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Na podstawie art. 122 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej wnosze¢ o zbadanie

zgodnosci z Konstytucjg ustawy z dnia 31 lipca 2026 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Ustawie tej zarzucam niezgodno$é:

I.  art. 1 pkt 12 ustawy w zakresie dodawanego art. 67zj ust. 1i 2, art. 67zl i art. 1 pkt
13 ustawy w zakresie zmienianego art. 68 z art. 2, art. 45 ust. 1 i art. 78 oraz art.

20 i art. 22 w zwiazku z art. 31 ust. 3 Konstytucji;

II. art. 1 pkt 12 ustawy w zakresie dodawanego art. 67zn z art. 2 i art. 20 i art. 22

w zwiazku z art. 31 ust. 3 Konstytucji oraz w zwiazku z art. 2, art. 45 ust. 1 i art.
78 Konstytuciji.






UZASADNIENIE

W dniu 31 lipca 2026 r. Marszalek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej, na podstawie
art. 122 ust. 1 Konstytucji, przedstawit do podpisu Prezydenta RP ustawe z dnia 31 lipca 2026
I. 0 zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej takze: zaskarzona lub
kwestionowana ustawa). Ustawa ta jest wynikiem prac legislacyjnych nad projektem zawartym
w druku sejmowym nr 2598, przedlozonym Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej przez Rade

Ministrow.

Zaskarzona ustawa modyfikuje prawo do dziatania Rzecznika Praw Pacjenta (dalej
takze: Rzecznik) zasadniczo w trzech obszarach. Wprowadzana regulacja zmienia przepisy
dotyczace postgpowania w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow,
wprowadza nowg kategorie¢ postepowan: postepowanie w  sprawach praktyk
pseudomedycznych oraz daje mozliwo$¢ podje¢cia przez Rzecznika Praw Pacjenta dzialan

zwigzanych z wpisem do rejestru podmiotéw prowadzacych dezinformacje medyczna.

W pierwszej kolejnosci nalezy zwrdci¢ uwage, ze Rzecznik Praw Pacjenta jest
centralnym organem administracji rzadowej, wiasciwym w sprawach ochrony praw pacjentow
okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. 22024 r. poz. 581, z pdzn. zm.) oraz w przepisach odrebnych. Ustanowienie instytucji
Rzecznika Praw Pacjentéw sluzy zapewnieniu instytucjonalnej ochrony praw pacjenta,
rozumianych jako publicznoprawne gwarancje przystugujace osobom zwracajagcym si¢
o udzielenie swiadczen zdrowotnych albo korzystajacym z takich §wiadczen. Rzecznik nie jest
(nie byl dotychczas) organem kontroli panstwowe] ani organem wymiaru sprawiedliwosci.
Rzecznik Praw Pacjenta jest organem powotanym do ochrony zaréwno indywidualnych, jak
1 zbiorowych praw pacjentow. Jego dziatalno$¢ obejmuje w szczegdlnosci reagowanie na
naruszenia praw pacjenta, prowadzenie postepowan w sprawach praktyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjentow, podejmowanie dziatan interwencyjnych i systemowych oraz

upowszechnianie wiedzy o prawach pacjenta.

Podstawowym celem kwestionowanej ustawy — w $wietle deklaracji projektodawcy
wyrazonej w uzasadnieniu do jej projektu — jest ,,zwickszenie poziomu przestrzegania praw

pacjenta oraz przeciwdziatanie dziataniom szkodliwym i niebezpiecznym dla zdrowia i zycia



ludzkiego”. Przypomnienia wymaga, ze ustawa z dnia 8 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta zostata uchwalona po to, aby zwigkszy¢ bezpieczenstwo pacjentow
zagrozone rosngca technicyzacjg procesu leczenia oraz zlozonoscig calego systemu ochrony
zdrowia. Pacjent, zwlaszcza chory, jest czgsto catkowicie bezradny wobec systemu i zastuguje
na szczegolne traktowanie i pomoc instytucjonalng. Zwalczanie praktyk pseudomedycznych
i dezinformacji medycznej jest konieczne. Panstwo powinno dysponowaé skutecznymi
instrumentami pozwalajacymi chroni¢ pacjentéw przed dzialaniami, ktére mogg prowadzi¢ do
podejmowania decyzji zagrazajacych ich zdrowiu lub zyciu. Osiggnigcie tego celu wymaga
jednak wiasciwego doboru $rodkéw prawnych. Samo istnienie rzeczywistego i powaznego
problemu nie uzasadnia bowiem przyjecia kazdego rozwigzania, ktére ma shizyé jego
ograniczeniu. Instrumenty ustawowe musza by¢ nie tylko skuteczne, lecz takze precyzyjne,

proporcjonalne i skonstruowane w sposob odpowiadajacy standardom konstytucyjnym.

Zastrzezenia wobec kwestionowanej nowelizacji nie dotycza zatem potrzeby
przeciwdziatania praktykom pseudomedycznym i dezinformacji medycznej, lecz przyjetego
przez ustawodawce modelu tej ochrony oraz $rodkow, za pomoca ktérych cel ten ma by¢

realizowany.

Watpliwosci  powstaja zatem na poziomie przyjetego modelu ingerencji
administracyjnoprawnej oraz zastosowanych instrumentéw ograniczajacych konstytucyjne
wolnoséci i prawa jednostki. Przy czym istota problemu konstytucyjnego nie polega na samym
ustanowieniu mechanizméw przeciwdziatania praktykom mogacym zagraza¢ zdrowiu i zyciu
pacjentéw. Zasadnicze zastrzezenia dotycza sposobu skonstruowania tych mechanizmow.
Ustawodawca powigzatl bowiem niedookre$lone przestanki materialnoprawne z szerokim
zakresem uznania administracyjnego, pozwalajac na zbyt duza arbitralno$¢ w podejmowaniu
decyzji przez Rzecznika Praw Pacjenta, a nastgpnie z katalogiem $rodkéw wywotujacych

natychmiastowe oraz potencjalnie nieodwracalne skutki prawne i gospodarcze.

Podkresli¢ nalezy, ze Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej nie kwestionuje potrzeby
stanowczej reakcji panstwa na dziatania mogace stwarza¢ rzeczywiste zagrozenie dla zycia lub
zdrowia pacjentéw. Ochrona zdrowia publicznego oraz przeciwdziatanie praktykom
wykorzystujgcym niewiedze, bezradnos¢ lub szczegélnie trudng sytuacje zdrowotng obywateli
stanowia wartosci znajdujgce oparcie w Konstytucji i uzasadniaja podejmowanie dziatan

ustawodawczych stuzagcych ich ochronie. Realizacja tych celow nie zwalnia jednak
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ustawodawcy z obowigzku poszanowania pozostalych standardow konstytucyjnych. Takze
regulacje podejmowane w interesie ochrony zdrowia musza odpowiada¢ wymaganiom
wynikajacym z zasady demokratycznego panstwa prawnego, zasady proporcjonalnosci oraz

gwarancji ochrony wolnosci i praw jednostki.

Wskazane w petitum wniosku zarzuty nie zmierzaja do zakwestionowania potrzeby
przeciwdziatania praktykom stwarzajgcym rzeczywiste zagrozenie dla pacjentéw. Dotycza
wylacznie watpliwosci przyjetych rozwigzan prawnych co do ich zgodnosci z konstytucyjnymi

standardami ochrony wolnosci i praw jednostki.

W ocenie Prezydenta RP watpliwosci te nie majg przy tym charakteru wylacznie
incydentalnego ani nie ograniczajg si¢ do pojedynczych wad legislacyjnych poszczego6lnych
przepisow, ktéore mozna usunaé przez kolejng nowelizacj¢ lub odpowiednig wykladnie
przepisOw prawa. Dotycza one podstawowych zalozen 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
podmiotoéw objetych jej dzialaniem. Powstaje zatem uzasadniona watpliwos¢, czy stwierdzone
niekonstytucyjnosci majg charakter wylgcznie fragmentaryczny i mozliwy do usuni¢cia przez
eliminacje poszczegdlnych rozwigzan, czy tez zrédto problemu konstytucyjnego tkwi w samym

modelu regulacji przyjetym przez ustawodawce.

Wlasnie z tego wzgledu, kierujac sie obowigzkiem czuwania nad przestrzeganiem
Konstytucji oraz dazac do usuniecia wszelkich powaznych watpliwosci dotyczacych zgodnosci
ustawy z ustawg zasadnicza jeszcze przed zakonczeniem procesu ustawodawczego, Prezydent
RP uznaje za konieczne skorzystanie z kompetencji okreslonej w art. 122 ust. 3 Konstytucji

izwrécenie si¢ do Trybunalu Konstytucyjnego o dokonanie kontroli prewencyjnej

kwestionowane;j ustawy.

Odnotowa¢ nalezy réwniez, ze od rozpoczecia prac nad projektem kwestionowanej
ustawy, jeszcze na etapie prac rzadowych, do Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
wplywaly i nadal wplywaja bardzo liczne pisma obywateli oraz organizacji spolecznych,
zawodowych i gospodarczych zwracajacych si¢ o zakwestionowanie przyjetych rozwigzan

ustawowych. W¢rod dziesigtek tysiecy podpisow zlozonych pod apelami przeciwko

4



uchwalonej ustawie znalazly si¢ takze stanowiska organizacji zrzeszajgcych roézne grupy
pacjentéw, przedstawicieli zawodoéw zwigzanych z ochrona zdrowia, srodowisk naukowych

oraz przedsigbiorcéw prowadzacych dziatalno$¢ w obszarze ustug prozdrowotnych.

Do Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej skierowany zostal rowniez ,,List Ludzi Nauki
przeciwko nowelizacji ustawy o Rzeczniku Praw Pacjenta”, podpisany wedtug stanu na dzien
sporzagdzenia niniejszego wniosku przez 115 przedstawicieli rodowiska naukowego, w tym 20
profesoréw, 28 doktorow habilitowanych oraz 68 0sob posiadajacych stopien naukowy doktora,

reprezentujgcych rozne dziedziny nauki oraz liczne krajowe i zagraniczne osrodki akademickie.

Okolicznos¢ ta nie przesgdza oczywiscie o niezgodnosci ustawy z Konstytucja, jednak
wskazuje, ze podnoszone wobec niej zastrzezenia nie maja charakteru jednostkowego ani
wylgcznie srodowiskowego. Skala i roznorodnosé zgtaszanych uwag potwierdza, ze kwestia
zgodnosci przyjetych rozwigzan ze standardami konstytucyjnymi budzi powazne watpliwosci
w r6znych grupach spolecznych i zawodowych, co dodatkowo uzasadnia potrzebg poddania
ustawy kontroli prewencyjnej przez Trybunal Konstytucyjny przed zakonczeniem procesu

ustawodawczego.

