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Dotyczy: ustawy z dnia 3 lipca 2026 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, druk sejmowy nr 2598, w brzmieniu ustalonym 31 lipca 2026 r., wniosek o odmowe
podpisania ustawy, ewentualnie o kontrole prewencyjna

Whnoszacy petycje:

PETYCJA W INTERESIE PUBLICZNYM

o odmowe podpisania ustawy, ewentualnie o skierowanie jej do Trybunatu Konstytucyjnego

PILNY WNIOSEK

Na podstawie art. 63 Konstytucji RP oraz ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach wnosze, aby
Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej skorzystat z kompetencji okreslonej w art. 122 ust. 5
Konstytucji RP i przekazat ustawe Sejmowi do ponownego rozpatrzenia. Jezeli Pan Prezydent nie
zdecyduje sie na weto, wnosze o skierowanie ustawy, w trybie art. 122 ust. 3 Konstytucji RP, do
Trybunatu Konstytucyjnego w celu kontroli prewencyjne;j.

Ustawa zostata przekazana Prezydentowi 31 lipca 2026 r. Wedtug oficjalnych wykazéw na 12 sierpnia
2026 r. nie ogtoszono jej podpisania, zawetowania ani skierowania do Trybunatu Konstytucyjnego.
Petycja jest sktadana w interesie publicznym, dla ochrony praw pacjentéw, wolnosci wypowiedzi i
badan naukowych, swobody dziatalnosci gospodarczej oraz zasad poprawnej legislacji.l'1”

O wnoszacym petycje
Jestem adwokatem wpisanym na liste lzby Adwokackiej od 2007 r. Od wielu lat zajmuje
sie prawem medycznym, ochrong praw pacjenta oraz wolnosci obywatelskich.

w sprawie SK 81/19, doprowadzajac spér o granice administracyjnego przymusu szczepien
do wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z 9 maja 2023 r. Trybunat podzielit zarzut dotyczacy
ksztattowania obowigzkéw obywatela w komunikacie GIS, ktéry nie jest zrédtem prawa powszechnie
obowiazujacego, i stwierdzit niekonstytucyjnosé regulacji w zakresie, w jakim termin wymagalnosci
szczepien oraz liczbe dawek okreslat taki komunikat zamiast rozporzgdzenia.ion
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Znaczenie sprawy SK 81/19 dla niniejszej petycji jest zasadnicze. Jezeli niewykonanie obowiazku
pociaga powazne konsekwencje, tresé ingerencji panstwa musi byé precyzyjnie okreslona w prawie i
kontrolowalna przez obywatela. Ten sam standard powinien obowigzywa¢ przy publicznym
pietnowaniu, przekierowaniu domeny i naktadaniu kar siegajacych 1 000 000 zh.im

Najkrétsze uzasadnienie

e Ministerstwo Zdrowia samo okreslito rynek objety regulacja jako ,,obszar nierozpoznany”, a na
pytanie o dokumenty stanowigce podstawe szacunku od kilku do kilkunastu tysiecy oséb lub
podmiotéw odpowiedziato: ,,Nie zostaly wytworzone takie dokumenty”.

e Ministerstwo nie podato w odpowiedzi liczby udokumentowanych szkéd zdrowotnych w
Polsce, nie wykonato analizy poréwnawczej z innymi zrédtami szkéd w ochronie zdrowia oraz
nie przedstawito udokumentowanej analizy mniej ingerujacych alternatyw.

e Ustawa postuguje sie pojeciem ,aktualnej wiedzy medycznej”, lecz Ministerstwo nie
przedstawilo metodologii rozstrzygania sporéw naukowych ani dokumentéw
wyznaczajacych granice miedzy dezinformacja a legalng edukacjg, profilaktyka i debatg naukows.

o Senat odrzucit poprawke nr 5, jedyng poprawke, ktéra definiowata aktualng wiedze medyczna,
wymagata niezaleznej weryfikacji oraz wolnosci od nieuprawnionych wplywéw politycznych,
ideologicznych i ekonomicznych. Za poprawka glosowato 21 senatordw, przeciw 59, a 6
wstrzymato sie od gtosu.

e Rada Organizacji Pacjentdéw przy Ministrze Zdrowia poparta UD207, a Ministerstwo
rozpowszechnito apel jej przewodniczacego o podpisanie ustawy. Oficjalna strona Forum
organizowanego przez kierowany przez niego Instytut wymienia wsrod partneréw liczne firmy
farmaceutyczne. Nie dowodzi to niedozwolonego wptywu, ale ujawnia realne ryzyko konfliktu,
ktorego mechanizmu kontroli MZ, ani RPP nie wykazalo.

e Rzecznik Praw Pacjenta byl wspdtinicjatorem ustawy, a zarazem ma prowadzi¢ postepowania,
wydawaé publiczne ostrzezenia, publikowaé¢ decyzje, prowadzi¢ jawny rejestr, inicjowac
przekierowanie domen internetowych i naktada¢ kary do 1 000 000 zi, takze wielokrotnie.

¢ Na bezposredni wniosek do RPP z 14 maja 2026 r. odpowiedz i decyzje odmowna datowano
dopiero na 28 lipca 2026 r., jedenascie dni po terminie wyznaczonym przez sam urzad. RPP
przyznat brak dokumentéw metodologii aktualnej wiedzy medycznej, brak podstaw
zbierania oswiadczen o konfliktach interesdéw od czesci uczestnikow i ekspertow oraz brak
zgdanych rejestrow.

s Najwyzsza lzba Kontroli stwierdzita, ze RPP nie stworzyt warunkdéw do rzetelnego i zgodnego z
prawem prowadzenia dotychczasowych postepowan. W 85 z 87 zbadanych spraw
indywidualnych przekroczono terminy, a w sprawach zbiorowych opdznienia siegaty okoto 20
miesiecy. NIK zalecita réwniez uniezaleznienie RPP od wptywu wtadzy wykonawczej.

¢ Whiosek o informacje publiczng ztozono 28 maja 2026 r. Odpowiedzi udzielono dopiero 27
lipca 2026 r., po uchwaleniu ustawy przez Sejm i po uchwale Senatu, cztery dni przed
przyjeciem poprawek Senatu i przekazaniem ustawy Prezydentowi.

I. Przedmiot petycji

Nie kwestionuje potrzeby zdecydowane] ochrony pacjentéw przed oszustwem, podszywaniem sie
pod osoby wykonujace zawody medyczne ani przed $wiadomym oferowaniem niebezpiecznych
metod jako leczenia. Kwestionuje model, ktéry do realizacji stusznego celu uzywa przepisow
nieprzewidywalnych, wyjatkowo dotkliwych i niewyposazonych w wystarczajgce gwarancje
niezaleznej oceny oraz szybkiej ochrony przed nieodwracalng szkoda reputacyjna.

Weto nie oznacza rezygnacji z ochrony pacjenta. Oznacza zadanie przygotowania ustawy opartej na
rozpoznanej skali problemu, jasnych definicjach, sprawdzonych rozwigzaniach, proporcjonalnych
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sankcjach i transparentnym mechanizmie eksperckim. Takie prawo mozna przygotowac szybko, ale
nie wolno przygotowywac go pozornie.

Wiedza medyczna rozwija sie dzieki pytaniom, badaniom i konfrontacji réznych stanowisk.
Parstwo powinno chronié pacjenta, ale nie moze zastepowac procesu naukowego decyzja
administracyjna okreslajaca jedna obowiazujaca interpretacje wiedzy medycznej.
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Il. Chronologia, odpowiedzi udzielone dopiero u schytku procesu

maja 2026 r.

IV kwartat 2024 . . :
. AHal Wedlug odpowiedzi MZ rozpoczeto wstepne prace nad projektem UD207.
Skierowatem do RPP wniosek obejmujacy 46 pytar o autorstwo projektu, metodologie aktualnej
14 maja 2026 r. | wiedzy medycznej, dobdr ekspertéw, konflikty intereséw, relacje z branzg i planowane
gwarancje procesowe.
od 15 do 26 Projekt wplynat do Sejmu, zostat skierowany do opinii Sadu Najwyzszego, NRA, KRRP i KRS, a

nastepnie do pierwszego czytania.

28 maja 2026r.

Ztozytem wniosek o informacje publiczng obejmujacy 61 pytarn o geneze, dane,
proporcjonalnosé, gwarancje proceduralne, ekspertow, konflikty interesdw i skutki. Byto to
przed pierwszym czytaniem, gdy odpowiedZ mogta jeszcze stuzyé parlamentarnej kontroli
projektu.

2 czerwca 2026
r.

RPP datowat pierwsze zawiadomienie o przedtuzeniu terminu, wyznaczajac odpowiedz do 30
czerwca. Tego samego dnia wniostem skarge na bezczynnoéé.

od9do17
czerwca 2026 r.

Komisja Zdrowia przeprowadzita pierwsze czytanie, poset Katarzyna Sojka zadata pytania o
granice pojeé, ekspertéw, edukacje i kontrole decyzji, nastepnie podkomisja przyjeta
sprawozdanie.

26 czerwca
2026r.

RPP ponownie przedtuzyt termin, tym razem do 17 lipca. W piémie podat wptyw wniosku 17
maja, choé pismo przewodnie do odpowiedzi okreéla go jako wniosek z 14 maja.

1 lipca 2026 r.

MZ odpowiedziato Komisji Zdrowia przy udziale Biura RPP. Przyznato, ze nie mozna stworzyc
zamknietego katalogu zachowar oraz ze projekt nie definiuje pojecia aktualnej wiedzy
medycznej. Tego samego dnia Komisja przyjeta sprawozdanie.

2i 3 lipca 2026
r.

Odbyly sie drugie i trzecie czytanie. Sejm uchwalit ustawe, 232 glosy za, 34 przeciw, 162
wstrzymujace sie.

7i 21 lipca 2026
r.

Projekt rozpatrywata senacka Komisja Zdrowia.

22 lipca 2026 .

Senat przyjat cztery poprawki o charakterze przede wszystkim prawno-legislacyjnym.
Odrzucit jednak poprawke nr 5 senatora Krzysztofa Bienkowskiego, ktéra definiowata
aktualna wiedze medyczna oraz wymagala niezaleznej weryfikacji i wolnosci procesu jej
ksztaltowania od nieuprawnionych wplywéw politycznych, ideologicznych i
ekonomicznych. Wynik: 21 glosow za, 59 przeciw, 6 wstrzymujacych sie.

27 lipca 2026 r.

MZ odpowiedziato na wniosek z 28 maja po 60 dniach, dopiero po uchwaleniu ustawy
przez Sejm i po uchwale Senatu, cztery dni przed ostateczna decyzja Sejmu.

28 lipca 2026 r.

RPP datowal odpowiedz i decyzje odmowna, jedenascie dni po wlasnym terminie 17
lipca, po uchwaleniu ustawy przez Sejm i po uchwale Senatu, trzy dni przed ostateczna

decyzja Sejmu.

31 lipca 2026 r.

Sejm przyjat poprawki Senatu i przekazat ustawe Prezydentowi do podpisu.
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Transparentnosc fasadowa

ZapytalisSmy RPP 14 maja, a MZ 28 maja 2026 r., jeszcze przed zasadniczymi pracami
parlamentarnymi, o skale szkéd, podstawy szacunkéw, alternatywy, kryteria wiedzy medycznej,
ekspertow, konflikty intereséw i skutki ustawy. MZ odpowiedziato 27 lipca, a RPP datowat
odpowiedz i decyzje odmowng 28 lipca, po uchwaleniu ustawy przez Sejm i po uchwale Senatu.
Obie odpowiedzi nadeszly dopiero u schytku procesu i ujawnilty, ze wielu kluczowych
dokumentow, analiz, metodologii oraz rejestréw nie wytworzono albo nie posiadano. Taki sposéb
dziatania czyni transparentnosé fasadowa, narusza standard prawidlowej legislacji i podwaza
zaufanie obywatela do panstwa.




Formalne etapy nie zastepuja rzeczywistego rozpatrzenia projektu

Nie twierdze, ze samo opdZnienie odpowiedzi na wniosek o informacje publiczng automatycznie
przesgdza o niekonstytucyjnosci ustawy. Wniosek taki nie jest formalnym stadium postepowania
ustawodawczego. Odpowiedz MZ ma jednak fundamentalne znaczenie dowodowe. Ujawnita dopiero
u schytku procesu, ze dokumenty, analizy i poréwnania, ktére powinny uzasadniaé koniecznosé,
zakres i proporcjonalnosc tak daleko idacej ingerencji, nie zostaty wytworzone.

W wyroku z 9 marca 2016r., K47/15, Trybunat Konstytucyjny podkreslit, ze trzy czytania majg oznaczac
rzeczywiste, a nie jedynie formalne rozpatrzenie projektu. Szczegdlnie doniosta i nowatorska materia
wymaga czasu na debate i rozwazenie krytycznych uwag, a takze rzetelnego uzasadnienia i oceny
skutkéw. Trybunat uznat tam skumulowane, intensywne wady procesu za naruszenie miedzy innymi
art. 2,art. 7, art. 112 i art. 119 ust. 1 Konstytucji.

Orzecznictwo wymaga zarazem ostroznosci. Sama szybkos¢ prac albo kazde naruszenie normy
regulaminowej nie wystarcza. Uchybienie nabiera rangi konstytucyjnej, gdy podwaza konstytucyjne
warunki procesu i realng mozliwosc¢ zajecia stanowiska. W niniejszej sprawie problemem nie jest wiec
wytgcznie kalendarz. Problemem jest to, ze parlament procedowat nad represyjnym i nowatorskim
mechanizmem bez podstawowych analiz empirycznych, czego projektodawca nie ujawnit w czasie
pozwalajgcym wykorzystac te informacje w zasadniczej debacie.l

W sprawie K 4/17 Trybunat zwrécit dodatkowo uwage, ze cele, efektywnosé i skutki regulacji powinny
byé pokazane w uzasadnieniu i ocenie skutkéw, a powtarzajgce sie pomijanie szacowania skutkow
moze naruszac zasady poprawnej legislacji. Sam brak analizy nie uniewaznia automatycznie ustawy,
lecz w tej sprawie uniemozliwia wykazanie, ze tak dotkliwe s$rodki sg rzeczywiscie niezbedne,
adekwatne i skuteczne."

Fasadowe przeprowadzenie procedury jako samodzielna podstawa weta

Sam sposéb procedowania nad ustawa uzasadnia odmowe jej podpisania, nawet jezeli Pan
Prezydent nie przesadzi, ze stwierdzone uchybienia osiggnely kwalifikowany prég niekonstytucyjnosci
catego procesu ustawodawczego. Kontrola Trybunatu i prezydenckie weto pelnia odmienne
funkcje. Trybunat w sprawie K 35/15 wyjasnit, ze samo tempo prac lub kazde naruszenie norm
regulaminowych nie wystarczajg do obalenia ustawy. Prezydent moze jednak odméwié podpisania
takze ustawy formalnie uchwalonej, jezeli sposéb jej przygotowania nie zapewnit rzetelnej oceny
koniecznosci, skutecznosci i skutkéw regulacji.is)

W sprawie K 47/15 Trybunat podkreslit, ze procedura ustawodawcza ma zapewniac ustawie zaréwno
demokratyczng, jak i merytoryczng legitymacje. Tutaj pytania o skale szkéd, podstawy szacunkow,
alternatywy i proporcjonalnosé skierowano do MZ przed pierwszym czytaniem. Odpowiedz nadeszta
dopiero po uchwaleniu ustawy przez Sejm i po uchwale Senatu, a zarazem ujawnita, ze kluczowych
dokumentéw i analiz nie wytworzono. Parlament tworzyt wyjatkowo dolegliwy aparat wladczy bez
udokumentowanej wiedzy o skali problemu i bez analizy mniej ingerujacych rozwiazan. Taki proces
moze byé formalnie zakonczony, lecz merytorycznie pusty. Prezydent nie powinien
legitymizowac go swoim podpisem.!'?

Chronologia odstania zatem fasadowosé¢ instytucji. Formalnie odbyly sie konsultacje, czytania,
posiedzenia komisji i glosowania. Merytorycznie nie przedstawiono podstaw szacunku liczby
adresatéw, poréwnania szkéd, analizy alternatyw, europejskiego odpowiednika ani
niezaleznego modelu eksperckiego. Konsultacje nie moga naprawi¢ analiz, ktérych nigdy nie
wykonano.
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Pytanie lub problem

Podstawa szacunku, ze
dziatalno$¢ moze prowadzié¢ od
kilku do kilkunastu tysiecy oséb
lub podmiotéw, pytanie 10.

lll. Co ujawnita odpowiedi Ministerstwa Zdrowia

Odpowiedz M2

«Nie zostaly wytworzone
takie dokumenty.”

Znaczenie dla oceny ustawy

OSR  nazywa
nierozpoznanym”.
wykazat podstaw liczbowych dla skali
ingerencji.

rynek ,obszarem
Ustawodawca nie

Poréwnanie szkdéd z btedami | ,Analizy takie nie byly | Nie wiadomo, czy wybrany sérodek
medycznymi, opdznieniami | wykonane.” odpowiada rzeczywistej hierarchii ryzyk
diagnostycznymi, brakiem dla pacjenta.

swiadczern i niewydolnoscia

systemu, pytanie 15.

Alternatywy, prawo | ,Nie =zostaly wytworzone | Nie wykazano koniecznosci stworzenia
konsumenckie, reklamowe, | takie dokumenty. Nie | nowego, bardziej ingerujacego modelu
farmaceutyczne, cywilne i | posiadamy tej informacji.” zamiast wzmocnienia  istniejacych
karne, pytanie 32. narzedzi.

Panstwo europejskie z | MZ nie wskazalo panstwa. | Rozwigzanie przeniesiono z innej
poréwnywalnym modelem | Odwotlato sie do polskiego | dziedziny, bez pokazania jego
ostrzezen, decyzji | modelu UOKIK. europejskiego odpowiednika w
tymczasowych i kar, pytania 30 ochronie zdrowia.

it3jlh

Granica miedzy | ,Nie zostaly wytworzone | Brak udokumentowanych kryteriow
pseudomedycyna a edukacja, | takie dokumenty.” przypadkow  granicznych  zwieksza

nauka, profilaktyka, wellness,
zielarstwem, joga i masazem,
pytanie 38.

nieprzewidywalnosé i efekt mrozacy.

Spory naukowe, metody nowe, | Odpowiedz jak w punkcie 38. Ustawa moze dziataé szybciej niz proces
mniejszosciowe lub dopiero weryfikacji  naukowej, a szkoda
badane, pytanie 39. reputacyjna moze powstac przed
kontrola sadu.
Potrzeba niezaleznego zespotu | ,Analizy takie nie byly | Nie wykazano, dlaczego wiadomosci
eksperckiego oraz zasady jego | wykonane.” specjalne majg byé pozyskiwane przez
niezaleznosci i jawnosci, organ prowadzacy postepowanie bez
pytanie 42. odrebnego mechanizmu eksperckiego.
Udziat Rady Ekspertéw i Rady | Rady nie wuczestniczyly w | Dwa wlasne gremia eksperckie i

Organizacji Pacjentéw  przy
RPP, pytanie 43.

pracach nad projektem.

pacjenckie RPP nie zostaty wlaczone do
prac nad projektem.

Zrédta finansowania | ,Analizy takie nie byly | Brak zebranejinformacji o finansowaniu
organizacji i ekspertow | przygotowane. Nie | utrudnia  ocene  transparentnosci
uczestniczacych w | posiadamy takich informacji.” | udzialu ekspertow i organizacji.
konsultacjach i  pracach,

pytanie 55.

Naprawienie  szkody  po [ MZ uznalo pytania za dotyczace | Nie  przedstawiono  mechanizmu
ostrzezeniu publicznym, | zdarzen  przysztych i nie | szybkiego usuniecia skutkow
decyzji tymczasowej albo | udzielito odpowiedzi | publicznego  napigtnowania  przed
publikacji, pytania 24 do 28. merytorycznej. zakonczeniem kontroli sgdowe;.
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Powyzsze ustalenia nie dowodzg, ze w Polsce nie wystepuja szkody powodowane przez oszustwa
medyczne. Dowodzg czego$ innego: panstwo nie wykazato w odpowiedzi ani skali szkod
uzasadniajgcej wybrany model, ani podstaw przyjetego szacunku liczby adresatéw, ani potrzeby
rezygnacji z rozwigzan mniej ingerujacych.

RPP wspottworzyt reguly, ich urzedowa wyktadnie i wlasny aparat ingerencji

Odpowiedz MZ z 27 lipca 2026 r. rozstrzyga kwestie autorstwa. Projekt UD207 jest inicjatywa wtasng
Ministra Zdrowia i Rzecznika Praw Pacjenta. Odpowiedz przekazana Komisji Zdrowia 1 lipca 2026 r.
zostata natomiast przygotowana przy udziale Biura RPP. Rzecznik nie byt wiec zwyklym uczestnikiem
konsultacji. Wspottworzyt projekt, a nastepnie uczestniczyt w urzedowym objasnianiu parlamentowi
znaczenia projektowanych przepisdw. 141!

Ten sam urzad ma nastepnie prowadzi¢ postepowania, dobiera¢ opiniodawcéw, kwalifikowaé
przekaz jako niezgodny z aktualng wiedza medyczna, wydawac publiczne ostrzezenia i decyzje
tymczasowe, publikowaé decyzje, prowadzi¢ jawny rejestr, inicjowaé przekierowanie domen oraz
naktada¢ kary do 1 000 000 zt. RPP jest zatem instytucjonalnym beneficjentem projektowane;
koncentracji wtadzy. To nie jest wytgcznie koncentracja kompetencji. To kumulacja autorstwa normy,
urzedowej wyktadni jej intencji i pdzniejszego przymusowego stosowania.

Bezposrednie pytania do RPP, odpowiedz po wtasnym terminie i odmowa ujawnienia informacji

QOddzielny wniosek o informacje publiczng skierowatem do RPP 14 maja 2026 r., gdy projekt
pozostawat jeszcze przed zasadniczymi gtosowaniami parlamentarnymi. W skardze na bezczynnosé
wskazatem, ze wniosek zostat tego dnia takze doreczony. Pismo przewodnie RPP odwotuje sie do
wniosku z 14 maja, natomiast drugie zawiadomienie o przedtuzeniu terminu i decyzja odmowna
podajg 17 maja jako date wptywu. Ta wewnetrzna rozbieznos$c nie zmienia faktu, ze RPP najpierw
wyznaczyt termin do 30 czerwca, nastepnie do 17 lipca, a odpowiedz i decyzje odmowna datowat
dopiero na 28 lipca, jedenascie dni po terminie wyznaczonym przez siebie, juz po uchwaleniu
ustawy przez Sejm i po uchwale Senatu.ieslaonsiiziis)

Pierwsze zawiadomienie o przedtuzeniu RPP datowat 2 czerwca, a wiec juz po czternastodniowym
terminie, niezaleznie od tego, czy liczy¢ go od 14 maja, jak wskazuje wraz z dowodem doreczenia, czy
od 17 maja, jak przyjat RPP. Drugie zawiadomienie powtdrzyto ogdlng przyczyne w postaci
skomplikowania sprawy i licznych pytan, lecz nie wyjasnito konkretnie, dlaczego nie mozna dotrzymaé
juz wyznaczonego terminu 30 czerwca. Ocena skutkéw procesowych tych uchybier nalezy do sadu.
Dokumenty bezspornie pokazujg jednak, ze organ nie dotrzymat nawet wlasnego terminu 17
lipca.sonsonen

Pytanie skierowane do RPP Bezposrednia odpowiedz RPP Znaczenie odpowiedzi lub jej braku

Punkty 1 do 3. Dokumenty robocze, | RPP nie przekazat materiatéw i pism | RPP przyznat wspdtautorstwo i szeroki udziat
autorstwo projektu, osoby | roboczych, uznajac, ze nie stanowig | wlasnego Biura, ale nie umozliwit odtworzenia
uczestniczace i zakres ich udziatu. informacji  publicznej. Potwierdzit | oscbowe;j odpowiedzialnosci za
wspdlna inicjatywe MZ i RPP oraz | poszczegdlne rozwigzania.

udziat wielu oséb z réznych komérek
Biura, lecz nie podat nazwisk ani
indywidualnych rél.

Punkty 5 i 6. Analiza konfliktu roli | RPP odestat ogdlnie do OSR i | Nie wykazano, ze zbadano ryzyko wynikajace

wspolinicjatora i przysztego organu | uzasadnienia, bez wskazania | z kumulacji autorstwa, interpretacji, doboru
sankcyjnego  oraz  alternatyw | odrebnej analizy konfliktu | ekspertéw i pdzZniejszego  stosowania
instytucjonalnych. funkcjonalnego oraz bez poréwnania | przymusu.

powierzenia kompetencji innemu

organowi.
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Pytanie skierowane do RPP

Bezposrednia odpowiedz RPP

Znaczenie odpowiedzi lub jej braku

Punkt 7. Dokumenty okreslajace
kryteria, ~metodyke, Zrédta i
procedure ustalania zgodnosci z
aktualna wiedza medyczna.

«Nie zostaly wytworzone takie
dokumenty. Nie posiadamy tej
informacji.”

To bezposrednie przyznanie przyszliego
organu stosujgcego ustawe. Ma otrzymac
dotkliwe kompetencje bez uprzednio
opisanej, audytowalnej metodologii
podstawowego kryterium odpowiedzialnosci.

Punkty 8 do 11. Dobér ekspertéw,
prawo obrony, jawnosc¢ opinii i
naprawienie szkody reputacyjnej.

RPP uznat pytania zasadniczo za
dotyczace przysztosci lub
niestanowigce informacji publicznej.
W dalszych punktach odpowiadat
takze skrétem ,jw.".

Nie rozrézniono pytan o przyszla praktyke od
zadania istniejacych dokumentéw
projektowych. Nie przedstawiono petnych
gwarancji proceduralnych przed powstaniem
szkody.

Punkty 12 do 20. Udziat gremidw
RPP, zespét do spraw dezinformac;ji
i analizowane publikacje.

Rada Ekspertéw i Rada Organizacji
Pacjentow przy RPP nie uczestniczyty
w UD207. Zespdt dziata od 2025 r.,
lecz nie wytworzono odrebnego
dokumentu jego powotania. Podano
tylko jedna osobe jako przyktad
sktadu i  ogdlnie  wskazano
kilkadziesiat publikacji.

