jako biznes i kasa jest robiona na
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naszym zdrowiu na NFZ. Chcemy zy¢ spokojnie i normalnie, w
wolnym kraju gdzie kazdy moze o sobie decydowad. | na pewno
nie ja jedna mam taka ched.

Osoba fizyczna Sktadam sprzeciw w sprawie ustawy o ograniczenie nam Jw.
dostepu do medycyny niekonwencjonalnej i wyboru sposobu
leczenia.

To nasze zycie, nasze zdrowie i nasz wybor jak chcemy sie
leczy¢iu kogo... to ministerstwo zdrowia powinno by¢ jako
urzad zlikwidowane, bo nie gwarantuje sie nam polakom opieki
medycznej.

Nawigzujac nawet do mojego problemu zdrowotnego, gdzie
na wizyte do endokrynologa na nfz musze czekac¢ 5 lat i
obecnie to jest data wrzesiern 2028 .

to jest dramat i skandal !!!

prawie 40 lat ptacitam sktadki do zus, a dzisiaj jest brak
dostepu do zwyktego lekarza rodzinnego, a co dopiero do
specjalisty!!!

Kategorycznie nie wyrazam zgody na ograniczanie nam
wyboru jak i gdzie chcemy sie leczy¢!!!

173.

Tozsame uwagi zgtosito 2 | W zwiazku z ogtoszonymi konsultacjami publicznymi projektu | Jw.
osoby fizyczne ustawy oznaczonego numerem UD207, niniejszym
przedstawiam stanowczy sprzeciw wobec proponowanych
regulacji, ktére w przedstawionym ksztatcie naruszaja
podstawowe zasady konstytucyjne, miedzynarodowe
standardy ochrony praw cztowieka oraz fundamentalne
zasady praworzadnosci demokratycznego panstwa prawa.
Zastrzezenia zasadnicze:

1. Naruszenie konstytucyjnych wolnosci osobistych
Projektowane przepisy ograniczajg konstytucyjnie
gwarantowana wolno$¢ wyboru sposobu leczenia (art. 31147
Konstytucji RP), naruszajac zasade autonomii pacjentai
swobode ksztattowania swojego zycia prywatnego i przekonan
swiatopogladowych. Ograniczenia te sg nadmierne,

174.
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nieproporcjonalne i nie spetniajg konstytucyjnego testu
koniecznosci.

2. Ograniczenie prawa do Swiadomej zgody i informacji
Projekt wprowadza srodki nadzorcze i penalizujace, ktére
moga prowadzi¢ do ttumienia legalnej dziatalnosci edukacyjnej
i terapeutycznej, ograniczajac dostep pacjentéw do
alternatywnych i komplementarnych metod wsparcia
zdrowotnego. Stanowi to potencjalne naruszenie art. 8
Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka (EKPCz) oraz art. 25
Konwencji o prawach osdb z niepetnosprawnosciami (CRPD).
3. Zagrozenie dla zasady legalizmu i pewnosci prawa
Zaproponowane pojecia, takie jak ,praktyki pseudomedyczne”
czy ,dziatania mogace wywotac nieuzasadnione przekonanie o
poprawie stanu zdrowia”, majg charakter nieostry i
niedookreslony, co narusza zasade lex certa i moze prowadzi¢
do arbitralnego stosowania przepiséw, bez uprzedniego
przewidywalnego standardu oceny.

4. Naruszenie zasady domniemania niewinnosci i prawa do
sadu

Nowelizacja przewiduje uprawnienia Rzecznika Praw Pacjenta
do naktadania ostrzezen publicznych, zobowigzan
administracyjnych oraz kar pienieznych bez udziatu
niezaleznego sadu i bez zagwarantowania petnej ochrony
proceduralnej. Tego typu dziatania sg sprzeczne z art. 45 ust. 1
Konstytucji RP oraz art. 6 EKPCz.

5. Wzmocnienie kompetencji organu bez adekwatnej kontroli
sadowej

Propozycje rozszerzajace uprawnienia Rzecznika Praw
Pacjenta w zakresie interwencji, egzekwowania zobowigzan
oraz inicjowania postepowan przeciwko podmiotom
prowadzacym dziatalno$c terapeutyczna, naruszajg
rownowage miedzy administracjg a obywatelami, prowadzac
do koncentracji kompetencji quasi-sagdowych w jednym
organie, bez gwarancji niezaleznej weryfikacji.

6. Naruszenie zasady proporcjonalnosci w karach
administracyjnych

Projekt zaktada mozliwos$¢ stosowania bardzo wysokich
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sankcji finansowych (do 1 000 000 zt), co - w potaczeniu z
nieprecyzyjnoscia przestanek karania - budzi uzasadnione
obawy co do zgodnosci z zasadg proporcjonalnosci wynikajaca
z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP oraz art. 10 Karty Praw
Podstawowych UE.

Whiosek:

W zwigzku z powyzszym, wnosze o:

1. Catkowite wycofanie lub gruntownga rewizje projektu w
zakresie przepiséw przewidujacych:

- rozszerzenie definicji ,Swiadczenia zdrowotnego” o dziatania
o charakterze subiektywnym (art. 2 §7),

- uprawnienie RPP do publikacji ostrzezen publicznych (art. 47
ust. 1 pkt 1b),

- sankcje finansowe naktadane bez udziatu sadu (art. 52 ust. 23,
art. 64a, art. 67zj-67zm, art. 69b),

- nakazy usuwania skutkéw dziatan bez wczeéniejszego
wyroku sadu (art. 64 ust. 4a),

- wprowadzenie nadzoru prewencyjnego nad przekazem
informacyjnym i dziatalnoscig terapeutyczng (rozdz. 13c).

2. Zorganizowanie wystuchania publicznego z udziatem
przedstawicieli Srodowisk: pacjenckich, terapeutycznych,
medycznych, prawniczych oraz przedstawicieli organizacji
obywatelskich i konstytucjonalistéw.

Whosze o uwzglednienie niniejszych uwag w dalszych etapach
procesu legislacyjnego oraz przekazanie ich do protokotu z
konsultacji publicznych.

Osoba fizyczna W ramach konsultacji spotecznych chciatabym wyrazi¢ swoje Jw.
zaniepokojenie projektem ustawy ,Lex Szarlatan”. Cho¢w
petni popieram idee ochrony pacjentéw przed

niebezpiecznymi pseudoterapiami, uwazam, ze obecna forma
projektu jest niedostatecznie precyzyjna i moze prowadzi¢ do
nieproporcjonalnych ograniczen dla oséb dziatajacych w
obszarze legalnych, nieszkodliwych terapii naturalnych i
komplementarnych.

Brak jasnej definicji ,praktyk pseudomedycznych” budzi obawy
o ryzyko objecia regulacjami takich dziedzin jak zielarstwo,
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masaze, techniki oddechowe czy joga, ktére dla wielu
pacjentow sa Swiadomie wybieranymi metodami
wspomagajacymi zdrowie. Tego typu praktyki, oparte na
wieloletnich tradycjach i czesto potwierdzone badaniami, nie
powinny by¢ zrownywane z oszustwami medycznymi.
Nadmiernie szerokie podejscie moze pozbawic pacjentéw
prawa wyboru oraz ograniczy¢ réznorodnosé metod
wspierajacych zdrowie, co w efekcie wzmocni kontrole duzych
koncernéw farmaceutycznych nad rynkiem zdrowia.
Zamiast penalizowac cate srodowisko, warto rozwazy¢
certyfikacje zawodow, edukacje publiczng i precyzyjne
definicje - tak, by rzeczywiscie eliminowad zagrozenia, a nie
réznorodnosé. Obawiam sie, ze bez tych zmian projekt moze
nie tylko ograniczy¢ wolnos$¢ wyboru pacjentéw, ale takze
zwiekszy¢ kontrole duzych podmiotéw nad rynkiem zdrowia,
co nie stuzy dobru spotecznemu.

Osoba fizyczna W zwigzku z ogtoszonymi konsultacjami publicznymi, Jw.
stanowczo sprzeciwiam sie proponowanym zmianom
zawartym w projekcie ustawy UD207, ktére w mojej ocenie
naruszajg podstawowe prawa obywatelskie, konstytucyjne
oraz miedzynarodowe zasady ochrony pacjenta.

Projekt:

I. OGRANICZA PRAWA DO WYBORU TERAPII
1.1 Naruszenie autonomii pacjenta
Projekt ustawy w sposéb fundamentalny ogranicza
konstytucyjne prawo obywateli do samostanowieniaw
zakresie zdrowia. Artykut 67zj wprowadza zakaz praktyk
uznanych za "pseudomedyczne" bez uwzglednienia $wiadomej
decyzji pacjenta o wyborze metody terapii.
Argumenty prawne:
e Naruszenie art. 47 Konstytucji RP (prawo do
prywatnosci).
e Ograniczenie art. 68 Konstytucji RP (prawo do
ochrony zdrowia).
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e Kolizjaz Konwencjg o Prawach Cztowieka (art. 8 -
prawo do poszanowania zycia prywatnego).
1.2 Monopolizacja systemu opieki zdrowotnej
Wprowadzenie wytacznosci "aktualnej wiedzy medycznej"
jako jedynego kryterium dopuszczalnosci terapii tworzy
monopol medycyny konwencjonalnej, wykluczajac:
e Medycyne integracyjna.
e Terapie komplementarne o udokumentowane;j
skutecznosci.
e Tradycyjne systemy medyczne (np. akupunktura,
fitoterapia).

Il. WPROWADZA REPRESJE WOBEC NIEZALEZNYCH
PRAKTYKOW
2.1 Naruszenie swobody dziatalnosci gospodarczej
Artykut 68 przewiduje kary pieniezne do 1 000 000 ztotych
oraz mozliwo$¢ zakazu dziatalnosci, co stanowi:

e Naruszenie art. 22 Konstytucji RP (swoboda

dziatalnosci gospodarczej)
e Nieproporcjonalne srodki represyjne
e Zagrozenie dlatysiecy legalnie dziatajacych
praktykow

2.2 Brak gwarancji procesowych
Projekt koncentruje wtadze orzecznicza w jednym organie
(Rzecznik Praw Pacjenta) bez:

e Odpowiednich mechanizméw odwotawczych

e Udziatu biegtych z ré6znych dziedzin medycyny

e Mozliwosci przedstawienia kontr-ekspertyz
2.3 Retroaktywne zastosowanie przepisow
Szeroka definicja "praktyk pseudomedycznych" moze by¢
stosowana do dziatalnosci prowadzonej zgodnie z
dotychczasowym prawem, naruszajac zasade
nieretroaktywnosci prawa.

1. WPROWADZA TLUMIENIE WIEDZY O NATURALNYM
WSPIERANIU ZDROWIA
3.1 Ograniczenie dostepu do informacji
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Artykut 67zj ust. 1 pkt 5 penalizuje "publiczne
rozpowszechnianie lub promocje" metod
niekonwencjonalnych, co oznacza:

Zakaz edukacji zdrowotne;j.

Ograniczenie dostepu do informacji o metodach
profilaktyki.

Ttumienie badan naukowych nad terapiami
alternatywnymi
3.2 Monopol informacyjny
Ustawa tworzy system, w ktérym jedynym zrédtem informacji
zdrowotnej moze by¢ medycyna konwencjonalna, co:

Ogranicza pluralizm terapeutyczny.

Hamuje rozwdéj medycyny integracyjne;j.

Narusza prawo do informacji (art. 54 Konstytucji RP).
3.3 Zagrozenie dla tradycyjnej wiedzy
Przepisy moga doprowadzi¢ do zaniku:

Tradycyjnej wiedzy zielarskie;j.

Praktyk dietetycznych opartych na zywnosci
funkcjonalnej.

Metod wspierania zdrowia psychicznego.
IV.NARUSZENIE PRAW CZtOWIEKA
4.1 Prawo do zdrowia w ujeciu holistycznym
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje zdrowie jako
"stan petnego dobrostanu fizycznego, psychicznego i
spotecznego". Projekt ustawy:

Ogranicza dostep do terapii holistycznych.

Ignoruje psychosomatyczne aspekty zdrowia.

Neguje znaczenie profilaktyki i stylu zycia.
4.2 Prawo do kultury i tradycji
Artykut 73 Konstytucji RP gwarantuje prawo do uczestnictwa
w zyciu kulturalnym. Zakaz praktyk tradycyjnych narusza:

Dziedzictwo kulturowe narodow.

Prawo mniejszosci etnicznych do zachowania tradycji.

Réznorodnos¢ kulturowa w podejsciu do zdrowia.
4.3 Zasada proporcjonalnosci
Wprowadzane ograniczenia nie spetniaja testu
proporcjonalnosci:
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Cel ustawy (ochrona pacjentéw) mozna osiggnacé mniej
restrykcyjnymi srodkami.

Srodki (kary do 1 min zt, zakaz dziatalnosci) sa
nieproporcjonalne do zagrozenia.

Skutki moga by¢ bardziej szkodliwe niz rzekome zagrozenia.

W zwigzku z powyzszym, wnosze o usuniecie nastepujgcych
artykutow projektu, ktére wprowadzaja te grozne i szkodliwe
mechanizmy:

Art. 1 pkt 1 - dodanie §7 w art. 2 (howe zadania RPP dot.
»pseudomedycyny”).

Art. 1 pkt 2 - art. 47 ust. 1 pkt 1b i ust. 1b (publikacja
orzeczen).

Art. 1 pkt 3 - art. 52 ust. 2a (kary za niewykonanie zagdan RPP).
Art. 1 pkt 5 - art. 60 (uprawnienie kazdego do zgtoszen -
grozba naduzyd).

Art. 1 pkt 8 - art. 64 ust. 4a (nakaz usuwania skutkéw dziatan).
Art. 1 pkt 9 - art. 64a (ostrzezenia i nakazy RPP bez wyroku
sadu).

Art. 1 pkt 10 - Rozdziat 13c, art. 67zj-67zm (nowa definicja
pseudomedycyny - nieprecyzyjna, szkodliwa).

Art. 1 pkt 11 - art. 68 69 (drakonskie kary pieniezne).

Art. 1 pkt 12 - art. 69b (kary dla kierownikow placowek do 20-
krotnosci wynagrodzenia).

Na zakonczenie apeluje o wycofanie projektu w obecnym
ksztatcie i zorganizowanie rzeczywistej, pluralistycznej debaty
spotecznej w formie wystuchania publicznego z udziatem
srodowisk pacjenckich, lekarzy, terapeutéw, prawnikow i

obywateli.
Osoba fizyczna Wyrazam stanowczy sprzeciw wobec projektu ustawy UD207, | Jw.
ktory - pod pozorem walki z ,pseudomedycyng” - narusza
177. konstytucyjne prawa obywatelskie, w tym:

e prawo do wolnosci wyboru metod leczenia (art. 31i art. 47
Konstytucji RP),
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e prawo do poszanowania $wiatopogladu i przekonan (w tym
zdrowotnych),

e prawo do stosowania ziét i metod naturalnych, ktére sa
obecne w tradycji ludzkosci od tysiecy lat.

Projektowane przepisy, cho¢ opisane jako dziatania
»ochronne”, w rzeczywistosci daja nieproporcjonalne
narzedzia represji wobec oséb praktykujacych naturalne
formy wsparcia zdrowia, jak ziotolecznictwo, medycyna
holistyczna, energetyczna, czy praca z ciatem. W wielu
przypadkach osoby te nie deklaruja, ze leczg - wspieraja
natomiast procesy zdrowienia zgodnie z filozofig ciata, ducha i
umystu, w sposéb zgodny z wolng wolg pacjentéw iich
swiadoma zgoda.