1. Zarzut niezgodnoSci art. 1 pkt 12 ustawy w zakresie dodawanego art. 67zj ust. 1i2 z art.
67z1i art. 1 pkt 13 ustawy w zakresie zmienianego art. 68 z art. 2, art. 45 ust. 11 art. 78

oraz art. 20 i art. 22 w zwiazku z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

Przedmiot kontroli stanowi art. 67zj ust. 1 i 2 w zwiazku z art. 67z1 i art. 68 w zakresie,
w jakim przewiduje on mozliwos$¢ natozenia kary pienigznej za naruszenie zakazu, o ktérym
mowa w art. 67zj ust. 2 kwestionowanej nowelizacji — art. 1 pkt 12 i 13 ustawy z dnia 31 lipca
2026 r. 0 zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Wzorcami kontroli przepiséw zakwestionowanych w pkt I petitum wniosku sg: art. 2,
art. 20 i art. 22 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

Kwestionowane przepisy stanowig podstawe, w zasadzie istotg regulacji sktadajacej sig
na materic objeta dodawanym rozdzialem 13c kwestionowanej ustawy normujacg
postepowanie w sprawach praktyk pseudomedycznych. Zawarty w rozdziale 13c
kwestionowanej ustawy art. 67z ust. 1 wprowadza nowe pojecie ,praktyk

pseudomedycznych”. W swietle powolanego przepisu:



,,Przez praktyke pseudomedyczng rozumie sig:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych stwarzajacych ryzyko uszkodzenia ciala lub
rozstroju zdrowia, albo $mierci cztowieka przez osobe niewykonujgcg zawodu medycznego,

2) oferowanie lub stosowanie metody diagnostycznej lub leczniczej niebedacej
swiadczeniem zdrowotnym, w przypadku ktorej wprowadza sie w blad, ze posiada whasciwosci
swiadczenia zdrowotnego w zakresie diagnostyki lub leczenia matoletnich, choréb
onkologicznych, ciezkich nieuleczalnych chordb lub zaburzen psychicznych,

3) wykonywanie dzialalno$ci leczniczej bez uzyskania wpisu do rejestru, o ktorym
mowa w art. 103 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, z uwzglednieniem
art. 104 ust. 2 tej ustawy

— podejmowane w celu osiagnigcia korzysci majatkowej lub osobistej”.

Zgodnie z nowymi przepisami, stosowanie praktyk powigzanych z szeroko
rozumianymi kwestiami zdrowotnymi, okreslonych w ustawie niejednoznacznie jako ,,praktyki
pseudomedyczne” (art. 67zj ust. 1), jest bezwarunkowo zakazane (art. 67zj ust. 2). Kompetencje
decydowania o tym, czy dang dzialalno$¢ uznaé nalezy za zakazang praktyke pseudomedyczna,
powierzono centralnemu organowi administracji rzadowej, tj. Rzecznikowi Praw Pacjenta,
ktérego wyposazono nie tylko w uprawnienie zgdania wstrzymania praktyki i usuniecia jej
skutkéw (art. 67zl), ale takze nakladania kary pienieznej, w tym na osoby fizyczne,
w wysokosci do 1 000 000 (miliona) ztotych za stosowanie praktyk pseudomedycznych (art.
68 ust. 1). Nalozenie takiej kary zgodnie z przepisami moze mie¢ miejsce wielokrotnie (art. 68
ust. 3), a termin na jej uiszczenie okreslono w ustawie na zaledwie 14 dni (art. 70 ust. 2).

Przytoczona definicja praktyk pseudomedycznych laczy, jako jeden typ normatywny
jakosciowo odmienne kategorie zachowan dotyczace trzech obszaréw. Po pierwsze przewiduje
udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez osob¢ niewykonujacg zawodu medycznego, o ile
stwarzaja one ryzyko uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia, albo $mierci cztowieka. Po
drugie oferowanie lub stosowanie metody diagnostycznej lub leczniczej niebedacej
swiadczeniem zdrowotnym, w przypadku ktorej wprowadza w blad, ze posiada whasciwosci
Swiadczenia zdrowotnego w zakresie diagnostyki lub leczenia maloletnich, chordb
onkologicznych, cigzkich nieuleczalnych choréb lub zaburzeh psychicznych. I po trzecie,
wykonywanie dziatalnosci leczniczej bez uzyskania wymaganego wpisu do rejestru podmiotéw
wykonujgcych  dzialalno$¢ lecznicza. Jednocze$nie brak jest odrebnych przestanek
odpowiedzialnodci i zréznicowania instrumentéw w zaleznosci od charakteru i wagi
naruszenia. Ponadto przytoczony przepis zawiera szereg poje¢ ocennych, ktére stanowia

bezposrednig podstawe uruchomienia postgpowania administracyjnego oraz zastosowania
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srodkéw o wyjatkowo wysokim stopniu dolegliwosci. Do pojeé tych naleza migdzy innymi
,Iyzyko uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia” czy ,,wprowadzanie w blad”.

Rozpatrujac pierwszy ze wskazanych obszardw dziatalnosci uznanej za praktyke
pseudomedyczng zauwazy¢ nalezy, Ze ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
definiujgc pojecie swiadczenia zdrowotnego, osoby wykonujacej zawod medyczny odsyta do
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156, z pdzn.
zm.). Zgodnie z definicjg zawarta w art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy o dzialalnosci leczniczej
$wiadczenie zdrowotne oznacza dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania. Osoba wykonujgca zawdéd medyczny to
osoba uprawniona na podstawie odrebnych przepiséw do udzielania §wiadczen zdrowotnych
oraz osoba legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny.

Zaskarzona ustawa zmienia wiec role i zakres dziatania Rzecznika Praw Pacjenta. Czyni
z niego organ kontroli i represji takze w obszarze oceny dzialan podmiotéw prowadzacych
dziatalno$é gospodarczg w zakresie dotychczas niepozostajacym w kompetencji tego organu,
tj. wykraczajacych poza zakres zwiazany z systemem ochrony zdrowia. Dzialania represyjne
Rzecznika beda mogly dotyczy¢ podmiotéw zajmujgcych si¢ szeroko rozumiang dziatalno$cig
nie tylko zwigzang z ratowaniem i przywracaniem zdrowia (co niewatpliwie zwigzane jest
z dziatalnoscia systemu ochrony zdrowia), ale takze z dziatalno$cia shuzacg zachowaniu lub
poprawie zdrowia, co moze dotyczy¢ bardzo szerokiego grona podmiotéw prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarczg (w tym ustlugowa) zwiazang z réznymi dziedzinami (dla przykladu
mozna wskazaé: ziololecznictwo, masaze, terapia manualna, akupresura, akupunktura,
dietetyka, wellness, kosmetyka/kosmetologia, itp.). Ustawodawca przyznal tym samym
Rzecznikowi Praw Pacjenta kompetencje wykraczajace poza tradycyjnie rozumiang ochrong
praw pacjenta. Zakres dzialania organu zostal bowiem rozszerzony réwniez na aktywnosci
prowadzone poza klasyczna relacja pacjent — podmiot udzielajacy $wiadczefi zdrowotnych.
W rezultacie organ powolany do ochrony praw pacjenta uzyskal mozliwos¢ ingerowania
w dzialalno$é gospodarcza, edukacyjna, informacyjna oraz prozdrowotng prowadzong przez
podmioty funkcjonujgce poza systemem ochrony zdrowia. Okoliczno$¢ ta ma istotne znaczenie
przy ocenie zgodnosci analizowanych przepisOw z zasada proporcjonalnosci oraz przy ocenie

zakresu uznania administracyjnego pozostawionego organowi.



Zwalczanie praktyk pseudomedycznych i dezinformacji medycznej jest konieczne.
Panhstwo ma obowigzek skutecznie chroni¢ pacjentow przed $§wiadomym wprowadzaniem
w blad, przed dziataniami stwarzajagcymi rzeczywiste zagrozenie dla ich zycia lub zdrowia,
a w szczegolnosci przed naklanianiem do rezygnacji z potrzebnej diagnostyki lub leczenia.
Realizacja tego obowigzku wymaga jednak nie tylko zdecydowanej reakcji, ale przede
wszystkim wiasciwego rozpoznania zachowan, ktére rzeczywiscie wymagaja ingerencji
panstwa, oraz dobrania do nich adekwatnych instrumentéw prawnych. Konstytucyjnie
uzasadniony i spolecznie potrzebny cel regulacji nie zwalnia ustawodawcy z obowigzku
wykazania, ze przyjete $rodki sg rzeczywiscie zdolne do jego osiggnigcia, konieczne
i proporcjonalne do zagrozenia, ktéremu maja przeciwdziatac.

Tego warunku kwestionowana ustawa nie spetnia. Jej zasadniczym problemem jest brak
dostatecznego zroznicowania sytuacji, ktore z punktu widzenia ochrony pacjenta maja zupelnie
inny ciezar. Nie mozna w ramach tego samego mechanizmu prawnego traktowa¢ swiadomego
oszustwa, naklaniania chorego do porzucenia koniecznego leczenia czy dziatan narazajacych
go na konkretne niebezpieczenstwo na réwni z zachowaniami, ktére takiego zagrozenia nie
stwarzajg. Tymczasem przyjeta konstrukcja taczy nieostre przestanki ingerencji z szerokimi
kompetencjami organu i bardzo dolegliwymi konsekwencjami. W rezultacie granica migdzy
zachowaniem dozwolonym a zakazanym moze by¢ wyznaczana dopiero w praktyce dziatania
organu. Prawo, ktorego zadaniem jest ochrona pacjenta przed dezinformacja i niebezpiecznymi
praktykami, samo musi by¢ dostatecznie jasne i precyzyjne: adresat powinien wiedzie¢, jakie
zachowanie jest zakazane, a organ panstwa — w jakich dokladnie sytuacjach i jak daleko moze
ingerowac.

Kryterium zakwalifikowania dziatania takiego podmiotu, jako dzialalnosc¢
pseudomedyczna uwarunkowane na stworzeniu jedynie jakiegokolwiek ryzyka uszkodzenia
ciala lub rozstroju zdrowia, powoduje, ze uchwalone przepisy wprowadzajg nie tyle zbyt
szeroka uznaniowo$¢ Rzecznika Praw Pacjenta w stwierdzeniu prowadzenia dziatalnosci
pseudomedycznej, co zupelng dowolnos¢ stwierdzenia, co za takg praktyke moze zostaé
uznane. Kryterium zakwalifikowania dzialania danego podmiotu jako praktyki
pseudomedycznej, oparte na samym stworzeniu ryzyka uszkodzenia ciala, rozstroju zdrowia
albo $mierci, zostato uksztalttowane w sposob, ktéry nie wyznacza dostatecznie uchwytne;j
granicy pomiedzy dziatalnoscig dopuszczalng a dzialalnos$cig zakazang. Ustawodawca nie
okreslit bowiem ani wymaganego stopnia prawdopodobienstwa wystgpienia szkody, ani
poziomu zagrozenia, ktorego osiggni¢cie uzasadnialoby uruchomienie przewidzianych

w ustawie $rodkdéw ingerencji. Nie wiadomo zatem, czy chodzi o ryzyko realne
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i skonkretyzowane, czy tez wystarczajaca bedzie sama, cho¢by odlegla, mozliwos¢ wystgpienia
negatywnego nastepstwa. W konsekwencji pojecie ,,ryzyka”, pozbawione ustawowego progu
jego prawnej relewantnosci, moze obejmowaé zar6wno zagrozenie bezposrednie i powazne,
jak 1 zagrozenie hipotetyczne lub wystepujagce z niewielkim prawdopodobienstwem.
Przestanka, ktora powinna wyznaczaé granice ingerencji panstwa, sama tych granic w istocie
nie wyznacza.