Nie ujawniono petnego sktadu, podstawy,
zadan zespolu, kryteriow doboru publikacji,
petnej  listy  materiatéw, opinii  ani
rekomendacji.

Punkty 21 do 27 i 46. Oswiadczenia
o konfliktach intereséw cztonkow
gremidw, pracownikéw, doradcow i
ekspertow.

Wobec cztonkéw Rady wskazano,
ze nie sktadali oswiadczen, bo nie
uczestniczyli w UD207. Wobec
innych uczestnikéw i zapraszanych
ekspertéw RPP podal: ,Brak
podstaw prawnych lub
faktycznych do zbierania tego
rodzaju oswiadczen.”

Przyznany udziat wielu pracownikéw Biura nie
zostal  objety  wykazanym  systemem
oswiadczerr. RPP nie przedstawit pefnego
mechanizmu identyfikowania i zarzadzania
konfliktami intereséw.

Punkty 30 do 37. Kontakty z branza,
patronaty oraz rejestry spotkan,
korzysci, zaproszen, delegacji i
konfliktéw.

RPP wskazal formalne konsultacje
i brak odrebnych spotkan
dotyczacych UD207. Nie posiadat
zadanego wykazu, a o rejestrach
odpowiedzial: ,Nie posiadamy
takich rejestréw lub informacji.”

Odpowiedz nie dowodzi otrzymywania
korzysci. Dowodzi braku fatwo
audytowalnego systemu, ktéry pozwalatby
organowi i obywatelowi zweryfikowa¢ relacje
istotne dla niezaleznosci.

Punkty 38 do 42. Patronat nad Al &
MEDTECH CEE, udziat RPP i Biura
oraz partnerzy branzowi.

RPP potwierdzit patronat,
cztonkostwo Rzecznika w Radzie
Programowej i wystapienie dyrektora
Biura. Wiedzial o sponsorach z
wniosku patronackiego i stwierdzit
brak zagrozenia reklamowego, nie
wskazujac odrebnego dokumentu
analizy konfliktu.

Przyktad pokazuje, ze urzad wchodzi w relacje
instytucjonalne z wydarzeniami wspieranymi
przez branze, co tym bardziej wymaga
jawnych, jednolitych i dokumentowanych
regut oceny ryzyka.

Punkt 36 oraz punkty 43 do 45.
Swiadczenia, korzysci i dokumenty
finansowe zwigzane z rynkiem
farmaceutycznym.

RPP wydal decyzje odmowna,

uznajac zadane informacje za
przetworzone. Powotlat 116
etatéw, setki wydarzen, brak

mozliwosci pozyskania danych z
systeméw i koniecznoié pracy
okoto pieciu oséb. Uznat tez, ze nie
wykazano szczegélnie istotnego
interesu publicznego. W sentencji
zamieniono oznaczenia punktéw
36i43.

Odmowa uniemozliwita weryfikacje relacji
finansowych wspétinicjatora ustawy przed
zakoriczeniem  procesu  legislacyjnego.
Zamiana  numeréw  jest  dodatkowa
niescistoscia formalna decyz;ji.

Na czesé pytan RPP odpowiedziat wprost, czesé pozostawit bez odpowiedzi w petnym zakresie, czesé
uznat za niedotyczacg informacji publicznej, a w czesci wydat decyzje odmowna. Nie twierdze, ze sama
odmowa dowodzi istnienia korzysci albo niedozwolonego wptywu. Dowodzi jednak, ze wspétinicjator
projektu, ktéry ma otrzymacd wyjatkowo dotkliwe kompetencje, nie przedstawit w toku procesu
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legislacyjnego petnej, terminowej i fatwo weryfikowalnej informacji o metodologii, osobach
uczestniczacych, ekspertach i zabezpieczeniach przed konfliktem interesow. i«

Wspétautor przepisow bez wlasnej metodologii i petnej transparentnosci

RPP przyznat wspotautorstwo projektu i udziat wielu oséb z Biura, lecz nie ujawnit ich
indywidualnych rél, nie wytworzyt dokumentéw metodologii aktualnej wiedzy medycznej, nie
wykazat petnego systemu oswiadczen o konfliktach intereséw i nie posiadat zadanych rejestrow.
Informacji o czesci swiadczen i relacji finansowych odméwit decyzjg. Mimo to ustawa powierza
temu samemu urzedowi wybér ekspertéw, rozstrzygniecie sporu, publiczne ostrzezenie, wpis do
rejestru, przekierowanie domeny i kare do 1 000 000 zt.

NIK: najpierw naprawa RPP, dopiero potem nowe uprawnienia represyjne

W informacji o wynikach kontroli ,Przestrzeganie praw pacjenta w systemie ochrony zdrowia”,
P/23/047, opublikowanej 19 wrzesnia 2024 r., NIK ocenita, ze organ powolany do ochrony praw
pacjenta w niewystarczajacym stopniu wywiazywal sie ze swoich zadan. Kontrola obejmowata
Biuro RPP i lata 2019 do 2023. NIK stwierdzita, ze Rzecznik nie stworzyt warunkéw organizacyjnych
pozwalajacych prowadzi¢ postepowania wyjasniajace rzetelnie i zgodnie z prawem. 3!

NIK zbadata miedzy innymi 80 najdtuzej trwajacych postepowari indywidualnych. W kontrolowanej
prébie w 85 z 87 postepowan indywidualnych, czyli w 97,7 procent, przekroczono terminy.
Przez blisko dziesie¢ miesiecy nie odebrano 1 799 zgloszen pacjentéow przestanych przez
formularz internetowy. Szesé z dziesieciu zbadanych odmdw wszczecia postepowania w sprawach
zbiorowych wydano dopiero po 47 do 330 dniach. W 12 z 22 celowo wybranych, najdiuzej trwajacych
postepowan zbiorowych czynnosci wykonywano ze znacznym opdznieniem, w skrajnym przypadku
okofo 20 miesiecy. Nie sg to zarzuty polityczne ani przypuszczenia strony. Sg to ustalenia naczelnego
organu kontroli paristwowej. !

NIK zalecita RPP podjecie dziatan organizacyjnych zapewniajacych prawidlowe prowadzenie
postepowan indywidualnych i zbiorowych. Stwierdzita réwniez, ze pozycja RPP i sposdb jego
powolywania nie sprzyjaja niezaleznosci ani budowaniu autorytetu urzedu. Sformutowata wniosek de
lege ferenda, aby uniezaleznié¢ Rzecznika od wplywu wladzy wykonawczej. RPP wnidst 18
zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, Kolegium NIK oddalito 17 z nich, a jedno uwzglednito
czeséciowo. Informacje o wynikach kontroli przekazano takze Prezydentowi Rzeczypospolitej
Polskiej.lz¢

NIK ustalita ponadto, ze Biuro RPP nie podjelo prac planistycznych nad zapowiedziana
kompleksowa platforma edukacyjno-informacyjna dla pacjentéw, ktéra miata odpowiadac
miedzy innymi na korzystanie z niewiarygodnych zrédet informacji zdrowotnej. Izba uznala to
zaniechanie za nierzetelne. Zamiast wykaza¢ wykonanie tego mniej ingerujgcego zadania
edukacyjnego, ustawodawca powierza obecnie RPP znacznie bardziej represyjny mechanizm kontroli
tresci.l*

Nowsza kontrola budzetowa P/25/001, dotyczaca 2024 r., potwierdzita w kolejnym roku brak
nalezytego nadzoru nad prawidtowoscia przygotowania, realizacji i finansowania zadan nalezacych
do RPP oraz niewystarczajgca kontrole zarzadcza. Wydatki Biura wzrosty w 2024 r. o0 46,7 procent, a
przecietne zatrudnienie zwiekszyto sie o 10 etatéw, do 116. Mimo tego w materiatach projektu
UD207 i odpowiedzi MZ z 27 lipca 2026 r. nie wykazano, ze przed powierzeniem RPP dalszych,
wyjatkowo dotkliwych kompetencji zweryfikowano wykonanie zalecert NIK, usuniecie stwierdzonych
nieprawidtowosci oraz gotowos¢ organizacyjng Biura.l*”
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Odwrécona kolejnosé panstwa

Najpierw nalezato naprawi¢ postepowania RPP, zapewni¢ jego niezaleznos¢, uruchomié rzetelng
platforme informacyjng i wykaza¢ zdolnosé Biura do dziatania terminowego oraz zgodnego z
k.p.a. Dopiero potem mozna byto rozwaza¢ nowe kompetencje. Ustawa odwraca te kolejnosé,
organowi obcigzonemu ustaleniami NIK daje publiczne ostrzezenia, decyzje tymczasowe, rejestr,
przekierowanie domen i kary do 1 000 000 zt.

Co wynika z odpowiedzi MZ i odpowiedzi dla Komisji przygotowanej przy udziale Biura RPP

Pytanie skierowane do MZ lub

zadane w Sejmie

Odpowiedz MZ, w tym
przygotowana przy udziale
Biura RPP

Whiosek

Kto zainicjowat projekt i jaki byt
udziat RPP, pytania 4, 5 59?7

Mz potwierdzilo  wspdlna
inicjatywe MZ i RPP. Odpowiedz
dla Komisji przygotowano przy

udziale Biura RPP, lecz nie
ujawniono dokumentéw
pokazujacych zakres wkiadu
RPP.

Przyszty organ stosujgcy ustawe
uczestniczyt w tworzeniu zaréwno narzedzi,
jak i ich urzedowego objasnienia.

Czy przeanalizowano konflikt
wynikajacy z roli RPP jako
inicjatora i przysztego organu
ostrzezer, decyzji oraz kar,
pytanie 77

MZ odesfalo ogélnie do OSR,
bez wskazania tytulu, punktu,
cytatu albo odrebnej analizy
konfliktu funkcjonalnego.

Sam udziat RPP nie przesadza stronniczosci,
lecz wymaga ponadstandardowych
zabezpieczen, ktorych MZ nie wykazato.

Czy katalog zachowan bedzie
zamkniety i kto okreéli aktualna
wiedze medyczna, pytania 1, 2 i
11 poset Sojki?

MZ przyznalo, ze nie mozna
stworzyé zamknietego katalogu
i 2e projekt nie definiuje
aktualnej wiedzy medycznej,

jednoczesnie zapewniajac, ze
decyzja RPP nie bedzie
uznaniowa.

Zapewnienie o braku uznaniowosci nie
usuwa nieokreslonosci  kryterium  ani
napiecia wewnatrz samej odpowiedzi.

Czy RPP ma wtasng kompetencje
merytoryczna i niezalezny

MZ przyznalo, ze RPP nie ma
uprawnien do oceny procesu

Organ bedzie wybierat zrédta wiadomosci
specjalnych bez obowigzkowego panelu,

pacjenckie RPP uczestniczyty w
pracach, pytanie 437

Organizacji Pacjentéw przy RPP
nie uczestniczyly w pracach nad
projektem.

mechanizm ekspercki, pytania 4, | diagnostyczno-leczniczego i | pluralizmu, jawnej  metodologii [
41i42? bedzie  pozyskiwal  opinie | ustawowych regut zdan odrebnych.
specjalistow, zwlaszcza
konsultantéw. Analizy
niezaleznego zespolu nie
wykonano.
Czy wiasne gremia eksperckie i | Rada  Ekspertéw i Rada | Nawet istniejgce przy RPP gremia nie

zostaty wykorzystane do zewnetrznego
sprawdzenia projektu.

Jak chroniona bedzie legalna
edukacja, nauka i stanowiska
mniejszosciowe, pytania 31 57

Odpowiedz odwolala sie przede

wszystkim do intencji
projektodawcy, a nie do
jednoznacznego ustawowego

bezpiecznika.

Intencja wspotautora, ktéry ma podzniej
stosowac ustawe, nie zastepuje jasnej
normy wigzacej organ i sad.
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Pytanie skierowane do MZ lub Odpowiedz MZ, w tym Whiosek

zadane w Sejmie przygotowana przy udziale
Biura RPP

Czy istnieje szybka kontrola przed | MZ uznalo nastepcza kontrole | Kontrola po  latach  nie  odwrdci
skutkiem i sposéb naprawienia | sadu  administracyjnego  za | automatycznie utraty reputacji, odbiorcéw,
szkody, pytanie 7 poset Séjki oraz | wystarczajaca. Pytan o skutki | klientow ani dostepu do domeny.

pytania 24 do 287 natychmiastowej publikacji i
naprawienie reputacji nie
rozstrzygnieto merytorycznie.

Czy zbadano konflikty intereséw i | Nie wykazano systemu | Projekt nie zostat poprzedzony
finansowanie uczestnikéw prac, | oswiadczen obejmujacego | udokumentowanym mapowaniem relacji
pytania 46, 47 oraz 51 do 557 wszystkich uczestnikow. MZ | finansowych, mimo ze eksperci i

wskazalo, ze nie ma informacji o | organizacje majg wspottworzyé kryterium
czesci relacji, a analiz #rédel | prawdy medycznej.
finansowania nie przygotowano.

Autor, interpretator, policjant i sedzia wlasnej koncepgji

Przyszty organ kontroli uczestniczyt w konstruowaniu wiasnych narzedzi, pdézniej wspéttworzyt ich
urzedowe objasnienie dla parlamentu, a ustawa powierza mu jeszcze wybdr ekspertdw,
rozstrzygniecie sporu, publiczne napigetnowanie i kare. Przy takiej kumulacji funkcji konieczne byty
szczegolnie silne gwarancje niezaleznosci. Bezposrednia odpowiedz RPP oraz odpowiedzi MZ, w
tym przygotowana przy udziale Biura RPP, takich gwarancji nie wykazaty.

Aktualna wiedza medyczna, publiczny standard tworzony w prywatnym ekosystemie

Pojecie aktualnej wiedzy medycznej nie ma definicji ustawowej, a jednoczesnie moze decydowaé o
odpowiedzialnosci zawodowej, dobrym imieniu, dostepie do domeny i milionowej karze. WSA w
Warszawie w wyroku z 26 lutego 2019 r., VI SA/Wa 2179/18, odwotat sie do wiedzy reprezentowanej
przez miarodajne kota naukowe, pogladéw niepodlegajacych dyskusji i opartych prawie na
jednomysinosci. RPO w wystapieniu z 5 maja 2021 r. kierowanym do samorzadu lekarskiego
podkreslit, ze rzetelnie udokumentowane poglady mniejszosciowe nie moga same przez sie
prowadzi¢ do odpowiedzialnosci zawodowej, poniewaz ich ttumienie szkodzi rozwojowi nauki.
Ustawa nie wyjasnia, jak RPP ma rozstrzygac to napiecie.l"12

Problem ma takze wymiar finansowy. Z raportu Kodeksu Dobrych Praktyk INFARMA wynika, ze w 2025
r. jego sygnatariusze ujawnili tacznie 1 321 673 842,31 zt swiadczen, z czego 73 procent przypadato
na badania i rozwéj, 14,7 procent na organizacje ochrony zdrowia, a 12,3 procent na przedstawicieli
zawoddw medycznych. Sam raport wskazuje, ze w Polsce ujawnianie tych relacji opiera sie na
samoregulacji branzowej. Nie twierdze, ze wspotpraca finansowa jest bezprawna albo sama dowodzi
nierzetelnosci wytycznych. Twierdze, ze standard uzywany nastepnie do represji panstwowej wymaga
ustawowej, petnej i tatwo weryfikowalnej przejrzystosci finansowania, konfliktow intereséw i
metodologii.?112l

W 2025 r. zwrécitem sie do Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego o ujawnienie $wiadczen
otrzymanych w okresie od 2015 do 2025 r., podstaw dowodowych wybranych zalecen zywieniowych
oraz informacji o niezaleznej ocenie dowodéw. Towarzystwo odpowiedzialo, Zze nie udzieli
odpowiedzi, powolujac sie na brak statusu podmiotu zobowigzanego do udostepniania informacji
publicznej. Przyktad ten pokazuje luke systemowa. Prywatna organizacja moze tworzy¢ wptywowe
wytyczne wykorzystywane w praktyce i sporach prawnych, a obywatel nie ma réwnowaznego
ustawowego narzedzia do poznania jej finansowania i metodologii.!
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Skale problemu ilustrujg réwniez jawne raporty branzowe. Raport Berlin-Chemie i Menarini za 2024 r.
wykazuje 36 900 zt bezposrednio dla Polskiego Towarzystwa Alergologicznego oraz 153 037 zt
przekazane organizatorowi wydarzenia na rzecz tego Towarzystwa, facznie 189 937 zt. W raporcie za
2025 r. wykazano odpowiednio 73 800 zt oraz 108 338,40 zt, tacznie 182 138,40 zt. Oficjalna strona
kongresu PTA wymienia partneréw i sponsordw z branzy farmaceutycznej. Nie jest to zarzut
bezprawnego wplywu ani dowdd nierzetelnosci rekomendacji. Jest to dowdd, ze ryzyko konfliktu ma
charakter realny i systemowy, dlatego przed przyznaniem wytycznym lub opiniom roli podstawy
sankcji potrzebne sg obowigzkowe rejestry transferéw, oswiadczenia, wytaczenia, jawna metodologia
i publikowanie zdarn odrebnych.izs124127)

Ministerialna Rada popiera ustawe, a jej przewodniczacy apeluje o podpis

Szczegdlnie wymowny jest przyktad ks. dr. Arkadiusza Nowaka. Jest on prezesem Fundacji Instytut
Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej oraz przewodniczgcym Rady Organizacji Pacjentow przy
Ministrze Zdrowia. Zgodnie z oficjalna informacja MZ Rada jest statym organem pomocniczym
Ministra, uczestniczy w opiniowaniu projektéw aktéw prawnych, koordynowaniu konsultacji i
inicjowaniu zmian legislacyjnych. Jest to Rada dziatajgca przy Ministrze Zdrowia, odrebna od Rady
Organizacji Pacjentéw przy RPP, ktérej brak udziatu w pracach nad UD207 przyznato Ministerstwo. ol

1 lipca 2026 r. Rada Organizacji Pacjentéw przy Ministrze Zdrowia przyjeta stanowisko popierajace
projekt UD207, w tym zwiekszenie skutecznosci RPP i sankcje wobec praktyk pseudomedycznych, a
stanowisko opublikowato Ministerstwo Zdrowia. Po zakonczeniu prac parlamentarnych Ministerstwo
rozpowszechnito w swoich mediach spotecznosciowych nagranie ks. dr. Arkadiusza Nowaka z apelem
o podpisanie ustawy przez Prezydenta. MZ udostepnito wiec apel przewodniczacego wlasnego
organu pomocniczego na rzecz podpisania projektu przygotowanego przez to samo Ministerstwo i
RPP.1z11331

Jednoczesnie oficjalna strona XX Forum Organizacji Pacjentéw, organizowanego przez Instytut
kierowany przez ks. dr. Arkadiusza Nowaka, wymienia jako partneréw gtéwnych Abbott, AstraZeneca,
Gilead, GSK, Pfizer, Roche i Sanofi. Wsrod partnerdéw wspierajacych wskazuje AbbVie, Angelini
Pharma, Astellas, Biogen, Boehringer Ingelheim, MSD, Novo Nordisk i Takede. Sa to podmioty, ktére
moga by¢ bezposrednio zainteresowane kierunkiem polityki zdrowotnej, standardow
terapeutycznych i publicznej debaty o produktach leczniczych.

Sponsoring wydarzenia nie dowodzi, ze stanowisko Rady zostato kupione, ze doszto do bezprawnego
wplywu ani ze ktérakolwiek z wymienionych firm uczestniczyla w przygotowaniu apelu. Dowodzi
jednak istnienia relacji, ktére w prawidtowo zaprojektowanym systemie powinny podlega¢ petnemu
ujawnieniu, analizie i regutom wytgczenia. Tymczasem MZ nie wykazato, aby przed przyjeciem
stanowiska Rady lub nagraniem apelu zbadano finansowanie, zebrano oswiadczenia o konfliktach
interesow albo zapewniono réwnowazny udziat organizacji niezaleznych od finansowania
branzowego. To konkretny przyktad ryzyka, ktére poprawka nr 5 miata ograniczaé, a ktére Senat
pozostawit bez ustawowego bezpiecznika.

Panstwo wzmacnia apel, lecz nie ujawnia mechanizmu kontroli konfliktéw

Ministerstwo publikuje poparcie i apel przewodniczgcego wlasnej Rady, a organizowane przez
kierowany przez niego Instytut Forum korzysta z partnerstwa najwiekszych producentéw
farmaceutycznych. Nie jest to dowéd niedozwolonego wptywu. Jest to wystarczajacy powéd, aby
przed nadaniem rekomendacjom i opiniom znaczenia dla milionowych sankcji wymagac jawnosci
finansowania, oswiadczen o konfliktach intereséw, regut wytaczenia i niezaleznej weryfikacji.
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Senat odrzucit jedyna poprawke chroniaca niezaleinosc aktualnej wiedzy medycznej

Na szczegdlng uwage zastuguje nie tylko to, co wpisano do ustawy, lecz takze to, co ustawodawca
swiadomie odrzucit. 22 lipca 2026 r. senator Krzysztof Bienkowski zgtosit poprawke nr 5, ktdra
nadawata ustawowsa tres¢ pojeciu aktualnej wiedzy medycznej. O uznaniu metody miaty decydowac
jakos¢ i powtarzalnos¢ wynikéw badan, mozliwosé ich niezaleznej weryfikacji oraz potwierdzenie
skutecznosci i bezpieczenstwa w praktyce klinicznej. Poprawka opierata naukowy charakter wiedzy na
falsyfikowalnosci, otwartosci na krytyke i mozliwosci niezaleznego potwierdzania albo obalania
wynikow, e

Najwazniejszy byl proponowany bezpiecznik: ,Proces ksztattowania aktualnej wiedzy
medycznej powinien byé wolny od nieuprawnionych wplywéw politycznych, ideologicznych
oraz ekonomicznych”. Poprawka wskazywata wprost na wptywy wynikajace z konfliktu intereséw
podmiotéw mogacych odniesé korzys¢ z promowania lub ograniczania okreslonych metod
diagnostycznych albo terapeutycznych. Komisja Zdrowia rekomendowata jej odrzucenie, a Senat
odrzucit jg 59 gtosami przeciw, przy 21 glosach za i 6 wstrzymujacych sie. Nie stata sie czescig uchwaty
Senatu i nie trafita do Sejmu.2e127)

Nie twierdze, ze Konstytucja nakazywata przyjecie doktadnie tej redakcji. Wybér ustawodawcy ma
jednak zasadnicze znaczenie dla oceny catego mechanizmu. Pozostawiono RPP mozliwosé
kwalifikowania wypowiedzi wedtug nieokreslonego standardu, publicznego pietnowania,
przekierowania domeny i naktadania kar do 1 000 000 zt, a odrzucono jedyng zgtoszong w Senacie
poprawke, ktdra wigzata ten standard z niezalezng weryfikacja i wolnoscig od konfliktow intereséw. W
systemie, w ktorym podmioty wspoéttworzace wytyczne i publiczna polityke zdrowotna
korzystaja ze wsparcia przedsiebiorstw zainteresowanych trescia standardow, odrzucenie tego
bezpiecznika powinno samo w sobie skionié Prezydenta do odmowy podpisania ustawy.

Milionowa kara zostata, gwarancja niezaleznosci zostala odrzucona

Ustawa pozostawia organowi dotkliwe instrumenty represyjne, lecz nie zawiera definicji aktualnej
wiedzy medyczne], obowigzku niezaleznej weryfikacji ani zasady wolnosci procesu jej
ksztattowania od nieuprawnionych wptywow politycznych, ideologicznych i ekonomicznych.
Senat miat przed sobg konkretny bezpiecznik i sSwiadomie go odrzucit.

Szwajcaria, ochrona pacjenta bez wykazanego odpowiednika polskiego modelu

Szwajcaria stanowi wazny kontrapunkt. Art. 118a Konstytucji federalnej nakazuje Konfederacji i
kantonom uwzgledniaé¢ medycyne komplementarna. Federalny Urzad Zdrowia Publicznego wskazuje,
ze obowigzkowe ubezpieczenie pokrywa okreslone swiadczenia medycyny komplementarnej, miedzy
innymi akupunkture, medycyne antropozoficzng, klasyczng homeopatie i fitoterapie, jezeli wykonuje
je lekarz posiadajacy tytut specjalisty oraz dodatkowe kwalifikacje. Ochrona pacjenta i finansowanie
sg wiec powigzane z kwalifikacjami oraz ocena konkretnych swiadczen.

Poréwnanie ze Szwajcaria nie potwierdza, ze rozwigzanie przyjete w polskiej ustawie jest
europejskim standardem. Szwajcarski model ma charakter rozdzielony i przedmiotowy. Swissmedic
nadzoruje produkty lecznicze i ich reklame, kantony wykonywanie zawodéw medycznych, a organy
celne i karne zwalczajg nielegalny obrét. Ustawa o produktach leczniczych zakazuje reklamy
wprowadzajace] w btad, pozwala zakazaé reklamy konkretnego produktu, a umysine naruszenie
przepisow reklamowych jest zagrozone grzywna do 50 000 frankéw. MedReg jest rejestrem
kwalifikacji, zezwolen i ograniczer zawodowych, nie rejestrem dezinformacji medycznej.l117
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Szwajcarskie organy zamykaty strony internetowe, lecz w oficjalnie opisanych przypadkach chodzito
o sprzedaz nielegalnych produktéw leczniczych, nie o sama publikacje spornej opinii medycznej. W
zbadanych oficjalnych Zrédtach federalnych nie stwierdzono mechanizmu faczacego w jednym
urzedzie ocene wszelkich publicznych wypowiedzi o zdrowiu, wpis do rejestru dezinformacji,
przekierowanie domeny i administracyjna kare do miliona. Zapytane o odpowiednik catego
polskiego pakietu MZ nie wskazato Szwajcarii ani zadnego innego panstwa, lecz odwotato sie do
krajowych kompetencji UOKIK. Projektodawca nie wykazal zatem europejskiego precedensu dla
tak szerokiej kumulacji kompetencji wobec tresci, autoréw i infrastruktury internetowej.i/is!

Aktualna wiedza medyczna nie powinna zmieniaé sie po przekroczeniu granicy. R6zni¢ moga sie
modele organizacji $wiadczeri i stopiern akceptacji okreslonych metod, lecz dowody naukowe
pozostajg te same. Skoro konstytucja i system ochrony zdrowia Szwajcarii dopuszczajg okreslone
formy medycyny komplementarnej pod warunkami kwalifikacji i nadzoru, polski ustawodawca nie
moze zaktadaé, ze kazda odmiennoséé¢ od dominujacej krajowej wytycznej jest z definigji
dezinformacjg. Powinien najpierw stworzy¢ transparentny sposdb oceny dowoddw, sporow
naukowych i konfliktow interesow.™!