Ziotolecznictwo, medycyna ludowa i naturalne metody
wspomagania zdrowia s dziedzictwem kulturowym i
historycznym, a ich propagowanie i stosowanie nie moze by¢
zréwnane z dziatalnoscig nieuczciwg. Wprowadzanie zapiséw
o ,decyzjach tymczasowych”, ,publicznych ostrzezeniach” i
karach finansowych siegajacych miliona ztotych tworzy klimat
zastraszenia i cenzury, ktéry w demokratycznym panstwie
prawa nie powinien mie¢ miejsca.

Zwracam uwage, ze wiele osdb nie ufa wytacznie
rozwiagzaniom medycyny akademickiej z uwagi na wtasne
doswiadczenia, dziatania niepozadane lub niedostateczng
opieke. Te osoby majg petne prawo szukac alternatyw i
korzystac z metod wspierajgcych zdrowie - tak dtugo, jak
odbywa sie to z ich wtasnej woli i za ich zgoda.

Uprzednie narzedzia prawne - w tym przepisy kodeksu
karnego, ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o
przeciwdziataniu nieuczciwym praktykom rynkowym - sg
wystarczajace do ochrony obywateli przed oszustwem, szkoda
czy dezinformacja. Nie ma koniecznosci tworzenia nowego
rezimu prawnego, ktéry uderza w osoby stosujace inne niz
akademickie podejscie do zdrowia.

Wzywam do:

e odrzucenia obecnej wersji projektu ustawy,
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¢ realnych konsultacji spotecznych z przedstawicielami
srodowisk medycyny naturalnej, zielarzy, terapeutéw
holistycznych i pacjentéw,

e zagwarantowania w ustawie prawa obywateli

do samostanowienia w zakresie zdrowia, w tym do wyboru
terapii naturalnych i ziotowych.

Osoba fizyczna Witam. Wyrazam swaj sprzeciw przeciwko zakazowi Jw.
medycyny naturalnej. Ttumaczenie Wam nic nie da bo dobrze
wiecie co robicie. Boicie sie,ze nie bedzie monopolu na
leczenie? Jesli medycyna jest tak skuteczna to uczciwie wygra,
nie trzeba nic zakazywad. A teraz chcecie zeby nawet herbata
malinowa byta zakazana? Opamietajcie sie ludzie bo Was tez
to dotknie w najmniej oczekiwanym momencie !!! Jestescie na
naszych USEUGACHh, a nie macie nami rzadzi¢. Wstyd i Hanba.
Mam jeszcze cien nadziei ze sie opamietajcie...

178.

Osoba fizyczna Zwracam sie do Pana/Pani jako obywatelka zaniepokojona Jw.
kierunkiem prac legislacyjnych nad nowelizacjg ustawy o
prawach pacjenta oraz projektowang definicjg ,praktyk
pseudomedycznych” i uprawnieniami Rzecznika Praw
Pacjenta do naktadania kar siegajacych miliona ztotych.

Jako osoba korzystajaca z terapii komplementarnych (np.
naturopatii, ziotolecznictwa, dietoterapii), a takze jako
cztonkini spoteczenstwa, ktéra ceni wolnos¢ wyboru metody
179. leczenia, prawo do informacji i réwny dostep do
niekonwencjonalnych form wsparcia zdrowotnego, apeluje o
wprowadzenie nastepujacych poprawek i doprecyzowan:

1. Doprecyzowanie definicji ,praktyk
pseudomedycznych”
Obecna definicja jest zbyt szeroka i nieprecyzyjna. Postuluje,
by uznad za ,pseudomedyczne” wytacznie dziatania:
- ktére zostaty prawomocnie zakazane przez sad lub GIS
- terapie i metody leczenia, ktére zaszkodzity
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- ktére nie majg oparcia ani w literaturze naukowej, ani w
tradycji terapeutycznej, ani w wiedzy zawodowej grup
zawodowych dziatajacych legalnie w Polsce lub UE.

2. Wytaczenie z definicji tzw. Terapii wspierajacych i
naturalnych

Zwracam sie z prosba o dopisanie wyjatku dla praktyk takich
jak:
- ziotolecznictwo (fitoterapia)
- naturopatia, akupunktura, dietoterapia, refleksoterapia
- masaz i techniki relaksacyjne
- inne praktyki komplementarne, ktére nie zastepuja leczenia
klinicznego, a stanowig jego uzupetnienie.
Praktyki te sg legalne w wielu krajach UE i czesto wpisane w
systemy ubezpieczeniowe (np. Niemcy, Szwajcaria, Holandia).
Ich penalizacja w Polsce narusza zasade proporcjonalnosci i
godzi w wolno$¢ wykonywania zawodu oraz
dziatalnosci gospodarczej (art. 22 Konstytucji RP).

3. Zmniejszenie maksymalnych kar finansowych i
dopisanie trybu odwotawczego.
Kara do 1 000 000 zt bez jasnego trybu odwotania (poza
sadem administracyjnym) to $rodek nadmiernie represyjny,
nieadekwatny do zagrozen i uderzajacy w tysigce matych
przedsiebiorstw.

4. Uwzglednienie gtosu srodowisk naturopatycznych i
pacjenckich w pracach legislacyjnych

Apeluje o przeprowadzenie wystuchania publicznego z
udziatem:
- Polskiej Izby Gospodarczej Naturopatéw i Hipnotyzeréw
- organizacji pacjentéw korzystajacych z terapii naturalnych
- Srodowisk prawniczych zajmujacych sie prawem pacjentaii
prawem konstytucyjnym

5. Zasada wolnosci leczenia i wspétodpowiedzialnosci
pacjenta
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Whnosze o uzupetnienie ustawy o zapis podkreslajacy, ze
pacjent ma prawo do wspoétdecydowania o swoim leczeniu,
korzystania z terapii wspomagajacych oraz informacji o
mozliwosciach terapeutycznych zgodnych z jego
Swiatopogladem i przekonaniami - o ile nie zagraza to jego
zyciu lub zdrowiu.

Tozsame uwagi zgtosito 3 | Wyrazam sprzeciw wobec zbyt ogélnych zapiséw, ktére moga | Jw.
osoby fizyczne ograniczac dostep do legalnych terapii alternatywnych, takich
jak dietetyka czy fitoterapia. Prosze o doprecyzowanie
definicji pseudomedycyny, aby chroni¢ pacjentéw bez
naruszania wolnosci wyboru.

Brak jasnych definicji pseudomedycyny w ustawie moze
ograniczy¢ innowacje w medycynie alternatywnej, ktére w
180. wielu przypadkach wspomagaja leczenie konwencjonalne.
Projekt ‘Lex Szarlatan’ w obecnej formie jest zbyt ogdlnikowy i
moze prowadzi¢ do naduzyé, np. karania legalnych praktykow
takich jak fitoterapeuci czy dietetycy, ktérzy dziatajg w dobrej
wierze.

Zamiast kar finansowych, rzad powinien skupi¢ sie na edukacji
pacjentow, aby lepiej odrézniali wiarygodne terapie od
oszustw.

Osoba fizyczna Niniejszym sprzeciwiam sie rzadowemu projektowi ustawy o Jw.
zmianie ustawy o prawach pacjentai rzecznika praw pacjenta
(Lex Big Pharma). Projekt ten jest wrogi mojemu zdrowiu i i tak
bede stosowat metody alternatywne jako jedyne mogace miec
jakikolwiek pozytywny skutek przy chorobach przewlektych,
co do ktérych rockefellerowska medycyna jest wrecz
antyskuteczna. Jesli mozna mordowad dzieci na zagdanie, to ja
mam prawo mordowac siebie w sposdb jaki sam uznam za
stuszny, a nie tylko preparatami Big Pharmy.

181.

182 Osoba fizyczna Wyrazam sprzeciw Jw.
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Osoba fizyczna Jestem przeciwna projektowi ustawy blokujacej dostep Jw.

183. do niezaleznej medycyny i alternatywnych terapii

Tozsame uwagi zgtosito 8 | Zgtaszam sprzeciw wobec obecnego ksztattu projektu ustawy, | Jw.
0s6b fizycznych ktéry w mojej ocenie wprowadza nadmiernie restrykcyjne
regulacje i nieproporcjonalnie ogranicza dziatalnos¢ oséb
oferujacych komplementarne (uzupetniajgce) metody
wspierajace zdrowie, takie jak:

e ziotolecznictwo,
naturoterapia,
akupunktura,
refleksoterapia,
aromaterapia,
masaze naturalne,
edukacja prozdrowotna (np. w zakresie diety, stylu zycia,
suplementacji).
Projekt ustawy stawia w jednym szeregu osoby postugujace sie
oszukanczymi praktykami, zerujace na ludzkim cierpieniu, oraz
rzetelnych, uczciwie dziatajacych terapeutéw naturalnych,
ktérzy nie deklarujg zastepowania leczenia medycznego, lecz
184. oferujg wsparcie uzupetniajgce - czesto w zgodzie z
potrzebami pacjentéw oraz w konsultacji z lekarzami.
Ponadto projekt ustawy w obecnej formie moze prowadzi¢ do
ograniczenia wolnosci wypowiedzi i swobodnej
wymiany informacji na temat metod wspierania zdrowia -
nawet wsrod osob prywatnych, blogeréw, zielarzy, autoréw
ksigzek czy edukatoréow. W konsekwencji moze dojs¢ do
cenzury w debacie zdrowotnej, ograniczenia dostepu
spoteczenstwa do wiedzy o tradycyjnych metodach, ktére sg
obecne w kulturze europejskiej i Swiatowej od wiekow, i z
ktérych miliony ludzi korzystajg dobrowolnie i Swiadomie.

Propozycja zmian:

1. Wprowadzenie jasnego rozrdznienia miedzy: praktykami
oszukanczymi i szkodliwymi (np. podszywanie sie pod lekarza,
namawianie do porzucenia terapii), a Swiadczonymi legalnie i
otwarcie metodami komplementarnymi, z zachowaniem petnej
informacji dla klienta i bez roszczen medycznych.
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2. Uwzglednienie potrzeby uregulowania zawodu terapeuty
naturalnego / naturoterapeuty, zamiast dazenia do jego
eliminacji.

3. Wprowadzenie klauzul chronigcych wolnos¢ wypowiedzi w
zakresie opinii na temat stylu zycia, zdrowia, suplementacji czy
tradycyjnych metod wsparcia - pod warunkiem, ze nie sg one
przedstawiane jako "leczenie" lub substytut medycyny.

Uzasadnienie:

W wielu krajach europejskich i pozaeuropejskich metody takie
jak akupunktura, ziotolecznictwo czy osteopatia sg legalnie
praktykowane i zintegrowane z systemem ochrony zdrowia, a
nie penalizowane. Polska powinna dgzy¢ do stworzenia
zréwnowazonych regulacji, ktére chronia pacjenta przed
naduzyciami, ale rowniez respektujg prawo jednostki do
wyboru form dbania o zdrowie, zgodnie z konstytucyjng
wolnosdcig sumienia, stowa i dziatalnosci zawodowe;j.

Osoba fizyczna zgtaszam swaj sprzeciw przeciwko ograniczeniu medycyny Jw.
alternatywnej, niezaleznej. Jest to dziatanie przeciwko
wolnosci wyboru do leczenia. Zabieranie mozliwosci leczenia
sie w wybrany przez siebie sposdb.

Kazdy cztowiek sam odpowiada za wtasne zdrowie.
Konsekwencje leczenia zawsze bierze na siebie pacjent, w
kazdym przypadku. Mamy rozum i sami podejmujemy decyzje
co bedzie dla nas wtasciwe, po zapoznaniu sie z réznymi
dostepnymi metodami.

185. Medycyna konwencjonalna ma ograniczone mozliwosci.
Cztowiek niejednokrotnie zostaje bez szans na jakiekolwiek
leczenie, zdany jedynie na siebie. Lekarz méwi " Ja nie jestem w
stanie juz Pani/Panu pomdc". Co ma w takim przypadku zrobic
pacjent ? Czekac na rychtag smierc? Jest to karygodne i
niemorlane postepowanie, ktore odbiera cztowiekowi
mozliwos$¢ leczenia, wiecej naraza go na utrate zycia, gdy
medycyna konwencjonalna nie ma juz nic do zaoferowania.
Wielu lekarzy taczy metody konwencjonalne z
alternatywnymi, z doskonatymi rezultatami. Wtasnie tgczenie

160




Uwagi w ramach konsultacji publicznych zgtoszone do projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (UD 207) cz. 2

réznych metod leczenia jest najlepsza droga do tego by
pomagac ludziom. Takie dziatania powinny by¢ wrecz
promowane.

Do tego dochodzg ogromne kolejki na NFZ. Ptacimy niemate
sktadki, a za lekarza i tak trzeba ptacié prywatnie, bo termin
jest za 2-3 lata. Jak juz sie doczekasz to wizyta trwa 15 minut,
lekarze nie maja czasu dla pacjentéw. "Taki Pani urok" to
czeste stwierdzenia aby pozby¢ sie problemu. Cztowiek
zostaje z niczym i musi szukac innych mozliwosci.

Dziatania Panstwa zmierzajace do ograniczenia i narzucania
kar tym, ktérzy stosujg medycyne alternatywng odbieram jako
konflikt intereséw.

Nawotuje do opamietania sie. Kazdy cztowiek ma prawo zy¢,
ma prawo leczy¢ sie w taki sposéb jaki uzna za dobry dla niego.

Osoba fizyczna Protest przeciwko nowelizacji ustawy o prawach pacjentaii Jw.
Rzeczniku Praw Pacjenta !

Jest to pogwatcenie wolnosci wyboru do leczenia. Nie zgadzam
sie nato, aby ogranicza¢ mozliwos$¢ wyboru leczenia.
Chciatabym aby w naszym kraju mozna pomagac ludziom w
sposéb nieskrepowany. Uwazam, ze ta ustawa spowoduje
ograniczenie rozwoju medycyny. Nie chce dopuscic do tego,
aby ludzie, ktorzy odkryja sposoby , ktére pomagajg chorym
ludziom, byto karani za innowacyjnos¢. Takim cztowiekiem byt
Galileusz, Kopernik, ktorzy odwazyli sie przeciwstawic
owczesnej wiedzy, ze Ziemia jest okragta. To bytby powrdt do
Sredniowiecza!

186.