Problem ten poglebia sposéb skonstruowania pozostalych przestanek art. 67zj. Ustawa
nie uzaleznia zakwalifikowania okres$lonej dziatalnosci jako pseudomedycznej od stwierdzenia,
ze osoba ja wykonujgca nie posiada odpowiednich kwalifikacji, ze dziala z naruszeniem
okreslonych standardow bezpieczenistwa albo ze wprowadza pacjenta w blad. Nie wymaga
réwniez ustalenia, ze sposéb wykonywania konkretnej praktyki powoduje rzeczywiste
i odpowiednio wysokie zagrozenie dla zdrowia lub zycia. O kwalifikacji prawnej dziatania nie
przesadza wigc przede wszystkim jego rzeczywista szkodliwosé, lecz zestaw bardzo szeroko
ujetych przestanek, ktére nie pozwalajg dostatecznie uwzglednié ani sposobu wykonywania
danej czynnosci, ani przygotowania osoby ja wykonujacej, ani rzeczywistego stopnia ryzyka
w konkretnym przypadku.

Prowadzi to do objecia tym samym mechanizmem prawnym sytuacji zasadniczo
odmiennych. Tg sama norma moze zosta¢ objeta zard6wno dziatalno$¢ osoby nieposiadajace;j
odpowiedniego przygotowania, wykonywana w sposob rzeczywiscie stwarzajgcy powazne
zagrozenie dla pacjenta, jak i dziatalnos¢ osoby odpowiednio przeszkolonej, wykonujacej
okreslone czynnosci zgodnie z wlasciwymi dla nich standardami bezpieczenstwa. Podobnie
ustawa nie pozwala w dostateczny sposéb odroznié¢ dziatania stwarzajacego konkretne, wysokie
i bezposrednie niebezpieczenstwo od dzialania, z ktérym wiaze si¢ jedynie niskie lub
abstrakcyjne ryzyko wystgpienia niepozadanego skutku. Tymczasem z punktu widzenia celu
regulacji to wiasnie charakter i rzeczywisty stopien zagrozenia dla pacjenta powinny stanowic
podstawowe kryterium uruchomienia szczegdlnego mechanizmu ingerencji panstwa.

Tak szerokie uje¢cie przestanki ryzyka powoduje ponadto, ze zakres zastosowania
regulacji moze wykracza¢ poza przypadki, ktore uzasadnialy potrzebg jej wprowadzenia.
Potrzeba zdecydowanej reakcji panstwa jest oczywista w odniesieniu do dziatan rzeczywiscie
niebezpiecznych: swiadomego wprowadzania pacjentdéw w blad, oferowania metod mogacych
prowadzi¢ do powaznej szkody, naklaniania do rezygnacji z koniecznego leczenia czy
podejmowania czynno$ci bez wymaganych kompetencji i z naruszeniem podstawowych
standardow bezpieczenstwa. Nie wynika z tego jednak, ze identyczny mechanizm powinien

obejmowa¢ kazda dziatalnos¢, z ktorg mozna powigzaé jakiekolwiek ryzyko dla zdrowia. Jezeli
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ustawowy zakres ingerencji jest szerszy niz zakres zjawisk, ktorych zwalczanie uzasadniato jej
ustanowienie, Srodek przestaje pozostawac w dostatecznie $cistym zwigzku z celem regulacji.

W tym kontekscie nie chodzi juz jedynie o przyznanie Rzecznikowi Praw Pacjenta
szerokiego zakresu uznania administracyjnego. Uznanie administracyjne zaklada bowiem, ze
ustawodawca sam wyznacza materialne granice dziatania organu, pozostawiajac mu okreslong
przestrzen oceny konkretnego przypadku w obrebie tych granic. W analizowanej regulacji
problem pojawia si¢ wczesniej — sama granica ingerencji nie zostata dostatecznie wyznaczona
przez ustawodawce. To Rzecznik bedzie musial w praktyce przesadzié, jaki poziom ryzyka jest
juz wystarczajacy, kiedy mozliwo$¢ wystapienia szkody staje sie ryzykiem prawnie
relewantnym oraz jakie znaczenie nalezy przypisaC sposobowi wykonywania praktyki,
kwalifikacjom osoby ja wykonujacej czy przestrzeganiu standardow bezpieczenistwa. Organ nie
bedzie wigc wylacznie stosowal ustawowo okreslonego kryterium do konkretnego stanu
faktycznego, lecz w istotnym zakresie bedzie musial sam okresli¢ tre$¢ tego kryterium.

W tym wlasnie sensie regulacja prowadzi do czego$ wigcej niz tylko do szerokiej
uznaniowosci Rzecznika Praw Pacjenta. Jezeli ustawa nie wyznacza progu ryzyka, ktérego
przekroczenie pozwala uznaé dzialalno$¢ za pseudomedyczng, ani nie wskazuje wystarczajaco
precyzyjnych kryteriow pozwalajacych odrézni¢ dziatalno$é rzeczywiscie niebezpieczng od
dzialalnosci, ktéra takiego zagrozenia nie stwarza, rzeczywisty zakres zakazu zostaje
uksztattowany dopiero na etapie stosowania prawa. O tym, co w konkretnych przypadkach
bedzie praktyka pseudomedyczna, decydowaé bedzie zatem nie tyle tres¢ samej ustawy, ile
sposob, w jaki jej bardzo szerokie przestanki zostang zinterpretowane przez organ. Tak
skonstruowana regulacja stwarza ryzyko przejscia od dopuszczalnego uznania
administracyjnego do dowolno$ci w kwalifikowaniu okreslonych zachowan.

Wadliwos¢ ta nabiera szczegélnego znaczenia ze wzgledu na konsekwencje zwigzane
ze stwierdzeniem prowadzenia praktyki pseudomedycznej. Im bardziej dolegliwe sg $rodki,
ktére mogg zosta¢ zastosowane wobec adresata normy, tym precyzyjniej ustawodawca
powinien wyznaczy¢ przestanki ich uruchomienia. Nie mozna opiera¢ daleko idgcej ingerencji
w wolno$¢ dzialalno$ci gospodarczej czy wykonywania zawodu na kryterium, ktére obejmuje
kazde mozliwe ryzyko, bez jego gradacji i bez powiazania zakresu ingerencji z rzeczywistym
stopniem zagroZzenia. Jezeli takie samo instrumentarium moze zostaé uruchomione wobec
zachowan stwarzajacych zasadniczo roézny poziom niebezpieczefistwa, regulacja traci nie tylko
wymagang precyzjg, ale réwniez nie zapewnia koniecznej proporcji pomigdzy chronionym

dobrem a intensywnoscig ingerencji panistwa.
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Nieokreslono$é ustawowych przestanek kwalifikowania danego dzialania jako praktyki
pseudomedycznej nie ogranicza si¢ jednak do sposobu ujgcia ,,ryzyka” dla zycia lub zdrowia,
lecz dotyczy rowniez samego kregu podmiotow, ktorych dziatalno$¢ moze zosta¢ objeta
zakazem. Zaskarzona ustawa we wprowadzonym art. 67zj ust. 1 pkt 1 definiuje jedng z postaci
praktyki pseudomedycznej jako: ,,udzielanie §wiadczenn zdrowotnych stwarzajacych ryzyko
uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia, albo $mierci czlowieka przez osobe niewykonujacg
zawodu medycznego”. Osoba niewykonujgca zawodu medycznego — moze by¢ to osoba —
a contrario do osoby wykonujgcej zawdd medyczny — osoba nieuprawniona na podstawie
odrebnych przepisow do udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz osoba nie legitymujaca si¢
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym
zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny. Ale mozliwe jest takze takie rozumienie osoby
niewykonujacej zawodu medycznego, ktére w jezyku prawnym i potocznym oznacza kazda
osobe, ktéra w danym momencie nie wykonuje zawodu medycznego — réwniez wtedy, gdy
posiada formalne kwalifikacje (np. czasowo niepraktykujacy lekarz), ma kwalifikacje uzyskane
za granica w trakcie procedury uznawania, czy tez zawiesila wykonywanie zawodu.
Ustawodawca nie ogranicza tej kategorii do o0s6b ,nieuprawnionych” do udzielania
konkretnego $wiadczenia zdrowotnego, lecz obejmuje definicja ta bardzo szeroka grupg osdb,
ktére po prostu ,,nie wykonujg zawodu medycznego™. Zwrot ten nie jest tozsamy z pojeciem
,,0s0by nieuprawnionej do udzielania danego $wiadczenia zdrowotnego”. (zob. Zalgcznik do
Apelu Zwigzku Pracodawcoéw Polskich Business Centre Club, 30.07.2026 r.). Nie jest tez
oczywiste (a jak wskazano w uzasadnieniu do projektu wprowadzonych zmian), ze przepis ten
bedzie mogt by¢ zastosowany do oséb wykonujacych zawod medyczny, ktore udzielajg
swiadczen zdrowotnych niezgodnych 7e swoimi kompetencjami
(kwalifikacjami/uprawnieniami). W konsekwencji ustawa postuguje si¢ zbyt szeroka,
nieprecyzyjng kategorig adresata (,,osoba niewykonujaca zawodu medycznego™). Przy
jednoczesnym powigzaniu tego przepisu z bardzo surowymi srodkami (w tym karg pienigzng
do 1 000 000 zl na podstawie zmienianego zaskarzona ustawa art. 68) narusza to w ocenie
whnioskodawcy, zasade okres§lono$ci prawa i przewidywalnosci sankcji.

Pewno$¢, ze dzialanie nie bedzie zakwalifikowane jako praktyka pseudomedyczna,
beda mialy osoby $wiadczace rozne ustugi z zakresu szeroko rozumianego ,.zdrowia”
wykonujace zawod medyczny, nawet jesli zawdd ten (jak juz powyzej wskazano) nie begdzie
uprawnial do $wiadczenia tych konkretnych ushug i osoby te bedg wykonywaly te
ustugi/swiadczenia w spos6b niedbaly, nielicujacy z zadnymi standardami, a nawet stwarzajacy

uzasadnione, realne ryzyko uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, albo $mierci czlowieka.
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Nie oznacza to naturalnie braku mozliwosci ukarania tychze os6b na podstawie innych
obowigzujgcych przepisow, w tym przepisoéw karnych, jednak nie bedzie mozliwosci — przy tak
skonstruowanej normie z art. 67zl ust. 1 pkt 1 zaskarzonej ustawy — stwierdzenia, ze jest to
praktyka pseudomedyczna.