IV. Ustawa tworzy wyjatkowg koncentracje kompetencji

Ustawa nie ogranicza sie do zakazu udzielania swiadczen bez uprawnien lub do scigania oszustwa.
Powierza jednemu centralnemu organowi administracji rzadowe] caly fancuch ingerencji, od
kwalifikacji informacji jako fatszywej i niezgodnej z aktualng wiedza medyczng, przez publiczne
ostrzezenie i decyzje natychmiast wykonalng, po publiczny rejestr, przekierowanie domeny oraz
sankcje finansowe.

Instrument Skutek dla adresata

Ostrzezenie publiczne, art. 64a | Rozpowszechnienie  informacji o  podejrzeniu i

ust. 1i 2 prawdopodobnych skutkach jeszcze przed decyzjg konczaca
sprawe.

Decyzja tymczasowa, art. 64a Nakaz zaprzestania dziatan, na okres do miesigca, z rygorem

ust. 3do 5 natychmiastowej wykonalnosci.

Decyzja o praktyce Natychmiast wykonalny nakaz zaniechania, usuniecia

pseudomedycznej, art. 67zl skutkéw i mozliwosé publikacji na koszt strony.

Publikacja decyzji, art. 47 ust. Publikacja petnej tresci decyzji na stronie RPP, takze gdy
1b decyzja nie jest prawomocna, z podaniem jej statusu.

Jawny rejestr, art. 67zn Publiczne  wskazanie osoby lub  podmiotu jako
prowadzacego  dezinformacje  medyczng, wraz @z
uzasadnieniem wpisu.

Przekierowanie domeny, art. Odbiorca zamiast strony widzi komunikat RPP i ostrzezenie o
67zn ust. 10do 15 dezinformacji medycznej.
Kary, art. 68 i 69b Do 1 000 000 zl, mozliwos$¢ wielokrotnego nakfadania oraz

osobista kara na osobe zarzadzajaca.
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Orwellowskie ,,Ministerstwo Prawdy” potaczone z aparatem represyjnym

Panstwo nie moze bez wyjatkowo precyzyjnych granic tworzy¢ jednego organu, ktory
wspottworzy reguly, ustala w spornej materii, co jest prawda medyczng, ogtasza podejrzenie jako
publiczne ostrzezenie, prowadzi postepowanie, publikuje rozstrzygniecie, wpisuje do rejestru,
inicjuje przekierowanie domeny i naktada milionowe kary. Sam zainteresowany przyszty
Jpolicjant” uczestniczyt wiec w tworzeniu wlasnego arsenatu. W wymiarze funkcjonalnym model
ten przypomina orwellowskie ,Ministerstwo Prawdy” pofaczone z organem scigajgcym i
wykonujacym sankcje. MZ nie wskazato ani jednego parstwa europejskiego z poréwnywalnym
modelem, nie wykazato zatem, ze tak skoncentrowane rozwigzanie ma precedens w Europie.

Zabezpieczenia ustawowe nie rownowazg konfliktu funkcjonalnego

Ustawa przewiduje stosowanie Kodeksu postepowania administracyjnego, status strony, co do zasady
zawiadomienie i sprzeciw przed wpisem do rejestru, skarge do sadu administracyjnego, miesieczny
limit decyzji tymczasowej oraz kryteria wymiaru kar. Gwarancje te nie rownowaza jednak sytuacji, w
ktérej wspdtautor koncepcji sam dobiera ekspertéw, interpretuje nieostre przestanki i wywotuje
natychmiastowy skutek publiczny przed zakonczeniem kontroli sadu.

Bezpieczny model wymagat rozdzielenia funkcji wewnatrz urzedu, niezaleznego i pluralistycznego
filtra eksperckiego, jawnych regut doboru oraz wylaczenia ekspertéw, publikowania metodologii i
zdan odrebnych, a takze szybkiej kontroli przed powstaniem szkody. MZ nie wykazato, aby taki system
zaprojektowano.

V. GIF przyznat bezczynnosé, pacjent nie uzyskat wszczecia postepowania
wyjasniajacego
Jako petnomocnik rodzica pacjenta prowadzitem sprawe dotyczaca produktu leczniczego

. ktérego podmiotem odpowiedzialnym jest Dziecku podano
serie . 30 stycznia 2017 r. oraz 23 marca 2017 r. Pismem datowanym na 7
sierpnia 2018 r. wnioskodawczyni zazgdata na podstawie art. 36¢ Prawa farmaceutycznego wszczecia
postepowania wyjasniajgcego w sprawie niewlasciwego sktadu innej serii, z terminem
waznosci 09.2019. Nie zgdata zastgpienia GIF w wykonywaniu jego kompetencji. Zawiadomita
wtasciwy organ o oznaczonym produkcie, konkretnej serii i wyniku badania oraz zazadata, aby to
organ urzedowo wyjasnil sprawe. Dane klientki pomijam ze wzgledu na tajemnice adwokacka,
podaje natomiast produkt, serie i sygnatury niezbedne do weryfikacji przebiegu sprawy.i=!

Do wniosku dotaczono raport prywatnego laboratorium nr z 8 listopada 2017 r. Badanie
obejmowato mineralizacje probki oraz oznaczenie zawartosci pierwiastkéw metoda ICP-OES, przy
czym oznaczenie nie bylo objete akredytacjg laboratorium. W raporcie zapisano wynik 1,971 mg/g
glinu. Wnioskodawczyni ujmowata go jako 1,97 mg glinu w badane] szczepionce i zestawiata z
wartoscig 0,82 mg, ktéra wedtug wniosku byta wskazana w Charakterystyce Produktu Leczniczego,
oraz z limitem 1,25 mg na dawke, ktéry wywodzita z Monografii 1625 Farmakopei Europejskie]. Byt to
konkretny, liczbowy i mozliwy do zweryfikowania sygnat przekazany organowi.:s!

Postanowieniem z 13 listopada 2019 r., nr | GIF utrzymat w mocy
wczesniejsze postanowienie z 19 listopada 2018 r, odmawiajgce
wszczecia postepowania. W uzasadnieniu GIF uznat, ze matka pacjentki nie ma interesu prawnego
do zainicjowania postepowania, a jej interes faktyczny nie daje jej statusu strony. Organ wskazat
jednoczesnie, ze podmiotem odpowiedzialnym jest . oraz ze matka
pacjentki nie nalezy do okreslonego przepisami kregu podmiotéw, ktérym dorecza sie decyzje o
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wycofaniu produktu. Krag ten obejmowat miedzy innymi podmiot odpowiedzialny, wytwérce lub
importera, lecz nie pacjenta. GIF rozwinat to stanowisko w pismie procesowym z 14 czerwca 2024 r.
Stwierdzit wprost, ze strong postepowania o wycofanie produktu jest tylko podmiot
odpowiedzialny, poniewaz postepowanie dotyczy jego uprawnien i obowigzkéw jako posiadacza
zezwolenia, natomiast pacjent ani jego przedstawiciel nie majg interesu prawnego i legitymacji do
zainicjowania postepowania.’*!

Chronologia ujawnia dodatkowy, szczegdlnie razacy problem. Wniosek o ponowne rozpatrzenie
sprawy ztozono 29 listopada 2018 r. Poniewaz nie zostat rozpoznany, 31 pazdziernika 2019 r.
wniesiono ponaglenie. Dopiero 13 listopada 2019 r. GIF wydat postanowienie, w ktérym sam
stwierdzit, ze ponaglenie bylo zasadne, a organ pozostawat w bezczynnosci. Zarzadzit wyjasnienie
jej przyczyn i ustalenie oséb odpowiedzialnych. Jednoczesnie powotat sie na to, ze termin waznosci

uptynat w lutym 2019 r., a serii we wrzesniu 2019 r., i uznat wniosek
za bezprzedmiotowy. Obywatel zgtosit problem przed uptywem terminu waznosci badanej serii,
organ przez niemal rok nie rozpoznawat wniosku o ponowne rozpatrzenie, po czym po uplywie
terminu waznosci wykorzystat ten uptyw jako dodatkowy argument za zakonczeniem sprawy bez
wszczecia postepowania wyjasniajgcego.

WSA w Warszawie wyrokiem z 28 kwietnia 2020 r., VI SA/Wa 231/20, zaakceptowat te argumentacje i
oddalit skarge. NSA wyrokiem z 13 lutego 2024 r., Il GSK 858/20, uchylit ten wyrok. Stwierdzit, ze
ograniczenie oceny do trzech przepiséw Prawa farmaceutycznego stanowito nieuprawnione
uproszczenie formalne. Podkreslit takze, ze wzgledy formalne wykorzystano do zaniechania innych
dostepnych dziatan zmierzajgcych do zbadania sktadu produktu, mimo szczegdlnego obowigzku
panstwa czuwania nad bezpieczenstwem szczepionek.!

Po ponownym rozpoznaniu WSA w Warszawie wyrokiem z 26 czerwca 2024 r., V SA/Wa 1215/24,
ponownie oddalit skarge. Sad stwierdzit wprost, ze tylko Giéwny Inspektor Farmaceutyczny moze
zainicjowac postepowanie w sprawie niewlasciwego sktadu produktu leczniczego, a przepisy nie
przyznaja takiego uprawnienia pacjentce. Ostatecznie NSA wyrokiem z 1 kwietnia 2026 r., Il GSK
639/25, oddalit skarge kasacyjna. Petne akta pokazujg zatem dwie uzupetniajace sie warstwy formalnej
asymetrii. Wedtug GIF wytacznie podmiot odpowiedzialny jest strong postepowania o wycofanie
produktu. Pacjent pozostaje poza formalnym kregiem postepowania, nie ma legitymacji do jego
zainicjowania, a o wszczeciu z urzedu decyduje wytgcznie GIF. 34

GIF powotat sie na certyfikaty kontroli seryjnej wstepnej oraz dokumenty zwolnienia serii

ktére wedtug organu potwierdzaty spetnienie wymagan jakosciowych. Po
przekazaniu sprawy do ponownego rozpoznania GIF przedstawit WSA takze dalsze materiaty, a sad
uznat przedstawione wyniki za pozytywne. W pismie procesowym z 31 marca 2026 r. skarzaca
zarzucita jednak, ze przywotane sprawozdanie NIZP-PZH dotyczyto innej serii, nie
serii objetych jej zastrzezeniami.s!

Whiosek systemowy pozostaje jednak powazny. Panstwo pozostawia sobie decyzje, czy uruchomi
formalne postepowanie na wielu pilaszczyznach sporu obywatel - korporacja po
udokumentowanym sygnale dotyczacym wadliwosci produktu wielkiego koncernu, a réwnoczesnie
chce szybko publicznie pietnowac obywatela, przekierowywac jego domene i naktadaé milionowa
kare na podstawie nieostrych pojed.!
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Fasadowa ochrona pacjenta

Pacjent przedstawit organowi oznaczony produkt, konkretna serie i wynik badania, lecz nie mogt
wymoc formalnego postepowania. GIF sam przyznat bezczynnosé przy rozpoznawaniu wniosku o
ponowne rozpatrzenie, a po uplywie terminéw waznosci serii powotat sie takze na
bezprzedmiotowos¢. Wedtug GIF wytgcznie podmiot odpowiedzialny jest strong postepowania o
wycofanie produktu, natomiast postepowanie wyjasniajagce moze uruchomié¢ wytacznie organ z
urzedu. Sprawa ta dowodzi realnej asymetrii, fasadowosci ochrony (,zawlaszczenia” Parstwa
przez wielkie korporacje). Paristwo chce teraz szybko ostrzegaé przed wypowiedzig obywatela,
wpisywac go do rejestru, przekierowywac¢ domene i naktadaé kare do miliona ztotych postugujgc
sie doradcami pozostajgcymi w sytuacji konfliktu intereséw.

VI. Zasadnicze zastrzezenia konstytucyjne

1. Zasada okreslonosci prawa i zaufania do panstwa, art. 2 Konstytucji

Adresat restrykcji powinien méc przewidzied, jakie zachowanie uruchomi ostrzezenie, wpis do
rejestru, przekierowanie domeny lub kare. Tymczasem MZ przyznato, ze nie jest mozliwe stworzenie
zamknietego katalogu zachowan i ze projekt nie definiuje aktualnej wiedzy medycznej. Sama
obecnos¢ tego pojecia w przepisach regulujacych wykonywanie zawodu lekarza nie rozstrzyga
problemu. W tamtym kontekscie standard ocenia dziatanie profesjonalisty w konkretnej relacji
klinicznej. Tutaj ma stuzy¢ do administracyjnego kwalifikowania publicznych wypowiedzi wielu oséb i
podmiotéw, z natychmiastowymi skutkami reputacyjnymi i gospodarczymi.

Szczegéblne watpliwosci budza pojecia ,nieprawdziwych informacji”, ,niezgodnosci z aktualng wiedza
medyczng”, ,korzysci osobistej” oraz ,zagrazania zyciu lub zdrowiu”, gdy sa stosowane facznie do
wypowiedzi o metodach diagnostycznych i leczniczych. Brak ustawowej hierarchii dowoddw, zasad
rozstrzygania sprzecznosci miedzy wytycznymi oraz procedury dla sporéw naukowych pozostawia
szeroka przestrzen decyzji administracyjnej.

W wyroku z @ maja 2023 r., SK 81/19, Trybunat Konstytucyjny podkreslit, Ze intensywnos¢ ingerencji
w prawo podmiotowe musi by¢ kontrolowalna przez obywatela, a gdy niewykonanie obowigzku rodzi
powazne konsekwencje, obywatel musi moc precyzyjnie ustali¢ jego tresé. Stan faktyczny nie byt
identyczny, lecz standard konstytucyjny pozostaje aktualny. Im dotkliwsze i szybsze sg skutki dziatania
organu, tym precyzyjniejsze musza byé przestanki ingerencji.l'

2. Proporcjonalnosc¢ ograniczen, art. 31 ust. 3 Konstytucji

Ochrona zycia i zdrowia moze uzasadnia¢ daleko idace ograniczenia. Musza byé one jednak
konieczne, przydatne i mozliwie najmniej dolegliwe. Odpowiedz MZ nie wykazata skali szkéd w
Polsce, nie przedstawita dokumentéw stanowigcych podstawe kluczowego szacunku, nie poréwnata
problemu z innymi zrédtami szkéd i nie udokumentowata analizy alternatyw. W takich warunkach nie
da sie rzetelnie ocenié, czy natychmiastowe ostrzezenia, publiczny rejestr, przekierowanie domeny i
wielokrotne milionowe kary sg konieczne, czy jedynie wygodne dla organu.

3. Wolnosc¢ wypowiedzi i pozyskiwania informacji, art. 54 Konstytucji

Rejestr dezinformacji medycznej dotyczy publicznego rozpowszechniania informacji. Formalne
ograniczenie do przekazu nieprawdziwego, podejmowanego dla korzysci majatkowej lub osobistej,
nie usuwa ryzyka efektu mrozacego, jezeli prawdziwosé ma byc oceniana przy uzyciu nieokreslonego
standardu aktualnej wiedzy medycznej. Twérca, edukator, wydawca lub organizacja moga
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zrezygnowac z legalnej wypowiedzi juz z obawy przed publicznym napietnowaniem i zablokowaniem
dostepu do domeny.

4, Wolnosé badan naukowych i nauczania, art. 73 Konstytucji

Historia medycyny pokazuje, ze konsensus bywa korygowany przez nowe dane. MZ zapewnito, ze
legalna dziatalno$é naukowa i edukacyjna nie bedzie kwalifikowana jako pseudomedyczna, lecz
wskazato przede wszystkim intencje projektodawcy. Intencja zapisana w uzasadnieniu nie zastepuje
normy i nie wigze sadu tak jak przepis. Brak mechanizmu rozpoznawania sporu naukowego oraz brak
udziatu niezaleznego, pluralistycznego gremium zwiekszaja ryzyko administracyjnego zamkniecia
debaty.

5. Wolno$é dziatalnosci gospodarczej, art. 20 i art. 22 Konstytucji

Publikacja nieprawomocnej decyzji, jawny rejestr, przekierowanie domeny i kara do 1 000 000 z
moga w praktyce zakornczyé dziatalnos¢ matego podmiotu jeszcze przed prawomocnym
rozstrzygnieciem sporu. Wazny interes publiczny moze uzasadnia¢ ograniczenie wolnosci
gospodarczej, ale nie zwalnia ustawodawcy z obowigzku precyzji, proporcjonalnosci i zapewnienia
realnej ochrony przed btedem organu.

6. Prawo do sadu i skutecznego srodka ochrony, art. 45 i art. 78 Konstytucji

Kontrola sadowoadministracyjna istnieje, ale ma charakter nastepczy. Nie odpowiada sama przez sie
na pytanie, jak naprawi¢ utrate reputacji, klientow i zasiegu po ostrzezeniu, publikacji, wpisie lub
przekierowaniu domeny. Ustawa nie ustanawia szybkiego, automatycznego i réwnorzednego
sposobu poinformowania odbiorcéw o uchyleniu rozstrzygniecia ani szczegdlnego mechanizmu
naprawienia szkody. Skutecznos$é ochrony trzeba oceniaé¢ w odniesieniu do rzeczywistego skutku, nie
tylko formalnej mozliwosci wniesienia skargi.

7. Prawo do prywatnosci, dobrego imienia i ochrona danych, art. 47 i art. 51 Konstytucji

Jawny rejestr ma zawieraé nazwe albo imie i nazwisko oraz uzasadnienie wpisu. Publikowane maja
byé takze decyzje, z informacja, czy sg prawomocne. Tak intensywna ingerencja w dobre imie i dane
identyfikujgce wymaga szczegdlnie precyzyjnych przestanek, ograniczenia czasowego, jasnego trybu
aktualizacji oraz skutecznego usuniecia skutkéw btednego wpisu.

VII. Dobro pacjenta wymaga dobrego prawa

Ustawa jest przedstawiana jako oczywisty wybdr miedzy bezpieczenstwem pacjenta a bezkarnoscig
szarlatanow. To fatszywa alternatywa. Panstwo moze i powinno $cigac oszustwa, podszywanie sie pod
lekarzy, nieuprawnione udzielanie swiadczen, reklame wprowadzajgcg w btad oraz narazanie
cztowieka na utrate zycia lub zdrowia. Musi przy tym rozréznia¢ oszustwo od sporu naukowego,
terapie od edukacji, swiadczenie zdrowotne od profilaktyki, fatsz od hipotezy oraz komercyjna
manipulacje od krytyki dominujacego stanowiska.

Pacjent nie zyskuje, gdy panstwo tworzy regulacje na podstawie nierozpoznanej skali zjawiska. Nie
zyskuje takze wtedy, gdy odpowiedzialnosc za prawde medyczna skupia sie w jednym organie bez
wykazane] metodologii, jawne] hierarchii dowodéw i obowiazkowej transparentnosci konfliktéw
interesow ekspertéw. Skutkiem moze by¢ nie tylko btedne ukaranie, lecz takze zubozenie informacji
dostepnej pacjentowi i przeniesienie debaty do niekontrolowanych kanatéw.

Zaufanie do ochrony zdrowia buduje sie przez rzetelne dane, jawne kryteria, pluralistyczna ekspertyze
i uczciwg korekte btedéw. Nie buduje sie go przez odmowe udostepnienia materiatéw roboczych,
odpowiedz po zasadniczych rozstrzygnieciach parlamentu i zapewnienie, ze przyszta praktyka organu
usunie niedostatki ustawy.
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Sprawe pokazuje, ze formalne istnienie kontroli sadowej nie zawsze daje obywatelowi
realny wptyw na uruchomienie ochrony. Jezeli po zgtoszeniu udokumentowanych watpliwosci co do
produktu leczniczego obywatel nie moze zadac¢ wszczecia postepowania, nie wolno jednoczesnie
zaktadad, ze pdzniejsza skarga do sgdu wystarczy osobie natychmiast publicznie napietnowanej przez
RPP.

VIIl. Minimalne warunki nowej, bezpiecznej regulacji

W przypadku zawetowania ustawy nowy projekt powinien co najmniej:

* opierac diagnoze na danych o skali konkretnych szkéd w Polsce i jawnej metodologii szacunkow;

e wyraznie oddziela¢ oszustwo, $wiadczenie bez uprawnien i reklame wprowadzajaca w btad od
edukacji, profilaktyki, dziatalnosci naukowej i uzasadnionej krytyki;

e zdefiniowa¢ sposob ustalania aktualnej wiedzy medycznej, hierarchie dowodéw i tryb
postepowania w razie konfliktu wytycznych lub trwajgcego sporu naukowego, a takze ustanowié
zasade niezaleznej weryfikacji i wolnosci od nieuprawnionych wplywdéw politycznych,
ideologicznych i ekonomicznych;

e ustanowi¢ niezalezne, pluralistyczne i jawne gremium eksperckie, obowigzek ujawniania
konfliktéw intereséw oraz zasady wytaczenia eksperta;

e wprowadzié ustawowy, publiczny i przeszukiwalny rejestr swiadczen przemystu farmaceutycznego
na rzecz ekspertdw, towarzystw naukowych i organizacji uczestniczacych w tworzeniu wytycznych
lub opinii dla organéw panstwa;

e uzalezni¢ publiczne ostrzezenie, publikacje nieprawomocnej decyzji i przekierowanie domeny od
kontroli sadowej albo zapewnic bardzo szybki srodek wstrzymujacy;

e zapewnic automatyczne, réwnie widoczne sprostowanie oraz skuteczny mechanizm naprawienia
szkody po uchyleniu rozstrzygniecia;

e zréznicowad sankcje, w szczegdlnosci wobec matych podmiotdéw, organizacji spotfecznych,
wydawcow i edukatordw, oraz wykluczyé sankcje wielokrotne o skutku eliminacyjnym;

e wykazaé, dlaczego istniejagce instrumenty prawa karnego, cywilnego, konsumenckiego,
reklamowego i zawodowego s niewystarczajace.

IX. Zakres wniosku o kontrole prewencyjng

Jezeli Pan Prezydent nie skorzysta z weta, wnosze o objecie wnioskiem do Trybunatu Konstytucyjnego
co najmniej ponizszych zespotow przepisdw. Ostateczne sformutowanie petitum nalezy oczywiscie do
Prezydenta i jego stuzb prawnych.

1.Art. 67zn ust. 1 do 18, w zwiazku z art. 47 ust. 1 pkt 6b, w zakresie definicji dezinformacji
medycznej, jawnego rejestru i przekierowania domeny, z art. 2, art. 31 ust. 3, art. 47, art. 51, art.
54 ust. 1, art. 73, art. 20 i art. 22 Konstytucji RP.

2.Art. 64a ust. 1 do 5, stosowany odpowiednio na podstawie art. 67zm ust. 1, w zakresie
publicznego ostrzezenia na etapie uzasadnionego podejrzenia oraz natychmiast wykonalnej
decyzji tymczasowej, z art. 2, art. 31 ust. 3, art. 45 ust. 1, art. 47, art. 54 ust. 1 art. 78 Konstytucji
RP.

3.Art. 47 ust. 1b oraz art. 67zl ust. 1 i 5, w zakresie publikowania decyzji nieprawomocnych,
nakazu publikacji na koszt strony i rygoru natychmiastowej wykonalnosci, z art. 2, art. 31 ust. 3,
art. 45 ust. 1, art. 47, art. 20 i art. 22 Konstytucji RP.

4.Art. 68 ust. 1 do 3 oraz art. 69b, w zakresie kary do 1 000 000 zt, jej wielokrotnego naktadania i
odpowiedzialnosci osoby zarzadzajgcej, gdy sankcje sg oparte na nieostrych przestankach, z art.
2, art. 31 ust. 3, art. 20 i art. 22 Konstytucji RP.
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Whiosek gtéwny pozostaje prosty

Najbezpieczniejszym rozwigzaniem jest przekazanie ustawy Sejmowi do ponownego
rozpatrzenia. Kontrola prewencyjna powinna by¢ rozwigzaniem alternatywnym, jezeli Pan
Prezydent uzna, ze watpliwosci mozna usunac przez ocene Trybunatu Konstytucyjnego.

X. Konkluzja

Panie Prezydencie, dobra intencja nie wystarcza do podpisania ztej regulacji. Panstwo, ktére nie
wykazato skali problemu, nie udokumentowato analizy alternatyw, nie przedstawito metodologii
rozstrzygania sporow naukowych, nie przedstawito przyktadu podobnych rozwiazan i odpowiada
obywatelowi dopierc po zasadniczych decyzjach parlamentu, nie powinno otrzymac blankietowej
zgody na publiczne pietnowanie, blokowanie domen i naktadanie wielokrotnych milionowych kar.

Taki proces i taki model kompetencji budujg obraz panstwa fasadowego, silnego wobec obywatela,
lecz stabego w uzasadnianiu wlasnych decyzji i latami formalistycznego wobec pytarn o produkt
wielkiego koncernu. Jest to sprzeczne z dobrem pacjenta, zasadami prawidtowej legislacji oraz
obowigzkiem budowania zaufania obywatela do panstwa i stanowionego przez nie prawa.

Niezaleznie od materialnych zarzutéw wobec poszczegélnych przepiséw juz sam sposéb
przygotowania i procedowania ustawy stanowi wystarczajaca podstawe odmowy jej
podpisania. Parstwo nie moze zada¢ od obywatela zaufania do represyjnego prawa, ktérego
koniecznosci i skutkéw samo nie potrafito udokumentowaé przed zakorczeniem prac
parlamentarnych.

~Rzad powinien stuzy¢ ludziom, a nie nimi rzadzié.” Karol Nawrocki, 28 marca 2026 r.

Te stowa Pana Prezydenta trafnie wyznaczaja stawke tej decyzji. Ochrona polskiej wolnosci wymaga
sprzeciwu nie tylko wobec nadmiernej wtadzy biurokracji, lecz takze wobec ryzyka podporzadkowania
publicznego standardu wiedzy interesom silnych podmiotéw korporacyjnych. Polska musi
odzyskiwad sprawczosé instytucji, ktére stuzg obywatelowi, sa odporne na wptywy i potrafig uzasadnié
kazda ingerencje w jego prawa.?s

Dlatego prosze o odmowe podpisania ustawy i skierowanie jej do Sejmu do ponownego
rozpatrzenia. Alternatywnie prosze o kontrole prewencyjng przed Trybunatem Konstytucyjnym w
zakresie wskazanym w niniejszej petycji.