Osoba fizyczna niniejszym wyrazam zdecydowany sprzeciw wobec Jw.
proponowanej nowelizacji ustawy (projekt UD207), ktéra -
pod pozorem walki z tzw. ,pseudomedycyng” - uderza w
podstawowe prawa obywatelskie oraz w legalnie dziatajace
187. srodowiska praktykéw terapii naturalnych, zielarzy,
naturoterapeutéw i oséb wspierajgcych zdrowie w sposéb
niemedyczny, holistyczny, zgodny z odwiecznymi tradycjami i
wspoétczesng wiedzg z zakresu medycyny komplementarnej.
Argumenty merytoryczne i konstytucyjne: 1. Naruszenie
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wolnosci wyboru metod leczenia Projekt ustawy narusza
gwarantowane Konstytucjg RP prawa obywatelskie, w tym: o
Art. 31 - zasada wolnosci osobistej i autonomii jednostki; o Art.
47 - prawo do prywatnosci, w tym wyboru terapii zgodnej z
wtasnym swiatopogladem; o Art. 53 - wolnos¢ sumienia i
wyznania, rowniez w odniesieniu do podejscia do zdrowia i
ciata. 2. Zagrozenie dla ziotolecznictwa, terapii naturalnych i
medycyny komplementarnej 07.07.2025 Ziotolecznictwo,
aromaterapia, medycyna chiniska, ajurweda, homeopatia,
masaz, praca z ciatem czy techniki oddechowe - to praktyki
stosowane od wiekéw w wielu kulturach. Ich penalizacja pod
ptaszczykiem walki z ,szarlatanerig” jest nie tylko
nieproporcjonalna, ale moze zosta¢ uznana za zamach na
dziedzictwo kulturowe i prawa pacjentéw do wyboru Sciezki
zdrowienia. 3. Nieprecyzyjne definicje ,pseudomedycyny”
Uzyte w projekcie pojecia sg niejednoznaczne, ocenne i
podatne na naduzycia interpretacyjne. Brakuje jasnych
kryteriéw odrézniajacych dziatania szkodliwe od legalnych i
uznanych form wspierania zdrowia. 4. Zastraszenie i cenzura
$rodowisk naturalnych Wprowadzenie kar siegajacych 1 min
zt, mozliwosci natychmiastowych decyzji administracyjnych
bez wyroku sadu, a takze grozba publicznego pietnowania
(ostrzezenia publiczne) prowadzi do klimatu zastraszenia i
zniechecania do jakiejkolwiek aktywnosci niezwigzanej z
medycyng akademicka. 5. Zbednos$¢ nowej regulacji - istnieja
juz odpowiednie przepisy Kodeks karny, ustawa o dziatalnosci
leczniczej, ustawa o przeciwdziataniu nieuczciwym praktykom
rynkowym i inne akty prawne wystarczajaco chronig
pacjentow przed oszustwem, szkodg i dezinformacja.
Proponowany projekt tworzy represyjng nadregulacje, zamiast
efektywnie egzekwowac juz istniejagce normy. Argumenty
eksperckie: - WHO uznaje znaczenie medycyny tradycyjne;j i
komplementarnej. - Wiele krajéw skutecznie integruje te
metody z systemami ochrony zdrowia. - Badania dokumentuja
ich skutecznos¢ w poprawie jakosci zycia. Spoteczny i etyczny
wymiar: - Terapie naturalne to wybér milionéw obywateli -
czesto wynikajacy z doswiadczenia, Swiatopogladu i osobistych
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przekonan. - Narzucanie jednej stusznej drogi leczenia
podwaza zaufanie spoteczne do instytucji. Wzywam do: 1.
Odrzucenia obecnej wers;ji projektu ustawy UD207.
07.07.2025 2. Przeprowadzenia konsultacji spotecznych z
udziatem srodowisk medycyny naturalnej. 3.
Zagwarantowania prawa obywateli do samostanowieniaw
zakresie wyboru metod wspierajacych zdrowie.

Osoba fizyczna Wyrazam stanowczy sprzeciw wobec projektu w jego Jw.
obecnym ksztatcie. Uwazam, ze proponowane regulacje
naruszajg podstawowe wolnosci obywatelskie i zasady
demokratycznego panstwa prawa, w tym:

e wolnos$é wypowiedzi i prawo do informacji (art. 54
Konstytucji RP),
prawo do sadu (art. 45),
wolno$c¢ dziatalnosci gospodarczej (art. 22),
zasade réwnosci i zakaz dyskryminacji (art. 32),

e zasade proporcjonalnosci (art. 31 ust. 3).
Ponadto projekt pomija najnowsze dowody naukowe (m.in. z
USA\) dotyczace terapii komplementarnych i naturalnych, co
grozi stygmatyzacjg pacjentéw oraz specjalistow
korzystajacych z rzetelnie przebadanych metod wspierania
zdrowia.

188.

Gtéwne zastrzezenia

1. Nieprecyzyjna definicja ,praktyk pseudomedycznych”. Zbyt
szerokie pojecie otwiera droge do uznaniowego karania
dziatan nieszkodliwych lub przebadanych klinicznie (np.
fitoterapii, dietoterapii).

2. Koncentracja wtadzy w rekach Rzecznika Praw Pacjenta
(RPP). RPP staje sie jednoczesnie oskarzycielem, sedzig i
wykonawcg kary - bez realnej kontroli zewnetrznej.

3. Ryzyko ttumienia debaty publicznej i ograniczenie prawa
pacjentéw do obrony. Odwotania kierowane do sagdow
administracyjnych nie umozliwia merytorycznej oceny
dowoddéw medycznych.

4. Nadmierne sankcje finansowe (do 1 min zt) oraz mozliwos¢
publicznego pietnowania jeszcze przed prawomocnym
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rozstrzygnieciem - co moze prowadzi¢ do nieodwracalnych
szkéd reputacyjnych i finansowych.

5. Brak analizy najnowszych badan klinicznych. Projekt
ignoruje szybko rosnace zasoby wysokiej jako$ci dowodow
naukowych dostepnych m.in. w bazach:

PubMed / PubMed Central - https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/
ClinicalTrials.gov - https://clinicaltrials.gov

ScienceDirect - https://www.sciencedirect.com

Wiley Online Library - https://onlinelibrary.wiley.com
SpringerLink - https://link.springer.com

MDPI (np. czasopismo Medicina)

- https://www.mdpi.com/journal/medicina

Na wymienionych platformach mozna znalez¢ liczne
randomizowane badania i metaanalizy dotyczace skutecznosci
ziot (ginger, echinacea, curcumin), nutraceutykéw (berberine,
silymarin) czy adaptogendw (ashwagandha), ktore dowodz3 ich
wartosci w profilaktyce i terapii wspomagajace;.

Postulaty zmian

1. Uwzglednienie rzetelnych badan naukowych jako podstawy
legalnego stosowania terapii naturalnych.

Ustawa powinna jasno stwierdzaé, ze metody poparte
dowodami klinicznymi (RCT, metaanalizy, GCP) nie moga by¢
klasyfikowane jako ,praktyki pseudomedyczne”.

Nalezy stworzy¢ jawny rejestr (lub katalog) terapii naturalnych
ocenionych pozytywnie przez interdyscyplinarny panel
ekspertéw (lekarzy, farmaceutow, biologow, dietetykow).

2. Zréwnowazony model leczenia - ,najpierw natura, potem
farmakologia”.

Projekt powinien respektowac prawo pacjenta oraz lekarza do
podejscia etapowego: dieta terapeutyczna, bezpieczna
suplementacja i fitoterapia, farmakoterapia syntetyczna - gdy
poprzednie etapy sg niewystarczajace.

Taka kolejnos¢ jest zgodna z miedzynarodowymi wytycznymi
promujacymi minimalizacje polipragmaz;ji i
antybiotykoopornosci.
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3. Zabezpieczenie dostepu do sprawdzonych suplementéw
diety (np. Solgar, NOW Foods, Swanson, Nature’s Way, Jarrow
Formulas).

Preparaty spetniajace normy GMP/USP/FDA oraz wykazane w
badaniach klinicznych nie mogg by¢ arbitralnie usuwane z
rynku.

Proponuje wprowadzenie procedury oceny ryzyka-korzysci
zamiast automatycznego zakazu sprzedazy.

4. Wzmocnienie gwarancji procesowych.

Odwotania od decyzji RPP powinny rozpoznawac sady
powszechne z udziatem biegtych medycznych.

Nalezy wprowadzi¢ obowigzek opinii niezaleznej komisji
naukowej przed natozeniem kary powyzej 50 000 zt lub
publikacjg ostrzezenia.

5. Transparentne, wielostronne konsultacje spoteczne.
Apeluje o organizacje otwartych debat z udziatem pacjentéw,
organizacji pozarzadowych, sSrodowisk lekarskich, zielarskich,
farmaceutycznych oraz ekspertéow prawa medycznego i etyki.

Podsumowanie

W proponowanej formie projekt nie zapewnia

réownowagi pomiedzy ochrong pacjentéw aich prawem do
swiadomego wyboru terapii opartych na dowodach
naukowych - takze tych pochodzenia naturalnego. Nadmierna
koncentracja wtadzy w jednym organie bez adekwatnych
mechanizmow kontroli stwarza realne zagrozenie dla wolnosci
stowa, swobody dziatalnosci gospodarczej i bezpieczenstwa
prawnego obywateli.

Apeluje o wstrzymanie procedowania ustawy w aktualnym
ksztatcie oraz o uwzglednienie powyzszych postulatéw w
kolejnych pracach legislacyjnych.

189.

Uwagi tozsame zgtosity 3
osoby fizyczne

Art. 67zj pkt 5 litera b "podawanie nieprawdziwych informacji
na temat tej metody lub znieksztatcenie informacji o niej, lub
takie ich przedstawienie, ktore moze wywotaé wrazenie u
pacjenta o szkodliwosci lub nieskutecznosci tych metod" moze
prowadzi¢ do naruszania art. 54 Konstytucji RP.

Uwaga niezasadna

Projekt nie narusza wolnosci wyrazania swoich pogladéw. Nie
wprowadza cenzury. Ma ona na celu ograniczenie tzw.
,medycznej dezinformacji” dla ochrony zdrowia. Informacje
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Ponizej przedstawiam kluczowe kwestie, ktére moga wptynaé
na ograniczenie fundamentalnego prawa do wolnosci
wyrazania opinii:

1. Ryzyko cenzury uzasadnionej krytyki i debaty naukowej.
Wolnos¢ stowa obejmuje prawo do wyrazania opinii, w tym
krytyki opartej na nowych badaniach, doswiadczeniach
klinicznych czy osobistych obserwacjach. Zapis ustawy,
koncentrujac sie na dziataniach "wprowadzajacych w btad",
moze jednak utrudniaé rozréznienie miedzy pseudonauka a
uzasadnionym kwestionowaniem metod medycznych. Na
przyktad: Naukowiec publikujgcy wyniki badan podwazajace
skutecznos$¢ powszechnie stosowanej terapii mogtby zostaé
oskarzony o rozpowszechnianie "nieprawdziwych informac;ji".
Pacjent dzielacy sie swoimi negatywnymi doswiadczeniami z
dang metodg leczenia mégtby zostaé uznany za osobe
"znieksztatcajaca informacje".

Taka sytuacja mogtaby prowadzi¢ do cenzury lub autocenzury
w Srodowisku medycznym i naukowym, co zahamowatoby
otwartg debate - kluczowy element postepu w medycynie.

2. Nieprecyzyjne i subiektywne sformutowania.

Ustawa operuje terminami takimi jak "wprowadzajgce w btad",
"nieprawdziwe informacje" czy "znieksztatcenie informac;ji",
ktére sg niejasne i otwarte na subiektywng interpretacije.
Przyktadowe problemy zwigzane z tym brakiem precyzji to:
"Aktualna wiedza medyczna": Co doktadnie oznacza ten
termin? Wiedza medyczna ewoluuje, a dzisiejsze standardy
mog3 jutro zosta¢ zakwestionowane. Bez jasnych kryteriéw
istnieje ryzyko, ze organy stosujace prawo beda arbitralnie
decydowad, co jest zgodne z "aktualng wiedza".

"Wrazenie szkodliwosci lub nieskutecznosci": To
sformutowanie jest szczegdélnie podatne na nadinterpretacje,
poniewaz zalezy od odbioru pacjenta, a nie od intencji autora
wypowiedzi.

dotyczace tzw. pseudoterapii sg rozpowszechniane w
szerokiej przestrzeni publicznej,

w szczegdblnosci w internecie badZz na organizowanych,
najczesciej odptatnych lub z celem komercyjnym,
konferencjach i spotkaniach. Informacje te sg publikowane w
szczegblnosci przez osoby, ktére nie wykonujg zawodu
medycznego

i dziatalnosci leczniczej, a dotycza metod leczenia miedzy
innymi boreliozy, autyzmu, choréb autoimmunologicznych,
nowotworow, leczenia toksykologicznego, choréb
przewlektych, zlecania badan diagnostycznych, leczenia
tuszczycy, insulinoopornosci, alergii, czy tez chordb
pasozytniczych. Zakazane bedzie tylko takie publiczne
rozpowszechnianie lub promowanie tych informacji, jezeli jest
podejmowane w celu osiaggniecia korzysci majatkowej lub
osobiste;j.

Jednym z podstawowych praw pacjenta jest prawo do
sSwiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust .1 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). Przepis ten nie
wprowadza definicji legalnej aktualnej wiedzy medycznej a jej
rozumienie zostato uksztattowane w literaturze i
orzecznictwie. Wiedza medyczna wykorzystywana w celu
udzielania pacjentowi $wiadczen zdrowotnych w danym
czasie musi spetnia¢ bezwzgledny warunek <aktualnosci>,
rozumiany - zgodnie z definicja stownikowg - jako
<obowigzujacy w danej chwili>. Jedynie metoda bezpieczna
dla pacjentéw, zweryfikowana naukowo oraz skuteczna w
leczeniu danych choréb moze by¢ uznana za odpowiadajaca
wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;j.
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Nieprecyzyjne definicje moga prowadzi¢ do naduzy¢, w
ktérych uzasadnione opinie zostang uznane za
pseudomedyczne, co ograniczy swobode wypowiedzi.

3. Trudnos$¢ w udowodnieniu intencji.

Zapis ustawy wymaga, aby dziatania byty podejmowane "w
celu osiggniecia korzysci majatkowej lub osobistej". Jednak
udowodnienie intencji jest wyzwaniem, co moze prowadzi¢ do
nastepujacych probleméw: Osoby wyrazajace szczere opinie,
na przyktad w trosce o dobro innych pacjentéw, mogg zosta¢
niestusznie oskarzone o ukryte motywy.

Niejasnos¢ w ocenie intencji moze zniechecac do publicznego
zabierania gtosu w sprawach medycznych, nawet jesli intencje
sg altruistyczne.

Taki efekt "mrozacy" mogtby ograniczy¢ wolnos¢ stowa,
szczegolnie w kwestiach budzacych kontrowersje.

4. Ograniczenie edukacji i informacji publiczne;j.

Ustawa moze wptynac¢ na osoby i podmioty zaangazowane w
edukacje zdrowotng, takie jak dziennikarze, blogerzy czy
aktywisci. Przyktadowo: Dziennikarz piszacy o potencjalnych
problemach z dang metodg medyczng mogtby obawiac sie
zarzutu "promocji nieskutecznosci".

Tego typu ograniczenia mogg utrudniaé pacjentom dostep do
réznorodnych perspektyw, co z kolei moze wptywac naich
zdolno$¢ do podejmowania swiadomych decyzji dotyczacych
zdrowia.

Konieczne jest wiec doprecyzowanie definicji, ustalenie
jasnych kryteriéw odrdézniajacych pseudomedycyne od
uzasadnionej krytyki oraz zapewnienie, ze ustawa nie bedzie
wykorzystywana do ttumienia otwartej debaty naukowej czy
osobistych opinii. W obecnym ksztatcie zapis ten moze nie
tylko ograniczac wolnos$¢ wypowiedzi, ale takze hamowac¢
postep w medycynie i dostep do informacji, co ostatecznie
mogtoby zaszkodzi¢ samym pacjentom, ktérych ustawa ma
chronic¢.
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W obecnym ksztatcie zapis Art. 67zj pkt 5 litera b moze nie
tylko ogranicza¢ wolno$¢ wypowiedzi, ale takze hamowa¢
postep w medycynie i dostep do informacji, co ostatecznie
mogtoby zaszkodzi¢ samym pacjentom, ktérych ustawa ma
chronic.

Ponadto jestem przeciwny wprowadzeniu takiej ustawy w
catosci, gdyz w mojej ocenie nie przyniesie ona korzysci w
naszym kraju.