W tym miejscu nalezy zwrdci¢ uwage na jeszcze jedng kwestie. Obowigzujace przepisy
prawa karnego i cywilnego (np. art. 444 i art. 445 Kodeksu cywilnego, czy art. 156 1 art. 157
Kodeksu karnego) przewidujg penalizacj¢ i mozliwos¢ dochodzenia odszkodowania za
popehienie czynu polegajacego na uszkodzeniu ciala lub wywotaniu rozstroju zdrowia. Bogate
orzecznictwo sadowe wskazuje natomiast, co moze zosta¢ za takie czyny uznane. Definiujgc
chociazby ,rozstrdj zdrowia”, sady wskazuja, Zze jest to naruszenie zasad funkcjonowania
organizmu majace posta¢ pewnych zaburzen w funkcjonowaniu organizmu, bedacych efektem
uszkodzenia ciata albo majacych charakter samoistny (wyrok SN z dnia 12 marca 1975 r. sygn.
akt II CR 18/75). Wywolanie rozstroju zdrowia obejmuje wszystkie, cho¢by przemijajgce,
zaburzenia w funkcjonowaniu organizmu, jezeli ich nastepstwem jest cierpienie fizyczne
1 psychiczne. Rozstr6j zdrowia nie musi mie¢ charakteru trwaltego; przemijajacy charakter nie
wylacza odpowiedzialnosci, lecz wplywa gléwnie na rozmiar krzywdy i wysoko$é
zados¢uczynienia (m. in. wyrok SN z dnia 19 listopada 2008 r. sygn. akt I CSK 171/08).
W ramach przywotanych powyzej przepiséw sankcjom podlegajg jednak czyny dokonane
o okreslonych skutkach. W ramach przepisow znowelizowanych zaskarzong ustawa
penalizacja dotyczy nie samego skutku, a juz potencjalnego, niedookre$lonego, abstrakcyjnego
ryzyka ich wystgpienia. Natomiast grozaca sankcja jest bardzo rozbudowana i zdecydowanie
niepozostajgca w zadnej proporcji do ,,zagrozenia”, gdyz w zaleznosci od woli Rzecznika moze
obja¢ — nakaz wstrzymania dziatalno$ci, obowiazek publikacji decyzji nawet nieprawomocnej
w sprawie na koszt podmiotu, ktéremu dziatalnos$¢ pseudomedyczna jest zarzucana, oraz
nalozenie kary do 1 000 000 z1.

Zaskarzona ustawa w art. 67zj ust. 1 w pkt 2 postuguje si¢ kategorig ,,metody
diagnostycznej lub leczniczej niebgdacej swiadczeniem zdrowotnym”, zaliczajac do praktyk
pseudomedycznych sytuacje, w ktorych metoda taka jest stosowana wobec matoletnich, choréb
onkologicznych, cigzkich nieuleczalnych choréb lub zaburzen psychicznych, a jednoczesnie
przypisuje si¢ jej wlasciwosci swiadczenia zdrowotnego, ktorg nie jest. Jak juz wyzej wskazano
Swiadczenie zdrowotne to ,dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw
odrgbnych regulujagcych zasady ich wykonywania.”. Zestawienie tych dwoch elementéw

prowadzi do istotnej niejasnosci pojeciowej. Po pierwsze, przepis nie rozstrzyga wprost relacji
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miedzy ,.,metodg” a ,,$wiadczeniem zdrowotnym”. Metoda jest sposobem dziatania (zbiorem
procedur, technik), natomiast §wiadczenie zdrowotne — konkretnym dzialaniem wobec
pacjenta, podjetym w celu zachowania, ratowania, przywracania lub poprawy zdrowia.
W praktyce ta sama metoda (np. okreslony sposéb diagnozowania, rodzaj terapii, program
prozdrowotny) moze wystgpowaé zar6wno jako element $wiadczenia zdrowotnego sensu
stricte, jak i jako cze$¢ dzialalnosci prozdrowotnej. Powotany przepis zaklada natomiast
istnienie ,,metody diagnostycznej lub leczniczej niebgdacej swiadczeniem zdrowotnym™, nie
wskazujgc kryteriow, wedtug ktérych dana metoda ma by¢ uznawana za pozostajaca poza sfera
$wiadczen zdrowotnych, mimo ze jest ukierunkowana na zachowanie lub poprawe zdrowia.

Brak doprecyzowania tej relacji prowadzi do niejasnosci, kiedy okreslone dzialanie
z wykorzystaniem danej metody jest $wiadczeniem zdrowotnym, a kiedy dopuszczalng
dzialalnoscig prozdrowotng. W konsekwencji ta sama metoda moze by¢ — w zaleznosci od
oceny organu — kwalifikowana jako $wiadczenie zdrowotne (poza zakresem art. 67zj ust. 1 pkt
2), jako dzialalno$é prozdrowotna albo jako ,,metoda niebedaca swiadczeniem zdrowotnym”,
ktérej przypisanie wlasciwosci diagnostycznych lub leczniczych bedzie traktowane jako
praktyka pseudomedyczna. (zob. Zatacznik do Apelu Zwigzku Pracodawcéw Polskich
Business Centre Club, 30.07.2026 r.). Taki stan rzeczy sprzyja arbitralnosci kwalifikacji
prawnej tych samych dzialan przez Rzecznika Praw Pacjenta, co budzi istotne watpliwosci
w $wietle statuowanej w art. 2 Konstytucji zasady okreslonosci prawa, zwlaszcza wobec
podmiotéw $wiadczacych ustugi na pograniczu medycyny, prozdrowotnosci i edukacji
zdrowotnej. Przy czym problem konstytucyjny nie wynika jedynie z samego precyzyjnego
okre$lenia wzajemnej relacji poje¢ ,,metoda” a ,$wiadczenie zdrowotne” czy tez uzycia
zwrotéw niedookreslonych. Powstaje on dopiero na poziomie konstrukcji normatywnej ustawy
dotyczacej procedury, w ktorej dochodzi do wydania przez Rzecznika decyzji o uznaniu
praktyki za praktyke pseudomedyczna. Ustawodawca nie wskazal bowiem, jak bylo to juz
wspomniane powyzej, ustawowych kryteriow pozwalajacych ustali¢ m. in.: wskazane wyzej
relacje, stopien prawdopodobienistwa szkody odpowiadajacy ustawowemu pojeciu ,ryzyka”
oraz przestanki pozwalajgce odrézni¢ dziatania ,,wprowadzajagce w blad” od dzialan
niepenalizowanych kwestionowana ustawa — pozostawiajac w tym zakresie dyskrecjonalna
uznaniowo$¢ organowi.

W rezultacie zrédlem zastrzezen konstytucyjnych nie jest pojedyncza nieostrosé
terminologiczna, lecz sposéb, w jaki ustawodawca skonstruowal caly mechanizm
kwalifikowania okre§lonego zachowania jako praktyki pseudomedycznej. Poszczegélne

elementy tej kwalifikacji nie zostaly bowiem powigzane ze soba za pomoca dostatecznie
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precyzyjnych kryteriéw ustawowych, a ich ostateczne znaczenie i wzajemna relacja majg by¢
ustalane dopiero na etapie stosowania prawa. W konsekwencji to praktyka decyzyjna Rzecznika
Praw Pacjenta, a nie sama ustawa, moze w istotnym zakresie przesadzaé¢ o rzeczywistym
zakresie zakazu. Taki sposob uksztattowania regulacji ma szczegdlne znaczenie w sytuacji,
w ktorej stwierdzenie prowadzenia praktyki pseudomedycznej stanowi podstawe zastosowania
daleko idacych srodkéw ingerencji w sfere praw i wolnosci jednostki. Im powazniejsze sa
skutki takiego rozstrzygnigcia, tym mniej miejsca pozostaje na to, aby granice zachowania
dozwolonego i zakazanego byly dopiero rekonstruowane przez organ w toku stosowania prawa.

Przechodzac do analizy samej procedury, w ktorej zapadaja rozstrzygniecia w zakresie
uznania danej praktyki za praktyke pseudomedyczng to jest ona uregulowana, co do zasady
w art. 67zk, art. 67zl i art. 67zm zawartych w nowododawanym zaskarzong nowelizacjg art. 1
pkt 12. Rdzen wskazanej procedury stanowi art. 67z1, w my$l ktérego:

»1. W przypadku wydania przez Rzecznika decyzji o uznaniu praktyki za praktyke
pseudomedyczng nakazuje on jej zaniechanie i wskazuje dzialania niezbgdne do usunigcia
skutkéw stosowania tej praktyki, jezeli takie skutki ustalono w toku post¢powania, oraz
wyznacza terminy podjecia tych dzialan. Decyzji nadaje si¢ rygor natychmiastowe;j
wykonalnosci.

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

3. Jezeli podmiot, ktory stosowal praktyke pseudomedyczna, zaprzestat jej stosowania,
Rzecznik wydaje decyzje o uznaniu tej praktyki za praktyke pseudomedyczng i jednoczesnie
stwierdza zaniechanie jej stosowania. W zakresie usunigcia skutkéw stosowania praktyki
pseudomedycznej przepisy ust. 1 12 stosuje si¢ odpowiednio.

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

5. W decyzji, o ktdrej mowa w ust. 1 lub 3, Rzecznik moze nakazaé publikacj¢ decyzji
w calosci lub w czgéci wraz z informacja, czy decyzja ta jest prawomocna, w okre$lonych
w niej formie i miejscu, na koszt podmiotu, ktory stosowat praktyke pseudomedyczng. Przy
wyborze formy i miejsca publikacji Rzecznik bierze pod uwage szkodliwo$¢ i okolicznosci
stosowania praktyki, w tym jej zasig¢g terytorialny, a takze mozliwosci finansowe poniesienia
przez podmiot, ktory stosowal praktyke pseudomedyczng, kosztu publikacji i uprzednie

naruszenie przez ten podmiot przepiséw ustawy”.
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Uzupelnieniem przedmiotowej procedury jest art. 67zm, zgodnie z ktérym:

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

2. W zakresie nieuregulowanym w przepisach niniejszego rozdzialu oraz przepisach,
o ktorych mowa w ust. 1, do postepowania w sprawie stosowania praktyk pseudomedycznych
stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 1. — Kodeks postgpowania
administracyjnego.”.

Regulacje odnoszace si¢ do praktyk pseudomedycznych umiejscowiono w rozdziale 13¢
(art. 67zj—67zm) zaskarzonej ustawy. Przy czym, jak wskazano na str. 17 uzasadnienia do
projektu zaskarzonej ustawy przepisy dotyczace kwestii proceduralnych w zakresie
prowadzenia postepowania w sprawie stosowania praktyk pseudomedycznych, oparto na
rozwigzaniach analogicznych jak w przypadku postgpowan w sprawach praktyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjentow. Zgodnie z zatozeniem do postgpowania w sprawie stosowania
praktyk pseudomedycznych bedzie si¢ takze stosowac przepisy dotyczace naktadanych kar
pienieznych — w tym za naruszenie zakazu stosowania tych praktyk, brak ich zaniechania czy
tez brak usuniecia skutkdw naruszen (art. 68 — zmieniany przez art. 1 pkt 13 zaskarzonej
ustawy).

