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Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

Odpowiadajac nainterpelacje nr 10 136 Pana Posta Romana Fritza w sprawie planowaneyf
nowelizacji ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, okreslanej jako "Lex
Szarlatan’, oraz jef potencjalnych skutkow dla wolnosci stowa, dziatalnosci naukowej i
gospodarczefuprzejmie przekazuje ponizszg informacje sporzadzong w uzgodnieniu z
Rzecznikiem Praw Pacjenta.

Na wstepie nalezy podkresli¢, ze projekt ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjentaii
Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o systemie powiadamiania ratunkowego jest
aktualnie przedmiotem szerokich konsultacji spotecznych i opiniowania, ktére stuzg
wypracowaniu wersji projektu, ktéra zostanie skierowana na dalsza Sciezke legislacyjna.
Projekt ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
ustawy o systemie powiadamiania ratunkowego zostat udostepniony w Biuletynie
Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji w serwisie Rzadowy Proces
Legislacyjny pod nr UD207 wraz z uzasadnieniem i Oceng Skutkéw Regulacji
(https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12398957).

Podstawowym celem projektu ustawy jest przeciwdziatanie dziataniom szkodliwym i
niebezpiecznym dla zdrowia oraz zycia ludzkiego, ktorych zrédtem moga by¢ zaréwno
praktyki podmiotéw wykonujacych dziatalnosc¢ lecznicza, przede wszystkim przez
udzielanie $wiadczen zdrowotnych niezgodnych z aktualng wiedzg medyczng, jak i
podmiotéw lub oséb niewykonujgcych zawodu medycznego i dziatalnosci leczniczej,
oferujgcych metody pseudomedyczne, paramedyczne, ale ktérym s3 przypisywane
witasciwosci zgodnego z aktualng wiedzg medyczng $wiadczenia zdrowotnego.

Projekt przewiduje réwniez wprowadzenie regulacji normujacych dziatania Rzecznika Praw
Pacjenta zwigzane z tzw. ,medyczna dezinformacj3”. Przy jej pomocy pacjenci s zachecani
do korzystania z wczesniej oméwionych form praktyk pseudomedycznych, w szczegdlnosci
z metod, ktére nie sg $wiadczeniami zdrowotnymi, ale ktérym przypisuje sie wtasciwosci
lecznicze ($wiadczenia zdrowotnego). Zakazane beda dziatania 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 Swiadczenia zdrowotnego,
niezgodnej z aktualng wiedzg medyczng, zagrazajacej zyciu lub zdrowiu, w
szczegblnosci przez podawanie nieprawdziwych informacji dotyczacych zastosowania
danej metody jako skutecznej i bezpiecznej w diagnozowaniu lub leczeniu, lub
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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.

Wobec powyzszego istota konstytucyjnego prawa do wolnosci wyrazania swoich pogladéw
nie zostanie naruszona. Jedynie publiczne rozpowszechnianie lub promocja ww. metod
podejmowane w celu osiggniecia korzysci majatkowej lub osobistej bedzie podlegaé
ograniczeniom, jako ta forma dezinformacji, ktéra ma na celu wypromowanie danej osoby i
zachecenie do skorzystania z ustug paramedycznych.

Projekt nie zakazuje prowadzenia dziatalnosci gospodarczej. Wskazuje jedynie na
zachowania, jakie nie beda dopuszczalne. W obecnym stanie prawnym podobna funkcje
realizuje zakaz stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw (art. 59 ust. 1
i 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Dz. U.z 2024 r. poz. 581).
Naczelny Sad Administracyjny w wyroku z dnia 11 lutego 2016 r. (sygn. akt Il OSK 3047/15)
uznat, ze warunki w zakresie prowadzenia dziatalnosci leczniczej zostaty wyznaczone w
ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Jednym z
tych warunkoéw jest zakaz stosowania praktyki naruszajacej zbiorowe prawa pacjentéw. Nie
mozna wiec czyni¢ wobec Rzecznika Praw Pacjenta zarzutu, ze w wyniku uznania praktyk
Za naruszajace zbiorowe prawa pacjentéw naruszyt on zasade wolnosci dziatalnosci
gospodarczej. Wolno$¢ prowadzenia tej dziatalnos¢ konczy sie woéwczas, gdy naruszane sa
prawa pacjentéw. Przedsiebiorca moze by¢ obowigzany do okreslonego zachowania tylko
na podstawie przepiséw prawa.