Osoba fizyczna Odnoszac sie do tresci art. 67zj ust. 1 pkt 5 litera b ustawy lex Jw.
szarlatan przedstawiam kluczowe kwestie, ktére moga
wptynaé na ograniczenie fundamentalnego prawa do wolnosci
wyrazania opinii:

1. Ryzyko cenzury uzasadnionej krytyki i debaty naukowe;j.
Wolno$¢ stowa obejmuje prawo do wyrazania opinii, w tym
krytyki opartej na nowych badaniach, doswiadczeniach
klinicznych czy osobistych obserwacjach. Zapis ustawy,
koncentrujac sie na dziataniach "wprowadzajgcych w btad",
moze jednak utrudniaé rozréznienie miedzy pseudonauka a
uzasadnionym kwestionowaniem metod medycznych. Na
przyktad: Naukowiec publikujgcy wyniki badan podwazajace
skutecznos$é powszechnie stosowanej terapii mogtby zostac
oskarzony o rozpowszechnianie "nieprawdziwych informacji'",
a pytanie "Jaka jest obecnie w Polsce umieralnos¢ dzieci
szczepionych i nieszczepionych" mogtoby zostac¢ uznane za
"wywotujgce wrazenie szkodliwosci' szczepionek.

Pacjent dzielacy sie swoimi negatywnymi doswiadczeniami z
dang metodg leczenia mégtby zostaé uznany za osobe
"znieksztatcajacg informacje'.

Taka sytuacja mogtaby prowadzi¢ do cenzury lub autocenzury
w Srodowisku medycznym i naukowym, co zahamowatoby
otwartg debate - kluczowy element postepu w medycynie.

190.

2. Nieprecyzyjne i subiektywne sformutowania.
Ustawa operuje terminami takimi jak "wprowadzajgce w btad",
"nieprawdziwe informacje" czy "znieksztatcenie informac;ji",
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ktére sg niejasne i otwarte na subiektywng interpretacije.
Przyktadowe problemy zwigzane z tym brakiem precyzji to:
"Aktualna wiedza medyczna": Co doktadnie oznacza ten
termin? Wiedza medyczna ewoluuje, a dzisiejsze standardy
moga jutro zosta¢ zakwestionowane. Bez jasnych kryteriéw
istnieje ryzyko, ze organy stosujace prawo bedg arbitralnie
decydowa, co jest zgodne z "aktualng wiedza".

"Wrazenie szkodliwosci lub nieskutecznosci": To
sformutowanie jest szczegdlnie podatne na nadinterpretacje,
poniewaz zalezy od odbioru pacjenta, a nie od intencji autora
wypowiedzi.

Nieprecyzyjne definicje moga prowadzi¢ do naduzy¢, w
ktérych uzasadnione opinie zostang uznane za
pseudomedyczne, co ograniczy swobode wypowiedzi.

3. Trudnos$¢ w udowodnieniu intencji.

Zapis ustawy wymaga, aby dziatania byty podejmowane "w
celu osiggniecia korzysci majagtkowej lub osobistej". Jednak
udowodnienie intencji jest wyzwaniem, co moze prowadzi¢ do
nastepujacych probleméw: Osoby wyrazajace szczere opinie,
na przyktad w trosce o dobro innych pacjentéw, mogg zosta¢
niestusznie oskarzone o ukryte motywy.

Niejasnos¢ w ocenie intencji moze zniechecac do publicznego
zabierania gtosu w sprawach medycznych, nawet jesli intencje
sg altruistyczne.

Taki efekt "mrozacy" mogtby ograniczy¢ wolnos¢ stowa,
szczegolnie w kwestiach budzacych kontrowersje.

4. Ograniczenie edukacji i informacji publiczne;j.

Ustawa moze wptynac¢ na osoby i podmioty zaangazowane w
edukacje zdrowotna, takie jak dziennikarze, blogerzy czy
aktywisci. Przyktadowo: Dziennikarz piszacy o potencjalnych
problemach z dang metodg medyczng moégtby obawiac sie
zarzutu "promocji nieskutecznosci”.

Tego typu ograniczenia moga utrudniac¢ pacjentom dostep do
réznorodnych perspektyw, co z kolei moze wptywac naich
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zdolnos$¢ do podejmowania swiadomych decyzji dotyczacych
zdrowia.

Konieczne jest wiec doprecyzowanie definicji, ustalenie
jasnych kryteriéw odrézniajacych pseudomedycyne od
uzasadnionej krytyki oraz zapewnienie, ze ustawa nie bedzie
wykorzystywana do ttumienia otwartej debaty naukowej czy
osobistych opinii. W obecnym ksztatcie zapis ten moze nie
tylko ogranicza¢ wolno$¢ wypowiedzi, ale takze hamowa¢
postep w medycynie i dostep do informacji, co ostatecznie
mogtoby zaszkodzi¢ samym pacjentom, ktérych ustawa ma
chronic¢.

W obecnym ksztatcie zapis Art. 67zj ust. 1 pkt 5 litera b moze
nie tylko ogranicza¢ wolnos$¢ wypowiedzi, ale takze hamowac
postep w medycynie i dostep do informacji, co ostatecznie
mogtoby zaszkodzi¢ samym pacjentom, ktérych ustawa ma
chroni¢.

191

Osoba fizyczna

jako dyplomowany refleksolog z gtebokim niepokojem
przyjmuje zapisy proponowane w projekcie ustawy dotyczacej
zakazu tzw. niekonwencjonalnych praktyk medycznych.
Projekt ten - okreslany potocznie jako ,Lex Szarlatan” - budzi
moj sprzeciw zaréwno jako praktyka, jak i obywatela, ktéry
stoi na strazy wolnosci wyboru i dostepu do naturalnych
metod wspierajacych zdrowie.

Refleksologia, podobnie jak wiele innych metod terapii
komplementarnych, nie jest ani terapig magiczng, ani
pseudonaukowg praktyka, lecz opiera sie na doswiadczeniu,
wiedzy anatomicznej i holistycznym podejsciu do zdrowia
cztowieka. Wielu moich klientéw korzysta z refleksologii jako
uzupetnienia leczenia konwencjonalnego, znajdujac w niej
ulge, wsparcie i poprawe jakosci zycia - szczegdlnie w
obszarach, w ktorych medycyna akademicka bywa bezradna.

Ustawowe wrzucenie wszystkich niekonwencjonalnych metod
do jednego worka i ich delegalizacja lub penalizacja nie tylko
narusza podstawowe prawa obywatelskie, ale réwniez

Uwagi dotyczace uregulowania zasad wykonywania
zawodow medycyny komplementarnej, stworzenia
krajowego rejestru praktykéw oraz wprowadzenie
standardéw szkolen i kodeksow etycznych dla tych zawodow
pozostajg poza przedmiotem projektu.
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pozbawia spoteczenstwo wolnosci wyboru form dbania o
wtasne zdrowie i dobrostan. Tego typu dziatania godza w
rozwéj zawodoéw takich jak refleksolog, naturoterapeuta czy
terapeuta manualny, ktére sg prowadzone legalnie, etycznie i z
poszanowaniem przepisow.

Zamiast zakazywac - postuluje:

uregulowanie zasad wykonywania zawodéw medycyny
komplementarne;j,

stworzenie krajowego rejestru praktykéw,

oraz wprowadzenie standardéw szkolen i kodekséw etycznych
dla zawodéw takich jak maj.

Z catg stanowczoscig sprzeciwiam sie narracji, ktéra
deprecjonuje naszg prace, podwaza zaufanie spoteczne i
zagraza dorobkowi tysiecy praktykéw w Polsce.

Ufam, ze w procesie legislacyjnym zostang uwzglednione gtosy
srodowisk zawodowych, ktére z zaangazowaniem i szacunkiem
wspieraja ludzi wich drodze do zdrowia - zgodnie zich
swiadomym wyborem.

192.

Osoba fizyczna

Zdecydowanie sprzeciwiam sie projektowi ustawy, ktéry moze
zablokowac dostep do niezaleznej medycyny i terapii
alternatywnych poprzez wprowadzenie surowych kar
finansowych dla terapeutéw dziatajacych poza medycyna
konwencjonalna.

Od lat korzystam z terapii naturalnych - skutecznych,
bezpiecznych i w moim przypadku czesto bardziej pomocnych
niz leczenie standardowe. Cho¢ moje dziecko studiuje na
wydziale lekarsko-dentystycznym Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego i mam szacunek dla medycyny akademickiej,

Uwaga niezasadna

Projektowane przepisy nie majg na celu ograniczania
dziatalnosci gospodarczej i oferowania poszczegdlnych
ustug, w tym tych swiadczonych np. przez terapeutéw
medycyny chinskiej, a takiej formy dziatalnosci, ktéra taczyc
bedzie oferowanie metod, ktére nie majg zastosowania w
medycynie, nie sg zgodne z aktualng wiedza medyczng, ale s
im przypisywane wtasciwosci lecznicze, wtasciwosci
bezpiecznego swiadczenia zdrowotnego, i jako takie sg
stosowane u ludzi, a osoby, ktore je oferujg czerpia z tej
dziatalnosci korzysé osobistg lub finansowa.
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uwazam, ze kazdy pacjent powinien mie¢ prawo wyboru formy
leczenia zgodnej z jego przekonaniami i doswiadczeniem.

Jestem wyksztatcong obywatelka, regularnie ptacaca podatki -
wchodze w drugi prég podatkowy. Oczekuje, ze panistwo,
ktéremu powierzam sporg czes¢ swoich zarobkéw, bedzie
respektowac moje prawo do decydowania o zdrowiu wtasnym
i mojej rodziny.

Apeluje o wycofanie lub gruntowng zmiane projektu ustawy
oraz o realne uwzglednienie gtosu spoteczenstwa w procesie
legislacyjnym.

Podstawowym celem projektu ustawy jest przeciwdziatanie
dziataniom szkodliwym i niebezpiecznym dla zdrowia oraz
zycia ludzkiego, ktorych zrédtem moga by¢ zaréwno praktyki
podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza, przede
wszystkim przez udzielanie Swiadczen zdrowotnych
niezgodnych z aktualng wiedza medyczna, jak i podmiotéw
lub oséb niewykonujgcych zawodu medycznego i dziatalnosci
leczniczej, oferujgcych metody pseudomedyczne,
paramedyczne, ale ktérym s3 przypisywane wtasciwosci
zgodnego z aktualng wiedzg medyczng swiadczenia
zdrowotnego.

Proponowane regulacje bedg miaty pozytywny wptyw na
obszar zdrowia przez zwiekszenie poziomu przestrzegania
praw pacjentéw podczas udzielania im swiadczenh
zdrowotnych (prewencja naruszen, szersze mozliwosci
oddziatywania na podmioty udzielajgce Swiadczen
zdrowotnych organu powotanego do ochrony praw pacjenta
- Rzecznika Praw Pacjenta) oraz zabezpieczenie
instytucjonalne dziatan szkodliwych i niebezpiecznych dla
zdrowia, ktére zostang opisane w projekcie ustawy jako
praktyki pseudomedyczne, i przypisanie prowadzenia
postepowan w zakresie tych dziatar Rzecznikowi Praw
Pacjenta.

Jednym z podstawowych praw pacjenta jest prawo do
swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust .1 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). Przepis ten nie
wprowadza definicji legalnej aktualnej wiedzy medycznej a
jej rozumienie zostato uksztattowane w literaturze i
orzecznictwie. Wiedza medyczna wykorzystywana w celu
udzielania pacjentowi $wiadczen zdrowotnych w danym
czasie musi spetniac¢ bezwzgledny warunek <aktualnosci>,
rozumiany - zgodnie z definicjg stownikowa - jako
<obowigzujacy w danej chwili>. Jedynie metoda bezpieczna
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dla pacjentéw, zweryfikowana naukowo oraz skuteczna w
leczeniu danych choréb moze by¢ uznana za odpowiadajaca
wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;j.

Projekt nie narusza wolnosci osobistej i stowa, nie
wprowadza on zadnej cenzury prewencyjnej. Projekt nie
zakazuje naturalnych metod wspomagania zdrowia. Nie
narusza réwniez prawa pacjenta do wyrazenia zgody na
udzielenie $wiadczen zdrowotnych ani zasada okreslonych w
Konstytucji RP.

Wysoko$¢ kar naktadanych przez Rzecznika nie zmienita sie
od dnia wejscia w zycie ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta. Proponowany projekt jedynie
uwzglednia wieloletnig inflacje, ktéra miata miejsce w tym
okresie i ma na celu dostosowanie tych wartosci do obecnej
sytuacji ekonomicznej. Od decyzji w przedmiocie stosowania
ww. praktyk i/lub natozenia kary pienieznej bedzie
przystugiwata skarga do sgdu administracyjnego.
Zapewniona bowiem zostanie kontrola sgdowo-
administracyjna rozstrzygnie¢ Rzecznika, w szczegdlnosci
wysokosci naktadanych przez niego kar.

193.

Osoba fizyczna

zgtaszam sprzeciw wobec ustawy UD 207, ktéry pod pozorem
walki z pseudomedycyng narusza konstytucyjne prawa
obywateli, w tym prawo do wolnosci wyboru metod leczenia -
Artykut 31.i Artykut 47. Konstytucji RP, prawo do
poszanowania $wiatopogladu i przekonan, w tym -
zdrowotnych, prawo do stosowania ziét i metod naturalnych,
ktére sg obecne od w tradycji ludzkosci o tysiecy lat.
Projektowane przepisy, cho¢ opisane jako dziatania
»ochronne”, faktycznie dajg nieproporcjonalne narzedzia
represji wobec oséb, ktdre zajmuja sie naturalnymi

metodami wsparcia zdrowia, jak ziotolecznictwo, terapia
holistyczna, energetyczna czy praca z ciatem, ktére

wspierajg zdrowie ludzi i naturalne mechanizmy

obronne cata. W wielu przypadkach osoby te nie méwia,

ze lecza, ale Ze wspierajg wtasnie te naturalne procesy

Uwaga niezasadna

Projektowane przepisy nie majg na celu ograniczania
dziatalnosci gospodarczej i oferowania poszczegdlnych
ustug, w tym tych swiadczonych np. przez zielarzy, a takiej
formy dziatalnosci, ktéra taczy¢ bedzie oferowanie metod,
ktére nie majg zastosowania w medycynie, nie sg zgodne z
aktualng wiedza medyczng, ale sgim przypisywane
wtasciwosci lecznicze, wtasciwosci bezpiecznego
Swiadczenia zdrowotnego, i jako takie sg stosowane u ludzi, a
osoby, ktére je oferuja czerpia z tej dziatalnosci korzys¢
osobistg lub finansowa.
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zdrowienia zgodnie z filozofig ciata, umystu i ducha Projekt nie narusza wolno$ci osobistej i stowa, i naturalnych
cztowieka i robig to w poszanowaniu z wolng wola metod wspomagania zdrowia ani réwniez prawa pacjenta do
pacjentéw i ich Swiadoma zgoda. wyrazenia zgody na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

wspieraja zdrowie ludzi i naturalne mechanizmy
obronne cata. W wielu przypadkach osoby te nie méwia,
ze leczg, ale ze wspierajg wtasnie te naturalne procesy
zdrowienia zgodnie z filozofig ciata, umystu i ducha
cztowieka i robig to w poszanowaniu z wolng wola
pacjentéw i ich Swiadoma zgoda.

Naturalne metody wspierania zdrowia takie jak
ziotolecznictwo, homeopatia czy medycyna
energetyczna s dziedzictwem historycznym cztowieka i
sg obecne do dzisiaj w wielu miejscach na $wiecie jak

np. Tradycyjna medycyna chinska, czy indyjska
ajurweda, a takze ziotolecznictwo usankcjonowane
prawnie np w Niemczech - gdzie pacjent ma mozliwos¢
wybrac z jakiej terapii chce skorzystac - ktére to metody
sg uznanymi na catym Swiecie metodami podtrzymania
czy odzyskania zdrowia.