Jestem gotdw, na kazde wezwanie Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, przedstawic
szerzej argumenty prawne, materiaty zrédtowe oraz propozycje bezpiecznej regulacji, z zachowaniem
tajemnicy zawodowe]j w zakresie prowadzonych spraw.

ADWOKAT
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Materiaty zrédtowe i proponowane zatgczniki

[1] Oficjalny przebieg procesu legislacyjnego, druk sejmowy nr 2598

Otwoérz zrédto urzedowe

Sejm przyjat poprawki Senatu i 31 lipca 2026 r. przekazat ustawe Prezydentowi.

[2] Ustawa z dnia 3 lipca 2026 r., w brzmieniu ustalonym po rozpatrzeniu poprawek Senatu
Otwoérz zrédto urzedowe

Tekst przekazany Prezydentowi 31 lipca 2026 r.

[3]1 Uchwata Senatu z dnia 22 lipca 2026 r., druk sejmowy nr 2834

twdrz zrodio urz w

Cztery poprawki przyjete nastepnie przez Sejm.

[4] Odpowiedz Ministerstwa Zdrowia z dnia 27 lipca 2026 r., znak

Odpowiedz na wniosek z 28 maja 2026 r., proponowany zatgcznik nr 1.

[5] Odpowiedz MZ z dnia 1 lipca 2026 r. na pytania posel Katarzyny Sojki

Dokument przygotowany przy udziale Biura Rzecznika Praw Pacjenta, proponowany zatacznik nr 2.

[6] Rzadowy projekt, uzasadnienie i Ocena Skutkéw Regulacji, druk nr 2598
tworz zrédio urzedow

OSR okresla badany rynek jako ,obszar nierozpoznany”.

[7] Opinia Biura Legislacyjnego Kancelarii Senatu z dnia 6 lipca 2026 r., druk senacki nr 782
tworz zrédio urzedow

Opinia wskazata problem okreslonosci kryteriow publikacji decyzji, ktory Senat skorygowat w tym waskim zakresie.

[8] Informacja KPRP o przyjmowaniu petycji

Otworz 7rédio urzedowe

Wymaga podania imienia, nazwiska oraz doktadnego adresu do korespondencji.

[9] Oficjalne wykazy decyzji Prezydenta dotyczacych ustaw

Otwdrz 7rédio urzedowe

Na dzien 12 sierpnia 2026 r. decyzja dotyczaca ustawy nie zostata ogtoszona w publicznie dostepnych wykazach ustaw

podpisanych, zawetowanych ani wnioskow do TK.

[10] Krajowy Rejestr Adwokatow,

Otwérz 7rédio urzedowe

Whpis na liste lzby Adwokackiej od 1 czerwca 2007 r., status: wykonujacy zawod.

[11] Wyrok TK z dnia 9 maja 2023 r., SK 81/19

twdrz zrodio urz w

Zakresowy wyrok dotyczacy okreslania terminu wymagalnosci szczepien i liczby dawek w komunikacie GIS zamiast w
zrodle prawa powszechnie obowiazujacego.

[12] Wyrok TK z dnia 9 marca 2016 r., K47/15

Otworz 7zrodto urzedowe

Standard rzeczywistego, a nie wytacznie formalnego rozpatrzenia projektu oraz znaczenie rzetelnego uzasadnienia |
oceny skutkow.

[13] Wyrok TK z dnia 9 grudnia 2015 r., K 35/15

Otwérz zrédlo urzedowe

Sama szybkosé procedowania nie wystarcza, konieczne jest wykazanie wplywu uchybien na konstytucyjne warunki

procesu.

[14] Wyrok TK z dnia 20 listopada 2019 r., K 4/17

Otwoérz zrédto urzedowe

Znaczenie uzasadnienia, oceny celu, efektywnosdci i skutkow regulacji dla kontroli zgodnosci z zasadami poprawnej
legislacji.

[15] Federalny Urzad Zdrowia Publicznego Szwajcarii, medycyna komplementarna

Otwérz 7rédto urzedowe

Art. 118a Konstytucji federalnej, zakres swiadczen komplementarnych finansowanych z obowiazkowego

ubezpieczenia oraz wymagane kwalifikacje lekarzy.
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[16] Szwajcarska ustawa o produktach leczniczych i wyrobach medycznych
Otworz zrédio urzedowe
Sektorowy nadzér nad produktami i reklama, podziat kompetencji, srodki nadzorcze oraz sankcje za naruszenia

reklamowe.

[17] Federalny Urzad Zdrowia Publicznego Szwajcarii, MedReg

Otwérz 7rédto urzedowe

Centralny rejestr kwalifikacji, zezwolen i ograniczen zawodowych oséb wykonujacych zawody medyczne.

[18] Swissmedic, zamykanie stron sprzedajacych nielegalne leki

Otwoérz zrédto urzedowe

Oficjalny przyktad zamykania stron dotyczacy nielegalnego handlu produktami leczniczymi, a nie samej publikacji

spornej opinii medycznej.
[19] Wyrok WSA w Warszawie z dnia 26 lutego 2019 r., VI SA/Wa 2179/18
Przyktad sadowej wyktadni aktualnej wiedzy medycznej przez odwotanie do miarodajnych két naukowych i pogladéw
opartych prawie na jednomysélnosci.
[20] Informacja RPO o dziatalnosci w 2021 r., wystgpienie VI1.564.54.2021 z 5 maja 2021 r.
tworz zrodio urzedow
RPO wskazal, ze rzetelnie udokumentowane poglady mniejszosciowe nie moga same przez sie prowadzié¢ do
odpowiedzialnosci zawodowej lekarza.
[21] dane o wspotpracy firm farmaceutycznych ze srodowiskiem medycznym za 2025 r.
Otwérz 7rédio urzedowe
kgczna wartosc ujawnionych swiadczen wyniosta 1 321 673 842,31 zt. Raport wskazuje, ze w Polsce ujawnianie opiera
sig na samoregulacji branzowe;j.
[22] Arkadiusz Tetela, prezentacja o aktualnej wiedzy medycznej z dnia 13 wrzesnia 2025 r.
Zawiera dokumentacje wniosku do Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego z 25 sierpnia 2025 r. i odpowiedziz 11
wrzesnia 2025 r.
[23] Raport przejrzystosci Berlin-Chemie i Menarini Polska za 2024 r.
Otwoérz zrédio urzedowe
Wykazuje swiadczenia zwigzane z Polskim Towarzystwem Alergologicznym, w tym 36 900 zt bezposrednio oraz 153
037 zt dla organizatora wydarzenia na rzecz Towarzystwa.
[24] Oficjalna strona XV Miedzynarodowego Kongresu Polskiego Towarzystwa Alergologicznego
Otwdrz zrédio urzedowe
Strona wskazuje partnerdw oraz sponsorow i fundatoréw grantéw naukowych kongresu.
[25] Wystapienie Prezydenta RP Karola Nawrockiego podczas CPAC, 28 marca 2026 r.
Otwérz zrédio urzedowe
Oficjalne Zrédto stéw: rzad powinien stuzyé ludziom, a nie nimi rzadzié.
[26] Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne
Otwdrz 7rédio urzedowe
Reguluje miedzy innymi reklame produktéw leczniczych i okreslone korzysci, lecz nie ustanawia jednolitego
publicznego rejestru wszystkich transferéw do towarzystw naukowych tworzacych wytyczne.
[27] Raport przejrzystosci Berlin-Chemie i Menarini Polska za 2025 r.
Otwoérz zrédto urzedowe
Wykazuje 73 800 zt bezposrednio dla Polskiego Towarzystwa Alergologicznego oraz 108 338,40 zt dla AltaSoft na
rzecz Towarzystwa, tgcznie 182 138,40 zt.
[28] Druk Senatu nr 782 Z, zestawienie wnioskéw do ustawy
Otwérz Zrédio urzedowe
Na s. 3 zawiera peine brzmienie poprawki nr 5 senatora Krzysztofa Biefkowskiego, w tym wymog niezaleznej weryfikacji
oraz wolnosci aktualnej wiedzy medycznej od nieuprawnionych wplywoéw politycznych, ideologicznych i ekonomicznych.
[29] Senat RP, glosowanie nr 4 z dnia 22 lipca 2026 r.
Otwdrz zrédio urzedowe
Poprawka nr 5 zostata odrzucona, 21 gloséw za, 59 przeciw, 6 wstrzymujacych sie, 14 senatoréw nie glosowato.
[30] Ministerstwo Zdrowia, Rada Organizacji Pacjentéw
twérz 7zrédio urzedow

Oficjalny opis zadan Rady jako statego organu pomocniczego Ministra Zdrowia oraz wskazanie ks. Arkadiusza Nowaka
jako przewodniczgcego.
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[31] Stanowisko Rady Organizacji Pacjentow przy Ministrze Zdrowia z dnia 1 lipca 2026 r.

twérz zrodio urzedow
Oficjalny zapis senackiej Komisji Zdrowia przytacza uchwate Rady popierajgca UD207, ostrzezenia publiczne, decyzje
tymczasowe i skuteczne sankcje. Wiceminister zdrowia zapowiedziata przekazanie stanowiska Prezydentowi.
[32] Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, XX Forum Organizacji Pacjentow
Otwoérz zrédio urzedowe
Oficjalna strona wymienia jako partneréow gltownych oraz
wskazuje dalszych partnerow wspierajgcych z branzy farmaceutycznej.
[33] Nagranie z apelem ks. dr. Arkadiusza Nowaka o podpisanie ustawy
Zrzut ekranu oficjalnej publikacji Ministerstwa Zdrowia w mediach spolecznosciowych, utrwalony 12 sierpnia 2026 r. i
pozostajgcy w posiadaniu wnoszacego petycje.
[34] NSA, wyrok z dnia 1 kwietnia 2026 r., Il GSK 639/25
Ostateczny wyrok oddalajacy skarge kasacyjna, pozostajacy w posiadaniu wnoszgcego petycje
[35] Peine akta i orzeczenia w sprawie
Raport z 8 listopada 2017 r., wniosek z 7 sierpnia 2018 r. o wszczecie postepowania wyjasniajgcego,
postanowienia GIF nr , pismo procesowe GIF z 14 czerwca 2024
r., znak pismo procesowe skarzgcej z 31 marca 2026 r. oraz peine odpisy orzeczen z
uzasadnieniami: VI SA/Wa 231/20, || GSK 858/20, V SA/Wa 1215/24 i 1| GSK 639/25, pozostajgce w posiadaniu
wnoszgcego petycje Opis w petycji oparto na tresci akt i wyrokow, nie na komunikacie prasowym.
[36] NIK, Przestrzeganie praw pacjenta w systemie ochrony zdrowia, P/23/047
Otwérz 7zrédto urzedowe
Informacja KZD.430.1.2024, nr ewid. 15/2024/P/23/047/KZD, lipiec 2024 r., opublikowana 19 wrzesnia 2024 r. Zawiera
ocene realizacji zadan RPP, wyniki badania postepowarn, wnioski organizacyjne i wniosek dotyczacy niezaleznosci
Rzecznika.
[37] NIK, wykonanie budzetu panstwa w 2024 r. w czesci 66, Rzecznik Praw Pacjenta, P/25/001
Otworz zrédto urzedowe
Wystgpienie KZD.410.1.2.2025 stwierdzajgce miedzy innymi potwierdzony w kolejnym roku brak nalezytego nadzoru nad
prawidtowoscig przygotowania, realizacji i finansowania zadan RPP oraz niewystarczajgca kontrole zarzadczg.
[38] Wniosek do Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 14 maja 2026 r.
Whiosek obejmujgcy 46 pytan o autorstwo UD207, metodologie aktualnej wiedzy medycznej,
ekspertow, konflikty intereséw, kontakty z branza, $wiadczenia i gwarancje proceduralne.
[39] RPP, informacja z dnia 2 czerwca 2026 r. o wyznaczeniu terminu do 30 czerwca 2026 r.
Pierwsze zawiadomienie o przediuzeniu terminu, uzasadnione skomplikowaniem sprawy spowodowanym licznymi
pytaniami.
[40] RPP, informacja z dnia 26 czerwca 2026 r. o wyznaczeniu terminu do 17 lipca 2026 r.
Drugie zawiadomienie o przedtuzeniu terminu. Dokument podaje, ze wniosek wplynat 17 maja 2026 r.
[41] Skarga na bezczynnosé RPP z dnia 2 czerwca 2026 r.
Skarga wskazuje ztozenie | doreczenie wniosku 14 maja 2026 r. oraz uplyw czternastodniowego terminu 28 maja 2026 r.
[42] Odpowiedz RPP z dnia 28 lipca 2026 r. wraz z tabelg 46 pytan i odpowiedzi
Bezposrednia odpowiedz RPP, proponowany zatacznik nr 3. Potwierdza wspaélinicjowanie UD207, udziat wielu
pracownikow Biura, brak dokumentow metodologii aktualnej wiedzy medycznej, brak czesci rejestrow oraz brak podstaw
zbierania czesci oswiadczen o konfliktach interesow.
[43] Decyzja RPP z dnia 28 lipca 2026 r., znak
Decyzja odmawiajgca udostgpnienia informacji z punktu 36 oraz punktow 43 do 45 wniosku, dotyczacych swiadczen,
korzysci i dokumentéw zwigzanych z rynkiem farmaceutycznym, proponowany zatgcznik nr 4.

Wykaz zatacznikéw do petycji

e Zatgcznik nr 1, odpowiedz MZ z 27 lipca 2026 r., pytania i braki odpowiedzi, 14 stron.

e Zatgcznik nr 2, odpowiedz MZ z 1 lipca 2026 r. przygotowana przy udziale Biura RPP, 4 strony.
e Zatgcznik nr 3, pismo RPP z 28 lipca 2026 r. oraz tabela 46 pytan i odpowiedzi, 15 stron.

e Zatgcznik nr 4, decyzja RPP z 28 lipca 2026 r. 0 odmowie udostepnienia informacgji, 5 stron.

W zalacznikach zachowano oryginalng tresé¢ dokumentéw. Kolorem jasnoczerwonym zaznaczono
pytania, zoéttym kluczowe przyznania i twierdzenia, a pomaranczowym odmowy, odestania i
odpowiedzi pozorne. Zaznaczenia nie zawieraja komentarzy ani dopiskow do dokumentéw
Zrédtowych.

Strona 23z 23



.

l\g}z

- Ministerstwo

¥ Zdrowia

Departament
Dialogu Spotecznego

Warszawa, 27 lipca 2026

Szanowny Panie Mecenasie,

w odpowiedzi na wniosek z dnia 28 maja 2026 r. o udostepnienie informacji publicznej
w zakresie udostepnienia informacji publicznej oraz dokumentéw dotyczacych projektu
ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (UD207),
okreslanego jako ,lex szarlatan”, obejmujacy:

.| Geneza, autorstwo i udziat RPP wprzygotowaniu projektu UD207

1. Prosze o udostepnienie wszystkich dokumentow dotyczacych genezy projekitu
UD207, wtym pism, wiadomosci e-mail, notatek, zatozZer, projektow, analiz,
prezentacyi, protokofow, harmonogramow, decyzji, poleceri stuzbowych i
korespondencji dotyczacef rozpoczecia prac nad projektem.

2. Prosze o wskazanie daty rozpoczecia prac had projektem UD207 w
Ministerstwie Zdrowia oraz komorki organizacyjnef Ministerstwa odpowiedzialnef
za prowadzenie tych prac.

3. Prosze o wskazanie 0sob pefniacych funkcje kierownicze, urzednikow,
pracownikow, wspofpracownikow, ekspertow lub konsultantow Ministerstwa
Zdrowia, ktorzy uczestniczyli w przygotowaniu, uzgadnianiu, opiniowaniu,
redagowaniu, promowaniu albo uzasadnianiu profektu UD20/, wraz ze
wskazanfem zakresu ich udziafu.

4 Prosze o udostepnienie dokumentow wskazujacych, na czym polegata inicjatywa
Rzecznika Praw Pacjenta, o ktorej mowa w publicznym komunikacie Ministerstwa
Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2026 r.

5. Prosze o udostepnienie wszystkich propozydi, projektow przepisow, zatozen,
uzasadnien, analiz, opinii, tabel uwag, notatek i innych dokumentow przekazanych
Ministerstwu Zdrowia przez Rzecznika Praw Pacjenta lub Biuro RPP w zwigzku z
projektem UD207, praktykami pseudomedycznymi, dezinformacia medyczna lub
tzw. ,lex szarlatan’.

6. Prosze o udostepnienie wykazu spotkar, narad, konsultacyi, rozmow roboczych f
korespondencji pomiedzy Ministerstwem Zdrowia a RPP/Biurem RPP dotyczacych
projektu UD207, wraz ze wskazaniem dat, uczestnikow, tematow i dokumentow
powstatych po tych spotkaniach.
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/. Prosze o wskazanie czy Ministerstwo Zdrowia analizowato ryzyko wynikajace z
tego, Ze RPP - wedfug publicznych komunikatow - byt iniciatorem projektu, a
Jednoczesnie ma byc organem wiasciwym do stosowania profektowanych
przepisow, wydawania ostrzezer publicznych, decyzji tymeczasowych i naktadania
kar pienieznych. Prosze o udostepnienie dokumentow dotyczacych tej analizy.

8. Prosze o udostepnienie dokumentow wskazujacych, diaczego projekt zostat
przygotowany bez odrebnych zatoZeri projektu ustawy albo w trybie zwolnienia z
obowiazku opracowywania zatozen, jeZeli takie zwolnienie miato miejsce.

/1. Dane, diagnoza problemu, skala ziawiska i OSR

9. Prosze o udostepnienie wszystkich danych, analiz, raportow, notatek, opracowari
i dokumentow, na podstawie ktorych Ministerstwo Zdrowia przyjefo, Ze istnieje
narastajacy problem praktyk pseudomedycznych, szarlatanerif, oszustw
medycznych i dezinformacii medycznej wymagajacy przyjecia projektu UD207.

10. Prosze o udostepnienie dokumentow stanowiacych podstawe twierdzenia
Ministerstwa Zdrowia, Ze od kilku do kilkunastu tysiecy osob albo podmiotow moze
prowadzic pseudomedyczna dziatalnosc.

11. Prosze o wskazanie metodologii oszacowania liczby osob lub podmiotow
prowadzacych dziatalnosc pseudomedyczna, w tym Zrodet danych, kryteriow
kwalifikowania dziatalnosci jako pseudomedycznej oraz daty sporzadzenia
szacunku.

12 Prosze o wskazanie liczby udokumentowanych przypadkow zgonow, ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu, pogorszenia zdrowia, opoznienia diagnostyki lub rezygnacyi
zleczenia, ktore Ministerstwo Zdrowia przypisafo praktykom pseudomedycznym
w latach 2018-2026. Prosze o udostepnienie dokumentow Zrodfowych albo
zestawierni, na ktorych oparto te dane.

13. Prosze o wskazanie czy Ministerstwo Zdrowia pozyskiwafo wzwiazku z
projektem UD207 dane od RPP, NFZ, GIS, PIS, UOKIK, Policli, prokuratury, sadow,
samorzadow zawodow medycznych, konsultantow krajowych, AOTMIT, URPL albo
innych organow lub instytucyi. Prosze o udostepnienie korespondencji f odpowiedzi
tych podmiotow.

14. Prosze o udostepnienie dokumentow dotyczacych twierdzenia, Ze praktyki
pseudomedyczne nasility sie wraz z rozwojem nowych kanatow komunikacy,
mediow spotfecznosciowych i narzedzi sztucznej inteligendyi.

15. Prosze o wskazanie, czy przy profektowaniu ustawy porownywano skale szkod
zdrowotnych przypisywanych praktykom pseudomedycznym ze skala szkod
wynikajacych z bfedow medycznych, opoznien diagnostycznych, niewydolnosci
systemu ochrony zdrowia, braku dostepnosci swiadczen lub nieudzielenia
Swiadczen. Prosze o udostepnienie dokumentow dotyczacych tej analizy.

16. Prosze o udostepnienie wszystkich wersji Oceny Skutkow Regulacii dotyczacef
projektu UD207, wraz z metadanymi lub informacja o datach ich sporzadzenia,
autorach i zmianach miedzy wersjami.

17, Prosze o udostepnienie dokumentow dotyczacych kalkulacji skutkow
finansowych profektu, w tym kosztow nowych etatow w Biurze RPP, kosztow
wdroZenia, kosztow postepowan, kosztow obsfugi prawnej, kosztow opinii
eksperckich oraz kosztow systemowych po stronie administracji publiczney.

18. Prosze o udostepnienie dokumentow dotyczgcych przewidywanych wofywow
do budZetu paristwa z kar pienieznych naktadanych przez RPP, w tym wersfi OSR,
tabel, kalkulacii lub korespondencyi w ktorych wskazywano takie wptywy, oraz
dokumentow wyjasniajacych ewentualne usuniecie albo zmiane tych danych.
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19. Prosze o udostepnienie korespondencyi, uwag, opinii i stanowisk Ministra
Finansow, Ministra Finansow i Gospodarki albo innych organow finansowych
dotyczacych projektu UD207/, w szczegolnosci w zakresie nowych etatow, kosztow
i przewidywanych dochodow z kar.

11, Analizy konstytucyjne, wolnosciowe i proceduralne

20. Prosze o udostepnienie wszystkich analiz konstytucyjnych projektu UD207, w
szczegolnosci dotyczacych zgodnosci profektu z art. 2, art. 7, art. 20, art. 22, art. 31
ust. 3, art. 45, art. 54, art. 73, art. /7 iart. 78 Konstytucji RP.

21. Prosze o udostepnienie analiz dotyczacych zgodnosci projektu z zasada
okreslonosci prawa, zasada proporcjonalnosci, zasada zaufania obywatela do
paristwa i prawa oraz zakazem nadmiernej uznanfowoscl organow administracji
publiczney.

22. Prosze o udostepnienie analiz dotyczacych wplywu profektu na wolnosc
wypowiedzi, wolnosc rozpowszechniania informacji, wolnosc debaty naukowej,
wolnosc badari naukowych, wolnosc dziatalnosci gospodarczef oraz autonomie
decyzyjna pacjenta.

23. Prosze o udostepnienie dokumentow dotyczacych oceny ryzyka tzw. efektu
mrozgcego wobec legalnef dziatalnosci edukacyjnej, profilaktycznej, wellness,
dietetycznej, zielarskiej, kosmetologicznel, masazu, jogi, podologif oraz innych
aktywnosci niewchodzacych w zakres dziafalnosci lecznicze).

24. Prosze o udostepnienie analiz dotyczacych projektowanych ostrzezeri
publicznych, decyzfi tymczasowych, rygoru natychmiastowefj wykonalnosci oraz
skutkow reputacyjnych dla podmiotow, wobec ktorych pozZniej decyzja zostataby
uchylona lub zmieniona.

25. Prosze o udostepnienie analiz dotyczacych ograniczenia prawa strony do
czynnego udziafu w postepowaniu, prawa wypowiedzenia sie co do materiafu
dowodowego oraz dostepu do akt w kontekscie projektowanych decyzji
tymeczasowych i ostrzezZen publicznych.

26. Prosze o udostepnienie dokumentow dotyczacych oceny zgodnosci projektu z
Kodeksem postepowania administracyjnego, w szczegolnosci w zakresie
ewentualnego wytgczenia albo ograniczenia stosowania art. 107 art. 81 kp.a.

27. Prosze o udostepnienie dokumentow dotyczacych sposobu rozpatrzenia uwag
Rzecznika Praw Obywatelskich zgtoszonych do projektu UD207 oraz dokumentow
wskazujacych, ktore uwagi RPO zostaly uwzglednione, a ktore nieuwzglednione,
wraz z uzasadnieniem.

28. Prosze o udostepnienie dokumentow dotyczacych mechanizmow
odszkodowawczych lub naprawczych przewidzianych na wypadek publikacji
ostrzezenia publicznego, wydania decyzji tymczasowej albo decyzji o uznaniu
praktyki za pseudomedyczna, ktora nastepnie zostataby uchylona przez sad
administracyjny albo organ odwofawczy.

V. Analizy porownawcze i rozwiazania europejskie

29 Prosze o udostepnienie wszystkich analiz prawno-porownawczych dotyczacych
rozwiazari obowiazujacych w paristwach europejskich w zakresie zwalczania
praktyk pseudomedycznych, dezinformacji medycznej, reklamy wprowadzajacej w
bfad, nieuprawnionego wykonywania dziatalnosci leczniczef oraz ochrony
pacfentow przed oszustwami medycznymi.

30. Prosze o wskazanie paristw europejskich, w ktorych organ odpowiadajacy
polskiemu Rzecznikowi Praw Pacjenta posiada kompetencje do prowadzenia
postepowan w sprawach praktyk pseudomedycznych, wydawania ostrzezer
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publicznych, decyzji tymczasowych oraz naktfadania kar pienieZnych w oparciu o
ocene zgodnoscl danej metody z aktualna wiedza medyczna.

31. JeZeli Ministerstwo Zdrowia nie zidentyfikowafo paristw europejskich
stosufacych model analogiczny do projektu UD207, prosze o jednoznaczne
wskazanie tej okolicznosci oraz udostepnienie dokumentow wyjasniajacych,
dlaczego zdecydowano sie na przyjecie modelu odmiennego od dominujacych
rozwiazari europefskich.

32. Prosze o udostepnienie dokumentow dotyczacych analizy alternatywnych
modeli regulacyjinych opartych na prawie reklamy, ochronie konsumentow, prawie
farmaceutycznym, prawie wyrobow medycznych, przepisach o nieuczciwych
praktykach rynkowych, odpowiedzialnosci karnej lub odpowiedzialnosci cywilnej.

33. Prosze o udostepnienie dokumentow dotyczacych zgodnosci projektu UD207 z
prawem Unii Europefskiej, w tym z regulaciami dotyczacymi oswiadczer
zdrowotnych, reklamy produktow leczniczych i wyrobow medycznych, ustug
spofeczeristwa informacyjnego oraz swobody dziatalnosci gospodarczey.

34. Prosze o udostepnienie korespondencyi, opinii lub stanowisk pozyskanych od
instytucyi Unif Europejskief, organow paristw cztonkowskich, WHO, Rady Europy
albo innych organizacjf miedzynarodowych w zwigzku z projektowanymj
rozwigzaniami.