Wobec powyzszego, wykonywanie dziatalnosci gospodarczej wymaga zachowania
warunkéw okreslonych przepisami. Celem projektu jest realizacja art. 68 Konstytucji RP.
Zakaz stosowania praktyk pseudomedycznych wpisuje sie bezposrednio w realizacje
konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia. Jak wskazat Trybunat Konstytucyjny w
wyroku z 23 marca 1999r., sygn. K 2/98, gwarantowane konstytucyjnie prawo do ochrony
zdrowia (art. 68 Konstytucji RP), stanowiac jedno z najistotniejszych praw cztowieka,
naktada na wtadze publiczne obowigzek podejmowania takich dziatan ktére sg konieczne
dla nalezytej ochrony i realizacji tego prawa.

Projektowane przepisy nie majg na celu ograniczania dziatalnosci gospodarczej i
oferowania poszczegélnych ustug, a tylko takiej formy dziatalnosci, ktéra taczyé bedzie
oferowanie metod, ktére nie maja zastosowania w medycynie, nie s zgodne z aktualna
wiedza medyczna, ale sg im przypisywane cechy lecznicze, wtasciwosci bezpiecznego
Swiadczenia zdrowotnego, i jako takie sg stosowane u ludzi, a osoby, ktére je oferujg czerpia
z tej dziatalnosci korzysci finansowe.

Nalezy przy tym zauwazy¢, ze juz obecnie obowigzuje stan prawny, gdzie zakazane jest
udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez osoby, ktére nie wykonuja zawodu medycznego -
diagnozowanie choréb oraz ich leczenie to domena zawodu lekarza. Omawiane rozwiazania
nie wprowadzaja zmian w tym zakresie a okreslaja, ze dziatanie wbrew tym przepisom
stanowi zakazang prawem praktyke.

Na powyzsza kwestie zwrdcono takze uwage w stanowisku Statego 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 dotyczacych fachowych pracownikéw stuzby zdrowia, lekéw, wyrobéw
medycznych i produktéw dotyczacych ochrony zdrowia, to w wielu panstwach
cztonkowskich UE duza czesé tradycyjnych, komplementarnych i alternatywnych
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praktyk oraz produktéw nie podlega zadnej regulacji i moze stanowic znaczace ryzyko dla
zdrowia i bezpieczenstwa pacjentéw. Stosujacy praktyki alternatywne oraz reklamodawcy
produktéw alternatywnych czesto twierdza, nie majac na to naukowych lub medycznych
dowodow, ze sg w stanie wyleczy¢ okreslone choroby. Pacjenci moga by¢ zachecani do
korzystania z tradycyjnych, komplementarnych i alternatywnych rozwigzan zamiast
leczenia, co moze prowadzi¢ do opdznienia wtasciwego rozpoznania lekarskiego zgodnego
z nauka medyczng, w konsekwencji skutkowaé pogorszeniem stanu ich zdrowia, aw
niektérych przypadkach doprowadzi¢ do przedwczesnej $mierci. Niezbedne jest
podejmowanie Srodkéw prawnych, aby powstrzymadé dostawcéw alternatywnych praktyk
i terapii przed sktadaniem nieuzasadnionych obietnic i stosowaniem reklamy
wprowadzajacej w btad.

W internecie dostepnych jest bardzo wiele ofert od oséb, ktére nie wykonujg zawodu
medycznego i nie wykonuja dziatalnosci leczniczej. Dotycza one miedzy innymi leczenia
boreliozy, autyzmu, choréb autoimmunologicznych, nowotwordéw, leczenia
toksykologicznego, chordb przewlektych, zlecania badan diagnostycznych, leczenia
tuszczycy, insulinoopornosci, alergii, czy tez chordb pasozytniczych.

W zakresie zarzutu mozliwego ryzyka naruszenia konstytucyjnych wolnosci badan
naukowych nalezy wskazac, ze projekt ww. ustawy przewiduje zasadnicze wytaczenie.
Przepisy dotyczace zwalczania praktyk pseudomedycznych nie bedg miaty zastosowania
do:
1) eksperymentéw medycznych, przeprowadzanych na podstawie przepisdéw ustawy z
dnia 5 grudnia 1996 r. o 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 wynikajgcych z przepiséw odrebnych regulujacych zasady
ich wykonywania.