Tworzac rozwigzania prawne dotyczace praktyk pseudomedycznych postuzono sig
zatem konstrukcjg prawng zawarta w rozdziale 13 normujaca postgpowanie w sprawach
praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw. Rodzi si¢ jednak pytanie, czy stworzona
procedura jest adekwatna do zbadania wystgpowania okolicznoéci sktadajacych si¢ na uznanie
danej praktyki za pseudomedyczng i przede wszystkim, czy zapewnia ona nalezyte gwarancje
procesowe podmiotom, ktére moga by¢ nia objete. Przede wszystkim, na wstepie wskazac
trzeba, ze co do zasady procedura regulowana w rozdziale 13 normuje publicznoprawng
procedure ukierunkowana na ochrone realizacji ustawowo okreslonych praw pacjentéw do
$wiadczen zdrowotnych od podmiotéw do tego prawnie zobligowanych czyli
sprofesjonalizowanych podmiotéw leczniczych. Chodzi tu o egzekwowanie od podmiotow
leczniczych udzielania $wiadczeh zdrowotnych. Co istotne chodzi najczeéciej o konkretne
$wiadczenia, do ktorych udzielania zobowigzane sa te podmioty cho¢by na podstawie umow
zawieranych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Natomiast kwestionowany art. 67zj ust. 1 nie jest bezposrednio zwigzany z ochrong
okreslonych praw pacjentéw. Zakazana i sankcjonowana jest dziatalno$¢, ktéra w ogole nie

musi by¢ oparta na bezposredniej relacji pacjenta z podmiotem mogacym potencjalnie udziela¢
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$wiadczen zdrowotnych stwarzajacych ryzyko uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia.
Kwalifikacja szeroko rozumianych ustug zdrowotnych jako $wiadczen zdrowotnych,
dokonywana bedzie w oparciu o bardzo szeroka definicj¢ swiadczenia zdrowotnego zawartg
w art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy o dzialalnosci leczniczej, gdzie s$wiadczeniem zdrowotnym moga
by¢ dzialania stuzace m. in. zachowaniu lub poprawie zdrowia. Mozna sobie wyobrazi¢, ze
dzialaniem takim bedzie organizacja obozow kondycyjnych, czy réznego rodzaju zajeé
gimnastycznych, wszak stuza zachowaniu i poprawie zdrowia.

W definicji praktyki pseudomedycznej nie uzywa si¢ sformutowania ,,pacjent” tylko
»cztowiek”. Od dokonanej przez Rzecznika oceny stworzenia przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych ryzyka uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, albo $mierci, de facto bedzie
uzalezniona mozliwo$¢ prowadzenia dziatalnosci gospodarczej.

Pierwsza kwestia, ktéra rzuca si¢ w oczy przy poréwnaniu definicji praktyki
naruszajacej zbiorowe prawa pacjentéw okreslonej w art. 59 ust. 1 powotanej ustawy o prawach
pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta jest oparcie jej na wykazaniu dwéch rodzajéw zachowan:

,»1) bezprawnego, zorganizowanego dziatania lub zaniechania podmiotow
udzielajacych swiadczen zdrowotnych;

2) stwierdzonego prawomocnym orzeczeniem sadu zorganizowania wbrew przepisom
0 rozwigzywaniu sporow zbiorowych akcji protestacyjnej lub strajku przez organizatora
strajku”.

Przy czym po nowelizacji dokonanej kwestionowang ustawa pozostawiono juz tylko
jeden rodzaj zachowan okreslonych w pkt 1 art. 59 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Przyjmuje si¢, Ze na gruncie powotanego przepisu mozna wyodrebni¢ trzy
przedmiotowe elementy definicji praktyki naruszajacej zbiorowe prawa pacjentéw. Sa to:

1) bezprawne, zorganizowane zachowanie;

2) majace na celu naruszenie praw pacjentow;

3) zbiorowy charakter naruszonych praw pacjentow.

Powyzsze 3 elementy definicji praktyki, stanowigce zasadnicze przestanki
przedmiotowe odpowiedzialnosci administracyjnej znajdujg odzwierciedlenie w decyzjach
Rzecznika i orzecznictwie sagdowo-administracyjnym. Wskazane przestanki s3 tez na tyle
konkretne, ze nie pozostawiaja istotnego luzu interpretacyjnego a przy tym uznaniowosci, czy
arbitralno$ci  organowi administracyjnemu wydajacemu w tym zakresie decyzje
administracyjne. Ponadto, co do zasady, ich ustalenie nie wymaga positkowania si¢ wiedza

specjalistyczng, a wige konieczno$ci powoltywania bieglych.
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Inaczej sprawa przedstawia si¢ w  przypadku procedury  okreslonej
w zakwestionowanym art. 67zj ust. 1. Juz sama ocena wystgpienia potencjalnego ryzyka
uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, albo $mierci, jest kategorig bardzo ocenng wymagajaca
nierzadko wiedzy specjalistycznej. Powyzszymi terminami postuzono si¢ m. in. definiujac
pojecie zdarzenia medycznego okreslonego w art. 3 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 6 listopada 2008
r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Termin ten funkcjonuje w postgpowaniu
w sprawie $wiadczenia kompensacyjnego uregulowanego w rozdziale 13b ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. W postepowaniu tym bada
si¢ m. in. charakter nastepstw zdrowotnych oraz stopien dolegliwosci wywolany uszkodzeniem
ciala lub rozstrojem zdrowia. Rzecznik ma jednak w tym zakresie Zespdt do spraw Swiadczen
z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych, do zadan ktérego nalezy wydawanie
w toku postepowania opinii w przedmiocie wystapienia zdarzenia medycznego i jego skutkéw
(art. 67x powolanej ustawy). Celem przywotanego uregulowania jest zapewnienie organowi
orzekajacemu o $wiadczeniach kompensacyjnych statego dostepu do specjalistow mogacych
oceni¢ na tle okolicznosci danej sprawy, czy wystapilo zdarzenie medyczne, a przez to
zapewnienie postepowaniu kompensacyjnemu niezbednej efektywnosci. Wymaga to
powolywania w sktad Zespotu lekarzy specjalistow z tych dziedzin medycyny, z ktérymi wigze
si¢ najwiecej $wiadczen zdrowotnych. Ocena skutkéw wystapienia uszkodzenia ciata, czy
rozstroju zdrowia wymaga wiedzy specjalistycznej, ktorej organ nie posiada.

Niemniej istotna bedzie ocena wystapienia przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
ryzyka uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia, albo $mierci — jako jednego z dziatan
skladajacych si¢ na definicje praktyki pseudomedycznej przewidzianej w kwestionowanym art.
67zj ust. 1 pkt 1. Trudno jest sobie wyobrazi¢, aby organ, w tym przypadku Rzecznik,
dokonywat takiej oceny abstrakcyjnie, zupelnie w oderwaniu od analizy konkretnych
przypadkéw udzielania $wiadczeni zdrowotnych. Tymczasem kwestionowana procedura
takiego fachowego wsparcia nie przewiduje. Wprawdzie procedura administracyjna, ktora
bedzie miala zastosowanie do postgpowania w sprawie stosowania praktyk
pseudomedycznych, przewiduje mozliwo$¢ zwrocenia si¢ przez organ do bieglego o wydanie
opinii, gdy w sprawie pojawia si¢ okolicznosci wymagajace wiadomosci specjalnych, to jednak
decyzja w tym zakresie nalezy wylgcznie do uznania organu. Watpliwosci konstytucyjne
poglebia okolicznos¢, ze ustawodawca nie przewidzial zadnego ustawowego, systemowo
usankcjonowanego mechanizmu zapewniajacego udzial niezaleznego czynnika eksperckiego
przy rozstrzyganiu kwestii wymagajacych wiedzy specjalistycznej. Ocena wystgpowania

ryzyka uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia zostata pozostawiona organowi administracji
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publicznej, mimo Ze rozstrzygnigcie takie moze wymaga¢ wiadomosci specjalnych
poréwnywalnych do tych, ktére w innych postepowaniach ustawodawca powierza biegtym lub
wyspecjalizowanym zespotom eksperckim.

W s$wietle dokonanej analizy wskazanych wyzej procedur przede wszystkim procedury
regulujgcej postepowanie w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw oraz
regulujgcej postepowanie w sprawach praktyk pseudomedycznych, zwlaszcza w warstwie
definicyjnej obu praktyk, ktéra wyznacza zakres przedmiotowy postepowan, ktore stuza
wykazaniu ewentualnego ich istnienia, rodzi si¢ istotna watpliwosé, czy procedura w sprawach
praktyk pseudomedycznych jest adekwatna, dopasowana do rodzaju spraw ktorych dotyczy.
Jak juz wyzej wskazano, w postgpowaniu dotyczacym praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentéw podstawowa przestankg podlegajacg badaniu przez organ jest bezprawnosé
podmiotéw naruszajacych zbiorowe prawa pacjenta. Chodzi zatem o sytuacje, gdy przepis
prawa przewiduje obowigzek okreslonego zachowania si¢, a podmiot, na ktéry ma by¢ natozona
kara pieni¢zna bez podstawy prawnej, zachowal sie w sposdb sprzeczny z normg
sankcjonowana, czyli naruszyl cigzacy na nim obowigzek prawny (por. wyrok TK z dnia 21
pazdziernika 2015 r., sygn. akt P 32/12). Przy czym bezprawno$¢ zachowania bywa rozumiana
najczesciej wasko — jako sprzeczno$é zachowania z norma wynikajgcg z przepisu prawa.
Oznacza to, ze dla zakwalifikowania okreslonego zachowania jako praktyki zakazanej i dla
uruchomienia odpowiedzialnosci administracyjnej konieczna jest sprzeczno$¢ takiego
zachowania z konkretnym przepisem prawa. Dla przeprowadzenia postepowania majgcego na
celu zbadanie zaistnienia wyzej wskazanej podstawowej przestanki wydaje sie by¢ adekwatna
procedura administracyjna opisana w rozdziale 13 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz kognicja w tych sprawach sagdéw administracyjnych.

Inaczej kwestia ta wyglada w odniesieniu do kwestionowanej procedury w sprawach
praktyk pseudomedycznych, gdzie badaniu podlega ustalenie istnienia szerokiego spektrum
zachowan o niedookreslonym ocennym charakterze. Dostrzegajac to, ustawodawca regulujac
dotychczas kwestie zwigzane z ustalaniem stopnia i ryzyka zwigzanego z uszkodzeniem ciata
lub rozstroju zdrowia przewiduje, ze sprawy tego typu (dochodzenie roszczen
odszkodowawczych, penalizowanie zachowan) rozpatrywane sg w procedurze cywilnej, czy
karnej ewentualnie alternatywnie m. in. w procedurze kompensacji szkéd wynikajacych ze
zdarzen medycznych zawartej w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktore pozwalaja na pelne zbadanie i rozpoznanie ocen i ryzyk,

stopnia dolegliwosci wynikajacych ze zdarzen medycznych, przy jednoczesnym
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zagwarantowaniu adekwatnej ochrony procesowej, czy proceduralnej podmiotéw narazanych
na ewentualne sankcje.