V. Kryteria,aktualnej wiedzy medycznef” i wybor RPP jako organu wiasciwego

35. Prosze o udostepnienie dokumentow okreslajacych kryteria, wedtug ktorych
Ministerstwo Zdrowia rozumie pofecie ,aktualnej wiedzy medycznef” na potrzeby
projektu UD20/.

36. Prosze o udostepnienie dokumentow wskazujacych, jakie Zrodfa maja byc
brane pod uwage przy ocenie zgodnosci danej metody, praktyki, reklamy,
wypowiedzi lub przekazu z aktualna wiedza medyczna?

37. Prosze o wskazanie czy Ministerstwo Zdrowia przygotowato lub planuje
przygotowac wytyczne, rozporzadzenie, objasnienia, rekomendacie, procedury lub
inne dokumenty wykonawcze dotyczace stosowania pojecia ,aktualnej wiedzy
medycznej” w postepowaniach prowadzonych przez RPP.

38. Prosze o udostepnienie dokumentow dotyczacych rozroZnienia pomiedzy
praktyka pseudomedyczna, reklama wprowadzajaca w biad, wypowiedzia
naukowa, edukacja zdrowotna, dziatalnoscia profilaktyczna, poradnictwem
niemedycznym, dziatalnoscia wellness, zielarstwem, kosmetologia, joga, masazem i
inna legalna dziatalnoscia okofozdrowotna.

39. Prosze o udostepnienie analiz dotyczacych przypadkow granicznych, w ktorych
istnieje spor naukowy, brak jednoznacznych rekomendacyi albo zmieniajacy sie stan
wiedzy medycznej.

40. Prosze o udostepnienie dokumentow wskazujacych, dlaczego kompetencje do
oceny praktyk pseudomedycznych powierzono Rzecznikowi Praw Pacjenta, a nie
sadom, UOKIK, Paristwowej Inspekcii Sanitarnej, inspekcji farmaceutyczney,
prokuraturze, samorzadom zawodow medycznych, konsultantom krajowym albo
wyspecjalizowanemu niezaleZnemu organowi eksperckiemu.

41. Prosze o udostepnienie dokumentow, na podstawie ktorych Ministerstwo
Zdrowia przyjefo, Ze RPP posiada odpowiednie zasoby merytoryczne
doswiadczenie do prowadzenia postepowari dotyczacych prakityk
pseudomedycznych, dezinformacji medycznej oraz oceny zgodnosci praktyk z
aktualna wiedzg medyczna.
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42 Prosze o wskazanie czy Ministerstwo Zdrowia analizowato potrzebe powotania
niezaleznego zespotu eksperckiego przy RPP albo poza RPP do oceny praktyk
pseudomedycznych, a jeZeli tak - prosze o udostepnienie dokumentow dotyczacych
zasad jego powotywania, niezaleznosci, jawnosci i wyfaczania osob z konfliktu
interesow.

43. Prosze o wskazanie, czy przy pracach nad projektem UD207 Ministerstwo
Zdrowia korzystato z opinii Rady Ekspertow przy RPP, zespofu roboczego dbs.
dezinformacji medycznej dziatajacego przy RPP, Rady Organizacji Pacientow przy
RPP albo cztonkow tych gremiow. Prosze o udostepnienie dokumentow
dotyeczacych takiego udziatu.

44. Prosze o wskazanie, czy w pracach Ministerstwa Zdrowia dotyczacych projektu
UD207, praktyk pseudomedycznych, dezinformacji medycznej albo aktualnej
wiedzy medycznej uczestniczyty nastepujgce osoby: prof. dr hab. n. med. Agnieszka
Mastalerz-Migas, prof. dr hab. n. med. Jacek Wysocki, prof. dr hab. Marcin Czech, dr
hab. n. med. Macief Banach, prof. dr hab. Agnieszka Szuster-Ciesielska, prof. dr hab.
n. med. Marcin Moniuszko, dr n. med. MBA Jakub Gierczyriski, dr Jerzy Gryglewicz,
arinz Robert Moftdach, prof. dr hab. n. med. Bolestaw Samoliriski albo inni
cztonkowie Rady Ekspertow przy RPP.

45. Dia kazdej osoby wskazanej w odpowiedzi na pkt 45 prosze o wskazanie
zakresu fej udziatu oraz udostepnienie opinii, stanowisk, analiz, rekomendacyi,
korespondencji, notatek, list obecnosci i innych dokumentow dotyczacych tego
udziatu.

46. Prosze o wskazanie czy osoby uczestniczace w pracach Ministerstwa Zdrowia
dotyczacych projektu UD207 sktadaty oswiadczenia o konflikcie interesow,
bezstronnosci, niezaleZnosci albo relacjach finansowych, doradczych,
konsultacyinych, wyktadowych, grantowych, badawczych lub konferencyjnych z
firmami farmaceutycznymi, producentami wyrobow medycznych, sponsorami
badan kiinicznych, CRO, organizacjami branZzowymi lub organizacjami pacjenckimi
finansowanymi przez takie podmioty. Prosze o udostepnienie tych oswiadczer.

47, Jezeli Ministerstwo Zdrowia nie wymagato oswiadczeri o konflikcie interesow
od ekspertow lub doradcow uczestniczacych w pracach nad projektem UDZ207,
prosze o wskazanie przyczyn i podstawy takiego stanowiska oraz udostepnienie
dokumentow w tym zakresie.

VI. Konsultacje, uwagi, lobbing i kontakty z podmiotami zewnetrznymi

48. Prosze o udostepnienie pefnego zestawienia wszystkich uwag zgtoszonych w
konsultacjach publicznych, opiniowaniu i uzgodnieniach projektu UD207, w tym
uwag obywateli, organizacji spotfecznych, organizacji pacjenckich, samorzadow
zawodowych, przedsiebiorcow, organizacji branzowych oraz organow publicznych,
wraz ze sposobem ich rozpatrzenia.

49 Prosze o udostepnienie wszystkich wersji raportu z konsultacii publicznych,
raportu z uwag obywateli, tabel uwag, arkuszy roboczych, notatek i dokumentow
sfuZacych do oceny oraz selekcjf zgfoszonych uwag.

50. Prosze o wskazanie kryteriow, wedtug ktorych Ministerstwo Zdrowia uznawato
poszczegolne uwagi za zasadne, czesciowo zasadne albo niezasadne, oraz o
udostepnienie dokumenitow dotyczacych tych kryteriow.

51. Prosze o udostepnienie wykazu spotkarn, rozmow, konsultacyi, korespondencyi
wymiany stanowisk miedzy Ministerstwem Zdrowia a firmami farmaceutycznymi,
producentami wyrobow medycznych, sponsorami badan kiinicznych, CRO,
organizacjami branzo wm,i- izbami gospodarczymi, organizacjiami
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pacjenckimi finansowanymi przez podmioty rynku farmaceutycznego lub innymij
podmiotami rynku ochrony zdrowia w sprawach dotyczacych projektu UD20/.

52. Prosze o udostepnienie dokumentow przekazanych Ministerstwu Zdrowia
przez podmioty wskazane w pkt 51, w tym opinii, propozycji legisiacyjnych, analiz,
rekomendacyi, prezentacji, pism, stanowisk i korespondencyi.

53, Prosze o wskazanie, czy ktorykolwiek z podmiotow wskazanych wpkt 51
proponowat konkretne przepisy, definicie, mechanizmy sankcyjne, wysokosc kar,
tryb postepowania, zasady ostrzezen publicznych, decyzji tymczasowych albo inne
rozwiazania wfaczone nastepnie do projektu UDZ20/. Prosze o udostepnienie
dokumentow w tym zakresie.

54. Prosze o udostepnienie dokumentow dotyczacych konferencji, briefingow,
spotkan prasowych, debat [ wydarzen organizowanych albo wspdtforganizowanych
przez Ministerstwo Zdrowia w sprawie projektu UD207, w tym list zaproszonych
ekspertow, list obecnosci, programow, kosztow, zasad finansowania oraz
ewentualnego udziaf sponsorow, partnerow albo podmiotow zewnetrznych.

55. Prosze o wskazanie czy Ministerstwo Zdrowia analizowafo Zrodfa finansowania
organizacji pacjenckich, fundacyi, stowarzyszeri lub ekspertow uczestniczacych w
konsultacjach, wydarzeniach albo pracach dotyczacych projektu UD207, w
szczegolnosci finansowanie ze strony firm farmaceutycznych, producentow
wyrobow medycznych lub sponsorow badan kilinicznych. Prosze o udostepnienie
dokumentow dotyczacych tej analizy.

VIl Dokumenty koricowe, wersja skierowana do Sefmu f dalszy tryb prac

56. Prosze o udostepnienie wersji projektu UD207/ przyjetef przez Rade Ministrow
oraz wersji skierowanej do Sefmu, wraz z uzasadnieniem, OSR, raportem z
konsultacji, zatacznikami oraz dokumentami towarzyszacymi, jeZeli réznia sie od
dokumentow opublikowanych w RCL.

57. Prosze o udostepnienie dokumentow dotyczgcych rozpatrzenia projektu przez
Rade Ministrow, w tym wnioskow, protokofow, notatek, stanowisk, uzgodnieri,
pism i dokumentow przekazanych na posiedzenie Rady Ministrow, w zakresie w
Jakim stanowia informacje publiczna.

58. Prosze o wskazanie daty skierowania projektu UD207 do Sejmu oraz
udostepnienie pisma przewodniego, listy zatacznikow i dokumentow przekazanych
Marszatkowi Sejmu.

59. Prosze o wskazanie czy Ministerstwo Zdrowia przygotowato projekty
autopoprawek, poprawek sejmowych, stanowisk dla komisji seimowych, tez
wystapiern, odpowiedzi na przewidywane zarzuty konstytucyjne lub materiaty
informacyjne dla postow dotyczace projektu UD20/7. Prosze o udostepnienie tych
dokumentow.

60. Prosze o udostepnienie dokumentow dotyczacych planowanego sposobu
monitorowania skutkow ustawy po jej wejsciu w Zycie, w tym wskaznikow
efektywnosci, planu ewaluacfi, raportowania liczby postepowan, decyzji, ostrzezeri
publicznych, kar i skarg do sadow administracyjnych.

61. Prosze o wskazanie czy Ministerstwo Zdrowia przewiduje przygotowanie OSR
ex post albo innef ewaluacji skutkow regulacji w zakresie wpfywu ustawy na
wolnosc dziatalnosci gospodarczej, wolnosc wypowiedzi, liczbe postepowari RPP,
liczbe uchylonych decyzji oraz liczbe przypadkow szkody reputacyjnej po
ostrzezeniach publicznych. Prosze o udostepnienie dokumentow w tym zakresie.”

uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych informaciji.
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Ad 1. Przedmiotowa informacja nie stanowi informacji publicznej. Materiaty o charakterze
roboczym, w tym pisma oraz wiadomosci e-mail, nie podlegajg udostepnieniu w tym trybie.

Ad 2. Wstepne prace nad projektem UD 207 rozpoczeto w IV kw. 2024 r. W dniu 10 marca
2025 r. zgodnie z decyzja Zespotu do spraw Programowania Prac Rzadu projekt ustawy o
zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (nr UD207) zostat wpisany
do Wykazu prac Rady Ministrow pod nr UD207. Prace nad projektem w Ministerstwie
Zdrowia prowadzit Departament Dialogu Spotecznego.

Ad 3. Szczegbétowe dane o osobach i departamentach odpowiedzialnych za projekt znajduja
sie w metryce dokumentu w serwisie Rzadowego Centrum Legislacji
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12398957

Ad 4. Projekt ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
UDZ207 jest inicjatywa wtasnag Ministra Zdrowia i Rzecznika Praw Pacjenta. Twierdzenia
uzasadniajace stworzenie i przyjecie proponowanej regulacji zawarte sa w uzasadnieniu i w
OSR.

Ad 5. Materiaty dostepne sa na stronie https://legislacja.rcl.eov.pl/projekt/12398957

Ad 6. Przedmiotowa informacja nie stanowi informacji publicznej. Materiaty o charakterze
roboczym, w tym pisma oraz wiadomosci e-mail, nie podlegaja udostepnieniu w tym trybie.

Ad 7. Analiza dostepna jest w OSR. Materiaty jw.
Ad 8. Informacja nie stanowi informacji publiczne;j.

Ad 9. Analiza dostepna jest w OSR na stronie https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12398957

Materiaty w tym notatki, dokumenty robocze, nie stanowia informacji publiczne;j.
Ad 10. Nie zostaty wytworzone takie dokumenty.

Ad 11. Wszelkie informacje w tym zakresie zamieszczone sa w OSR dostepnym stronie
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12398957

Ad 12. Jw.

Ad 13. Przedmiotowa informacja nie stanowi informacji publicznej. Materiaty o charakterze
roboczym, w tym pisma oraz wiadomosci e-mail, nie podlegajg udostepnieniu w tym trybie.

Ad 14. Twierdzenia uzasadniajgce przyjecie proponowanej regulacji zawarte sa w
uzasadnieniu i w OSR.

Ad 15. Analizy takie nie byty wykonane.

Ad 16. Dokument oceny skutkéw regulacji OSR dotyczacy projektu ustawy o zmianie
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (nr UD207) jest dotaczony jako
osobny zatacznik bezposrednio pod trescia projektu ustawy i uzasadnienia na stronach
Rzadowego Centrum Legislacji RCL. Tabela kosztow i korzysci zostata zaktualizowana po
analizie uwag zgtoszonych w trakcie 30-dniowych konsultacji spotecznych i uzgodnien.
Szczegotowe metadane techniczne (w tym doktadne daty modyfikacji struktury
dokumentow oraz historia zapisow) sa bezposrednio zaszyte we wtasciwosciach
zatgczonych plikéw PDF/DOCX. Petna, publicznie dostepna sciezka legislacyjna oraz
historia dokumentéw znajduje sie rowniez na stronie Rzadowego Centrum Legislacji (RCL)
pod dedykowanym numerem wykazu prac legislacyjnych UD207.

Ad 17. Kalkulacje skutkéw finansowych dla administracji publicznej oraz Biura Rzecznika
Praw Pacjenta (RPP) na najblizsze 10 lat zostaty szczegdétowo rozpisane w Sekcji 6. Oceny
Skutkéw Regulacji (OSR) oraz w zataczniku do OSR. Petna dokumentacja procesu
legislacyjnego jest jawna i dostepna na stronie Rzadowego Centrum Legislacji (RCL) pod
numerem projektu UD207.

Ad 18. Odpowied? jak w pkt 17.
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Ad 19. Opinie i stanowiska Ministra Finanséw zgtoszone w ramach opiniowania do projektu
ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (nr UD207)
znajduja sie bezposrednio w zaktadce ,Konsultacje publiczne” w serwisie Rzadowego
Centrum Legislacji RCL https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12398957

Ad 20. Materiaty dostepne sa na stronie: https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12398957

Ad 21. Motywy, jakimi kierowat sie projektodawca w zakresie spetnienia zasad
okreslonosci prawa, proporcjonalnosci, zaufania do panstwa oraz zakazem nadmiernej
uznaniowosci organow administracji publicznej zostaty wyartykutowane w oficjalnym
uzasadnlenlu prOJektu UD207 ktére jest publicznie dostepne na stronach Sejmu RP

Rzadowego Centrum Leglslaql pod Ilnklem.httns ://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12398957

Ad 22. Zakres ingerencji ustawodawcy w obowigzujacy porzadek prawny wynika z tresci
normatywnej projektu.

Jednoczesnie wskazujemy, ze ocena skutkow i zatozen projektu, w tym odniesienie sie do
praw i wolnosci obywatelskich, zostata zawarta w oficjalnych dokumentach rzadowych
(Uzasadnienie oraz Ocena Skutkow Regulacji). Dokumenty te sg publicznie dostepne na
stronie Rzadowego Centrum Legislacji w zaktadce projektu UD207,

Ad 23. Odpowiedz jw. Jednoczesnie informujemy, ze ogolne skutki spoteczne i gospodarcze
projektu UD207, w tym ocena jego wptywu na rynek i podmioty gospodarcze, zostaty
opisane w oficjalnej Ocenie Skutkéw Regulacji (OSR) oraz Uzasadnieniu projektu.
Dokumenty te sa publicznie dostepne na stronie Rzadowego Centrum Legislacji w zaktadce

projektu UD207.

Ad 24. Wnioskowana informacja nie stanowi informacji publicznej. Pytania dotyczace
zdarzen przysztych lub jeszcze niedokonanych nie objete sg zakresem ustawy.

Ad 25. Odpowiedz jak w pkt 24.
Ad 26. Odpowiedz jak w pkt 24.

Ad 27. Odniesienie do uwag Rzecznika Praw Obywatelskich zgtoszonego w ramach
opiniowania do projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (nr UD207) znajduja sie bezposrednio w zaktadce ,Konsultacje publiczne —
Stanowiska zgtoszone w ramach konsultacji publicznych” w serwisie Rzadowego Centrum
Legislacji RCL https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12398957

Ad 28. Wnioskowana informacja nie stanowi informacji publicznej. Pytania dotyczace
zdarzen przysztych lub jeszcze niedokonanych nie objete sg zakresem ustawy.

Ad 29. Twierdzenia uzasadniajace przyjecie proponowanej regulacji, w tym okreslajace
kontekst europejskich standardéw ochrony konsumentéw i pacjentow, ktérymi kierowat
sie projektodawca, zostaty zarysowane w oficjalnym uzasadnieniu oraz Ocenie Skutkow
Regulacji (OSR) projektu UD207. Materiaty te sg powszechnie dostepne na stronie
Rzadowego Centrum Legislacji w zaktadce projektu UD207.

Ad 30. Jak wskazano w Ocenie Skutkéw Regulacji (OSR) projektu UD207, model przyznania
Rzecznikowi Praw Pacjenta uprawnien do wydawania ostrzezen publicznych oraz
naktadania administracyjnych kar pienieznych zostat oparty na rozwigzaniach
analogicznych do tych, ktére w polskim porzadku prawnym posiada juz Prezes Urzedu
Ochrony Konkurencji i Konsumentéw (UOKIK). Krajowa regulacja stanowi wiec
implementacje tych sprawdzonych instrumentéw ochrony konsumenckiej na grunt ochrony
praw pacjenta. Petna dokumentacja projektu dostepna jest na stronach Rzadowego
Centrum Legislaciji.

Ad 31. Odpowiedz jak w pkt 30.
Ad 32. Nie zostaty wytworzone takie dokumenty. Nie posiadamy tej informacji.
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Ad 33. Jw. Minister wtasciwy do spraw cztonkostwa Rzeczypospolitej Polskiej w Unii
Europejskiej nie zgtosit uwag do projektu ustawy (stosowna informacja zawarta jest w
opublikowanym na stronach RCL pismie kierujagcym projekt ustawy pod obrady Statego
Komitetu Rady Ministrow).

Ad 34. Jw.

Ad 35. Pojecie ,aktualnej wiedzy medycznej” jest obecnie juz stosowane w ustawie z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (art. 6 ust. 1), a takze w
innych przepisach prawa, w szczegolnosci okreslajacych obowiazki lekarza i innych
zawoddw medycznych. Zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty zgodnie z ktérym lekarz ma obowigzek wykonywac zawod, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z
nalezyta starannoscia. Aktualna wiedza medyczna opiera sie na kryteriach obiektywnych,
nie zas subiektywnych przekonaniach osoby bioracej udziat w procesie udzielania
Swiadczenia zdrowotnego ani od przekonan samego pacjental. Medycyna jest nauka
empiryczna bazujaca na wynikach badan (evidence based medicine). W postepowaniu
klinicznym nalezy korzystac z wiarygodnych dowodéw naukowych dotyczacych
skutecznosci i bezpieczenstwa terapii.

Ad 36. Odpowiedz jak w pkt 35.

Ad 37. Wnioskowana informacja nie stanowi informacji publicznej. Pytania dotyczace
zdarzen przysztych lub jeszcze niedokonanych nie objete sg zakresem ustawy.

Ad 38. Nie zostaty wytworzone takie dokumenty.
Ad 39. Odpowiedz jak w pkt 38.

Ad 40. Uzasadnienie wyboru Rzecznika Praw Pacjenta jako organu wtasciwego w tych
sprawach zostato szczegotowo przedstawione w oficjalnych dokumentach rzagdowych,
ktore sg jawne i powszechnie dostepne. W uzasadnieniu do projektu ustawy UD207 w
rozdziale dotyczacym Oceny Skutkow Regulacji (OSR) oraz w czesci ogdlnej wskazano
motywy ustawodawcy, cele nowelizacji oraz powody, dla ktorych RPP zostat uznany za
organ najbardziej predysponowany do ochrony pacjentow przed praktykami niepopartymi
aktualna wiedza medyczna.

Decyzje Rzecznika beda podlegaty kontroli sadéw administracyjnych. Jest to wystarczajacy
i obiektywny mechanizm kontroli dziatarn Rzecznika w tym obszarze. Nalezy wskazac, ze
sady administracyjne sprawujg wymiar sprawiedliwosci przez kontrole dziatalnosci
administracji publicznej; sady badaja naruszenie przez organ prawa materialnego (a wiec
np. wyktadni odnoszacej sie do przestanek praktyki pseudomedycznej) oraz przepisow
postepowania (np. czynny udziat strony w postepowaniu, zgromadzenie materiatu
dowodowego wystarczajagcego do wydania decyzji, zasiegniecia wiadomosci specjalnych,
kompletnosci materiatu). Sad administracyjny uchyla wydane przez organ rozstrzygniecie,
jezeli ten wbrew obowiazkowi nalezytego wyjasnienia sprawy nie ustali faktéw czy zdarzen,
ktore maja znaczenie dla zatatwienia sprawy, czyli maja znaczenie dla zastosowania
okreslonej normy prawa materialnego, przyznajacej stronie konkretne uprawnienie lub
przewidujacej jej obowiagzek publicznoprawny.

Uprzejmie informujemy, Ze w trybie ustawy o dostepie do informacji publicznej
udostepnieniu podlegajg wytacznie dokumenty istniejace i znajdujace sie w posiadaniu
organu. Ustawa nie stuzy do zadania od organu prowadzenia polemiki, dokonywania
wyktadni celowosciowej przepisow ani indywidualnego uzasadniania suwerennych decyzji
legislacyjnych poza ramami oficjalnych dokumentow towarzyszacych procesowi
legislacyjnemu.

1 D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Komentarz, Wydanie lll,
Lexnr 10278
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Ad 41. Medycyna jest naukg empiryczna bazujaca na wynikach badan (evidence based
medicine). W postepowaniu klinicznym nalezy korzystac z wiarygodnych dowodow
naukowych dotyczacych skutecznosci i bezpieczenstwa terapii. Rzecznik Praw Pacjenta nie
posiada uprawnien pozwalajacych na ocene zastosowanego procesu diagnostyczno-
leczniczego, to dla ustalenia czy swiadczenia zdrowotne odpowiadajg aktualnej wiedzy
medycznej, zobligowany jest uwzglednic stanowiska podmiotow w tym zakresie wtadnych2.
Takim podmiotem jest w szczegdlnosci konsultant w ochronie zdrowia. Zgodnie bowiem z
art. 10 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia do
zadan konsultantow krajowych oraz konsultantow wojewaédzkich nalezy wydawanie opinii
o stosowanym postepowaniu diagnostycznym, leczniczym i pielegnacyjnym w zakresie jego
zgodnosci z aktualnym stanem wiedzy, z uwzglednieniem dostepnosci metod i srodkow. Z
kolei art. 9 ww. ustawy przewiduje, ze konsultanci wykonuja zadania opiniodawcze m.in. dla
Rzecznika Praw Pacjenta. Sa to zatem osoby wyspecjalizowane w danej dziedzinie
medycznej i majg uprawnienia do oceny zgodnosci danej metody z aktualnym stanem
wiedzy medycznej.

Ad 42. Analizy takie nie byty wykonane.

Ad 43. Rada Ekspertow oraz Rada Organizacji Pacjentow przy Rzeczniku Praw Pacjenta nie
uczestniczyta w pracach dotyczacych projektu ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (nr UD207).

Ad 44. Osoby wymienione w pytaniu nie uczestniczyty w pracach Ministerstwa Zdrowia
nad projektem ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (nr UD207).

Ad 45. Odpowiedz jak w pkt 44.
Ad 46. Odpowiedz jak w pkt 44.
Ad 47. Odpowiedz jak w pkt 44.

Ad 48. Uwagi, opinie i stanowiska zgtoszone w ramach konsultacji publicznych i
opiniowania do projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (nr UD207) znajduja sie bezposrednio w zaktadce ,Konsultacje publiczne” w
serwisie Rzadowego Centrum Legislacji RCL https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12398957

Ad 49. Wnioskowane dokumenty zostaty juz udostepnione publicznie i sa powszechnie
dostepne w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum
Legislacji (RCL) w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12398957

Informujemy jednoczesnie, ze luZzne notatki o charakterze scisle roboczym, osobiste zapiski
pracownikéw czy wewnetrzne zapiski pomocnicze (ktore nie zyskaty statusu dokumentu
urzedowego i nie odzwierciedlaja oficjalnego stanowiska organu) stanowia tzw. dokumenty
wewnetrzne (dokumenty o charakterze roboczym). Zgodnie z utrwalona linig orzecznicza
Naczelnego Sadu Administracyjnego, materiaty te nie posiadaja waloru informacji
publicznej, w zwiazku z czym nie podlegaja udostepnieniu w trybie wyzej wymienionej
ustawy. Wszystkie oficjalne racje, argumenty oraz finalny sposob rozpatrzenia
poszczegdlnych uwag zostaty w petni odzwierciedlone w zestawieniach w raporcie
koricowym.

Ad 50. Opracowywanie i procedowanie przygotowanych w Ministerstwie Zdrowia
projektow aktow normatywnych odbywa sie zgodnie z przepisami uchwaty Nr 190 Rady
Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. - Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P.z 2026 .
poz. 404, z pdzn. zm.) oraz zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 listopada 2023 r. w

2 por. wyrok NSA z dnia 18 grudnia 2018 r., sygn. akt: Il OSK 3277/18 i WSA wWarszawie w
wyrokach: z dnia 29 stycznia 2014 r., sygn. akt VIl SA/Wa 2268/13,z dnia 22 kwietnia 2015,
sygn. akt VIl SA/Wa 2487/14, zdnia 18 lipca 2018 r., sygn. akt. VI SA/Wa 2595/17, 25
pazdziernika 2018 r., sygn. akt. VI SA/Wa 2844/17 oraz z dnia 27 listopada 2018 r., sygn. akt VI
SAANa 19240/18.3 Dz L.z 2025+ poz.-254
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sprawie prowadzenia prac legislacyjnych w Ministerstwie Zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrow.
poz. 107).