Odnoszac sie do poszczegdlnych pytan zawartych w interpelacji przekazuje ponizsze

wyjasnienia:

Ad. 1) Projekt ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz

ustawy o systemie powiadamiania ratunkowego zostat udostepniono do konsultacji z 30-

dniowym terminem zgtaszania uwag.

Ad. 2) Projekt definiuje praktyke pseudomedyczng, przez ktérg nalezy rozumieé w

szczegdblnosci dziatania 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 aktualng wiedza medyczna, zagrazajacej zyciu lub zdrowiu, w szczegdlnosci
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 - podejmowane w celu osiggniecia korzysci majgtkowej lub
osobiste;j.

Ad. 3) Udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodne z aktualng wiedzg medyczng nie bedzie

stanowito praktyki pseudomedycznej.

Ad. 4) Wszystkie dziatania we wspdtczesnej medycynie powinny by¢ podejmowane z

uwzglednieniem wiarygodnych dowodéw naukowych dotyczacych skutecznosci i

bezpieczenstwa danej terapii (ang. Evidence-based medicine). Terapia oparta jedynie na

domniemaniach ich skutecznosci nie moze by¢ uznana za odpowiadajaca aktualnej wiedzy

medyczne;j.
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Ad. 5) Projekt nie przewiduje mozliwos$¢ uprzedniego uzyskania opinii lub certyfikatu
zgodnosci dziatalnosci z przepisami.

Ad. 6-11) Jw.

Ad. 12) Nie przeprowadzano analizy wptywu influenceréw na zdrowie publiczne. Medyczna
dezinformacja ma wptyw na postepowanie spoteczenstwa, co wida¢ na przyktadzie
obowigzkowych szczepien ochronnych - w czasie ostatnich 5 lat liczba uchylen od
szczepien obowiazkowych zwiekszyta sie prawie 2-krotnie, od 48,6 tys. uchylen w 2019
roku do 87,3 tys. uchylen w 2023 roku (https://szczepienia.pzh.gov.pl/fag/jaka-jest-liczba-
uchylen-szczepien-obowiazkowych/).

Ad. 13) Weryfikacja publikowanych tresci zostanie dokonana z wykorzystaniem
wiadomosci specjalnych (m.in. opinii konsultantéw w ochronie zdrowia) w toku
prowadzonych postepowan w przedmiocie stosowania praktyki pseudomedycznej.

Ad. 14) Projekt przewiduje - analogicznie do uprawnien, jakie posiada Prezes Urzedu
Ochrony Konkurencji i Konsumentéw - mozliwo$¢ natozenia przez Rzecznika Praw
Pacjenta kary pienieznej juz w decyzji o uznaniu stosowania praktyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjentéw badz praktyk pseudomedycznych (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 niewystarczajgce. Samo stosowanie praktyki, niezaleznie od
rodzaju naruszen oraz ich skutkéw, nie podlega zadnej sankcji.

Ad. 15) Strona, na ktéra natozono kare, bedzie mogta wnies¢ skarge do sadu
administracyjnego.

Ad. 16) Rzecznik Praw Pacjenta przekazat, ze obecnie nie s3 prowadzone zadne
postepowania wobec influenceréw.

Ad. 17-19) Projekt nie zostat przygotowany we wspotpracy z doradcami lub ciatami
doradczymi.

Ad. 20-21) Rzecznik Praw Pacjenta przekazat, ze takie sygnaty do jego Biura wptywaja,
nalezy jednak wskazaé, ze urzad Rzecznika nie jest wtasciwy w tego rodzaju sprawach,
ktére pacjenci mogliby zgtasza¢ do Rzecznika. Zgtoszenia takie sg weryfikowane w zakresie
mozliwosci popetnienia czynu z art. 58 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarzailekarza dentysty (Dz.U.z 2024 r. poz. 1287) . W zakresie zagadnienia

leczeniai diagnozowania choréb bez uprawnien zostato ztozonych dwadziescia
zawiadomien do organdw $cigania (za okres od stycznia 2024 r. do czerwca 2025 r.).

Ad. 22 - 23) Jako przyktady tzw. ,terapii pseudomedycznych” mozna zaliczy¢ w
szczegblnosci terapie jodem w chorobach onkologicznych, stosowanie ptynu lugola w
chorobach tarczycy, leczenie bezptodnosci suplementami, leczenie z zakresu immunologii i
toksykologii czy leczenie choréb przewlektych lub autyzmu ,holistycznymi programami”,
albo tez odczulanie biorezonansem.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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