Powyzsze ma istotne znaczenie z punktu widzenia konstytucyjnej zasady
sprawiedliwosci proceduralnej bedacej jedna z zasad pochodnych zasady demokratycznego
panstwa prawnego (art. 2 Konstytucji). Z tresci demokratycznego panstwa prawnego wynika
bowiem obowigzek stworzenia mechanizmu skutecznej ochrony prawnej w ustawowo
okreslonej procedurze wobec wszelkich dzialan wszystkich organéw wiladzy pafistwowe;j,
zapewnienia sprawiedliwych i réwnych procedur oraz koniecznos$¢ rozszerzania gwarancji
procesowych jednostki w sytuacji, gdy nie stoi temu na przeszkodzie precyzyjny przepis
ustawowy (wyrok TK z dnia 25 wrzes$nia 1991 r., sygn. akt W 1/91). Zasada sprawiedliwosci
proceduralnej pelni wazna rol¢ w zapobieganiu arbitralnosci dziatan organéw panstwa,
stanowiac tym samym bardzo wazny element rzadéw prawa, jako skladnik demokratycznego
panstwa prawnego, zarOwno w aspekcie stanowienia, jak i stosowania prawa (L. Garlicki,
Polskie prawo konstytucyjne. Zarys wykladu, Warszawa 2005, s. 66).

Przeprowadzona analiza identyfikuje watpliwosci co do zgodnosci z Konstytucja
kwestionowanych rozwigzan prawnych zakresie:

—dochowania konstytucyjnego standardu okreslonosci przepiséw prawa wywodzonego
z art. 2 Konstytucji. Ustawodawca postuzyl si¢ szeregiem pdjqé ocennych stanowiacych
bezposrednig podstawe ingerencji administracyjnej, nie okreslajac dostatecznie precyzyjnych
kryteriéow ich stosowania przyznajac tym samym zbyt duza uznaniowo$¢ organowi
prowadzgcemu postepowanie pozwalajaca na zbytnig arbitralnos¢ urzgdnicza,

— adekwatnosci przyjetej procedury postgpowania w sprawach praktyk
pseudomedycznych, co przy niedookreslonych pojeciach oraz braku dostatecznych gwarancji
procesowych dla podmiotéw nig objetych — budzi watpliwosci co do dochowania wynikajacej
z art. 2 Konstytucji zasady sprawiedliwos$ci proceduralne;j,

— ograniczenia wolnosci dzialalnosci gospodarczej chronionej w art. 20 i art. 22
Konstytucji. Problem ten uwypukla si¢ na tle nieprecyzyjnych ocennych poje¢ uzytych do
zdefiniowania praktyki pseudomedycznej, jak i intensywnosci oraz kumulacji Srodkow
administracyjnych mogacych prowadzi¢ do faktycznej eliminacji legalnie wykonywanej
dziatalnosci jeszcze przed zakoniczeniem kontroli sadowej.

Charakterystyki zasady okre$lonosci przepisow prawa dokonat Trybunat Konstytucyjny
m. in. w wyroku z dnia 28 pazdziernika 2009 r., sygn. akt Kp 3/09 wskazujac, ze:

»(...) wymog zachowania okreslonosci regulacji prawnej ma charakter dyrektywy

ogblnosystemowej, choé jest szczegolnie adresowany do regulacji ksztattujacych pozycje
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czlowieka i obywatela. Szerokiemu zakresowi stosowania wspomnianego wymogu odpowiada
ztozona konstrukcja zasady okre§lonosci. Norma konstytucyjna nakazujgca zachowanie
odpowiedniej okreslonosci regulacji prawnych ma charakter zasady prawa. Naklada to na
ustawodawce obowigzek jej optymalizacji w procesie stanowienia prawa. Ustawodawca
powinien dazy¢ do mozliwie maksymalnej realizacji wymogow skladajacych si¢ na t¢ zasade.

(...) na ustawodawcy cigzy obowigzek tworzenia przepis6w prawa mozliwie najbardziej
okreslonych w danym wypadku, zar6wno pod wzgledem ich tresci, jak i formy. Na oba
wymiary okreslonoSci prawa skladajg si¢ kryteria, ktére byly wielokrotnie wskazywane
w orzecznictwie Trybunatlu Konstytucyjnego, mianowicie: precyzyjnosé regulacji prawnej,
jasno$¢ przepisu oraz jego legislacyjna poprawno$¢. Kryteria te skladajg si¢ na tzw. test
okreslonosci prawa, ktory kazdorazowo powinien by¢ odnoszony do badanej regulacji.

Przez precyzyjno$¢ regulacji prawnej nalezy rozumie¢ mozliwo$¢ dekodowania
z przepisOw jednoznacznych norm prawnych (a takze ich konsekwencji) za pomocg regut
interpretacji przyjmowanych na gruncie okreslonej kultury prawnej. Innymi stowy, nakaz
okreslonosci przepisoéw prawnych powinien byé rozumiany jako wymoég formulowania
przepisow, w taki sposob aby zapewnialy dostateczny stopiefi precyzji w ustaleniu ich
znaczenia i skutkéw prawnych (...). Precyzyjno$¢ przepisu przejawia sie w konkretnosci
regulacji praw iobowigzkéw, tak by ich tre$¢ byla oczywista i pozwalala na ich
wyegzekwowanie. Jest to mozliwe pod warunkiem skonstruowania przez prawodawce
precyzyjnych norm prawnych”.

Naruszenie zalozen, jakie legly u podstaw sformutowania wskazanej zasady
konstytucyjnej mogg prowadzi¢ do nieuzasadnionego poszerzenia zakresu dzialan czy
kompetencji organu stosujgcego prawo. W pewnych przypadkach moze to prowadzi¢ do
naruszenia konstytucyjnych wolnosci lub praw adresata normy prawnej na skutek wyktadni
przepisu dokonanej przez organ stosujacy prawo. Trybunal Konstytucyjny wielokrotnie
wskazywal, ze postugiwanie si¢ przez ustawodawce pojeciami niedookreslonymi nie jest samo
w sobie niezgodne z Konstytucjg. Dopuszczalno$é stosowania klauzul generalnych lub
zwrotOw ocennych zalezy jednak od charakteru regulowanej materii oraz od tego, czy
ustawodawca stworzyl dostateczne mechanizmy pozwalajgce ograniczyé ryzyko arbitralnogci
stosowania prawa. Im dalej idgca ingerencja w sfer¢ praw i wolnosci jednostki, tym wyzszy
powinien by¢ standard okreslonosci przepiséw stanowiacych podstawe tej ingerencji (wyroki
Trybunatu Konstytucyjnego z dnia: 12 marca 2002 r., sygn. akt P 9/01; 7 wrze$nia 2004 r., sygn.
akt P 4/04 oraz 16 stycznia 2006 r., sygn. akt SK 30/05).
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W wyroku z dnia 30 pazdziernika 2001 r., sygn. akt K 33/00, Trybunal Konstytucyjny
wyrazil poglad, ze: ,.(...) Z wyrazonej w art. 2 Konstytucji zasady panstwa prawnego wynika
nakaz przestrzegania przez ustawodawce zasad poprawne] legislacji. Nakaz ten jest
funkcjonalnie zwigzany z zasadami pewnosci i bezpieczenstwa prawnego oraz ochrony
zaufania do panstwa i prawa. Zasady te maja szczeg6lnie doniosle znaczenie w sferze wolnosci
i praw cztowieka i obywatela. Zgodnie z art. 31 ust. 3 Konstytucji ograniczenia w zakresie
korzystania z konstytucyjnych praw i wolnosci moga by¢ ustanawiane ,.tylko w ustawie".
Oznacza to nie tylko konieczno$¢ wskazania w akcie normatywnym tej rangi zakresu, w jakim
konstytucyjne wolnosci lub prawa doznajg ograniczenia. Z tych samych wzgledow, dla ktorych
niedopuszczalne jest odsylanie w tej materii do aktéw wykonawczych, jako naruszenie
wymagan konstytucyjnych oceniaé nalezy tak niejasne i nieprecyzyjne formutowanie przepisu,
ktére powoduje niepewnos¢ jego adresatow co do ich praw i obowigzkow. Powoduje to bowiem
stworzenie nazbyt szerokich ram dla organéw stosujacych ten przepis, ktdre w istocie muszg
zastepowaé prawodawce w zakresie tych zagadnien, ktére uregulowal on w sposob niejasny
i nieprecyzyjny. Ustawodawca nie moze poprzez niejasne formulowanie tekstu przepisow
pozostawia¢ organom majacym je stosowa¢ nadmiernej swobody przy ustalaniu w praktyce
zakresu podmiotowego i przedmiotowego ograniczen konstytucyjnych wolnosci i praw
jednostki. Zalozenie to mozna okresli¢ ogolnie jako zasadg okreslonosci ustawowej ingerencji
w sfere konstytucyjnych wolnosci i praw jednostki. Kierujac si¢ ta zasadg Trybunat
Konstytucyjny reprezentuje stanowisko, iz przekroczenie pewnego poziomu niejasnosci
przepisow prawnych stanowi¢ moze samoistng przeslanke stwierdzenia ich niezgodnosci
zar6wno z przepisem wymagajgcym regulacji ustawowej okreslonej dziedziny (np. ograniczen
w korzystaniu z konstytucyjnych wolnosci i praw, art. 31 ust. 3 zdanie 1 Konstytucji), jak
z wyrazong w art. 2 Konstytucji zasadg panstwa prawnego.

Dla oceny zgodnoéci sformulowania okreslonego przepisu prawa z wymaganiami
poprawnej legislacji istotne sa przy tym trzy zatozenia. Po pierwsze - kazdy przepis
ograniczajacy konstytucyjne wolnosci lub prawa winien by¢ sformufowany w sposob
pozwalajacy jednoznacznie ustali¢, kto i w jakiej sytuacji podlega ograniczeniom. Po drugie -
przepis ten powinien by¢é na tyle precyzyjny, aby zapewniona byla jego jednolita wykladnia
i stosowanie. Po trzecie - przepis taki winien by¢ tak ujety, aby zakres jego zastosowania
obejmowat tylko te sytuacje, w ktérych dziatajacy racjonalnie ustawodaweca istotnie zamierzat
wprowadzié regulacje ograniczajaca korzystanie z konstytucyjnych wolnoscei i praw.”.

Odnoszac wskazane powyzej wymagania do charakteru przepiséw zawierajacych

znamiona deliktéw administracyjnych zagrozonych sankcja o charakterze penalnym, to
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precyzyjno$¢ ma znaczenie z perspektywy granic ingerencji w wolnoséci i prawa. Brak
okreslono$ci tych przepisOw oznacza pozorno$é gwarancyjnej funkcji prawa. Przepis
nieprecyzyjny dajacy duza swobode interpretacyjng organowi go stosujgcemu poprzez jego
nieokreslono$¢ uniemozliwia identyfikacje wyraznych granic mi¢dzy zachowaniem, ktére jest
zabronione, a ktdre nie jest zabronione, a tym samym narusza bezpieczenstwo prawne
i zaufanie do panstwa.