Przepisy ww. aktéw normatywnych reguluja zasady i tryb prowadzenia prac legislacyjnych
w zakresie projektow aktow normatywnych, zgodnie z ktérymi projekt aktu normatywnego
podlega:

1) uzgodnieniom z komorkami organizacyjnymi Ministerstwa Zdrowia oraz
jednostkami podlegtymi lub nadzorowanymi przez Ministra Zdrowia, jezeli zakres
spraw regulowanych projektem dotyczy zadan realizowanych przez te jednostki;

2) uzgodnieniom z cztonkami Rady Ministrow, konsultacjom publicznym i
opiniowaniu;

3) rozpatrzeniu projektu przez komitet lub komitety wtasciwe do rozpatrywania
okreslonych kategorii spraw;

4) rozpatrzeniu projektu przez Staty Komitet Rady Ministrow;

5) rozpatrzeniu projektu przez komisje prawnicza - w przypadku projektu ustawy
oraz projektu rozporzadzenia;

6) potwierdzeniu projektu przez Staty Komitet Rady Ministrow - w przypadku
projektu ustawy oraz projektu rozporzadzenia;

7) rozpatrzeniu projektu przez Rade Ministrow. Ministerstwo Zdrowia doktada
wszelkich staran, aby wszystkie etapy procesu legislacyjnego oraz wynikajace z
nich terminy zostaty zachowane, a akty normatywne byty przygotowywane z
nalezyta starannoscia i rzetelnoscia.

Regulacje prawne powstajace w Ministerstwie Zdrowia sg czesciag systemu prawa
polskiego, dlatego niezbedne jest zapewnienie ich spdjnosc i mozliwie najwiekszej
stabilnos¢. Ministerstwo Zdrowia przeprowadza takze szczegétowa ocen wptywu
wprowadzanych rozwiazan. Proces stanowienia prawa w Ministerstwie Zdrowia jest
transparentny i umozliwia uczestniczenie w nim kazdego partnera spotecznego bez
wzgledu na to, czy jest zainteresowanym obywatelem, reprezentatywna organizacja
pracodawcow, zwigzkiem zawodowym czy tez organizacjg branzowa.

Proces legislacyjny w Ministerstwie Zdrowia jest prowadzony zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa, zasadami techniki legislacyjnej oraz dobra praktyka legislacyjna, co
Zapewnia poprawnosc¢ tworzonych przepiséw. Opracowane w ten sposob przepisy w petni
odpowiadaja potrzebom pacjentéw, podmiotow leczniczych oraz przedsiebiorstw, w
szczegolnosci w zakresie tworzenia mozliwie nieskomplikowanych aktow normatywnych,
co utatwia ich stosowanie. Zapewniona jest takze ciggtosc regulacji w systemie opieki
zdrowotnej, co przektada sie na dostepnosc do swiadczen opieki zdrowotnej oraz
technologii lekowych.

Podkreslic nalezy, ze wszelkie informacje na temat prowadzonych prac legislacyjnych sa
dostepne na stronie Rzadowego Centrum Legislacji w zaktadce Rzadowy Proces
Legislacyjny z podziatem na poszczegdlne etapy procesu legislacyjnego. Ponadto, nalezy
zauwazyc, ze konsultacje maja charakter ,miekkiego” i ,pomocniczego” narzedzia ze
wzgledu na to, ze uzyskane stanowiska nie sa wiazace dla organow wtadzy publiczne;.
Uwagi zgtoszone w ramach przeprowadzonych konsultacji publicznych moga zostac
uwzglednione w catosci lub czesci albo nieuwzglednione w ogole przez organ wtadzy
publicznej opracowujacy projekt aktu normatywnego. To projektodawca, po dokonaniu
analizy zgtoszonych uwag i tresci projektu aktu normatywnego, w oparciu o obowiazujacy
system prawny, podejmuje decyzje o zasadnosci zgtoszonych w toku konsultacji
publicznych uwag oraz ich uwzglednieniu lub nie w tresci projektu aktu normatywnego.

Informujemy rowniez, ze udziat w konsultacjach publicznych projektu ustawy o zmianie
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (nr UD207) otwarty byt dla
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wszystkich zainteresowanych stron za posrednictwem dedykowanej skrzynki e-mail:
konsultacjeds@mz.gov.pl lub platformy ePUAP.

W terminie konsultacji do projektu wptyneto kilka tysiecy uwag, ktorych rozpatrywanie
odbywato sie etapami. Zgtoszone uwagi zostaty poddane szczegotowej analizie. Analiza i
selekcja uwag do projektu odbywata sie w sposob wieloetapowy, z zachowaniem zasad
transparentnosci i merytoryki. Kazda nadestana uwaga zostata poddana ocenie pod katem:
zgodnosci formalno-prawnej, zasadnosci merytorycznej i wykonalnosci technicznej i
finansowej. Proces ten obejmowat réwniez publikowanie zgtoszonych uwag.

Wyniki przeprowadzonych konsultacji publicznych i opiniowania, w tym stanowisko organu
wnioskujacego, umieszczone zostaty w zbiorczych zestawieniach dostepnych dla
wszystkich zainteresowanych na stronie Rzadowego Centrum Legislacji.

Ad 51. Nie posiadamy takich informacji.
Ad 52. Jw.
Ad 53. Jw.

Ad 54. Wszystkie informacje dotyczace konferencji, briefingow, spotkan prasowych, debat i
wydarzen oraz ich uczestnikow, organizowanych albo wspotorganizowanych przez
Ministerstwo Zdrowia, w tym w sprawie projektu UD207, jest przekazywane za
posrednictwem przeznaczonych ku temu ogdlnodostepnych kanatéw komunikacji: strony
internetowej MZ oraz kontach na mediach spotecznosciowych (X, Facebook, Instagram,
YouTube i LinkedIn).

Informacje dot. projektu UD207 sg dostepne m.in. na stronie MZ np.:

https://www.gov.pl/web/zdrowie/stanowisko-rady-organizacji-pacjentow-ws-projektu-
tzw-lex-szarlatan

https://www.gov.pl/web/zdrowie/oszustwa-w-pseudomedycynie-to-ludzkie-tragedie-w-
ministerstwie-zdrowia-rozmawiano-o-lex-szarlatan-i-wspolnych-dzialaniach-w-walce-
dezinformacji-medyczna

https://www.gov.pl/web/zdrowie/silniejsza-ochrona-pacjentow-przed-oszustwem-i-walka-

Z-pseudomedycyna---projekt-lex-szarlatan-przyjety-przez-rade-ministrow

https://www.gov.pl/web/zdrowie/nowe-przepisy-beda-lepiej-chronic-pacjenta-przed-
oszustami-medycznymi

https://www.gov.pl/web/zdrowie/nowe-narzedzia-do-zwalczania-pseudomedycyny-
projekt-ustawy-w-konsultacjach?utm source=chatgpt.com

Informacje dot. projektu UD207 sa dostepne réwniez w mediach spotecznosciowych, m.in.
na platformie X:

https://x.com/MZ GOV PL/status/2072970143773200814
https://x.com/MZ GOV PL/status/2054490662964281782
https://x.com/MZ GOV Pl/status/2072227393901654255
https://x.com/MZ GOV Pl/status/2064347213958873204
https://x.com/MZ GOV Pl/status/2077679456949256521
https://x.com/MZ GOV Pl/status/2072665591320543484
https://x.com/MZ GOV Pl/status/2054518026486092083

Wszystkie konferencje, briefingi czy spotkania prasowe w MZ organizowane sa
bezkosztowo, w ramach budzetowego finansowania urzedéw centralnych.

Ad 55. Analizy takie nie byty przygotowane. Nie posiadamy takich informacji.
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Ad 56. Projekt ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (nr
UD207) wraz z uzasadnieniem, OSR oraz zatacznikami znajduje sie na stronie RCL w
zaktadce 14. - etap skierowanie projektu do Sejmu. Znajduje sie tam zaktualizowana wersja
projektu po przyjeciu przez Rade Ministrow wraz z petnym uzasadnieniem. Bezposredni
link do projektu
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/1239895//katalog/13136308#13136308

Ad 57. Projekt ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (nr
UD207)wdniu 12 maja 2026 r. zostat przyjety przez Rade Ministrow
https://www.gov.pl/web/premier/projekt-ustawy-o-zmianie-ustawy-o-prawach-pacjenta-
i-rzeczniku-praw-pacjenta2 co oznacza, Zze zostat on skierowany do prac parlamentarnych.
Bezposredni link do projektu
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/1239895//katalog/13136308#13136308

Protokot ustalent nr 20 z posiedzenie Rady Ministréw z 12 maja 2026 r. znak: RM-000-20-
26 znajduje sie w zaktadce 12. - Rada Ministrow. Link do strony

https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12398957/katalog/13136301#13136301

Ad 58. Projekt ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (nr
UD207) wdniu 14 maja 2026 r. wptynat do Sejmu. Informacje na temat projektu znajduja
sie na stronach rzadowych pod linkiem
https://www.sejm.gov.pl/sejm10.nsf/agent.xsp?symbol=RPL&Id=RM-0610-70-26

Ad 59. Informacja nie stanowi informacji publicznej. Opis przebiegu prac nad projektem
ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (hr UD207) /
ustawa znajduje sie na stronach Sejmu/ Senatu.

Odpowiedz na pytania zadane przez Pania Poset Katarzyne Séjke podczas posiedzenia
Komisji Zdrowia w dniu 9 czerwca 2026 r. do rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (druk nr 2598) stanowi zatacznik do
informacji.

Ad 60. Wnioskowana informacja nie stanowi informacji publicznej. Pytania dotyczace
zdarzen przysztych lub jeszcze niedokonanych nie objete sg zakresem ustawy.

Ad 61. Wnioskowana informacja nie stanowi informacji publicznej. Pytania dotyczace
zdarzen przysztych lub jeszcze niedokonanych nie objete sg zakresem ustawy.

Jednoczesnie odnosnie do wnioskowanych przez Pana informacji zawartych w punktach 3,
4,7,8,15,30, 31, 35,36,37,38,40,41,42,43,44,45,46,47,50,51,52, 53, 55, 59, 60, 61
wskazac nalezy, ze nie podlegaja udostepnieniu w trybie ustawy o dostepie do informacji
publicznej, gdyz nie dotycza sfery faktow, a wymagaia wyrazenia opinii, badZ udzielenia
wyjasnienia. Wskazac nalezy, ze zgodnie z ustawa o dostepie do informacji publicznej,
informacja publiczna jest kazda informacja o sprawach publicznych: jest to wiec kazda
wiadomos¢ wytworzona lub odnoszona do wtadz publicznych, a takze wytworzona lub
odnoszona do innych podmiotow wykonujacych funkcje publiczne w zakresie wykonywania
przez nie zadan wtadzy publicznej i gospodarowania mieniem komunalnym lub majatkiem
Skarbu Paristwa. W orzecznictwie wyraZnie wskazuje sie, ze ,informacja publiczna dotyczy
sfery faktow, moze nig byc tez tresc okreslonego dokumentu. Natomiast w trybie
przepisow ustawy o dostepie do informacji publicznej, nie mozna domagac sie wyrazenia
opinii na dany temat. przeprowadzenia oceny lub dokonania interpretacji. Z tych samych
powoddw, przedmiotem wniosku o udzielenie informacji publicznej nie moze by¢ rowniez
stan» swiadomosci «organu, gdyz informacja publiczna dotyczy sfery faktow, czyli danych,
jakimi konkretny organ dysponuje.”?

Podkreslenia wymaga rowniez, ze dana informacja kazdorazowo powinna znajdowac swoje
odzwierciedlenia w tresci dokumentow istniejacych i wytworzonych juz w momencie

3wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Gliwicach z 13.09.2017 r.sygn. IVSAB/GI 196/17
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sktadania wniosku o udostepnienie informacji publicznej. Takie stanowisko zajat réwniez
Naczelny Sad Administracyjny w wyroku z dnia 13 stycznia 2026 r. (111 OSK 1378/25)
wyjasniajac, ze ,Informacja publiczna jest kazda informacja o sprawach publicznych.
Informacja publiczna odnosi sie do sfery faktow, a zatem do uktadu rzeczywistosci, ktory
wystepuje lub wystapit. Nie stanowig informacji publicznej oceny, opinie i wyjasnienia,
ktore nie istniejg w chwili ztozenia wniosku. Jezeli organ podat wnioskodawcy informacje
o podjetych dziataniach, (...) to wnioskodawca w trybie dostepu do informacji publicznej nie
moze domagac sie od organu konstruowania, wytworzenia dodatkowych wyjasnien
majacych wykazac celowosc tych dziatan, tylko dlatego ze nie zgadza sie z tymi
argumentami, ktére uprzednio zostaty mu udostepnione. Innymi stowy, wnioskodaweca nie
moze w trybie dostepu do informacji publicznej "wymuszac" na organie poszukiwania

i konstruowania dodatkowych argumentow uzasadniajacych podjete w przesztosci
dziatania(...).

Podobnych argumentow uzyt Wojewaddzki Sad Administracyjny w Warszawie w wyroku

z 13 maja 2013 (Il SAB/Wa 64/13), ktory wyjasniat, ze "Whnioskiem o udzielenie informacji
publicznej moze byc¢ zatem objete pytanie o okreslony stan istniejacy na dzien udzielania
odpowiedzi. (...). Rolg organu udzielajacego odpowiedzi w trybie udostepniania informacji
publicznej, nie jest tez tworzenie materiatow na potrzeby udzielenia odpowiedzi, ale
udostepnienie wytacznie tych informacji, ktére organ posiada”.

Dodatkowo, wskazania wymaga, ze wnioskowane w punktach 1, 5, 6, 9, 16,45, 49, 57
informacje odnoszace sie do wiadomosci e-mail, notatek, korespondencji
(roboczej/wewnetrznej) stanowia informacje o charakterze wewnetrznym, nie majac tym
samym charakteru informacji publicznej, wobec czego nie podlegaja udostepnieniu. Jest to
zgodne z utrwalonym stanowiskiem doktryny i orzecznictwem sgdowym maéwiacym o tym,
ze od dokumentow podlegajacych udostepnieniu w trybie dostepu do informacji publicznej
odraznic nalezy dokumenty stuzace jedynie potrzebom podmiotu zobowigzanego do
realizacji jego celéw, nieprzesadzajace co do zasady o kierunkach dziatania organu.

Poglady orzecznictwa sadowo administracyjnego w przedmiocie dokumentu
wewnetrznego podzielit réwniez Trybunat Konstytucyjny uznajac, ze z zakresu
przedmiotowego informacji publicznej wytaczeniu podlegaja tresci zawarte w
dokumentach wewnetrznych stanowigce pewien proces myslowy, proces rozwazan, etap
wypracowywania finalnej koncepcii, przyjecia ostatecznego stanowiska, dokumenty
»Stuzace wprawdzie realizacji jakiegos zadania publicznego, ale nieprzesadzajace o
kierunkach dziatania organu. Dokumenty takie stuza wymianie informaciji, zgromadzeniu
niezbednych materiatow, uzgadnianiu pogladow i stanowisk. Nie sa jednak wyrazem
stanowiska organu, wobec czego nie stanowig informacji publicznej”4.

Z wyrazami szacunku

Jakub Bydton
Dyrektor
/dokument podpisany elektronicznie/

Zatacznik:

1. Pismozdnia 1.07.2026 r. znak: _

4 wyrok TK z13.11.2013r,, P 25/12, OTK-A 2013, nr 8, poz. 122
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7% Minister
\ Zdrowia

DSZ.0210.6.2025.JP
Warszawa, 01 lipca 2026

Pani

Marta Golbik

Przewodniczaca Komisji Zdrowia
e-miat: Marta.Golbik@sejm.pl

Szanowna Pani Przewodniczaca,

w odpowiedzi na pytania zadane przez Pania Poset Katarzyne Sojke podczas posiedzenia
Komisji Zdrowia w dniu 9 czerwca 2026 r. do rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (druk nr 2598), uprzejmie prosze o przyjecie
ponizszego odniesienia przygotowanego przy udziale Biura Rzecznika Praw Pacjenta.

1. Czy mozna wskazac zamkniety katalog zachowan uznawanych za pseudomedyczne, czy
tez pozostawia Rzecznikowi Praw Pacjenta bardzo szeroki zakres uznaniowosci?

Z uwagi na zakres proponowanych regulacji i materie, ktoérej dotycza, nie jest mozliwe
stworzenie zamknietego katalogu konkretnych przypadkow dziatan (np. ,leczenie
nowotworu ziotami”). Natomiast projekt precyzyjnie wskazuje z jakiego obszaru
zachowania beda mogty byc¢ uznane za praktyke pseudomedyczna. Decyzja Rzecznika
w przedmiocie stosowania tych praktyk nie bedzie decyzja uznaniowa. Rzecznik bedzie
musiat wykazac w tej decyzji zaistnienie jednej z przestanek do uznania danej praktyki
za praktyke pseudomedyczna.

2.i 11. Kto bedzie rozstrzygat czy dana metoda jest juz niezgodna z aktualng wiedza
medyczna, czy jeszcze nie zostata np. dostatecznie zweryfikowana? Jak ustawowo
definiowana bedzie aktualna wiedza medyczna, czy podstawa beda wytyczne polskich
towarzystw naukowych, czy zagranicznych towarzystw naukowych, czy WHO czy moze
decyzje administracyjne?

Projekt nie przewiduje definicji pojecia aktualnej wiedzy medycznej, definicji tego pojecia
nie znajdziemy takze innych ustawach, mimo iz pojecie to stosuje sie w szeregu aktow
prawnych rangi ustawowej. Pojecie to jest obecnie juz stosowane w ustawie z dnia

6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (art. 6 ust. 1), a takze

w innych przepisach prawa, w szczegoélnosci okreslajacych obowiazki lekarza i innych
zawodow medycznych. Zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty zgodnie z ktérym lekarz ma obowigzek wykonywac zawadd, zgodnie

ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i srodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
z nalezyta starannoscia.

Aktualna wiedza medyczna opiera sie ha kryteriach obiektywnych, nie zas subiektywnych
przekonaniach osoby bioracej udziat w procesie udzielania Swiadczenia zdrowotnego ani
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od przekonan samego pacjental. Medycyna jest nauka empiryczng bazujaca na wynikach
badan (evidence based medicine). W postepowaniu klinicznym nalezy korzystac

z wiarygodnych dowoddw naukowych dotyczacych skutecznosci i bezpieczenstwa terapii.
Rzecznik Praw Pacjenta nie posiada uprawnien pozwalajacych na ocene zastosowanego
procesu diagnostyczno-leczniczego, to dla ustalenia czy swiadczenia zdrowotne
odpowiadaja aktualnej wiedzy medycznej, zobligowany jest uwzgledni¢ stanowiska
podmiotow w tym zakresie wtadnych? Takim podmiotem jest w szczegdlnosci konsultant
w ochronie zdrowia. Zgodnie bowiem z art. 10 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o konsultantach w ochronie zdrowia3 do zadan konsultantow krajowych oraz konsultantow
wojewaodzkich nalezy wydawanie opinii o stosowanym postepowaniu diagnostycznym,
leczniczym i pielegnacyinym w zakresie jego zgodnosci z aktualnym stanem wiedzy.
zuwzglednieniem dostepnosci metod i sSrodkow. Z kolei art. 9 ww. ustawy przewiduje,

ze konsultanci wykonuja zadania opiniodawcze m.in. dla Rzecznika Praw Pacjenta.

Sa to zatem osoby wyspecjalizowane w danej dziedzinie medycznej i majg uprawnienia

do oceny zgodnosci danej metody z aktualnym stanem wiedzy medyczne;j.

3.i 5. Czy projekt nie grozi sytuacja, w ktérej legalna dziatalnos¢ edukacyjna badz naukowa
bedzie kwalifikowana jak pseudomedyczna? Jakie gwarancje przewidziano dla ochrony
debaty naukowej, skoro historia medycyny zna wiele takich przypadkéw zmiany
obowiazujacych pogladéw medycznych?

Nie, dziatalnos¢ edukacyjna i naukowa nie bedzie mogta by¢ kwalifikowana jak
pseudomedyczna. Projekt nie przewiduje zadnych ograniczen w zakresie prowadzenia
debaty naukowej w zakresie danej metody diagnostycznej lub leczniczej. Zgodnie

z uzasadnieniem do projektu: Jednoczesnie zgodnie z intencja projektodawcy przepisy
dotyczace praktyk pseudomedycznych oraz zakazu ich stosowania nie beda dotyczyc
dziatarn podejmowanych jako legalne na podstawie obecnie obowiazujacych przepisow
prawa.

4. Kto bedzie ostatecznie decydowat co stanowi dezinformacje medyczna, czy projekt
przewiduje niezalezna ocene ekspertéw spoza administracji rzadowej?

Projekt przewiduje, ze za praktyke pseudomedyczng bedzie mogto by¢ uznane dziatanie
wprowadzajgce w btad, polegajace na publicznym rozpowszechnianiu lub promowaniu:

a) metody diagnostycznej lub leczniczej lub metody, w przypadku ktérej deklaruje sie
lub sugeruje, ze ma wtasciwosci swiadczenia zdrowotnego, niezgodnej z aktualna
wiedza medyczna, 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
zgodnej z aktualna wiedza medyczna, w szczegolnosci przez podawanie
nieprawdziwych informacji na temat tej metody lub znieksztatcenie informacji
o nigj, lub takie przedstawienie informacji o tej metodzie, ktére moze wywotac
u pacjenta wrazenie, Ze jest ona szkodliwa lub nieskuteczna

- podejmowane w celu osiggniecia korzysci majatkowej lub osobiste;j.

W przypadku koniecznosci pozyskania wiadomosci specjalnych Rzecznik bedzie pozyskiwat
opinie specjalistow, w tym w szczegdlnosci konsultantow w ochronie zdrowia.

1D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Komentarz, Wydanie Ill,
Lex nr 10278.

2 por. wyrok NSA z dnia 18 grudnia 2018 r., sygn. akt: 11 OSK 3277/18 i WSA w Warszawie w
wyrokach: z dnia 29 stycznia 2014 r., sygn. akt VI SA/Wa 2268/13, z dnia 22 kwietnia 2015,
syen. akt VIl SA/Wa 2487/14, z dnia 18 lipca 2018 r., sygn. akt. VIl SA/Wa 2595/17, 25
pazdziernika 2018 r., sygn. akt. VI| SA/Wa 2844/17 oraz z dnia 27 listopada 2018 r., sygn. akt VII
SA/Wa 1940/18. 3 Dz.U, 7 2025 1, poz. 254
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6. Dlaczego Rzecznik Praw Pacjenta otrzymuje kompetencje wykraczajace poza klasyczna
ochrone praw pacjenta i staje sie tak naprawde de facto organem nadzoru nad tresciami
medycznymi publikowanymi przez rézne podmioty?

Celem proponowanych rozwiazan jest poprawa bezpieczenstwa polskich pacjentéw, w tym
przez ograniczenie stosowania u nich metod niesprawdzonych, niebezpiecznych i
szkodliwych dla zdrowia, a ktorym przypisuje sie wtasciwosci Swiadczenia zdrowotnego

i sugeruje skuteczne dziatanie lecznicze tych metod wzgledem szeregu chorob. Jednym

z podstawowych praw pacjenta jest prawo do swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych
aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust. 1 ustawy o prawach pacjentai Rzeczniku Praw
Pacjenta). Nie mozna zatem uznac, ze projekt wykraczajace poza ochrone praw pacjenta.
Przede wszystkim nalezy wskazad, ze jednym z powodéw interwencji legislacyjnej w
omawianym obszarze jest odwodzenie pacjentow od terapii konwencjonalnych, zgodnych
z aktualna wiedza medyczng, na rzecz metod niesprawdzonych. Praktyki wprowadzajace
pacjenta w btad, przez ktére nie moze on skutecznie zrealizowac przystugujacemu mu
prawa do leczenia zgodnego z aktualng wiedza medyczna, zdecydowanie pozostaja

w obszarze realizacji praw pacjentaiszerzej - gwarantowanego konstytucyjnie prawa

do ochrony zdrowia.

7. Jakie sa mechanizmy kontroli decyzji Rzecznika poza wieloletnia droga sgdowo-
administracyjna?

Decyzje Rzecznika beda podlegaty kontroli sadow administracyjnych. Jest to wystarczajacy
i obiektywny mechanizm kontroli dziatarh Rzecznika w tym obszarze. Nalezy wskazac,

ze sady administracyjne sprawuja wymiar sprawiedliwosci przez kontrole dziatalnosci
administracji publicznej; sady badaja naruszenie przez organ prawa materialnego (a wiec
np. wyktadni odnoszacej sie do przestanek praktyki pseudomedycznej) oraz przepisow
postepowania (np. czynny udziat strony w postepowaniu, zgromadzenie materiatu
dowodowego wystarczajagcego do wydania decyzji, zasiegniecia wiadomosci specjalnych,
kompletnosci materiatu). Sad administracyjny uchyla wydane przez organ rozstrzygniecie,
jezeli ten wbrew obowiazkowi nalezytego wyjasnienia sprawy nie ustali faktéw czy zdarzen,
ktore maja znaczenie dla zatatwienia sprawy, czyli maja znaczenie dla zastosowania
okreslonej normy prawa materialnego, przyznajacej stronie konkretne uprawnienie

lub przewidujacej jej obowigzek publicznoprawny.

81 9. Czy réwniez przeprowadzono analize wptywu kar do 1 miliona ztotych na mate
podmioty medyczne i organizacje pozarzadowe? Jakie kryteria beda decydowaty
o wymiarze kary?

