Informacja w sprawie ustawy z dnia 31 lipca 2026 r. 0 zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Uchwalona w dniu 31 lipca 2026 r. ustawa o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta modyfikuje prawo do dziatania Rzecznika Praw Pacjenta zasadniczo w trzech
obszarach. Regulacja zmienia przepisy dotyczace postepowania w sprawach praktyk
naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow, wprowadza nowg kategori¢ postgpowan:
postepowanie w sprawach praktyk pseudomedycznych oraz daje mozliwos¢ podjecia przez
Rzecznika Praw Pacjenta dzialan zwigzanych z wpisem do rejestru podmiotéw prowadzacych
dezinformacj¢ medyczna.

Do Kancelarii Prezydenta RP wplywaly 1 nadal wptywaja pisma organizacji 1 obywateli
proszacych o weto do tej ustawy lub skierowanie jej do Trybunatu Konstytucyjnego.
Najczesciej podnoszone zarzuty przeciwko przyjetej regulacji dotyczg m.in.. braku
okreslonosci prawa, w szczegolnosci w zakresie opisu czynoéw, ktore moga by¢ potencjalnie
uznane za praktyki pseudomedyczne oraz dezinformacj¢ medyczng, zbytniej uznaniowosci a
wrecz dowolnosci w dziataniu organu prowadzacego postepowanie (Rzecznika Praw
Pacjenta), braku prawa do skutecznego odwolania czy braku mozliwosci realnego
kwestionowania rozstrzygnigcia, nadmiernej ingerencji w wolno$¢, w tym wolno$¢ stowa,
braku zachowania zasady proporcjonalno$ci i wymogu koniecznos$ci przy ograniczaniu
wolnosci obywatelskiej, niepewnosci interpretacyjnej, ryzyka ograniczenia wolnosci badan 1
debaty naukowej i de facto dziatan, ktére finalnie mogg skutkowac¢ likwidacjg podmiotu
prowadzacego dana dziatalno$¢ (nakaz wstrzymania prowadzonej dzialalnosci, kara
pieni¢zna, obowigzek publikacji informacji) i to przed prawomocnym orzeczeniem sadu.

W takiej formie ustawa, ktorej cel jak najbardziej zastuguje na pelne poparcie, moze w
efekcie przynies¢ wigcej szkody niz pozytku. Dhugi czas jej procedowania w ramach procesu
rzadowego nie wptynal na jej jako$¢ i precyzje, wymagang od tego typu bardzo dolegliwej
regulacji quasi karnej, ani pozytywny odbior spoteczny.

Wskazane w petitum wniosku do Trybunalu Konstytucyjnego zarzuty nie zmierzajg do
zakwestionowania potrzeby przeciwdzialania praktykom stwarzajacym rzeczywiste
zagrozenie dla pacjentow. Dotycza wytacznie watpliwosci przyjetych rozwigzan prawnych co
do ich zgodnosci z konstytucyjnymi standardami ochrony wolnosci 1 praw jednostki.

W ocenie Prezydenta RP watpliwosci te nie majg przy tym charakteru wylacznie
incydentalnego ani nie ograniczajg si¢ do pojedynczych wad legislacyjnych poszczegdlnych
przepisow, ktore mozna usungé przez kolejng nowelizacje lub odpowiednia wyktadnie
przepisdbw prawa. Dotycza one podstawowych zatozen przyjetego modelu regulacyjnego,
obejmujac jednoczesnie sposob definiowania praktyk pseudomedycznych i dezinformacji
medycznej, zakres kompetencji przyznanych Rzecznikowi Praw Pacjenta, konstrukcje
srodkow ingerencji administracyjnej oraz przewidziane przez ustawe¢ mechanizmy ochrony
prawnej podmiotdw objetych jej dzialaniem. Powstaje zatem uzasadniona watpliwos$é, czy
stwierdzone niekonstytucyjnosci maja charakter wytacznie fragmentaryczny i mozliwy do
usunigcia przez eliminacje¢ poszczegdlnych rozwigzan, czy tez zrodto problemu
konstytucyjnego tkwi w samym modelu regulacji przyjetym przez ustawodawce.



Wiasnie z tego wzgledu, kierujac si¢ obowigzkiem czuwania nad przestrzeganiem Konstytucji
oraz dazac do usunigcia wszelkich powaznych watpliwosci dotyczacych zgodnosci ustawy z
ustawg zasadniczg jeszcze przed zakonczeniem procesu ustawodawczego, Prezydent RP
uznaje za konieczne skorzystanie z kompetencji okreslonej w art. 122 ust. 3 Konstytucji
I zwrocenie si¢ do Trybunatu Konstytucyjnego o dokonanie kontroli prewencyjnej
kwestionowanej ustawy.