W swoim orzecznictwie Trybunat Konstytucyjny podkresla, ze wyzsze wymogi dotycza
w szczegblnosei wszystkich przepisoéw o charakterze represyjnym, czyli takich, ktérych celem
jest poddanie jednostki ,,jakiej$ formie ukarania czy jakiej$ sankcji” (orzeczenie TK z dnia 1
marca 1994 r. sygn. akt U 7/93, wyrok TK z dnia 11 stycznia 2000 r. sygn. akt K 7/99). Doda¢
nalezy, ze wymogi dotyczace stopnia okreslono$ci przepiséw prawa zaleza roéwniez od
charakteru regulowanej materii, kregu adresatéw normy oraz stopnia ingerencji w wolnosci
iprawa. Te okolicznosci moga wplywaé na zaostrzenie albo zlagodzenie wymogéw
dotyczacych precyzyjnosci, jasnosci i legislacyjnej poprawnosci badanej regulacji prawnej.

Podkresli¢ nalezy, ze kryteria relatywizacji wymogdéw wynikajgcych z zasady
okreslonosci maja szczegélne znaczenie dla przepiséw dotyczacych odpowiedzialnosci
administracyjnej o charakterze penalnym. Relatywizacji stopnia okreslonosci przepiséw
z uwagi na krag ich adresatéw Trybunal Konstytucyjny dokonat w wyroku z dnia 4 listopada
2015 r., sygn. akt K 1/14, w ktérym TK stwierdzil, ze z uwagi na to, iz badane przepisy nie sg
adresowane do konsumentéw, a do profesjonalistow, przyja¢é mozna nizsze wymagania
w zakresie ich okreslonosci. A contrario przyjaé zatem nalezy, ze w przypadku kiedy adresatem
przepis6w nie sg podmioty sprofesjonalizowane, a zwlaszcza kiedy chodzi o przepisy dotyczace
odpowiedzialnosci administracyjnej o charakterze penalnym, to wymagana jest szczegélna
precyzja przy ich formulowaniu.

Przenoszac powyzsze na grunt kwestionowanej regulacji dotyczacej postepowania
w sprawach praktyk pseudomedycznych jeszcze raz wskazaé nalezy, iz ustawodawca tworzac
definicje¢ praktyki pseudomedycznej, przez pryzmat ktérej prowadzone jest postepowanie
ouznaniu danej praktyki za pseudomedyczna, w wyniku ktorego organ nakazuje jej
zaniechanie i wskazuje dziatania niezb¢dne do usuniecia skutkéw jej stosowania, jezeli takowe
ustalono, uzyl wielu wskazanych powyzej poje¢ ocennych o nieprecyzyjnym charakterze.
Kluczowym i zarazem centralnym pojeciem wskazanej definicji jest termin ,,$wiadczenie
zdrowotne”, ktorego przywotana powyzej definicja o bardzo szerokim charakterze nie pozwala
precyzyjnie ustali¢ konglomeratu zachowan, czynnosci wehodzgcych w jego zakres. Uzywajac

bardzo szerokiej definicji ingerencji w zdrowie cztowieka, ustawodawca zarazem nie réznicuje
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w sposob wystarczajagcy dzialalnosci leczniczej od dzialalnosci wspierajacej, edukacyjnej czy
profilaktycznej, nie wprowadza zadnego mechanizmu réznicowania pomi¢dzy dziatalnoscia
niebezpieczng a dziatalnoscig wspierajaca zdrowie, co prowadzi do objecia jednym rezimem
bardzo zréznicowanych form aktywnos$ci. Uniemozliwia to identyfikacje wyraznych granic
miedzy zachowaniem, ktore jest zabronione, a ktdre nie jest zabronione, a tym samym narusza
bezpieczenstwo prawne i zaufanie do panstwa i zasad¢ okreslonosci przepisow prawa. Jest to
tym bardziej uzasadnione faktem, ze w przeciwiefistwie do opisane] wyzej procedury
regulujgcej postepowanie w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow,
zaskarzona procedura skierowana jest do podmiotéw nieprofesjonalnych i co istotne dotyczy
blizej nieokreslonych $wiadczen zdrowotnych.

Tak skonstruowana regulacja pozostaje w sprzecznosci z ugruntowanym stanowiskiem
Trybunatu Konstytucyjnego, zgodnie z ktérym ustawodawca nie moze pozostawia¢ organom
stosujagcym prawo swobody prowadzacej do faktycznego wspdltworzenia norm
ograniczajgcych konstytucyjne prawa i wolnosci.

Znaczenie wskazanej wadliwosci poteguje charakter $rodkéw  prawnych
przewidzianych w ustawie. Zaskarzone przepisy stanowig bowiem podstawe zastosowania
natychmiast wykonalnych decyzji administracyjnych, publikacji rozstrzygni¢cia o uznaniu
praktyki za praktyke pseudomedyczng réwniez przed uprawomocnieniem si¢ decyzji (art. 67zl
ust. 5) oraz natozenia administracyjnych kar pienigznych siggajacych 1 000 000 zI. (art. 68).

W takim modelu regulacji wymagany przez art. 2 Konstytucji standard okreslonosci
przepiséw prawa powinien by¢ szczegélnie rygorystycznie przestrzegany, w ocenie
wnioskodawcy nie zostat on jednak dochowany.

Z art. 2 Konstytucji wyprowadzana jest rowniez zasada sprawiedliwosci proceduralnej,
ktora jest jedng z zasad demokratycznego pafistwa prawnego. Zasada demokratycznego
pafistwa prawnego determinuje obowiazek stworzenia mechanizmu skutecznej ochrony
prawnej w ustawowo okreslonej procedurze wobec wszelkich dzialah organow wiadzy
panstwowe]j oraz zapewnienie gwarancji procesowych jednostki. Trybunal Konstytucyjny
w wyroku z 14 czerwca 2006 r., sygn. akt K 53/05 wywiédt, Zze z zasady demokratycznego
panstwa prawnego wynika ogdlny wymog, aby wszelkie postgpowania prowadzone przez
organy wiadzy publicznej w celu rozstrzygniecia spraw indywidualnych odpowiadaty
standardom sprawiedliwosci proceduralnej. Sprawiedliwo$¢ proceduralna odgrywa duza rolg
w zapobieganiu arbitralnosci dziatah panstwa. Jej skladnikiem jest réwniez wymog

okreslonosci przepisow.
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wOprawiedliwo$¢ proceduralna doznaje konkretyzacji na gruncie art. 45 Konstytucji
1 przybiera form¢ prawa podmiotowego do sprawiedliwej procedury sagdowej. Powoduje to, ze
prawo do sadu oraz zasada panstwa prawnego pozostajg ze sobg w zwigzku. W bogatym
orzecznictwie TK wyodrgbniono cztery elementy prawa do sgdu: (1) prawo dostepu do sadu,
tj. prawo do uruchomienia postgpowania przed sgdem, (2) prawo do odpowiedniego
uksztaltowania procedury sadowej, zgodnie z wymogami sprawiedliwosci i jawnosci, (3)
prawo do wyroku sadowego, to jest prawo uzyskania wigzacego rozstrzygnigcia sprawy przez
sad oraz (4) prawo do odpowiedniego uksztalttowania ustroju i pozycji organdéw rozpoznajgcych
sprawy. W $wietle powyzszego, sprawiedliwos¢é proceduralna moze by¢ postrzegana jako istota
prawa do sadu lub jako jeden z jego najwazniejszych elementéw (ujmowana jako prawo do
wlasciwie uksztaltowanej procedury). Rownoczesnie jednak sprawiedliwos$é proceduralna,
jako zasada wynikajaca z zasady demokratycznego panstwa prawnego, jest kategorig bardziej
ogolng niz prawo do sadu. Trybunal Konstytucyjny uznal, Zze konstytucyjne prawo do
rozpatrzenia sprawy w sprawiedliwej procedurze sgdowej (art. 45 Konstytucji) stanowi
konkretyzacj¢ ogélnego prawa do sprawiedliwej procedury przed organami wiadzy publicznej”
(tak M. Bematt, Sprawiedliwos¢ proceduralna w postgpowaniu przed organem ochrony
konkurencji, Warszawa 2001 s. 53-54).

Z zasady demokratycznego pafnistwa prawnego wynika ogélny wymog, aby wszelkie
postgpowania prowadzone przez organy wiadzy publicznej w celu rozstrzygnigcia spraw
indywidualnych odpowiadaly standardom sprawiedliwo$ci proceduralnej. W szczegdlnosci
regulacje prawne tych postgpowan muszg zapewni¢ wszechstronne i staranne zbadanie
okolicznosci istotnych dla rozstrzygnigcia sprawy, gwarantowaé wszystkim stronom
i uczestnikom postgpowania prawo do wystuchania, tj. prawo przedstawiania i obrony swoich
racji, a jednoczesnie umozliwi¢ rozpatrzenie sprawy w rozsgdnym terminie (tak TK w wyroku
z dnia 15 grudnia 2008 r. sygn. akt P 57/08). Nie powinno ulega¢ watpliwosci, ze zasada
sprawiedliwosci proceduralnej znajduje réwniez zastosowanie do innych procedur niz sagdowe.
Przy czym Trybunat Konstytucyjny niejednokrotnie podkre$lal, ze zasada ta znajduje
zastosowanie do postegpowan konczacych si¢ natozeniem kary administracyjnej (por. wyrok TK
zdnia: 15 stycznia 2007 1., sygn. akt P 19/06; 5 maja 2009 r., sygn. akt P 64/07, i 14 pazdziernika
2009 r., sygn. akt Kp 4/09).