Przeprowadzono ocene skutkéw regulacji, w tym wptywu projektu na podmioty
wykonujace dziatalnosc lecznicza (podmioty lecznicze), osoby wykonujace dziatalnosc
gospodarcza oraz inne osoby fizyczne, osoby prawne lub jednostki organizacyjne
nieposiadajace osobowosci prawnej. Projekt przewiduje indywidualizacje wymiaru kar
naktadanych na podmioty, ktore dopuscity sie wskazanych w ustawie naruszen. Zgodnie

z art. 1 pkt 15 projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta przy ustalaniu wysokosci kar pienieznych, o ktdrych mowa w art. 68, art. 6% art.
69b, nalezy uwzglednic okres, stopien oraz okolicznosci naruszenia przepisow ustawy,

a takze mozliwosci finansowe podmiotu i uprzednie naruszenie przez niego przepiséow
ustawy. Przepis ten jest zgodny z szerokim orzecznictwem sadow administracyjnych
zapadtych na tle spraw Rzecznika Praw Pacjenta. Ad. 10) Czy istniej ryzyko nieréwnego
traktowania podmiotéw w podobnych stanach faktycznych? Odp. Wejscie w zycie
projektowanej ustawy nie przyczyni sie do zaistnienia ryzyka nieréwnego traktowania
podmiotow w podobnych stanach faktycznych - nalezy wskazac, ze kwestia ta jest
regulowana przez Kodeks postepowania administracyjnego, ktory w art. 8 § 2 stanowi,

ze Organy administracji publicznej bez uzasadnionej przyczyny nie odstepujg od utrwalonej
praktyki rozstrzygania spraw w takim samym stanie faktycznym i prawnym. Rzecznik Praw
Pacjenta jest zwigzany ww. zasada procedury administracyjne;j.

telefon: +48 22 25001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie



10. Czy istniej ryzyko nieréwnego traktowania podmiotéw w podobnych stanach
faktycznych?

Wejscie w zycie projektowanej ustawy nie przyczyni sie do zaistnienia ryzyka nierownego
traktowania podmiotéw w podobnych stanach faktycznych - nalezy wskazaé, ze kwestia
tajest regulowana przez Kodeks postepowania administracyjnego, ktory wart. 8 § 2
stanowi, ze Organy administracji publicznej bez uzasadnionej przyczyny nie odstepuja

od utrwalonej praktyki rozstrzygania spraw w takim samym stanie faktycznym i prawnym.
Rzecznik Praw Pacjenta jest zwiazany ww. zasada procedury administracyjnej.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kecka

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

telefon: +48 22 25001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie



§ Warszawa, 28 lipca 2026 .

A==

BIURO RZECZNIKA PRAW PACJENTA
DEPARTAMENT PRAWNY

UDOSTEPNIENIE INFORMACIJI PUBLICZNE)J

Znak sprawy: RzPP-DPR-WPL.0142.55.2026
Osoba do kontaktu: Mariusz Mamczarek
Sposaéb kontaktu: mail: kancelaria@rpp.gov.pl

w odpowiedzi na Pana wniosek z 14 maja 2026 r. o udostepnienie informacji publicznej
przekazuje w zataczeniu odpowiedz.

Szanowny Panie Mecenasie,

Z upowaznienia
Rzecznika Praw Pacjenta
Pawel Grzesiewski
Dyrektor
Departament Prawny
Podpisano elektronicznie

Zataczniki:
1) odpowiedzi na pytania;
2) skan zarzadzenia Rzecznika Praw Pacjenta w sprawie zasad i trybu zlecania sporzadzania opinii oraz
ekspertyz przez Rzecznika Praw Pacjenta;
3) skan zarzadzenia Rzecznika Praw Pacjenta w sprawie powotania, trybu funkcjonowania i zadan Rady
Ekspertow przy Rzeczniku Praw Pacjenta;
4) kopiawniosku o przyznanie patronatu wraz z zatagcznikami (wersja zanonimizowana).

i ’ Telefoniczna Informacja Pacjenta
Rzecznik Praw Pacjenta I A ﬁ
ul. Ptocka 11/13, 01-231 Warszawa I 800 190 590 h ==

e-mail: kancelaria@rpp.gov.pl www.gov.plirpp Rzecznik Praw Pacienta



Zapytanie Odpowiedz

Prosze 0 udostepnienie | Informacja nie stanowi informacji publicznej. Materialy
wszystkich dokumentéw, w tym | i pisma robocze nie stanowig informacji publiczne;.
ism, wiadomosci  e-mail, ) . ) .. .
P = I Natomiast w zakresiec wymiany korespondencji pomigdzy
notatek, stanowisk, projektow, | . o . .

.. . instytucjami w ramach rzadowego procesu legislacyjnego,
propozycji przepisow, ) e

L .. | materialy dostepne g pod linkiem
uzasadnien, tabel, uwag, analiz i T L -

= https://legislacja.gov.pl/projekt/12398957

wersji roboczych,
przekazywanych pomigdzy
RPP/Biurem RPP a
Ministerstwem Zdrowia,

Rzadowym Centrum Legislacji,
Kancelarig ~ Prezesa  Rady
Ministréw lub innymi organami
administracji  publicznej] w
sprawie projektu UD207.

Prosz¢ o wskazanie, kiedy 1 w
jakiej formie RPP lub Biuro
RPP zglosito inicjatywe
przygotowania projektu
dotyczacego praktyk
pseudomedycznych albo tzw.
,Jlex szarlatan”, oraz o
udostepnienie dokumentow
potwierdzajacych te inicjatywe

W zakresie inicjatywny dot. projektu — projekt zostal wpisany
do wykazu prac legislacyjnych 1 programowych Rady
Ministrow w dniu 10 marca 2025 r. pod nr UD207, pod

linkiem: https://legislacja.eov.pl/projekt/12398957

Szczegdlowe informacje w zakresie ww. wpisu sg dostepne
w ww. wykazie.

Szczegblowe za$ informacje w zakresie przebiegu procesu
legislacyjnego w ramach rzagdowego procesu legislacyjnego sg
pod linkiem https://legislacja.gov.pl/projekt/1 2398957

Dalszy proces legislacyjny (w tym w zakresie dokonywanych
zmian w projekcie) dostepny sa na stronach Sejmu RP:

https://www.seim.eov.pl/seim10.nsf/PrzebicgProc.xsp’nr=2598

oraz Senatu RP:

https://www.senat.gov.pl/prace/proces-legislacyiny-w-
senacie/ustawv-uchwalone-przez-sejm/ustawy-uchwalone-
przez-sejm/ustawa.2121.html

Projekt ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta UD207 jest inicjatywa wlasng
Ministra Zdrowia i Rzecznika Praw Pacjenta.

Prosz¢ o wskazanie osob z RPP
lub Biura RPP, ktore
uczestniczyly w przygotowaniu,
konsultowaniu, opiniowaniu,
uzgadnianiu lub promowaniu

Rzecznik Praw Pacjenta zgodnie z art. 42 ust. 3 ustawy o
prawach pacjenta i RPP wykonuje swoje zadania przy pomocy
Biura Rzecznika Praw Pacjenta. W pracach nad projektem
ustawy uczestniczyto wiele oséb zatrudnionych w Biurze
Rzecznika Praw Pacjenta, z r6znych komorek organizacyjnych,

1




projektu  UD207, z podaniem
zakresu udziatu tych osob.

w zalezno$ci od obszaru analizy i zakresu prac (prawne,
finansowcgo, organizacyjne, kadrowc).

Prosz¢ o udostgpnicnic analiz
prawnych, konstytucyjnych,
legislacyjnych, organizacyjnych,
finansowych 1 poréwnawczych
przygotowanych przez RPP lub
Biuro RPP albo przekazanych
RPP/Biuru RPP w zwiazku z
projektem UD207.

Materialy dost¢pne sg na stronie:

https://legislacija.cov.pl/projekt/12398957

Projekt zostat poddany ocenie zgodnie z Konstytucja RP w
ramach prac nad ustawa w Senaciec RP
(https://www.senat.gov.pl/prace/proces-legislacyny-w-
senacie/ustawy-uchwalone-przez-sejm/ustawy-uchwalone-
przez-sejm/ustawa,2121.html ). W opinii Senatu watpliwosci
wzbudzil jedynie fragment projektu dotyczacy ustalaniu formy
1 miejsca publikacji decyzji 0 uznaniu praktyki za praktyke
pseudomedyczna. W tym zakresie zaproponowano usunigecie
wyrazu: ,,w szczegolnosci” w projektowanym art. 6721 ust. 5
ustawy o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta. W
pozostalym zakresie projekt w ocenie Biura Legislacyjnego
Senatu RP jest zgody z Konstytucja RP.

Prosz¢ o wskazanie, czy RPP
albo Biuro RPP analizowalo
ryzyko wynikajace z tego, ze
organ Inicjujgcy lub
wspohltworzacy  projekt  ma
nastgpnie uzyska¢ kompetencje
do prowadzenia postepowan,
wydawania ostrzezen
publicznych, wydawania decyzji
tymczasowych oraz nakladania
kar pienigznych. Prosz¢ o
udostepnienie dokumentow
dotyczacych tej analizy

Analiza dostepna w Ocenie Skutkéw Regulacji (OSR).
Materialy — jw.

Projekt podlegat szerokiej analizie i konsultacjom, réwniez w
kontekscie uprawnien Rzecznika oraz innych organow, co
znajduje odzwierciedlenic w pracach nad projektem ustawy, w
tym w OSR oraz uzasadnieniu do projektu.

Prosz¢ o wskazanie, czy RPP
albo Biuro RPP analizowalo
alternatywne modele
instytucjonalne, w szczegolnosci
powierzenie kompetencji sgdom.
Prosze 0 udostepnienie
dokumentéw dotyczacych tej
analizy.

Analizy zostaly wskazane w OSR oraz uzasadnieniu do
projektu. Rozstrzygnigcia Rzecznika w przedmiocie stosowania
praktyk pseudomedycznych beda podlega¢ sadowej kontroli
administracji. Zatem kompetencja sadu zostata uwzglgdniona w
projekcie.

Prosz¢ o udostgpnienie
dokumentow okreslajacych
kryteria, metodyke, zrodta i
procedure, wedlug ktorych RPP
ma ustala¢, czy dana metoda,

Nie zostaly wytworzone takie dokumenty. Nie posiadamy tej
informacji. Rzecznik bedzie dziatal na podstawie przepisow
prawa powszechnie obowigzujacego.




praktyka, przekaz, reklama lub
wypowiedz jest zgodna albo
niezgodna z aktualng wiedza
medyczng.

Prosz¢ o wskazanie, czy RPP
planuje korzystanie ze stalego
zespotu ekspertow, zespotu
roboczego, opinii ad hoc albo
zewngtrznych konsultantow przy
ocenie zgodnosci danej praktyki
z aktualng wiedzg medyczna.
Prosz¢ o udostgpnienie
dokumentéw dotyczacych zasad
powolywania takich osob i
korzystania z ich opinii.

Informacja nie stanowi informacji publicznej.

Pytania o zdarzenia przyszle lub takie, ktdre jeszcze nie
nastgpily, nalezy zakwalifikowac jako niedotyczace informacji
publiczne;.

W zalaczeniu przekazujemy skan zarzadzenia Rzecznika Praw
Pacjenta w sprawic zasad 1 trybu zlecania sporzadzania opinii
oraz ckspertyz przez Rzecznika Praw Pacjenta.

Prosz¢ o udostgpnienie
dokumentéw dotyczacych
planowanej procedury
wydawania ostrzezen
publicznych, decyzji
tymczasowych, decyzji o
uznaniu praktyki za
pseudomedyczng, nakazow
zaniechania praktyki oraz kar
pieni¢znych.

Informacja nie stanowi informacji publiczne;j.

Pytania o zdarzenia przyszle lub takie, ktdre jeszcze nie
nastapily, nalezy zakwalifikowa¢ jako niedotyczace informacji
publiczne;.

10

Prosz¢ o udost¢pnienie
dokumentéw dotyczacych
sposobu zapewnienia stronie
prawa do wypowiedzenia sig,
prawa do obrony, dostgpu do
materialu dowodowego, udzialu
w postepowaniu i skutecznej
kontroli sadowej w sprawach
dotyczacych praktyk
pseudomedycznych.

Jw.

11

Prosz¢ o udostgpnienic
dokumentéw dotyczacych
ryzyka powstania szkody
reputacyjnej wskutek publikacji
ostrzezenia publicznego albo
decyzji, ktora nastgpnie
zostalaby uchylona przez organ
odwolawczy lub sad

Jw.




administracyjny.

12

Proszg o wskazanie wszystkich
cztonkow Rady Ekspertow przy
RPP, Rady Organizacji
Pacjentow przy RPP, zespotow
roboczych, ekspertow,
doradcow, konsultantow oraz
innych osob, ktore uczestniczyty
w pracach dotyczacych projektu
UD207, praktyk
pseudomedycznych,
dezinformacji medycznej albo
pojecia aktualnej wiedzy
medycznej.

Rada Ekspertow oraz Rada Organizacji Pacjentow przy
Rzeczniku Praw Pacjenta nie uczestniczyli w pracach
dotyczacych projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (UD 207).

ik,

Prosze o udostepnienie
dokumentéw powolujacych,
zapraszajacych albo
angazujacych osoby wskazane w
odpowiedzi na pkt 12, w tym
zarzadzen, decyzji, zaproszen,
umow, porozumien,
regulamindw, zakresow zadan
oraz korespondencji dotyczace;j
ich udziatu.

Jw.

14.

Prosz¢ o wskazanie pelnego
sktadu zespotu roboczego
zajmujacego si¢ dezinformacja
medyczng dzialajacego przy
Radzie Ekspertoéw RPP, wraz z
data rozpoczecia prac, podstawa
powolania i zakresem zadan.

Zespol roboczy zajmujacy si¢ zagadnieniami dezinformacji
medycznej dziala od 2025 r. Nie zostal wytworzony odrebny
dokument dot. Zespotu. W sktad zespolu wechodzi m.in. prof.
Agnieszka Szuster-Ciesielska.

iy,

Prosze¢ o udostepnienie
protokotow, list obecnosci,
notatek, opinii, rekomendacji,
stanowisk 1 korespondencji
Rady Ekspertow, zespotu
roboczego ds. dezinformacji
medycznej oraz innych gremiow
doradczych w sprawach
dotyczacych projektu UD207,
praktyk pseudomedycznych,
dezinformacji medycznej albo
aktualnej wiedzy medyczne;.

Rada Ekspertdéw nie uczestniczyla w pracach legislacyjnych
dotyczacych projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (UD 207).




16.

Prosze¢ o udostgpnienie
kryteriow, wedhug ktorych
zespol roboczy ds. dezinformacji
medycznej oceniat publikacje,
czasopisma, ksigzki lub inne
materiaty pod katem
dezinformacji medycznej, oraz o
udostepnienie listy
analizowanych materialéw,
opinii, rekomendacji i
korespondenc;ji przekazanej
RPP, Ministerstwu Zdrowia,
Poczcie Polskiej lub innym
podmiotom.

Przeanalizowano pod katem dezinformacji medycznej
kilkadzicsigt publikacji. Informacje w tym zakresic dost¢pne na
stronie: Prace Rady Ekspertow przy Rzeczniku Praw Pacjenta
w obszarze dezinformaciji medyeznej - Rzecznik Praw Pacjenta
- Portal Gov.pl

17.

Proszg o wskazanie, czy
ktorykolwiek cztonek Rady
Ekspertow, zespotu roboczego
ds. dezinformacji medycznej,
mnego zespotu roboczego,
doradca, ekspert lub konsultant
RPP uczestniczyl w
przygotowaniu, opiniowaniu,
konsultowaniu, uzasadnianiu lub
promowaniu projektu UD207.
Prosze o wskazanie zakresu
udziatu tych osob.

Rada Ekspertow dzialajaca przy Rzeczniku Praw Pacjenta nie
uczestniczyla w pracach legislacyjnych dotyczacych projektu
ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw
Pacjenta (UD 207).

18.

Prosze¢ o wskazanie, czy w
pracach dotyczacych projektu
UD207, tzw. , lex szarlatan”,
praktyk pseudomedycznych,
dezinformacji medycznej,
pojecia ,aktualnej wiedzy
medycznej”, kryteriow oceny
metod zdrowotnych albo
procedur przysziego stosowania
projektowanych przepisow
uczestniczyly nastgpujace
osoby: prof. dr hab. n. med.
Agnieszka Mastalerz-Migas,
prof. dr hab. n. med. Jacek
Wysocki, prof. dr hab. Marcin
Czech, dr hab. n. med. Maciej
Banach, prof. dr hab. Agnieszka
Szuster-Ciesielska, prof. dr hab.
n. med. Marcin Moniuszko, dr n.

Jw.




med. MBA Jakub Gierczynski,
dr Jerzy Gryglewicz, dr inz.
Robert Moldach, prof. dr hab. n.
med. Bolestaw Samolinski albo

inne osoby wchodzace w sktad
Rady Ekspertow przy RPP.

1O

Dla kazdej osoby wskazanej w
odpowiedzi na pkt 18 prosz¢ o
podanie zakresu jej udziatu, w
szczegdlInosei czy osoba ta
przygotowywala opinie,
rekomendacje, stanowiska,
analizy, uwagi legislacyjne,
kryteria oceny praktyk
pseudomedycznych, kryteria
oceny dezinformacji medycznej,
kryteria ustalania zgodnosci z
aktualng wiedza medyczng albo
uczestniczyta w spotkaniach,
naradach, konsultacjach,
zespolach roboczych lub
dziataniach promocyjnych
dotyczacych projektu UD207.

Jw.

20.

Proszg¢ o udostepnienie
dokumentéw dotyczacych
udziatu 0s6b wymienionych w
pkt 18, w tym protokotow, list
obecnosci, wiadomosci e-mail,
notatek, opinii, stanowisk,
rekomendacji, projektow, uwag,
korespondencji, zaproszen,
potwierdzen udzialu oraz
dokumentéw wskazujacych na
zakres powierzonych im zadan.

Jw.

ZEn

Prosz¢ o wskazanie, czy osoby
wymienione w pkt 18 skladaty
oswiadczenia o konflikcie
interesow, bezstronnosci,
niezaleznosci, powigzaniach
finansowych, relacjach
doradczych, konsultacyjnych,
wyktadowych, grantowych,
badawczych, konferencyjnych
lub innych relacjach z firmami

Czlonek Rady niezwlocznie informuje Rzecznika Praw
Pacjenta o wszelkich okolicznosciach mogacych stanowié
konflikt interesow lub mogacych spowodowac jego powstanie
w odniesieniu do realizacji konkretnych zadan Rady, a takze
skfada oswiadczenie o wylaczeniu z wykonywania zadania
mogacego spowodowac takie zagrozenie.

Czlonkowie Rady nie skladali takich o§wiadczen — nie brali
udziatu w pracach dotyczacych projektu UD207.




farmaceutycznymi,
producentami wyrobow
medycznych, sponsorami badan
klinicznych, CRO,
organizacjami branzowymi,
organizacjami pacjenckimi
finansowanymi przez takie
podmioty albo podmiotami
prowadzacymi dziatalnosé w
sektorze ochrony zdrowia.

22.

Prosz¢ o udostepnienie
oswiadczen, o ktorych mowa w
pkt 21. Jezeli oswiadczenia nie
byly wymagane od wszystkich
albo niektorych oséb
wymienionych w pkt 18, prosze
o wskazanie, ktorych oséb to
dotyczy, z jakiego powodu
oswiadczen nie wymagano oraz
o udostgpnienie dokumentow
potwierdzajacych przyjecie
takiego stanowiska.

Jw.

23.

Prosz¢ o wskazanie, czy RPP
lub Biuro RPP weryfikowato
publicznie dostepne informacje
o potencjalnych konfliktach
interesow 0s6b wymienionych w
pkt 18, w tym publiczne
deklaracje konfliktu interesow
zawarte w publikacjach
naukowych, raportach,
dokumentach konferencyjnych,
oswiadczeniach eksperckich,
dokumentach towarzystw
naukowych lub innych
publicznie dostgpnych zrédtach.
Proszg¢ o udostgpnienie
dokumentéw dotyczacych tej
weryfikacji.

Jw.

24.

Prosze¢ o wskazanie, czy
ktorakolwiek z osob
wymienionych w pkt 18 zostata
wylaczona z prac, dyskusji,
opiniowania, rekomendowania,

Jw.




glosowania lub udziatu w
przygotowaniu stanowisk
dotyczacych projektu UD207,
praktyk pseudomedycznych,
dezinformacji medycznej albo
aktualnej wiedzy medycznej z
powodu rzeczywistego,
potencjalnego lub postrzeganego
konfliktu intereséw. Prosze o
udostepnienie dokumentow
dotyczacych takich wylaczen
albo dokumentéw
potwierdzajacych, ze takich
wylaczen nie dokonywano.

25.

Prosz¢ o wskazanie, czy inne
osoby uczestniczace w pracach
dotyczacych projektu UD207,
praktyk pseudomedycznych,
dezinformacji medycznej albo
aktualnej wiedzy medyczne;j
skladaty oswiadczenia o
konflikcie interesow,
bezstronnosci, niezaleznosci,
powigzaniach finansowych lub
relacjach z podmiotami rynku
farmaceutycznego,
producentami wyrobow
medycznych, sponsorami badan
klinicznych, CRO,
organizacjami branzowymi lub
organizacjami pacjenckimi
finansowanymi przez takie
podmioty.

Brak podstaw prawnych lub faktycznych do zbierania tego
rodzaju oswiadczen.

26.

Prosze o udostepnienie
oswiadczen, o ktorych mowa w
pkt 25.

Jw.

27.

Jezeli oswiadczenia, o ktorych
mowa w pkt 25, nie byly
wymagane, prosz¢ o wskazanie
podstawy odstagpienia od ich
wymagania oraz dokumentow
potwierdzajacych przyjecie
takiego stanowiska.

Jw.




28.

Prosz¢ o wskazanie, czy
cztonkowic Rady Ekspertow,
zespolow roboczych, doradcey,
eksperci lub konsultanci
otrzymywali od RPP lub Biura
RPP wynagrodzenie, honoraria,
diety, zwrot kosztow,
finansowanie podrozy,
noclegow, udziatu w
wydarzeniach albo inne
Swiadczenia. Prosze o
udostgpnienie umow,
rachunkow, faktur.

Z tytuhlu uczestnictwa w pracach Rady Ekspertow przy
Rzeczniku Praw Pacjenta nic przystuguje wynagrodzenic.
Czlonkom Rady przystuguje zwrot kosztéw dojazdu oraz
noclegu, na zasadach okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 77(5) § 2 Kodeksu pracy, w udokumentowanej
wysokosci. Zaden z cztonkéw Rady nie sktadal wniosku o
zwrot kosztow dojazdu oraz noclegu.

29.

Prosz¢ o udost¢pnienie
regulaminéw, procedur,
wytycznych, zarzadzen lub
innych dokumentéw
dotyczacych identyfikowania,
ujawniania 1 zarzadzania
konfliktami intereséw czlonkoéw
Rady Ekspertow, zespolow
roboczych, ekspertow
zewnetrznych, doradcow i
konsultantéw RPP.

Udostepniamy skan zarzadzenia RPP nr 10/2021 Rzecznika
Praw Pacjenta w sprawie powotlania, trybu funkcjonowania i
zadan Rady Ekspertow przy Rzeczniku Praw Pacjenta

30.

Prosze¢ o udostgpnienie wykazu
spotkan, konsultacji,
korespondenc;ji, rozmow
roboczych 1 wymiany stanowisk
pomigdzy RPP/Biurem RPP a
firmami farmaceutycznymi,
producentami wyrobéw
medycznych, sponsorami
badan klinicznych, CRO,
INFARMA, Izba Gospodarcza
»Farmacja Polska”,
organizacjami branzowymi,
organizacjami pacjenckimi
finansowanymi przez te
podmioty oraz organizatorami
wydarzen sponsorowanych
przez takie podmioty w
zakresie dotyczacym projektu
UD207, praktyk
pseudomedycznych,
dezinformacji medycznej albo

Informacje dotyczace konsultacji sa dostgpne w domenie
publiczne] w raporcie z konsultacji, w procesie legislacji na
stronie Rzadowego Centrum Legislacji:

https://legislacija.cov.pl/projekt/12398957

Brak odrebnych spotkan w tym zakresie.




aktualnej wiedzy medyczne;j.

31.

Prosz¢ o udost¢pnienie
dokumentéw dotyczacych
spotkan, konsultacji i
korespondencji wskazanych w
odpowiedzi na pkt 30, w tym
pism, wiadomosci e-mail,
zaproszen, notatek, agend, list
obecnosci, stanowisk, opinii,
materialow prezentacyjnych i
rekomendacji.

Jw.

S0

Prosze¢ o wskazanie, czy
ktérykolwiek z podmiotow
wskazanych w pkt 30
przekazywal RPP lub Biuru RPP
propozycje legislacyjne, uwagi,
ckspertyzy, analizy, stanowiska
albo materialy dotyczace
projektu UD207, praktyk
pseudomedycznych,
dezinformacji medycznej lub
aktualnej wiedzy medyczne;j.
Prosze¢ o udostepnienie tych
dokumentow.

Jw.

55

Prosz¢ o udostgpnienic wykazu
patronatow honorowych RPP
udzielonych od 1 stycznia 2024
1. wydarzeniom, raportom,
publikacjom lub inicjatywom,
ktérych sponsorem, partnerem,
wspotorganizatorem,
finansujgcym albo uczestnikiem
branzowym byt podmiot z
sektora farmaceutycznego,
wyrobé6w medycznych, badan
klinicznych, diagnostyki albo
organizacja branzowa tego
sektora.

Wykaz patronatéw honorowych RPP znajduje si¢ na stronie:
https://www.gov.pl/web/rpp/patronaty-honorowe-rzecznika-
praw-pacjenta.

34.

Prosze o udostepnienie
wnioskow o patronat, decyzji,
korespondenc;ji, dokumentéw
oceny i dokumentow
dotyczacych analizy ryzyka
konfliktu interesow dla

Informacja nie stanowi informacji publicznej.
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patronatow, o ktérych mowa w
pkt 33.

551

Prosz¢ o udostgpnienie wykazu
konferencji, kongresow, debat,
paneli, rad programowych,
komitetoéw honorowych, kapitut,
zespotow eksperckich i
wydarzen publicznych od 1
stycznia 2024 r., w ktérych
uczestniczyt RPP,
przedstawiciel Biura RPP albo
osoba reprezentujaca RPP, a
ktérych sponsorem, partnerem,
wspolorganizatorem lub
uczestnikiem branzowym byt
podmiot z sektora
farmaceutycznego, wyrobow
medycznych, badan klinicznych
albo organizacja branzowa tego
sektora.