Tradycyjne metody sg dziedzictwem ludzkosci a ich
stosowanie nie moze by¢ zréwnywane z dziatalnoscia
nieuczciwg i podlegac restrykcjom. Wprowadzanie
zapiséw o decyzjach tymczasowych, publicznych
ostrzezeniach i karach finansowych siegajacych
1.000.000 zt tworzy klimat zastraszenia i cenzury, ktory
w demokratycznym panstwie prawa nie powinien mie¢
miejsca.

Wiele oséb nie ufa rozwigzaniom medycyny
akademickiej, przeszto nieskuteczne leczenia, ktére
zamiast poprawy przyniosty wieksze szkody i problemy
w zwigzku ze skutkami ubocznymi stosowanych lekéw
chemicznych a poszukiwanie przez te osoby innych
metod odzyskania zdrowia wigzato sie wtasnie z
brakiem skutecznosci tej medycyny.

Trudno odmoéwic komus szukania innych rozwiazan gdy
zawodzg klasyczne. Te osoby majg petne prawo szukac
alternatyw i metod wspierajgcych zdrowie, jesli dzieje
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sie to zaich zgoda i wolng wola. Narzedzia prawne, w
tym ustawy o dziatalnosci leczniczej ustawy o

Trudno odméwi¢ komus szukania innych rozwigzan gdy
zawodza klasyczne. Te osoby maja petne prawo szukaé
alternatyw i metod wspierajgcych zdrowie, jesli dzieje
sie to zaich zgoda i wolng wola. Narzedzia prawne, w
tym ustawy o dziatalnosci leczniczej ustawy o
Przeciwdziataniu Nieuczciwym Praktykim Rynkowym sg
wystarczajace do ochrony obywateli przed oszustwem,
szkoda czy dezinformacja. Nie ma koniecznosci
tworzenia nowego rezimu prawnego, ktéry uderzaw
osoby stosujgce inne niz akademickie podejscie do
zdrowia.

Wzywam do odrzucenia obecnej wersji projektu ustawy i
realnych konsultacji spotecznych z przedstawicielami
srodowisk medycyny naturalnej, holistycznej i pacjentéw
oraz zagwarantowania prawa obywateli do
samostanowienia w zakresie zdrowia, w tym do wyboru
terapii naturalnych i ziotowych, jako alternatywy dla
klasycznych metod leczenia.

194.

Osoba fizyczna

Wyrazam stanowczy sprzeciw wobec projektu ustawy
okreslanej jako ,Lex Szarlatan”, cho¢ lepszym okresleniem
bytoby "Lex Big Pharma", jako ze projekt ten nie zapewnia
ochrony pacjentéw przed szarlatanami, zamiast tego zapewnia
ochrone interesow wielkich korporacji farmaceutycznych
kosztem pacjentéw, ktérzy w coraz wiekszej liczbie chca
stosowac, cho¢by pomocniczo, metody medycyny chinskiej lub
inne metody alternatywne wobec tzw. "gtéwnego nurtu". W
mojej ocenie projekt ten narusza podstawowe prawa
obywatelskie oraz zasady demokratycznego panstwa prawa, w
tym:

° wolnos$¢ wypowiedzi i prawo do informacji (art. 54
Konstytucji RP),
. prawo do sadu (art. 45 Konstytucji RP),

Ad. 1) Uwga niezasdna.

Definicje $wiadczenia zdrowotnego zostata okreslona w
ustawie o dziatalnosci leczniczej. Projekt nie przewiduje jej
zmiany.

Ad. 2i9) Uwaga czesciowo zasadna.

Zaproponowano nowg definicje praktyk pseudomedycznych.
W proponowanym brzmieniu art. 67zj ust. 1, aby uznac¢ dane
zachowanie za praktyke pseudomedyczng bedzie trzeba
wykazaé, ze zostato ono podjete w celu osiggniecia korzysci
majagtkowej lub osobistej. Jednoczesnie nowe brzmienie tej
definicji wytacza mozliwos$¢ uznania kazdego dziatania osoby
niewykonujagcej zawodu medycznego za  praktyke
pseudomedyczna.
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. wolnosc dziatalnosci gospodarczej (art. 22 Konstytucji
RP),

. zasade rownosci i zakaz dyskryminacji (art. 32
Konstytucji RP),

. zasade proporcjonalnosci (art. 31 ust. 3 Konstytucji
RP),

. zasade legalizmu (art. 7 Konstytucji RP),

. zasade poprawne;j legislacji (art. 2 Konstytucji RP),
oraz, co najwazniejsze:

. prawo do ochrony zdrowia (art. 68 ust. 1 Konstytucji
RP).

Niedopuszczalne w mojej ocenie elementy projektowane;j
ustawy to w szczegdlnosci nastepujace.

1. Brak definicji ,$wiadczenia medycznego” oraz ,dziataniao
charakterze medycznym”, co prowadzi do braku mozliwosci
jednoznacznej interpretacji normy prawne;.

2. Nieprecyzyjna i zbyt szeroka definicja tzw. ,praktyk
pseudomedycznych”, ktéra moze prowadzi¢ do uznaniowego
karania dziatan nieszkodliwych, stosowanych przez pacjentéw
lub specjalistow spoza medycyny akademickiej.

3. Nadanie Rzecznikowi Praw Pacjenta kompetencji do oceny
dziatan o charakterze ,pseudomedycznym”, mimo ze nie jest
on organem o kompetencjach kontrolnych w zakresie
$Swiadczenia ustug medycznych poza publicznym systemem
ochrony zdrowia. Jest to przekroczenie konstytucyjnych ram
uprawnien organu administracji publiczne;j.

4. Brak mechanizmdw zapewniajacych niezaleznosc¢ i
bezstronnos¢ Rzecznika Praw Pacjenta, ktéry uzyskuje bardzo
szerokie uprawnienia represyjne, bez gwarancji kontroli
zewnetrzne;j.

Dziatania zmierzajace do ratowania zycia w sytuacjach
nagtych przez osoby niewykonujgce zawodéw medycznych
nie beda stanowity praktyki pseudomedyczne;.

Ad. 3) Uwaga niezasadna.

Przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w ustawie o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta jest
obowigzkiem organéw wtadzy publicznej wtasciwych w
zakresie ochrony zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia,
podmiotéw udzielajgcych swiadczen zdrowotnych, oséb
wykonujgcych zawdéd medyczny oraz innych oséb
uczestniczacych w udzielaniu swiadczen zdrowotnych.
Obowiagzek ten dotyczy zatem wszystkich podmiotéw
udzielajacych swiadczen zdrowotnych niezaleznie od tego
czy jest to podmiot publiczny czy prywatny.

Rzecznik Praw Pacjenta jest organem wtasciwym w
sprawach ochrony praw pacjentéw.

Ad. 4) Uwaga niezasadna.

Gwarancje niezaleznosci i bezstronnosci Rzecznika
okreslone sg w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

Ad. 5) Uwaga niezasadna.

Projekt nie narusza wolnosci stowa i nie wprowadza zadnej
cenzury prewencyjnej.

Ad. 6) Uwaga niezasadna.

Skargi na decyzje Rzecznika Praw Pacjenta sg w obecnym
stanie prawnym rozpatrywane przez sady administracyjne.
Sad administracyjny ocenia w szczegélnosci czy
zgromadzony w sprawie materiat dowodowy (w tym np.
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5. Ryzyko naruszenia wolnosci stowa i ttumienia debaty opinia medyczna) byt wystarczajacy do wydania
publicznej w dziedzinie zdrowia - takze wtedy, gdy chodzi o rozstrzygniecia.

wyrazanie opinii lub dzielenie sie doswiadczeniem pacjenckim.
Ad. 7) Uwaga niezasadna.
6. Ograniczenie prawa do obrony, poniewaz sady
administracyjne - do ktérych kierowane beda odwotania - nie | Wysoko$¢ kar naktadanych przez Rzecznika nie zmienita sie
maja kompetencji do oceny merytorycznej metod medycznych | od dnia wejscia w zycie ustawy o prawach pacjentai

ani narzedzi do weryfikacji dowodéw. Sprawy odwotan od Rzeczniku Praw Pacjenta. Proponowany projekt jedynie
decyzji RPP powinny zosta¢ powierzone sgdom powszechnym. | uwzglednia wieloletnig inflacje, ktéra miata miejsce w tym
okresie i ma na celu dostosowanie tych wartosci do obecnej

7.Nadmierne kary pieniezne (do 1 min zt) i uprawnienia sytuacji ekonomicznej
Rzecznika do publicznego pietnowania dziatalnosci oséb
prywatnych lub firm jeszcze przed sagdowym zakonczeniem Ad. 8) Uwaga niezasadna.

sprawy - co moze prowadzi¢ do nieodwracalnych szkéd.
Projektowane przepisy nie majg na celu ograniczania

8. Dyskryminacja pacjentéw stosujacych terapie dziatalnosci gospodarczej i oferowania poszczegdlnych
komplementarne i ograniczenie ich prawa do wyboru form ustug, w tym tych dotyczacych terapii komplementarnych, a
leczenia oraz dostepu do rzetelnej informacji. takiej formy dziatalnosci, ktéra taczy¢ bedzie oferowanie
metod, ktére nie majg zastosowania w medycynie, nie sg
9. Efektywny zakaz podejmowania dziatan zmierzajgcych do zgodne z aktualng wiedzg medyczng, ale sg im przypisywane
ratowania zycia w sytuacjach nagtych przez osoby witasciwosci lecznicze, wtasciwosci bezpiecznego
niewykonujgce zawodoéw medycznych, czyli ogromna Swiadczenia zdrowotnego, i jako takie sg stosowane u ludzi, a
wiekszos$¢ spoteczenstwa - co nie dosé, ze stoi w sprzecznosci z | osoby, ktore je oferujg czerpia z tej dziatalnosci korzysé
prawnym, etycznym i moralnym obowigzkiem udzielenia osobistg lub finansowa.

pomocy, to jeszcze niewatpliwie doprowadzi do zupetnie
niepotrzebnych tragedii i $mierci wielu ludzi, ktérzy zostang
pozbawieni dostepu do pierwszej pomocy przedmedyczne;j.

W tym miejscu wskazuje, ze "dziwnym trafem" przestatam
chorowad, gdy przestatam regularnie chodzi¢ do lekarzy, czy to
przyjmujacych na NFZ, czy to prywatnie, a zastosowatam
biorezonans i odpowiednio dostosowatam diete na podstawie
jego wskazan - co miato miejsce juz w roku 2019. Z wtasnego
doswiadczenia moge wiec stwierdzi¢, ze przynajmniej niektore
metody medycyny niekonwencjonalnej po prostu dziataja, a
zatem niedopuszczalne jest prawne ograniczanie ich
stosowania. Projektowana ustawa w obecnym brzmieniu
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doprowadzi jednak do zakazania stosowania skutecznych
metod profilaktyki zdrowotnej oraz poprawy zdrowia tylko
dlatego, ze nie zostaty "uznane" przez "gtéwny nurt" medycyny
opartej czysto o wielomilionowe granty przyznawane przez
wielkie korporacje farmaceutyczne.

Ostrzegam, ze wdrozenie tej ustawy w obecnym brzmieniu
narusza prawa obywatelskie, zasady konstytucyjne oraz
miedzynarodowe gwarancje z obszaru praw cztowieka. Grozi
systemowym wypchnieciem z przestrzeni publicznej
pacjentow, lekarzy i terapeutéw myslacych inaczej niz
arbitralnie okreslony ,gtéwny nurt”. Taka praktyka prowadzi
wprost do spotecznego wykluczenia i moze skutkowac
realnymi tragediami ludzkimi - zdrowotnymi, prawnymi,
zawodowymi.

Projekt nowelizacji ustawy zaktada nieproporcjonalne
skupienie wtadzy decyzyjnej w rekach jednego urzednika -
Rzecznika Praw Pacjenta - bez odpowiednich mechanizmoéw
réownowagi, kontroli i odpowiedzialnosci. To sytuacja
niebezpieczna ustrojowo, razaco sprzeczna z zasadami
panstwa prawa i demokratycznego nadzoru nad administracjg
publiczna. Rzecznik nie moze by¢ jednoczesnie oskarzycielem,
sedzig i wykonawca kary. Taka koncentracja wtadzy, bez
zewnetrznych bezstronnych mechanizmoéw weryfikacyjnych,
rodzi oczywiste ryzyko naduzy¢ i decyzji podejmowanych
arbitralnie, wedle osobistych przekonan lub wptywéw
srodowiskowych.

Panstwo prawa nie moze tolerowac modelu, w ktérym jeden
urzednik ma prawo uciszac¢ debaty, zakazywac prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej i stygmatyzowac cate Srodowiska -
bez realnej kontroli ani instancyjnej przeciwwagi.

W zwiazku z powyzszym apeluje o wstrzymanie dalszego
procedowania projektu w obecnym ksztatcie oraz o
przeprowadzenie szerokich, rzeczywistych konsultacji
spotecznych - z udziatem pacjentéw, organizacji

178




Uwagi w ramach konsultacji publicznych zgtoszone do projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (UD 207) cz. 2

pozarzadowych, przedstawicieli zawoddw wspierajacych
zdrowie, a takze niezaleznych ekspertéw. Jakakolwiek
inicjatywa ustawodawcza przewidujgca daleko idace sankcje
powinna by¢ poprzedzona rozwagg i otwartymi konsultacjami
spotecznymi z udziatem wszystkich zainteresowanych stron -
nie tylko tych wybranych przez Rzecznika Praw Pacjenta, a
takze wielostronnym przedstawieniem problemu opinii
publicznej (aktualnie w mediach obecny jest gtéwnie
jednokierunkowy przekaz reklamujacy poglady autoréw
nowelizacji).

Tylko transparentna, wielostronna debata moze doprowadzi¢
do opracowania rozwiagzan, ktére rzeczywiscie stuzy¢ beda
dobru pacjentéw i ochronie zdrowia publicznego.

195.

Osoba fizyczna

Jako Zatozyciel i Prezes Polskiego Instytutu Refleksologii
pragne wyrazi¢ gtebokie zaniepokojenie zapisami zawartymi w
projekcie nowelizacji ustawy o prawach pacjenta. Chociaz
rozumiem i popieram potrzebe ochrony pacjentéw przed
nieuczciwymi praktykami i naduzyciami - co z pewnoscig lezy
w interesie nas wszystkich - mam powazne watpliwosci, czy
obecne brzmienie ustawy rzeczywiscie ten cel realizuje.
Trzydziesci lat temu przywioztam refleksologie do Polski i
wyksztatcitam w tym zawodzie tysigce dyplomowanych
refleksologow, ktérzy swojg praktyka wspierajg w zdrowiu i
chorobie rzesze ludzi . Dlatego czuje sie w obowigzku aby
zaprotestowac przeciwko zaplanowanym dziataniom, ktére
przyniosa szkode obydwu stronom. Na poczatku chce
wyjasni¢, ze refleksolog to nie szarlatan.

Refleksologia to metoda pracy z ciatem ( stopy, dtonie,
paznokcie, twarz, gtowa, uszy) w celu pobudzenia
mechanizmow samouzdrawiania. Jest to metoda znana
odtysiacleci, praktykowana w wielu tradycyjnych medycynach
( Egipt, Chiny, Korea).

Wspbtczesna metoda refleksoterapii praktykowanej przez nas
zostata stworzona w USA przez lekarzy, na podstawie
wieloletnich obserwacji reakcji pacjentow na stymulacje
punktéw refleksorycznych.