Nie posiadamy takiego wykazu. Informacje dostgpne w
domenie publicznej na stronie:
https://www.gov.pl/web/rpp/patronaty-honorowe-rzecznika-
praw-pacjenta oraz na stronach organizatoréw tych wydarzen.

36.

Dla kazdego wydarzenia
wskazanego w odpowiedzi na
pkt 35 prosze o wskazanie, czy
udzial RPP, przedstawiciela
Biura RPP lub osoby
reprezentujacej RPP miat
charakter odplatny, nicodplatny,
honorowy, stuzbowy czy
prywatny, oraz czy wiazal si¢ z
wynagrodzeniem, honorarium,
dieta, zwrotem kosztow,
pokryciem kosztow podrozy,
noclegu, udzialu w wydarzeniu,
swiadczeniem niepieni¢znym
albo inng korzyscia majatkowa.

Decyzjag odmowiono udostepnienia informacji publicznej na
podstawie art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o
dostepie do informacji publicznej z uwagi na brak spelnienia
przestanek ustawowych do takiego udostepnienia.

W zasobie informacyjnym Rzecznika Praw Pacjenta mogg by¢
wylacznie informacje w ramach wspdlpracy z nim (nie
posiadamy informacji, jezeli np. udzial w wydarzeniu byt
realizowany poza wspotpraca z Rzecznikiem).

SHE

Prosz¢ o udostepnienie rejestrow
lub wykazow spotkan, korzysci,
zaproszen, patronatow,
delegacji, rad programowych
oraz konfliktow interesow
prowadzonych przez RPP lub
Biuro RPP w zakresie objetym
niniejszym wnioskiem.

Nie posiadamy takich rejestréw lub informacji.

Rejestr Korzysci prowadzi Pafistwowa Komisja Wyborcza (art.
12 ust. 8 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. 0 ograniczeniu
prowadzenia dzialalnosci gospodarczej przez osoby pelnigce
funkcje publiczne).
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38. | Prosze¢ o udostgpnienie pelnej Rzecznik Praw Pacjenta objal patronatem honorowym Al &
dokumentacji dotyczacej objecia | MEDTECH CEE 2025 oraz raport ,,Top Disruptors in
patronatem honorowym Healthcare” 2025.
konferencji Al & MEDTECH . . . . .

CEE 2025 oraz raportu , Top Raport C!oslc;pny Jcsl w domcnl.c publicznej na stronie:

Disruptors in Healthcare” 2025, https://aiwzdrowiu.pl/raport-tdih/

w tym wnioskow o patronat,

decyzji, korespondencji, analiz,

notatek i dokumentow oceny. W zalaczeniu przekazujemy dokumenty, ktore otrzymalismy
we wniosku o patronat (w wersji zanonimizowanej).

39. | Prosz¢ o wskazanie, czy Rzecznik Praw Pacjenta — Barttomiej Chmielowiec byt
Barttomiej Lukasz czlonkiem Rady Programowej wydarzenia. Informacja
Chmiclowiec, RPP, dostepna jest w domenie publicznej na stronie:
przedstawiciele Biura RPP albo | htips://aiwzdrowiu.pl/ai-medtech-cee-2025/
Ezzgzéffiisr;m}ifgzipp Jako prelegent w konferencji uczestniczyt Dyrektor
Proeramowei. komitecie Departamentu Wspotpracy Biura Rzecznika Praw Pacjenta.

g )
honorowym, kapitule, zespole
cksperckim lub innym gremium
zwigzanym z konferencja Al &
MEDTECH CEE 2025. Prosz¢ o
udostgpnienie dokumentéw
dotyczacych podstawy, zakresu 1
charakteru tego udziatu.

40. | Prosze o wskazanie, czy udzial, | Zgodnie z informacjami dostepnymi w domenie publicznej na
o ktérym mowa w pkt 39, wigzal | stronie https://aiwzdrowiu.pl/ai-medtech-cee-2025/
si¢ z jakimkolwiek jednodniowa konferencja Al & MEDTECH CEE odbyta si¢ 10
wynagrodzeniem, honorarium, czerwca 2025 roku w Crowne Plaza w Warszawie.
si;:?;’;\:;? f:;jgf:l;): d} o7y, Jako prelegent w ko,nl" erencji .uCzcstniCZy? Dyrektor . '

1 dziatu'w konferencii Departamentu Wspotpracy Biura Rzecznika Praw Pacjenta, nie
noclegu, u 1, , h ,
éwiadczeniem niepienigznym otrzymujac z tego tytulu zadnego dodatkowego wynagrodzenia.
albo inng korzyscig majatkowa. | W kwestii pozostalej czeéci pytania nie jesteémy w posiadaniu
p - wnioskowanych informacji.
rosz¢ o udostepnienie
dokumentéw dotyczacych takich
swiadczen albo dokumentow
potwierdzajacych ich brak.
41. | Prosz¢ o wskazanie, czy RPP Informacja te zawarte byly w dokumentacji dotyczacej wniosku

lub Biuro RPP posiadato wiedze
o sponsorach, partnerach,
partnerach wspierajacych,
partnerach strategicznych,
uczestnikach branzowych albo
podmiotach finansujacych

0 przyznani¢ patronatu.
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konferencj¢ Al & MEDTECH
CEE 2025 i raport ,,Top
Disruptors in Healthcare” 2025.
Prosz¢ o udostgpnienie
dokumentéw w tym zakresie.

42. | Prosze¢ o wskazanie, czy przed Biuro Rzecznika Praw Pacjenta rozpatrujac wniosek jest
objeciem patronatu albo zobowigzane oceni¢ m.in. zagrozenie czy patronat honorowy
udzialem w Radzie lub udziat Rzecznika w komitecie honorowym zostanie
Programowej Al & MEDTECH | wykorzystany w celu promowania badz reklamowania
CEE 2025 dokonano analizy produktow lub ustug, w szczegdlnosci zwigzanych z branzg
ryzyka konfliktu interesoéw lub farmaceutyczng. W przypadku Al & MEDTECH CEE 2025 nie
ryzyka postrzegania braku stwierdzono takiego zagrozenia.
bezstronnosci RPP. Prosze¢ o ) ) . )

—— : Zgodnie z Regulaminem przyznawania patronatu honorowego i
udostepnienie dokumentow ) ) o
dotvezacych tei analizy. spolecznego oraz udzialu Rzecznika w komitecie honorowym,
yczacych tej zy e . - _ .

Rzecznik nie udziela patronatu i nie przyjmuje zaproszenia do
komitetu honorowego przedsigwzig¢cia o charakterze
komercyjnym, tj. nastawionym na osiggni¢cie zysku,
lobbystycznym lub reklamowym.

43. | Prosz¢ o wskazanie, czy Decyzja odmowiono udostgpnienia informacji publicznej na
Barttomiej Lukasz podstawie art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o
Chmielowiec, Rzecznik Praw dostepie do informacji publicznej z uwagi na brak spelnienia
Pacjenta, Biuro RPP, przestanek ustawowych do takiego udostepnienia.

L Blpra RPP, : W zasobie informacyjnym Rzecznika Praw Pacjenta moga by¢
wspolpracownicy, eksperci, — - . - -
T e wy%.a(czme 1{1f0rmac‘| ew ramach wspp%pracy Z nim (ple
: 3 posiadamy informacji, jezeli np. udzial w wydarzeniu byt
reprezentujace RPP otrzymali od . - —
Ty A0 = ke realizowany poza wspotpraca z Rzecznikiem).
wynagrodzenie, honorarium,
dietg, zwrot kosztow, pokrycie
kosztéw podrézy, noclegu,
udzialu w wydarzeniu,
$wiadczenie niepieni¢zne albo
inng korzys¢ majatkowa od
podmiotow z sektora
farmaceutycznego, wyrobow
medycznych, diagnostyki, badan
klinicznych, CRO, organizacji
branzowych albo organizacji
finansowanych przez takie
podmioty.
44. | Prosze¢ o udostgpnienie umow, Jw.

porozumien, zaproszen,
korespondencji, faktur,
rachunkow, not ksiggowych,
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polecen wyjazdu shuzbowego,
rozliczen delegacji oraz innych
dokumentéw dotyczacych
swiadczen, o ktérych mowa w
pkt 43.

45.

Prosz¢ o wskazanie, czy RPP
lub Biuro RPP otrzymywato od
podmiotow wskazanych w pkt
43 jakiekolwiek darowizny,
sponsoring, ushigi, wsparcie
organizacyjne, rzeczowe,
promocyjne, cksperckie,
analityczne lub logistyczne.
Prosz¢ o udost¢pnienie
dokumentéw dotyczacych takich
$wiadczen.

Jw.

46.

Prosze¢ o wskazanie, czy osoby
zapraszane przez RPP/Biuro
RPP jako eksperci, konsultanci
lub czlonkowie zespotow
opiniujacych projektowane
przepisy skladaly oswiadczenia
o braku konfliktu intereséw, w
tym o braku finansowania przez
sektor farmaceutyczny,
producentow wyrobow
medycznych, sponsoréw badan
klinicznych, CRO lub
organizacje branzowe. Prosz¢ o
udostepnienie wzorow i
ztozonych oswiadczen.

Brak podstaw prawnych lub faktycznych do zbierania tego
rodzaju oswiadczen.
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Warszawa, 28 lipca 2026 .

RZECZNIK PRAW PACJENTA
Barttomiej Chmielowiec

UDOSTEPNIENIE INFORMACIJI PUBLICZNE)J
Znak sprawy: RzPP-DPR-WPL.0142.55.2026

Osoba do kontaktu: Mariusz Mamczarek

Sposéb kontaktu: mail: kancelaria@rpp.gov.pl

DECYZJA

Na podstawie art. 3 ust. 1 pkt 1 w zw. z art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie
do informacji publicznej! (zwana dalej ,ustawg”) oraz art. 104 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. -
Kodeksu postepowania administracyjnego?, po rozpatrzeniu wniosku z 17 maja 2026 r. w sprawie
udostepnienia informacji publicznej w zakresie:

1) wskazania, czy Barttomiej tukasz Chmielowiec, Rzecznik Praw Pacjenta, Biuro RPP,
pracownicy Biura RPP, wspdétpracownicy, eksperci, doradcy lub osoby reprezentujace RPP
otrzymali od 1 stycznia 2024 r. jakiekolwiek wynagrodzenie, honorarium, diete, zwrot kosztow,
pokrycie kosztow podrézy, noclegu, udziatu w wydarzeniu, Swiadczenie niepieniezne albo inng
korzys¢ majatkowa od podmiotéw z sektora farmaceutycznego, wyrobéw medycznych,
diagnostyki, badan klinicznych, CRO, organizacji branzowych albo organizacji finansowanych
przez takie podmioty (dot. pkt 36 wniosku);

2) wskazania, czy udziat RPP, przedstawiciela Biura RPP lub osoby reprezentujacej RPP
w wydarzeniu, ktérego sponsorem, partnerem, wspotorganizatorem lub uczestnikiem
branzowym byt podmiot z sektora farmaceutycznego, wyrobéw medycznych, badan
klinicznych albo organizacja branzowa tego sektora, miat charakter odptatny, nieodptatny,
honorowy, stuzbowy czy prywatny, oraz czy wiazat sie z wynagrodzeniem, honorarium, dieta,
zwrotem kosztéw, pokryciem kosztéw podrézy, noclegu, udziatu w wydarzeniu, Swiadczeniem
niepienieznym albo inng korzyscig majatkowa (dot. pkt 43 wniosku);

1Dz.U.z2022r. poz. 902
2Dz.U.z2025r. poz. 1691.

. . Telefoniczna Informacja Pacjenta .
Rzecznik Praw Pacjenta I &
ul. Plocka 11/13, 01-231 Warszawa I 800 190 590 <=

e-mail: kancelaria@rpp.gov.pl www.gov.plirpp Rzecznik Praw Pacienta



3) udostepnienia umow, porozumien, zaproszen, korespondencji, faktur, rachunkéw, not
ksiegowych, polecen wyjazdu stuzbowego, rozliczen delegacji oraz innych dokumentow
dotyczacych swiadczen, o ktérych mowa w pkt 43 wniosku (dot. pkt 44 wniosku);

4) wskazania czy RPP lub Biuro RPP otrzymywato od podmiotow wskazanych w pkt 43 wniosku
jakiekolwiek darowizny, sponsoring, ustugi, wsparcie organizacyjne, rzeczowe, promocyjne,
eksperckie, analityczne lub logistyczne i udostepnienie dokumentéw dotyczacych takich
Swiadczen (dot. pkt 45 wniosku),

odmawiam udostepnienia informacji publicznej z powodu braku wykazania przestanek ustawowych
do jej udostepnienia

Uzasadnienie

Do Rzecznika Praw Pacjenta w Warszawie, 17 maja 2026 r. wptynat wniosek_
o udostepnienie informacji publicznej dotyczacego m.in. uzyskania przez Rzecznika Praw
Pacjenta lub przez osoby z nim wspétpracujacych korzysci w zwigzku z uczestnictwem
w wydarzeniach. Rzecznik udzielit odpowiedzi na pytania wnioskodawcy wskazane w pkt 1-35, 37-42
oraz 46 jego wniosku.

Zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy prawo do informacji publicznej obejmuje uprawnienia do
uzyskania informacji publicznej, w tym uzyskania informacji przetworzonej w takim zakresie, w jakim
jest to szczegdlne istotne dla interesu publicznego.

W orzecznictwie sagdowoadministracyjnym przyjmuje sie, ze informacja przetworzong jest
informacja publiczna opracowana przez podmiot zobowigzany przy uzyciu dodatkowych sit i sSrodkow,
na podstawie posiadanych przez niego danych, w zwigzku z zadaniem wnioskodawcy i na podstawie
kryteriéw przez niego wskazanych. Jest to informacja przygotowana ,specjalnie” dla wnioskodawcy w
oparciu owskazane przez niego kryteria. Przetworzenie moze polega¢ ,np. na wydobyciu
poszczegolnych informacji czastkowych z posiadanych przez organ zbioréw dokumentéw (ktére to
zbiory moga by¢ prowadzone w sposéb uniemozliwiajacy proste udostepnienie gromadzonych w nich
danych) i odpowiednim ich przygotowaniu na potrzeby wnioskodawcy. Tym samym réwniez suma
informacji prostych, w zaleznosci od wiazacej sie z ich pozyskaniem wysokosci naktadéw, jakie musi
ponies¢ organ, czasochtonnosci, liczby zaangazowanych pracownikéw - moze byc¢ traktowana jako
informacja przetworzona.? Sady wskazuja rowniez, ze jest to taka informacja, ktéra w chwili ztozenia
whniosku nie istnieje w ksztatcie objetym wnioskiem, a niezbednym warunkiem jej wytworzenia jest
przeprowadzenie przez podmiot zobowigzany szeregu czynnosci analitycznych, organizacyjnych i
intelektualnych w oparciu o posiadane informacje proste. Nadto, jak wskazat Naczelny Sad
Administracyjny w wyroku z dnia 10 marca 2017 r., sygn. akt | OSK 1550/15 ,W pewnych wypadkach
szeroki zakres wniosku wymagajqcy zgromadzenia, anonimizacji i sporzqdzenia wielu kserokopii okreslonych
dokumentéw moze wymagac takich dziatanr organizacyjnych i angazowania tak wielu pracownikéw, ktore
powodowac bedq zaktécenia normalnego toku dziatania adresata wniosku iutrudniajq wykonywanie
przypisanych mu zadan. Informacja wytworzona w ten sposéb, pomimo ze sktada sie z wielu informacji
prostych bedqgcych w posiadaniu organu, powinna by¢ uznana za informacje przetworzona. (...) mimo Zze
anonimizacja dokumentéw stanowi jedynie przeksztatcenie informacji, to prowadzi do uzyskania informacji

3 Zob. wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 14 listopada 2024 r. (sygn. akt 1l1 OSK 5506/21).



przetworzonej, jezeli polega na utworzeniu catego zbioru tak opracowanych dokumentéw, wczesniej
wybranych z wszystkich posiadanych materiatéw i przez to wymaga naktadu srodkdéw i zaangaZzowania
pracownikéw z uszczerbkiem dla prawidtowego toku funkcjonowania organu.”.

Na dzien 31.12.2024 r. zatrudnienie w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta wyniosto 116 etatow.
Co roku Rzecznik oraz jego wspé6tpracownicy biorg udziat w kilkuset wydarzeniach. Tym samym wsérod
tej liczy nalezatoby ustali¢ czy podmioty z sektora farmaceutycznego, wyrobéow medycznych,
diagnostyki, badan klinicznych, CRO, organizacji branzowych z tego sektora albo organizacji
finansowanych przez takie podmioty byty sponsorem, partnerem, wspétorganizatorem lub
uczestnikiem tych wydarzen. Nastepnie po ustaleniu takich wydarzen nalezatoby przeanalizowac czy
osoby te zgtaszaty uzyskanie jakichkolwiek korzysci majatkowych w zwigzku z udziatem w tych
wydarzeniach, ew. przestuchac te osoby na ta okolicznos¢. Informacji tych nie da sie bowiem uzyskac
w wyniku analizy systeméw informatycznych dostepnych w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta.
Przeszukanie wydarzen z danego roku i przygotowanie wnioskowanej informacji zajetoby jednemu
pracownikowi nawet do kilkudziesieciu dni, zwazywszy na obowiazujacy w Biurze system
osmiogodzinnego dnia pracy. Do przygotowania tej informacji i jej udostepnienia w przewidzianym
w ustawie terminie nalezatoby oddelegowac w przyblizeniu pieciu pracownikow.

Zadanie zwigzane z udostepnianiem informacji publicznej w Biurze Rzecznika jest realizowane
w Wydziale Obstugi Prawnej i Legislacji, w ktérym zatrudnionych jest szesciu pracownikéw. Wydziat
ten realizuje réwniez inne zadania, takie jak np. wykonywanie kompetencji Rzecznika do udziatu
w postepowaniu cywilnym na prawach przystugujacych prokuratorowi. Wobec tego udostepnienie
whnioskowanej przez Wnioskodawce informacji publicznej wymagatoby oddelegowania na dtugi okres
wszystkich tych pracownikow.

Okolicznos¢ powyzsza zdecydowata wiec o tym, ze informacja w zakresie punktu 36 i 43 - 45
whniosku, ktérej domaga sie Wnioskodawca ma charakter informacji przetworzonej.

Prawo do informacji publicznej obejmuje uprawnienia do uzyskania informacji publicznej,
w tym uzyskania informacji przetworzonej w takim zakresie, w jakim jest to szczegdlnie istotne dla
interesu publicznego.* W zakresie prawa dostepu do informacji interes publiczny istnieje woéwczas,
gdy uzyskanie okreslonych informacji mogtoby miec¢ znaczenie z punktu widzenia panstwa, np.
w konsekwencji usprawniatoby dziatanie jego organéw. Nalezy miec przy tym na uwadze, ze zgodnie z
pogladem wyrazonym przez Naczelny Sad Administracyjny w Warszawie w wyroku z dnia 6 lutego
2015r.,sygn. akt. | OSK 583/14: ,Pojecie "szczegdlny interes publiczny”, o ktérym mowa w art. 3 ust. 1 pkt
1 ustawy o dostepie do informacji publicznej nalezy rozumie¢ w ten sposéb, ze uzyskanie informacji powinno
przyczynic¢ sie do bardzo waznych dla Panstwa, czy spoteczenstwa dziatan i ze uzyskana informacja jest
bardzo istotna dla duzego kregu potencjalnych odbiorcéw. Z przywotanego przepisu wynika, ze kategoria
"szczegolnej istotnosci" dla interesu publicznego ksztattuje prawo indywidualnego podmiotu stojgcego na
zewnqtrz wobec podmiotu zobowigzanego do udzielania informacji publicznej. Nalezy w konsekwencji
przyjac, Ze zasadniczo prawo do uzyskania informacji publicznej przetworzonej ma jedynie taki
wnioskodawca, ktory jest w stanie wykaza¢ w chwili sktadania wniosku swoje indywidualne, realne i
konkretne mozliwosci wykorzystania dla dobra ogétu informacji publicznej, ktérej przygotowania sie
domaga, tj. uczynienia z niej uzytku dla dobra ogétu w taki sposob, ktory nie jest dostepny dla kazdego
posiadacza informacji publicznej. Nie chodzi przy tym o jakies indywidualne cechy okreslonego podmiotu,

4 art. 3ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U. z 2022 r. poz.
902).



zwtaszcza takie, na ktére nie ma on Zzadnego wptywu, a o mozliwosc realnego i efektywnego zaangazowania
sie przez ten podmiot w wykorzystanie dla dobra ogétu informacji publicznej, ktorej przygotowania sie
domaga. Uprawnienie to nie stuzy zatem wszystkim podmiotom potencjalnie zainteresowanym w
uzyskaniu informacji publicznej po to, by jg méc nastepnie udostepnic ogétowi, gdyz cel ten jest co najwyzej
ukierunkowany na podstawowe "niekwalifikowane" realizowanie interesu publicznego. Oczywiscie kwestia
czy uzyskana informacja publiczna przetworzona zostanie nastepnie wykorzystana we wskazanym wyzej
celu, czy tez podmiot, ktory jq uzyskat odstgpi od skorzystania ze swojego prawa - czego nie mozna mu
zabronic - nie jest okolicznoscig mozliwg do zbadania na etapie wniosku o udostepnienie informacji publicznej
przetworzonej i nie moze mie¢ wptywu na wyktadnie przestanki "szczegdlnej istotnosci dla interesu
publicznego", o jakiej stanowi art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy o dostepie do informacji publicznej. W konsekwencji,
wnioskodawca Zgdajqcy informacji publicznej przetworzonej, o ktérej mowa w art. 3 ust. 1 pkt 1 ww. ustaw,
dla jej uzyskania powinien wykazac nie tylko, ze jest ona wazna dla duzego kregu potencjalnych odbiorcéw ale
rowniez, ze jej uzyskanie stwarza realng mozliwos¢ wykorzystania uzyskanych danych dla poprawy
funkcjonowania organéw administracji i lepszej ochrony interesu publicznego.”.

Organ moze udostepnic¢ informacje przetworzong jedynie po wykazaniu przez wnioskodawce,
ze uzyskanie wnioskowanej informacji jest szczegélnie istotne dla interesu publicznego. ,Dopiero
zaistnienie przestanki szczegdlnej istotnosci informacji przetworzonej dla interesu publicznego stanowi
podstawe dla organu administracji publicznej do przygotowania takiej szczegélnej informacji publicznej. Brak
wykazania przez wnioskodawce, Ze uzyskanie wnioskowanej informacji przetworzonej jest szczegdlnie istotne
dla interesu publicznego, uzasadniac bedzie odmowe udzielenia wnioskowanej informacji, w formie decyzji.”.

W ocenie Organu, Whnioskodawca nie wykazat, ze udzielenie informacji publicznej, o ktérej
mowa w pkt 36 i 43-45 jego wniosku, jest szczegdlnie istotne dla interesu publicznego,
uzasadniajgcego udostepnienie informacji publicznej. Wydajac decyzje odmowng Organ wziat pod
uwage, ze w orzecznictwie Sagdéw wskazuje sie, iz na ocene istnienia szczegolnie istotnego interesu
publicznego ma wptyw realna mozliwos¢ wykorzystania uzyskanej informacji, a nie wytacznie
indywidualne przekonanie wnioskodawcy co do istnienia takiej mozliwosci. Celem uzyskania
informacji publicznej przetworzonej nie jest zaspokojenie indywidualnych potrzeb handlowych,
zawodowych czy innych. Whnioskodawca nie uzasadnit, w jaki sposéb charakter lub pozycja
Whioskodawcy, a zwtaszcza realna mozliwos¢é wykorzystania uzyskanej informacji, maja wptyw na
ocene istnienia szczegdlnego interesu publicznego uzasadniajgcego uwzglednienie wniosku.
Whnioskodawca, zdaniem Organu nie wykazat swoich realnych, konkretnych mozliwosci
wykorzystania przetworzonej informacji publicznej w sposéb przynoszacy ogotowi korzysci
przewazajace nad kosztami publicznymi wytworzenia tej informacji.

Uwzgledniajagc kontekst prawny zwigzany zdostepem do informacji publicznej, a takze
wskazane okolicznosci i przytoczone argumenty, wobec braku wykazania szczegdlnego interesu
publicznego w przedmiotowej sprawie, Rzecznik Praw Pacjenta postanowit odméwic udostepnienia
whnioskowanej informacji publicznej w czesci dotyczacej punktu 36 i 43- 45 wniosku.

Zgodnie z art. 16 ust. 2 ustawy w toku postepowania o udostepnienie informacji stanowisko
zajeli Pan Arkadiusz Sendecki, Zastepca Dyrektora Departamentu Prawnego oraz Pan Mariusz
Mamczarek, Radca Prawny w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta.

5 Por. wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 25 listopada 2016 r. (sygn. akt | OSK 2782/15).



Pouczenie

Stronie niezadowolonej z niniejszej decyzji przystuguje prawo do ztozenia wniosku o ponowne
rozpatrzenie sprawy, ktéry nalezy wnies¢ do Rzecznika Praw Pacjenta w terminie 14 dni od dnia
doreczenia niniejszego rozstrzygniecia. Strona moze takze wnies¢ skarge do sadu
administracyjnego bez skorzystania z prawa do ztozenia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy.
W takim przypadku skarge nalezy wnies¢ do Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego
w Warszawie, za posrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta (ul. Ptocka 11/13, 01-231 Warszawa)
w terminie trzydziestu dni od dnia doreczenia niniejszego rozstrzygniecia. Zgodnie z § 2 ust. 1 pkt
2 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 16 grudnia 2003 r. w sprawie wysokosci oraz
szczegbtowych zasad pobierania wpisu w postepowaniu przed sadami administracyjnym
whniesienie skargi na czynno$¢ z zakresu administracji publicznej dotyczacy uprawnien
wynikajacych z przepiséw prawa podlega wpisowi statemu w wysokosci 200 zt. Optate tytutem
wpisu mozna wptaci¢ na rachunek bankowy tego sadu. Przy uiszczaniu wpisu nalezy wskazac tytut
wptaty oraz rodzaj pisma, od ktérego wpis jest uiszczany.

Z upowaznienia
Rzecznika Praw Pacjenta

Arkadiusz Sendecki

Zastepca Dyrektora

Departament Prawny
podpisano elektronicznie