Uwaga czesciowo uwzgledniona

Zaproponowano nowg definicje praktyk pseudomedycznych.
W proponowanym brzmieniu art. 67zj ust. 1, aby uzna¢ dane
zachowanie za praktyke pseudomedyczng bedzie trzeba
wykazaé, ze zostato ono podjete w celu osiggniecia korzysci
majatkowej lub osobistej. Jednoczesnie nowe brzmienie tej
definicji wytacza mozliwos¢ uznania kazdego dziatania osoby
niewykonujacej zawodu medycznego za  praktyke
pseudomedyczna.

Ad 3. Uwaga niezasadna - Definicje $wiadczenia
zdrowotnego zostata okreslona w ustawie o dziatalnosci
leczniczej. Projekt nie przewiduje jej zmiany.

Ad 4. Uwaga niezasadna - Projektowane przepisy nie majg na
celu ograniczania dziatalnosci gospodarczej i oferowania
poszczegolnych ustug, w tym tych swiadczonych np. przez
refleksologdéw, a takiej formy dziatalnosci, ktéra tgczy¢
bedzie oferowanie metod, ktére nie maja zastosowania w
medycynie, nie sg zgodne z aktualng wiedza medyczng, ale sg
im przypisywane wtasciwosci lecznicze, wtasciwosci
bezpiecznego swiadczenia zdrowotnego, i jako takie sg
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W Polsce zawédd refleksologa jest oficjalnie zarejestrowany od | stosowane u ludzi, a osoby, ktére je oferujg czerpia z tej
2005 roku. Rejestracje poprzedzit dtugi proces weryfikacji, w | dziatalnosci korzy$¢ osobistg lub finansowa.

trakcie ktérego przedstawilismy setki udokumentowanych
rezultatéw pracy refleksologéw. Od tego czasu nasi terapeuci
pracuja w gabinetach, odprowadzajg podatki. Proces
nauczania tego zawodu w Polskim Instytucie Refleksologii
trwa ok. 2 lat i jest zakoriczony dwoma egzaminami -
praktycznym i teoretycznym, obejmujacym wiedze z zakresu
anatomii i fizjologii cztowieka. W cyklu ksztatcenia duzy nacisk
ktadziemy na etyke tego zawodu.

Refleksologia jest terapig uzupetniajaca prace lekarzy, aw
zadnym wypadku nie zastepuje jej. Refleksolog nie diagnozuje,
nie leczy w przypadkach chorobowych, nie ingeruje w prace
lekarzaijego zalecenia, szczegdlnie te, dotyczace stosowania
lekéw, nie dotyka miejsca chorego - pracuje na
odpowiednikach. Celem naszej pracy jest przywrdcenie
réwnowagi w organizmie klienta, wyciszenie stresu, poprawa
jakosci zycia, ztagodzenie bélu. Kazdy zabiegtrwaod 1 - 1,5
godziny.

Szarlatan to osoba wykorzystujgca naiwnosé, niewiedze,
manipulacje, nie posiadajgca umiejetnosci i kompetencji w
danej dziedzinie, podszywajaca sie pod eksperta w celu
osiggniecia korzysci - absolutnie nie dotyczy to
wyksztatconych refleksologéw.

Jestesmy gotowi na merytoryczng dyskusje, mozemy
przedstawi¢ dowody na skutecznos¢ refleksologii oraz relacje
0s0b, ktérym refleksologia pomogta i poprawita jakos¢ zycia.
Ponizej przedstawiam moje najwazniejsze uwagi i watpliwosci:

1. Nieprecyzyjne i stygmatyzujace uzycie okreslenia ,praktyki
pseudomedyczne”.

Uzycie terminu ,pseudomedyczne” budzi powazne
watpliwosci. Stowo to ma jednoznacznie negatywny wydzwiek,
sugerujac oszustwo lub dziatanie w ztej wierze. Tymczasem
wiele praktyk, ktére potencjalnie mogtyby zostaé
zakwalifikowane w ten sposéb - jak np. akupunktura,
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zielarstwo czy masaz leczniczy - jest uznanych,
uregulowanych ilegalnych w Polsce, a ich skuteczno$¢ bywa
potwierdzana zaréwno przez doswiadczenie pacjentow, jak i
badania naukowe.Wprowadzenie do jezyka ustawy tak silnie
nacechowanego emocjonalnie pojecia moze prowadzi¢ do
niesprawiedliwego pietnowania catych grup zawodowych oraz
ograniczenia pacjentom dostepu do cenionych i skutecznych
metod wsparcia zdrowia.

2. Zbyt szeroka definicja praktyki pseudomedycznej - ryzyko
penalizacji legalnych zawodoéw

Zaproponowana definicja praktyki pseudomedycznej jest
niejasna i zbyt ogdlna, co grozi uznaniem za nielegalne wiele
dziatan od lat wykonywanych zgodnie z prawem, np. przez
akupunkturzystoéw, naturopatéw czy refleksologéw.

3. Nieostre pojecie ,$wiadczenia zdrowotnego” i rozszerzenie
uprawnien Rzecznika Praw Pacjenta

Projekt rozszerza pojecie ,$Swiadczenia zdrowotnego” na
wszelkie dziatania majgce wptyw na zdrowie - w tym dziatania
o charakterze profilaktycznym czy wspomagajacym. Jesli tak
szeroko zdefiniowane pojecie zostanie przyjete, to niemal
kazda aktywnos¢ wspierajgca zdrowie, jak porady dietetyczne,
masaz relaksacyjny, suplementacja czy ¢wiczenia fizyczne,
moze zosta¢ uznana za ,$wiadczenie zdrowotne”, ktére
powinien wykonywac wytacznie podmiot medyczny.To za$
zamyka droge wielu specjalistom i ogranicza dostep pacjentow
do sprawdzonych form wsparcia zdrowia - co stoi w
sprzecznosci z ideg holistycznego podejscia do zdrowia
cztowieka.

4. Brak uwzglednienia aktualnych klasyfikacji zawodéw

W Polsce istnieje oficjalna klasyfikacja zawodéw
(Rozporzadzenie MPiPS z 7 sierpnia 2014 r.), ktéra wyroznia
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liczne zawody zwigzane z praktykami komplementarnymi i
naturalnymi. Sg wéréd nich akupunktyrzysci, refleksolodzy,
zielarze.

196.

FUNDACJA EKO-
OSADA BRZOZ6WKA

W trosce o wolnos$¢ Ludzi do dokonywania sktadamy opinie
przedyskutowang w naszym srodowisku:

1. Juz sama nazwa tego aktu prawnego jest mylgca: Ustawa o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Nazwa ustawy
powinna wprost komunikowaé obywatelom, czego dotyczy. A
Tak nie jest bo projektuje sie zmieni¢ jednym ruchem kilka
ustaw.

Pozornie projekt ma na celu wzmocnienie ochrony obywateli
przed nieuczciwymi praktykami, ktére moga prowadzic¢ do
pogorszenia ich stanu zdrowia i wyposazenie Rzecznika Praw
Pacjenta w silne uprawnienia administracyjne. Ale tak nie jest
gdyz projekt zawiera uprawnienia represyjne

wobec niedookreslonych przedsiebiorcéow i podmiotéw.

2. Bardzo niebezpiecznym jest praktyczne umieszczenie w
jednym zbiorze obok oszustéw (zwanych w zargonie
prasowym ,szarlatanami”) z pozyteczng dziatalnoscig
budowania odpornosci zdrowotnej metodami terapeutéw
holistycznych, uzdrowicieli energetycznych,
bioenergoterapeutow, naturoterapeutow, zielarzy,
masazystow, instruktoréw jogi, muzykoterapeutéw.

Te zawody i umiejetnosci (bedace owocem szkolen w Izbach
RzemiesIniczych lub wynikajace z samorodnych talentow)
cennym uzupetnieniem praktyk lekarskich. Praktyki zwane
ogélnie naturoterapiami znane od tysigcleci i

nigdy nie wymagaty ujecia w ramy ustawowe. Nie wszystko
bowiem mozna ujmowac w ramy ustaw. Ustawodawca
dziatajgc w Interesie Suwerendéw powinien okazac zaufanie do
dojrzatosci Polek i Polakéw, a nie produkowac

kolejne przepisy regulujgco-represyjne.

3. Projekt zawiera niebezpieczne rozszerzenie wtadzy
Rzecznika Praw Pacjenta

i czyni zen regulatora rynku ( od tego jest Urzad Ochrony
Konsumenta) i daje mu wtadzy naktadania mandatéw do 1 000
000 zt i zakazywania praktyk ze skutkiem natychmiastowym

Ad. 1) Uwaga niezasadna.

Projekt nowelizuje dwa aky prawne jaki sg ustawa o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i ustawa o systemie
powiadamiania ratunkowego.

Ad. 2) Uwaga niezasadna

Projektowane przepisy nie majg na celu ograniczania
dziatalnosci gospodarczej i oferowania poszczegdlnych
ustug, w tym tych swiadczonych np. przez
bioenergoterapeutow, a takiej formy dziatalnosci, ktéra
taczy¢ bedzie oferowanie metod, ktére nie maja
zastosowania w medycynie, nie sg zgodne z aktualng wiedza
medyczng, ale sg im przypisywane wtasciwosci lecznicze,
witasciwosci bezpiecznego swiadczenia zdrowotnego, i jako
takie sg stosowane u ludzi, a osoby, ktore je oferujg czerpia z
tej dziatalnosci korzys$¢ osobistg lub finansowa.

Ad. 3) Uwaga niezasadna.

Wysoko$¢ kar naktadanych przez Rzecznika nie zmienita sie
od dnia wejscia w zycie ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta. Proponowany projekt jedynie
uwzglednia wieloletnig inflacje, ktéra miata miejsce w tym
okresie i ma na celu dostosowanie tych wartosci do obecnej
sytuacji ekonomicznej.

Ad. 4) Uwaga niezasadna
Od decyzji w przedmiocie stosowania ww. praktyk i/lub

natozenia kary pienieznej bedzie przystugiwata skarga do
sadu administracyjnego.
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(od tego s3g) sady powszechne). Ponadto jak Rzecznik moze w
trybie natychmiastowym sprawiedliwie oceni, czy dana
praktyka jest uczciwa, czy Jest wytudzaniem pieniedzy od
chorych?

4. Jestesmy za utrudnianiem dziatalnosci ludziom oferujgcym
rézne placebo jako leki czy suplementy diety. Skargi na
dziatalnos¢ takowych powinny badaé

specjalne komisje przy Stacjach Sanitarno-Epidemiologicznych
i ewentualnie

kierowac wnioski o ukaranie do organéw Scigania. Wszelkie
decyzje, w tym Rzecznika Praw Pacjenta, powinny by¢
zaskarzalne.

5. W projekcie ustawy Rzecznik zmienia swa role z oredownika
Zle traktowanych pacjentéw w policjanta kontrolujacego i
arbitralnie zamykajacego

praktyki, gabinety i osrodki naturoterapii. Taka nad-
kompetencja jednego urzednika stwarza niebezpieczenstwo,
ze bedzie on represjonowat nie ,szarlatanéw” i oszustéw ale
np. uczciwych i skutecznych w dziataniu naturoterapeutéw,
ktdérzy sg postponowani przez wielka konkurencje: Firmy
farmaceutyczne, niektore 1zby Lekarskie (casus dr.
Wtodzimierza Bodnara sciganego przez Izbe lekarska za
prowadzenie skutecznej terapii amantadyng i

wiele innych postpowan dyscyplinarnych wobec
Jniepokornych” lekarzy).

W rzeczonym projekcie problemem jest to, ze brakuje w nim
wyraznych granic miedzy tym, co podlega regulacji jako
Swiadczenie leczenia, a tym, co jest sferg naturoterapii,
edukacji, doradztwa, coachingu czy praktyk medytacyjnych.
6. W projekcie chce sie umozliwi¢ postpowania represyjne
wobec tych, ktorzy jakoby $wiadczyli ustugi i pomoc
niezgodnie z "aktualng wiedza medyczng".

Jest to pojecie nieprecyzyjne, ktére nie powinno pojawic sie w
ustawie. To pojecie rozciggliwe i przydatne wrogom
naturoterapii, dziatajagcym czesto z inspiracji koncernow
farmaceutycznych. Bo aktualng wiedzg medyczng moze

Ad.5)

Projektowane przepisy nie maja na celu ograniczania
dziatalnosci gospodarczej i oferowania poszczegdélnych
ustug, w tym tych swiadczonych np. przez naturoterapeutéw,
atakiej formy dziatalnosci, ktora taczy¢ bedzie oferowanie
metod, ktére nie majg zastosowania w medycynie, nie sg
zgodne z aktualng wiedzg medyczng, ale sg im przypisywane
witasciwosci lecznicze, wtasciwosci bezpiecznego
$wiadczenia zdrowotnego, i jako takie sg stosowane u ludzi, a
osoby, ktére je oferujg czerpia z tej dziatalnosci korzysé
osobistg lub finansowa.

Ad. 6)

Jednym z podstawowych praw pacjenta jest prawo do
swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust .1 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). Przepis ten nie
wprowadza definicji legalnej aktualnej wiedzy medycznej a
jej rozumienie zostato uksztattowane w literaturze i
orzecznictwie. Wiedza medyczna wykorzystywana w celu
udzielania pacjentowi $wiadczen zdrowotnych w danym
czasie musi spetnia¢ bezwzgledny warunek <aktualnosci>,
rozumiany - zgodnie z definicjg stownikows - jako
<obowigzujacy w danej chwili>. Jedynie metoda bezpieczna
dla pacjentéw, zweryfikowana naukowo oraz skuteczna w
leczeniu danych choréb moze by¢ uznana za odpowiadajaca
wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;j.
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by¢ publikacja dr Bodnara ale tez przeciwstawne tezy dr Pawta
Grzesiowskiego, ktéry w 2020 roku wzywa rzad
Mazowieckiego do wystania patroli wojska na ulice aby
wymuszacé zbiorowe szczepienia na COVID...

Ponadto w projekcie pojawia sie pojecie dezinformacji. To tez
pojecie nieprecyzyjne: Bo kazdy przekaz jest informacja. A
okreslona, ta sama informacja jest dla jednej grupy spotecznej
prawdziwa a dla innej fatszywa.

Przyktadanie tego pojecia do leczenia metodami naturalnymi
Jest naduzyciem.

Bowiem kazda metoda poprawiania stanu zdrowia w
odniesieniu do réznych pacjentéw moze by¢ skuteczna lub nie.
Informacja np. o tym, ze Kowalskiemu

nie pomogto leczenie w przychodni publicznego ZOZ a
wyzdrowiat po terapii u bioenergoterapeuty nie jest
dezinformacja.

197.

Tozsame uwagi zgtosito 6
przedstawicieli
refleksologii

Jako Zatozyciel i Prezes Polskiego Instytutu Refleksologii
pragne wyrazi¢ gtebokie zaniepokojenie zapisami zawartymi w
projekcie nowelizacji ustawy o prawach pacjenta. Chociaz
rozumiem i popieram potrzebe ochrony pacjentéw przed
nieuczciwymi praktykamii naduzyciami - co z pewnoscig lezy
w interesie nas wszystkich - mam powazne watpliwosci, czy
obecne brzmienie ustawy rzeczywiscie ten cel realizuje.
Trzydziesci lat temu przywioztam refleksologie do Polski i
wyksztatcitam w tym zawodzie tysigce dyplomowanych
refleksologow, ktérzy swojg praktyka wspierajg w zdrowiu i
chorobie rzesze ludzi . Dlatego czuje sie w obowigzku aby
zaprotestowac przeciwko zaplanowanym dziataniom, ktére
przyniosa szkode obydwu stronom. Na poczatku chce
wyjasni¢, ze refleksolog to nie szarlatan.

Refleksologia to metoda pracy z ciatem ( stopy, dtonie,
paznokcie, twarz, gtowa, uszy) w celu pobudzenia
mechanizmow samouzdrawiania. Jest to metoda znana
odtysiacleci, praktykowana w wielu tradycyjnych medycynach
( Egipt, Chiny, Korea).

Wspdtczesna metoda refleksoterapii praktykowanej przez nas
zostata stworzona w USA przez lekarzy, na podstawie

Uwaga czesciowo uwzgledniona

Zaproponowano nowa definicje praktyk pseudomedycznych.
W proponowanym brzmieniu art. 67zj ust. 1, aby uznac dane
zachowanie za praktyke pseudomedyczng bedzie trzeba
wykazaé, ze zostato ono podjete w celu osiggniecia korzysci
majatkowej lub osobistej. Jednoczesnie nowe brzmienie tej
definicji wytacza mozliwosc uznania kazdego dziatania osoby
niewykonujacej zawodu medycznego za praktyke
pseudomedyczna.

Ad 3. Uwaga niezasadna - Definicje $wiadczenia
zdrowotnego zostata okreslona w ustawie o dziatalnosci
leczniczej. Projekt nie przewiduje jej zmiany.

Ad 4. Uwaga niezasadna - Projektowane przepisy nie majg na
celu ograniczania dziatalnosci gospodarczej i oferowania
poszczegolnych ustug, w tym tych swiadczonych np. przez
refleksologdw, a takiej formy dziatalnosci, ktora tgczy¢
bedzie oferowanie metod, ktére nie majg zastosowania w
medycynie, nie sg zgodne z aktualng wiedza medyczng, ale s
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wieloletnich obserwacji reakcji pacjentéw na stymulacje im przypisywane wtasciwosci lecznicze, wtasciwosci
punktéw refleksorycznych. bezpiecznego $wiadczenia zdrowotnego, i jako takie sg
W Polsce zawéd refleksologa jest oficjalnie zarejestrowany od | stosowane u ludzi, a osoby, ktére je oferujg czerpia z tej
2005 roku. Rejestracje poprzedzit dtugi proces weryfikacji, w | dziatalnosci korzy$¢ osobistg lub finansowa.

trakcie ktérego przedstawilismy setki udokumentowanych
rezultatéw pracy refleksologéw. Od tego czasu nasi terapeuci
pracuja w gabinetach, odprowadzaja podatki. Proces
nauczania tego zawodu w Polskim Instytucie Refleksologii
trwa ok. 2 lat i jest zakoriczony dwoma egzaminami

- praktycznym i teoretycznym, obejmujgcym wiedze z zakresu
anatomii i fizjologii cztowieka. W cyklu ksztatcenia duzy nacisk
ktadziemy na etyke tego zawodu.

Refleksologia jest terapig uzupetniajaca prace lekarzy, aw
zadnym wypadku nie zastepuje jej. Refleksolog nie diagnozuje,
nie leczy w przypadkach chorobowych, nie ingeruje w prace
lekarzaijego zalecenia, szczegdlnie te, dotyczace stosowania
lekéw, nie dotyka miejsca chorego - pracuje na
odpowiednikach. Celem naszej pracy jest przywrdcenie
réwnowagi w organizmie klienta, wyciszenie stresu, poprawa
jakosci zycia, ztagodzenie bolu. Kazdy zabiegtrwaod 1 - 1,5
godziny.

Szarlatan to osoba wykorzystujgca naiwnosé, niewiedze,
manipulacje, nie posiadajgca umiejetnosci i kompetencji w
danej dziedzinie, podszywajaca sie pod eksperta w celu
osiggniecia korzysci - absolutnie nie dotyczy to
wyksztatconych

refleksologéw.

Jestesmy gotowi na merytoryczng dyskusje, mozemy
przedstawi¢ dowody na skutecznos¢ refleksologii oraz relacje
0s0b, ktérym refleksologia pomogta i poprawita jakos¢ zycia.
Ponizej przedstawiam moje najwazniejsze uwagi i watpliwosci:

1. Nieprecyzyjne i stygmatyzujace uzycie okreslenia ,praktyki
pseudomedyczne”.

Uzycie terminu ,pseudomedyczne” budzi powazne
watpliwosci. Stfowo to ma jednoznacznie negatywny wydzwiek,
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sugerujac oszustwo lub dziatanie w ztej wierze. Tymczasem
wiele praktyk, ktore potencjalnie mogtyby zostaé
zakwalifikowane w ten sposéb - jak np. akupunktura,
zielarstwo czy masaz leczniczy - jest uznanych,
uregulowanych ilegalnych w Polsce, a ich skutecznos$¢ bywa
potwierdzana zaréwno przez doswiadczenie pacjentéw, jak i
badania naukowe.Wprowadzenie do jezyka ustawy tak silnie
nacechowanego emocjonalnie pojecia moze prowadzi¢ do
niesprawiedliwego pietnowania catych grup zawodowych oraz
ograniczenia pacjentom dostepu do cenionych i skutecznych
metod wsparcia zdrowia.

2. Zbyt szeroka definicja praktyki pseudomedycznej - ryzyko
penalizacji legalnych zawodoéw

Zaproponowana definicja praktyki pseudomedycznej jest
niejasna i zbyt ogdlna, co grozi uznaniem za nielegalne wiele
dziatan od lat wykonywanych zgodnie z prawem, np. przez
akupunkturzystoéw, naturopatéw czy refleksologéw.

3. Nieostre pojecie ,Swiadczenia zdrowotnego” i rozszerzenie
uprawnien Rzecznika Praw Pacjenta

Projekt rozszerza pojecie ,$Swiadczenia zdrowotnego” na
wszelkie dziatania majgce wptyw na zdrowie - w tym dziatania
o charakterze profilaktycznym czy wspomagajacym. Jesli tak
szeroko zdefiniowane pojecie zostanie przyjete, to niemal
kazda aktywnos$¢ wspierajgca zdrowie, jak porady dietetyczne,
masaz relaksacyjny, suplementacja czy ¢wiczenia fizyczne,
moze zosta¢ uznana za ,$wiadczenie zdrowotne”, ktére
powinien wykonywac wytacznie podmiot medyczny.To zas
zamyka droge wielu specjalistom i ogranicza dostep pacjentow
do sprawdzonych form wsparcia zdrowia - co stoiw
sprzecznosci z ideg holistycznego podejscia do zdrowia
cztowieka.

4. Brak uwzglednienia aktualnych klasyfikacji zawoddéw
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W Polsce istnieje oficjalna klasyfikacja zawodéw
(Rozporzadzenie MPiPS z 7 sierpnia 2014 r.), ktéra wyrdznia
liczne zawody zwigzane z praktykami komplementarnymi i
naturalnymi. Sg wéréd nich akupunkturzysci, zielarze,
refleksolodzy.

198.

Osoba fizyczna

Niniejszym WNOSZE obywatelski SPRZECIW wobec projektu
ustawy tzw. ,lex szarlatan”

i SKEADAM WNIOSEK FORMALNY, zawierajacy WAZNE
PROPOZYCJE POPRAWEK TERMINOLOGI!I i WYtACZEN -
do de facto opresyjnego i nieetycznego projektu ustawKi
lobbystow intereséw koncernéw chemiczno-
farmaceutycznych i tzw. "procedur medycznych", godzgcego w
Prawa i Wolnosci Obywatelskie, gwarantowane Konstytucjg
Rzeczypospolitej Polskiej oraz Prawami Cztowieka, jako strona
zywotnie zainteresowana w sprawie, ktorej interesy moga
zosta¢ naruszone.

ISTOTNE ZALEZNOSCI (czyli: co JAK od czego zalezy ?) i
UZASADNIENIA:

...a mogacej doprowadzi¢ do niczym nie uzasadnionych
zagrozen i naruszen Praw i Wolnosci Obywatelskich cenionych
Specjalistow, wykonujacych: porady, ustugi i terapie pro-
zdrowotne

oraz zagrozi¢ Wolnosci Swiadomego Wyboru Obywateli, jako
pacjentow i jako ich klientéw, ktérych Zdrowie jest ratowane
przez Wiedze i umiejetnosci owych cennych pro-spotecznie,
najczesciej wysokiej klasy Specjalistow, dtugoletnio
zaangazowanych w zgtebianie Wiedzy holistycznej ze swych
dziedzin i catosciowo o organizmie Cztowieka, z wieloletnimi
Praktykami ratowania Zdrowia swych klientéw, nie mogacych
sie doczekac w kolejkach do lekarzy, w patologicznie
z(dez)organizowanym systemie publiczne] "opieki" medyczne;.
Niniejszym jako strona, zywotnie zainteresowana, ktorej
dobrze pojetych intereséw i stanu Zdrowia moga posrednio
dotknac¢ owe opresyjne "regulacje" oraz jako: Suweren,
Obywatel i pacjent Swiadomy, ktéry od lat korzysta zaréwno z
systemu publicznej opieki zdrowotnej, jak i - zgodnie z Wiedza

Uwaga niezasadna

Projektowane przepisy nie maja na celu ograniczania
dziatalnosci gospodarczej i oferowania poszczegdlnych
ustug, w tym tych swiadczonych np. przez
akupunkturzystow, a takiej formy dziatalnosci, ktéra tgczy¢
bedzie oferowanie metod, ktére nie majg zastosowania w
medycynie, nie sg zgodne z aktualng wiedzg medyczna, ale s
im przypisywane wtasciwosci lecznicze, wtasciwosci
bezpiecznego $wiadczenia zdrowotnego, i jako takie sg
stosowane u ludzi, a osoby, ktoére je oferujg czerpia z tej
dziatalnosci korzys¢ osobistg lub finansowa.

Zaproponowano nowg definicje praktyk pseudomedycznych.
W proponowanym brzmieniu art. 67zj ust. 1, aby uzna¢ dane
zachowanie za praktyke pseudomedyczng bedzie trzeba
wykazaé, ze zostato ono podjete w celu osiggniecia korzysci
majatkowej lub osobistej. Jednoczesnie nowe brzmienie tej
definicji wytacza mozliwos¢ uznania kazdego dziatania osoby
niewykonujacej zawodu medycznego za  praktyke
pseudomedyczna. W tym zakresie uwaga czesciowo zasadna.

Pojecie pseudomedyczny w jezyku polskim jest definiowany
jako ,stwarzajacy pozory medycznego, niestusznie uwazany
za medyczny”. Natomiast sam przedrostek ,pseudo”
pochodzi z jezyka greckiego oznacza "fatszywy", ,rzekomy”.
Pojecie ,praktyk pseudomedyczny” wpisuje sie w zamiar
projektodawcy jakim jest przeciwdziatanie szkodliwym i
niebezpiecznym dla zdrowia dziataniom, ktére wprowadzaja
pacjenta w btad, dajgc ztudng nadzieje wyleczenia czy
poprawy stanu zdrowia.
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naukowa z badan i publikacji naukowych - z ustug
wiarygodnych Specjalistéw, w tym miedzy innymi: Definicje $wiadczenia zdrowotnego zostata okreslona w
Terapeutow, Dietetykéw, Masazystéw, Akupresurzystéw, ustawie o dziatalno$ci leczniczej. Projekt nie przewiduje jej
Akupunkturzystéw, Fizjoterapeutdw, Bioenergoterapeutdéw (a | zmiany.

w tym m. in. z uprawnieniami medycznymi po studiach
kierunkowych, zakonczonych potwierdzajacymi skutecznos$é
praktykamiw panstwowych placéwkach medycznych krajow
wydajacych uprawnienia) oraz z niezaleznie przebadanych
suplementoéw, wyrazam gtebokie zaniepokojenie i stanowczy
sprzeciw wobec zapiséw zawartych w projekcie nowelizacji
tzw. "Ustawy o prawach pacjenta", bezczelnie zwanej "lex
szarlatan", co jest intencjonalnie zatozong dysfamia i
naduzyciem.

Cho¢ rozumiem i popieram potrzebe ochrony pacjentéw przed
nieuczciwymi praktykami i naduzyciami; a w tym ze strony
nieuczciwych lekarzy, pod wptywem tzw. "procedur
medycznych" i lobbystéw firm chemiczno-farmaceutycznych
oraz de facto korumpowania: oséb funkcyjnych z izb lekarskich
i pielegniarskich, urzednikéw publicznych i lekarzy tzw.
"szkoleniami", nieformalnymi prowizjami i "nagrodami"
réznego rodzaju, a to

wbrew Przysiedze Hipokratesa: "Pierwsze: NIE SZKODZIC !",
potem zapisujgcych zbedne i de

facto szkodliwe dla pacjentéw w tzw. (zamierzonych?)
"skutkach niepozadanych"

"zatwierdzone leki" chemiczno-farmaceutyczne i "szczepionki"
z neurotoksynami, i tzw.

"procedury medyczne", jak np. zatruwanie organizméw
pacjentow onkologicznych skrajnie

toksyczna chemig; ktéra to przed "lekarzami" (pseudo-
medykami) ochrona z pewnoscig lezy

w dobrze pojetym interesie nas wszystkich Obywateli i
pacjentdw zarazem - mam powazne

i uzasadnione watpliwosci, czy obecne brzmienie projektu
ustawy rzeczywiscie ten cel realizuje

oraz pewnos¢ z punktu widzenia "obowigzujgcego porzadku
prawnego", ze tworzy ona, przy
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uzyciu manipulacyjnej terminologii, mozliwosci
nadinterpretacji rozszerzajacych, opresyjnych,

w skutkach krzywdzacych dla Specjalistéw (tez Obywateli,
Suwerenow), z czesto gruntowng

holistyczng Wiedza, potwierdzong (po wielekro¢ niezaleznymi
- od rzadéw i od korporacji

chemiczno-farmaceutycznych - badaniami naukowymi i
publikacjami naukowymi)

skutecznoscia terapeutyczng oraz dla ich zadowolonych z
praktycznych rezultatéw prozdrowotnych

i wdziecznych im klientow, jako Obywateli (Suwerendw).
Projekt bezczelnie zwany "lex szarlatan" de facto, cho¢
posrednio - w tym ksztatcie,

bedzie naruszaé Prawa Pacjenta oraz Prawa Obywatelskie,
wynikajace i gwarantowane przez

Konstytucje Rzeczypospolitej Polskiej, zaréwno dla
Specjalistéw wykonujacych swe ustugi

cenne pro-spotecznie i dla ich zadowolonych klientéw, ktérym
niosa cenng, odczuwalnie

i jednoznacznie skuteczng pomoc: Wiedzg, ustugami, terapiami
oraz ziotami i suplementami

diety. A to w Wiedzy z dziedzin naturo-terapii, w tym
manualnych i ziotolecznictwie, ma swe

poczatki i korzenie rzeczywista Medycyna: holistyczna,
wschodnia i zachodnia. Zatem jest

niedpouszczalne ich zakazywanie przepiSIDEAMI,
inspirowanymi przez lobbystéw dziatajacych

narzecz intereséw chciwych akcjonariuszy i zarzadzajacych
korporacjami i firmami z branzy

chemiczno-farmaceutyczne;.

Ponizej przedstawiam moje najwazniejsze UWAGI,
watpliwosci i ZGEASZAM FORMALNE

WNIOSKI DO ZASTOSOWAN W PROCESACH: konsultacji -
w tym spotecznych, przygotowan

formalnych, legislacji, wydawania rozporzadzen
wykonawczych do ustawy itp.
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1. Nieprecyzyjne i stygmatyzujace uzycie okreslenia ,praktyki
pseudomedyczne” dla

zawoddw nie bedacych zawodami medycznymi (co jest
nieuprawniong préba

wprowadzanie do przepiSIDEt oczywistej manipulacji !).
Uzycie terminu

»pseudomedyczne” budzi powazne watpliwosci i stanowczy
sprzeciw. Okreslenie to ma

jednoznacznie negatywny wydzwiek, sugerujac oszustwo lub
dziatanie w ztej wierze.

Tymczasem wiele praktyk, ktére potencjalnie mogtyby zostac
zakwalifikowane w ten

sposob, a ktore - jak na przyktad: akupunktura (sa w Polsce
Lekarze ze Specjalizacjami

medycznymi w Akupunkturze !), zielarstwo (sg w Polsce
jeszcze Lekarze

ze Specjalizacjami medycznymi z tej dziedziny !), czy Masaz
leczniczy (a to po studium

lub studiach kierunkowych, z dyplomami z tej dziedziny !) - s3
dowiedzione jeko

skuteczne, cenne leczniczo-terapeutycznie, uznane formalnie i
uregulowane, w petni

legalne w Polsce, a ich skutecznos¢ jest potwierdzana zaréwno
przez: doswiadczenia

wyleczonych pacjentéw, wyjatkowo liczne badania naukowe i
publikacje naukowe oraz

specjalistyczna literature tematu. Wprowadzenie do jezyka (de
facto nowo-mowy !)

lobbowanej ustawy tak silnie nacechowanego negatywnie i
emocjonalnie okreslenia

moze prowadzic¢ do niesprawiedliwego pietnowania catych
pro-spotecznych grup

zawodowych oraz do ograniczenia pacjentom legalnego
dostepu do cenionych

i skutecznych (na pewno, a nie by¢ moze!) uznanych metod
wsparcia zdrowia.
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2. Zbyt szeroka i niejasna "definicja" tzw. "praktyki
pseudomedycznej" - ryzyko penalizacji

legalnych zawodow, pozytecznych spotecznie i
wyprowadzania nieuzasadnionych

nadinterpretacji rozszerzajacych (co jest ryzykowne i anty-
spotecznie szkodliwe!).

Zaproponowana definicja praktyki pseudomedycznej jest
niejasnai zbyt ogdlna, co

grozi uznawaniem rozszerzajaco (de facto interpretacyjnie-
uznaniowo, co

niedopuszczalne !), za rzekomo tzw. "nielegalne" wielu dziatan
od lat wykonywanych

zgodnie z prawem i skutecznie, przez na przyktad: dietetykéw,
zielarzy, naturopatow,

akupunkturzystow, refleksologéw, masazystéw i tak dale;j...
Pozostawiony ze swymi

problemami pacjent (Obywatel, Suweren) miatby by¢
"skazany" na bezsensowne

oczekiwanie miesigcami lub latami w kolejkach do lekarzy, po
nieskuteczne juz,

W pogorszonym stanie zdrowia, "procedury medyczne", z
ktérych czesé jest

rzeczywista, choc zalegalizowang "szarlatanerig" chemiczno-
farmaceutyczng, biorac

pod uwage udowodniong im skrajnie niskg bez-"skutecznosc¢" i
mnostwo tzw.

"niepozadanych skutkéw ubocznych", ktére rujnujg Zdrowie
pacjentow (Obywateli).

Zamiast mozliwosci Swiadomego skorzystania z porad i z
metod skutecznych, bez

skutkéw ubocznych i ogélnodostepnych, od Specjalistow z
zawodow niosacych cenng

pomoc pozamedyczng, a terapeutyczng, w poczatkowych
stadiach rozstroju Zdrowia.

Jako Obywatel (i Suweren), ktory korzysta z takich ustug ze
Swiadomego wyboru
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(i w oparciu o udokumentowana Wiedze z badan naukowych i
publikacji naukowych) -

najczesciej z jednoznaczng i duza korzyscig zdrowotng -
obawiam sie, ze nowe

(wyraznie ze strony lobbystéw intencjonalnie
nadinterpretacyjne przepiSIDtA!)

przepisy w obecnym ksztatcie, znaczaco ogranicza moja (jako
Obywatela, Suwerena)

Wolno$¢ Swiadomego wyboru sposobu dbania o Zdrowie, a
szanowanych Specjalistow,

z Wiedza, Doswiadczeniem i Umiejetno$ciami, niosgcymi
cenng pomoc i obiektywnie

pozytywne rezultaty pro-zdrowotne - mogg postawic¢ w
sytuacjach niczym (oprécz

pozastawianych przez tzw. "lex szarlatan" przepiSIDEt !)
nieuzasadnionego,

a opresyjnego zagrozenia zakazami wykonywania swych
Praktyk cennych prospotecznie

dla zdrowotnosci i absurdalnymi karami, w tym finansowymi,
ograniczania

i pozbawiania Wolnosci, za wykonywanie ich pracy oraz na
"podleganie" (i to

uznaniowym !) ingerencjom organdw i istytucji powotanych dla
nadzoru nad zawodami

medycznymi, pomimo ze owi cenni pro-spotecznie Specjalisci
nie sa lekarzami (w mys|

obowigzujacej terminologii, uzywanej w dotad obowigzujacych
przepisach).

3. Nieostre okreslenie ,$wiadczenia zdrowotnego” i
rozszerzenie uprawnien Rzecznika

Praw Pacjenta na zawody poza-medyczne (co stanowi
oczywiste naduzycie !). Logika

prawna: klient Specjalisty z zawodu poza-medycznego, choc¢by
terapeutycznego, a nie

bedacego lekarzem, z natury logiki prawnej NIE jest
pacjentem, wiec nie moze podlegac
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kompetencjom i wptywom Rzecznika Praw Pacjenta, ani Izb
Lekarskich i Pielegniarskich

(c.n.d. - tj. czego nalezato dowiesé). Projekt rozszerza pojecie
»Swiadczenia

zdrowotnego” na wszelkie dziatania majace wptyw na zdrowie
- wtym dziatania

o charakterze profilaktycznym czy wspomagajacym. A wiec ze
swej natury nie

medyczne. Jesli tak szeroko zdefiniowane okreslenie zostanie
przyjete, to niemal kazda

aktywnos¢ wspierajgca Zdrowie, jak na przyktad: porady
dietetyczne, masaz

relaksacyjny lub sportowy, suplementacja, czy ¢wiczenia
fizyczne gimnastyki

korekcyjnej, moze zosta¢ uznana za rzekome ,$wiadczenie
zdrowotne”, ktére rzekomo

"powinien" wykonywac wytacznie podmiot medyczny lub
dyplomowany lekarz,

z dziedziny, z ktérej specjalizacji BRAK w publicznej i
prywatnej edukacji medyczne;.

Cojuz samo w sobie jest de facto intencjonalnym
zablokowaniem mozliwosci

stosowania specjalistycznej PROFILAKTYKI Zdrowia przez
Specjalistow i ich klientéw, ze

Swiadomego Wyboru sposobdéw i metod profilaktyki i leczenia,
jako (jednych i drugich)

Obywateli i Suwerendéw, co stanowi istotne naruszenia: Praw
Cztowieka i Obywatela

oraz gwarantowanych w Konstytucji Praw i Wolnosci
Obywatelskich. To zas zamyka

droge do legalnego niesienia efektywnej pomocy i
zarobkowania uczciwie Specjalistom

z wielu cennych pro-spotecznie, w tym pro-zdrowotnie
dziedzin Wiedzy i umiejetnosci

oraz ogranicza, a de facto uniemozliwia, legalny dostep
pacjentow do sprawdzonych
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form wsparcia stanu Zdrowia - co stoi w sprzecznosci zideg i
medyczng zasada

Holistycznego podejscia do Zdrowia Cztowieka.

4. Brak uwzglednienia aktualnie obowigzujacych, klarownych
klasyfikacji zawodéw

i poszanowania Praw Nabytych przez Specjalistow nie
wykonujacych zawodoéw i ustug

medycznych. W Polsce istnieje oficjalna klasyfikacja zawodéw
(Rozporzadzenie MPiPS

z 7 sierpnia 2014 r.), ktéra wyrdznia liczne zawody zwigzane z
praktykami

komplementarnymi i naturalnymi. Sg wsréd nich miedzy
innymi: zielarze,

akupunkturzysci, refleksolodzy, chiropraktycy,
muzykoterapeuci i wielu innych

Terapeutow. To nie sg zawody fikcyjne ani szkodliwe - to
szanowani i realni Specjalisci,

ktérzy $wiadcza ustugi zgodnie z prawem, pro-spotecznie, pro-
zdrowotnie,

profilaktycznie i majg rzesze zadowolonych klientéw, w ich
dtugoletnich Praktykach,

a do ktérych czesto kieruja swych pacjentéw Swiadomi
Lekarze, nie mogac im realnie

pomdac, przy zastosowaniu tzw. "procedur medycznych",
narzucanych przez

urzednikéw, pod rygorem braku sfinansowania leczenia i
terapii, nie ujetych w limitach

zamoéwionych "procedur medycznych", przedtem
przelobbowanych przez lobbystow

korporacji i firm chemiczno-farmaceutycznych. A ktérych to
chciwe i ekspansywne

interesy wyraznie zdaje sie forsowac zatozone nazewnictwo
nieformalne "lex szarlatan"

oraz niejasna, mozliwa do nadinterpretowania rozszarzajagcego
(co stanowczo

niedopuszczalne!) okreslen, wprowadzanych przez opresyjny
projekt, jak w niniejszym
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whniosku omawiane: "praktyki pseudomedyczne", "praktyki
pseudomedycznej",

"$wiadczenia zdrowotnego", bedace z zatozenia ideologicznag
nowomowa. Nowelizacja

ustawy zdaje sie ignorowac istnienie tych zawodéw, traktujac
wszystkie praktyki niemedyczne

jako potencjalnie "nielegalne", czyli niezgodne z narzucanymi
w projekcie

tzw. "lex szarlatan" przepiSIDLAMI, zastawianymi na
cenionych Specjalistéw iich

klientéow. To nie tylko niesprawiedliwe, ale i jednoznacznie
grozne dla wielu cenionych

Specjalistow, ktérych pro-spoteczna, pro-zdrowotna Praca jest
dzi$ w Polsce

powszechnie akceptowana i potrzebna. A w sytuacji
przewlekle przez dziesieciolecia

para-systemowo dysfunkcyjnego systemu publicznej "opieki
medycznej", jest wrecz

koniecznoscig powszechna dostepnos¢ ustug pomocowych, z
Wiedza

i Umiejetnosciami pro-zdrowotnymi swiadczona z
Zaangazowaniem przez szanowanych

Specjalistow z zawoddéw poza-medycznych. Niniejszym
WNOSZE o WYLACZENIE

legalnych zawodow poza-medycznych, a to zaréwno
sklasyfikowanych

i niesklasyfikowanych, z zakresu przedmiotowego projektu
tzw. "lex szarlatan"

i z zakresu finalnego brzmienia przepiséw przedmiotowej
ustawy oraz z zakresu

kompetencji Rzecznika Praw Pacjenta (co oczywiscie, w mys|
logiki prawnej, dotyczy

jedynie zawoddw medycznych).

5. Potrzeba doprecyzowania istniejgcych przepiséw - zamiast
tworzenia zbednego

chaosu (pseudo-)prawnego, (pseudo-)"legalnego", a w mozliwie
generowanej
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negatywnej praktyce zastosowan nadinterpretacji
rozszerzajacych - oczywiscie niczym

nie uzasadnionego, a skrajnie opresyjnego i godzacego w
zywotne interesy Praw

i Wolnosci Obywatelskich, a w tym Prawa do Swiadomego
Wyboru stosowanych terapii

i praktyk pro-zdrowotnych. Rozumiem, ze "formalnym" celem
ustawy jest ochrona

Praw Pacjenta przed nieuczciwymi praktykami. Ale dobre
prawo musi by¢ precyzyjne,

czylijednoznaczne i nieinterpretowalne, przewidywalne co do
skutkéw i ich nastepstw,

sprawiedliwe, w tym wolne od mozliwosci stosowania
rozszerzajacych naduzy¢, pod

dowolnymi pretekstami, przez dowolne organy, instytucje i
procedury. Obecny projekt,

bezczelnie nazwany z géry "lex szarlatan", tego nie gwarantuje
- aprzeciwnie, grozi

wprowadzeniem stanu permanentnej niepewnosci (pseudo-
)prawnej i (pseudo-

)"legalistycznej", nadmiernych interpretacji (motywowanych
zbednymi uprzedzeniami,

zamiast "wiedza medyczna oparta na dowodach" !) oraz
nadania instytucjom

publicznym (jak Rzecznik Praw Pacjenta) zbyt szerokich
kompetencji, ktére moga byc¢

naduzywane (bez specjalistycznego i naukowego
udowodnienia obiektywnej

i faktycznej szkodliwosci prowadzonych praktyk, w ktére
Rzecznik mogtby uznaniowo

ingerowac, nie posiadajac poza-medycznej Wiedzy
Specjalistycznej o Profilaktyce,

naturze i holistycznych mechanizmach stosowanych terapii
pro-zdrowotnych).

Podsumowanie

Zwracam sie z apelem i niniejszym - jako strona zywotnie
zainteresowana - SKLEADAM
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WNIOSEK FORMALNY o:

1. Usuniecie z projektu i z ustawy okreslenia ,praktyki
pseudomedyczne” lub zastgpienie

go precyzyjnym, neutralnym dla Specjalistéw terminem, na
przyktad "praktyki

niemedyczne" lub "praktyki pozamedyczne" oraz zaniechanie
propagandowego

naduzywania bezczelnego "lex szarlatan".

2. Doprecyzowanie definicji "swiadczen zdrowotnych", tak aby
nie obejmowata legalnych

dziata komplementarnych i prozdrowotnych nie-medycznych
(poza-medycznych).

3. Poszanowanie obowigzujacych klasyfikacji zawodéw oraz
uwzglednienie i poszanowanie: istnienia zawoddw i praktyk
naturalnych i paramedycznych, obrotu suplementami diety i
produktami zielarskimi, prawa Obywateli do zachowania
publicznej dostepnosci wszelkimi zwyczajowymi kanatami
Wiedzy o takich:

produktach, poradach profilaktycznych i edukacyjnych,
ustugach, Specjalistach i prowadzonych przez Nich Praktykach
pro-zdrowotnych.

4. Zachowanie etycznej i zdroworozsadkowej réwnowagi
pomiedzy ochrong pacjentéw a Wolnoscig Obywateli do
korzystania z legalnych form wsparcia ich Zdrowia przez
Specjalistow niemedycznych (poza-medycznych) i Wiedzy o
profilaktyce Zdrowia.

5. Wytaczenie zawodéw i praktyk poza-medycznych oraz
edukacji profilaktyki Zdrowia z zakresu projektu ustawy oraz z
przepiséw ustawy i z pézniejszych rozporzadzen
wykonawczych do niej.

6. Wytaczenie mozliwosci wprowadzania zakazéw
prowadzenia Praktyk nie-medycznych, $wiadczenia ustug
poza-medycznych, edukacji profilaktyki Zdrowia i ich
penalizacji, bez specjalistycznego i naukowego udowodnienia
obiektywnej i faktycznej szkodliwosci wobec konkretnych
0s06b poszkodowanych, a to w sposéb powtarzalny i w skali
wiekszej, nizli tzw. "skutki niepozadane" lekow i "procedur
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medycznych", dla ktérych faktyczng alternatywa s owe pro-
zdrowotne: Praktyki, ustugi, suplementacja, ziota itp.

Oraz Wiedza i profilaktyka Zdrowia.

WNOSZE o0 BEZZWEOCZNE NADANIE BIEGU
FORMALNEGO ZAWARTYM w nim UWAGOM i
wymienionym WNIOSKOM FORMALNYM.
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