Istotnym elementem sprawiedliwosci proceduralnej jest obowigzek uzasadniania
swoich rozstrzygnig¢ przez organy wladzy publicznej oraz prawo do zaskarzania przez strony
i uczestnikéw postgpowania rozstrzygnig¢ wydanych w pierwszej instancji, zagwarantowane

w art. 78 Konstytucji (por. wyrok TK z dnia 14 czerwca 2006 r., sygn. akt K 53/05). Zgodnie
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z art. 78 Konstytucji, kazda strona ma prawo do zaskarzenia orzeczen i decyzji wydanych
w pierwszej instancji. Wyjatki od tej zasady oraz tryb zaskarzania okresla ustawa. Trescia tego
postanowienia jest ustanowienie prawa stron kazdego postgpowania do uruchamiania
procedury weryfikujgcej prawidlowos$é wszelkich rozstrzygnie¢ wydawanych przez organ
dzialajgcy w charakterze pierwszej instancji (A. Blas, [w:] Konstytucje Rzeczypospolitej oraz
komentarz do Konstytucji RP z 1997 v, pod. red. J. Bocia, Wroctaw 1998, s. 140). Materialng
treScig prawa do zaskarzenia jest stworzenie stronom mozliwosci uruchomienia procedury
stuzgcej weryfikacji pierwszoinstancyjnego rozstrzygnigcia. Trzeba podkresli¢, ze — zgodnie
z art. 78 zdanie drugie Konstytucji — okre$lenie ,,trybu zaskarzania” nalezy do ustawodawcy.
W doktrynie wskazuje si¢ jednak wymagania, ktérym powinien odpowiada¢ kazdy
ustanowiony przez ustawe srodek zaskarzenia. Po pierwsze — Srodek taki musi by¢ dostgpny,
wigc jego uruchomienie powinno zaleze¢ od woli strony i nie moze by¢ poddane nadmiernie
skomplikowanym rygorom. Po drugie — $rodek ten musi by¢ efektywny, czyli musi stwarza¢
realng mozliwos$¢ oceny pierwszoinstancyjnego rozstrzygnigcia i dokonania jego uchylenia
badz zmiany (por. L. Garlicki, Uwagi do art. 78, [w:] Konstytucja RP. Komentarz, tom V,
Warszawa 2007, s. 7). Srodek zaskarzania ma na celu pelng weryfikacje zaskarzonego
rozstrzygniecia jego prawidtowosci pod wzglgdem proceduralnym i merytorycznym, co do
zasady jeszcze przed zastosowaniem wynikajacych z niego sankcji, w tym przypadku uznania
danej praktyki za pseudomedyczng. Przewidziana w art. 67z1 mozliwo$¢ nadania decyzji rygoru
natychmiastowej wykonalnosci, w polaczeniu z publikacjg ostrzezen publicznych, moze
prowadzi¢ do sytuacji, w ktorej skutki decyzji beda nieodwracalne jeszcze przed
przeprowadzeniem pelnej kontroli instancyjnej. W takim przypadku prawo do sadu
i sprawiedliwej procedury gwarantowane konstytucyjnie, mogg mie¢ charakter iluzoryczny,
gdyz nawet ewentualne uchylenie decyzji nie bedzie w stanie w petni usunac jej skutkow. Tym
samym przystugujgcy srodek zaskarzania nie moze by¢ uznany za efektywny.

W kwestionowanych rozwigzaniach brak jest rowniez gwarancji zapewnienia udziatu
czynnika fachowego dysponujacego wiedza specjalistyczng, co jak wskazano powyzej, przy
procedurach dotyczacych oceny, w tym przypadku ryzyka uszkodzenia ciala lub rozstroju
zdrowia, jest w zasadzie standardem. Sprawiedliwa procedura powinna zapewnia¢ stronom
uprawnienia procesowe stosowne do przedmiotu prowadzonego postgpowania. Wymog
sprawiedliwego postepowania zaklada wigc dostosowanie jego regul do specyfiki
rozpoznawanych spraw. W ocenie wnioskodawcy wymoég ten w kwestionowanym przypadku
nie zostat spelniony. Z punktu widzenia standardu konstytucyjnego szczegdlne znaczenie ma

okoliczno$é, ze pdzniejsze uchylenie decyzji administracyjnej przez sad nie zawsze prowadzi
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do pelnego usunigcia skutkéw wczesniejszej ingerencji. Utrata zaufania klientow, zerwanie
relacji gospodarczych, pogorszenie reputacji zawodowej czy wycofanie si¢ z rynku nalezg do
nastepstw, ktorych nie sposéb w pelni odwréci¢ samym wyrokiem uchylajagcym decyzj¢ organu
(wyrok TK z 8 grudnia 2009 r., sygn. akt SK 34/08). Oznacza to, ze ustawowy model ochrony
sagdowej moze okaza¢ si¢ niewystarczajacy z punktu widzenia konstytucyjnego prawa do
efektywnej ochrony prawnej. Kontrola nastgpcza nie realizuje w pelni funkcji gwarancyjnej,
jezeli zasadnicze skutki ingerencji wystepuja przed wydaniem prawomocnego orzeczenia sadu.

W ocenie wnioskodawcy, zachodzg zatem uzasadnione watpliwosci, co do zgodnosci
zaskarzonych przepiséw z art. 2 w zwigzku z art. 45 ust. 1 oraz art. 78 Konstytucji.

Wskazana w zakwestionowanym art. 67zj ust. 1 pkt 1 i 2 (wprowadzona w art. 1 pkt 12
zaskarzonej ustawy) definicja praktyki pseudomedycznej i procedura ustalajgca jej ewentualne
wystepowanie, okres§lona wart. 67zl, budzi réwniez watpliwosci co do zgodnosci
z konstytucyjna zasada swobody wykonywania dziatalno$ci gospodarczej dekodowanej z art.
20 i art. 22 Konstytucji.

Art. 22 Konstytucji pelni podwdjng role. Po pierwsze, wyraza jedng z zasad ustroju
gospodarczego Rzeczypospolitej. Po drugie, mozna z niego wywodzi¢ prawo podmiotowe,
przystugujace kazdemu, kto podejmuje dziatalno$¢ gospodarcza (zob. wyrok TK z dnia 10
kwietnia 2001 r., sygn. akt U 7/00). Trybunat Konstytucyjny zwracal w swoich orzeczeniach
uwage, ze systemowe powigzania miedzy art. 20 i art. 22 Konstytucji oznaczajg, iz wolnosci
dziatalnosci podmiotéw w sferze gospodarczej nie nalezy odrywaé od regut ,spolecznej
gospodarki rynkowe;j”, skoro w $wietle art. 20 Konstytucji wolnos¢ dziatalnosci gospodarczej
jest jednym z filaréw takiego ustroju gospodarczego, obok wlasnosci prywatnej, solidarnosci,
dialogu i wspotpracy partneréw spotecznych (por. np. wyroki z dnia: 21 listopada 2005 1., sygn.
akt P 10/03 oraz 24 stycznia 2006 r., sygn. akt SK 40/04).

Trybunat zaznaczat tez, ze wyrazenie: ,,wolno$¢ dziatalnosci gospodarczej” nalezy
rozumie¢ zaréwno jako wolnos¢ wyboru dzialalnosci gospodarczej, jak i wolnosé jej
wykonywania (por. wyrok TK z 7 czerwca 2005 r., sygn. akt K 23/04). Ustalajac tresé
normatywna art. 22 Konstytucji, Trybunal w swoich orzeczeniach zwracal uwage, ze przepis
ten okresla dwojakiego rodzaju wymogi wprowadzania ograniczenia wolnosci dziatalnosci
gospodarczej, a mianowicie w plaszczyznie formalnej wymaga, aby ograniczenia te byty
wprowadzane ,tylko w drodze ustawy”; natomiast w plaszczyznie materialnej ograniczenie
wolnosci dziatalnodci gospodarczej winno znajdowaé uzasadnienie w ,,waznym interesie

publicznym” (por. wyrok TK z dnia 10 kwietnia 2001 r., sygn. akt U 7/00).

26



Systemowa wykladnia ograniczenia wolnosci dziatalnosci gospodarczej, o ktérej mowa
w art. 22 Konstytucji, oznacza tez, ze do ograniczenia wolnosci dzialalnosci gospodarczej
odnosi si¢ zasada proporcjonalnosci, okreslona w art. 31 ust. 3 Konstytucji. Wyjasniajac tresci
normatywne art. 22 Konstytucji w powigzaniu z tresciami normatywnymi art. 31 ust. 3
Konstytucji, Trybunal Konstytucyjny w wyroku z dnia 8 lipca 2008 r., sygn. akt K 46/07,
stwierdzil miedzy innymi: ,,Ustawodawca musi zatem kazdorazowo wykazaé, iz ograniczenie
wolnosci dziatalnosci gospodarczej stuzy ochronie szczegélnie istotnego interesu publicznego.
Konieczno$¢ ograniczenia tej wolnosci jest uzasadniona, o ile ustanawiane ograniczenia sg
zgodne z zasadg proporcjonalnosci, a wige: zastosowane srodki prowadzg do zamierzonych
celow, sa niezbedne dla ochrony interesu, z ktorym sa powiazane, skutki ograniczen sg
proporcjonalne do ciezaréw nakladanych na obywatela. Z zasady proporcjonalnosci wynika
wymoég doboru takiego srodka ograniczenia wolnosci lub praw, ktory shuzylby osiggnieciu
zamierzonego celu, z uwzglednieniem postulatu adekwatnosci. W pojeciu «ograniczenia
koniecznego» zawiera si¢ nie tylko materialnoprawne okreslenie tresci ograniczenia, ale tez
dopuszczalno$é stosowania $rodkéw niezbednych dla zapewnienia respektowania owego
ograniczenia przez adresatow normy ograniczajacej.”.

W omawianym przypadku ochrona zycia i zdrowia pacjentéw niewatpliwie stanowi
realizacje wartosci, jaka jest ochrona zdrowia wskazana w art. 31 ust. 3 Konstytucji. Samo
wskazanie konstytucyjnie legitymowanego celu ingerencji nie przesadza jednak o zgodnosci
zastosowanych $rodkow z Konstytucja. Opisana powyzej definicja praktyki pseudomedyczne;
przy uzyciu pojeé¢ dalece ocennych oraz poshuzenie si¢ definicja $wiadczenia zdrowotnego
w bardzo szerokim znaczeniu nie pozwalajg precyzyjnie ustali¢ konglomeratu zachowan,
czynnosci wchodzacych w jego zakres, jak i kregu adresatéw, do ktorych bedzie miat
zastosowanie. Zaklada sie, ze praktyka pseudomedyczng jest m. in. podejmowanie dziatah
stuzacych poprawie zdrowia przez osoby nieposiadajace uprawnien do wykonywania zawodu
medycznego oraz stosowanie metod, ktorym przypisuje si¢ wlasciwosci zdrowotne, mimo ze
nie stanowig one $wiadczen zdrowotnych. Taka konstrukcja prowadzi do bardzo szerokiego
zakresu zastosowania przepisu, obejmujgcego w istocie wszelka dziatalno$¢ zwigzang
z oddziatywaniem na zdrowie cztowieka, niezaleznie od jej charakteru i intensywnosci.

Ponadto zakres definicji ujgty w art. 67zj ust. 1 pkt 1 (art. 1 pkt 12 zaskarzonej ustawy)
nie daje mozliwosci jakiejkolwiek gradacji zachowan czy czynnosci stwarzajacych ryzyko
uszkodzenia ciala, rozstroju zdrowia albo $§mierci przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, bez
wzgledu na to, czy podmiot je udzielajacy posiada, czy tez nie odpowiednie przygotowanie

i wiedze poparta praktyka w zakresie §wiadczonych szeroko rozumianych ustug zdrowotnych.
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Co, jak wskazano juz powyzej, przy bardzo pojemnej definicji $wiadczenia zdrowotnego moze
prowadzi¢ do sankcjonowania praktycznie kazdej dzialalnosci parazdrowotnej réwniez bez
uwzgledniania stopnia przygotowania zawodowego podmiotu §wiadczgcego dang ustugg.

Ta sama normag objeto podmioty nieposiadajgce okreslonej wiedzy i kwalifikacji
w zakresie swiadczonych ushug zdrowotnych, ktérych dziatalno$¢ rzeczywiscie moze stwarzaé
zagrozenie, jak i podmioty posiadajace specjalistyczng wiedze, popartg praktyka i wykonujace
czynno$ci wedlug standardow kwalifikacji 1 bezpieczenstwa przyjetych na poziomie
mi¢dzynarodowym. Poza tym ustawodawca polaczyl szeroki katalog srodkéw ingerencii
z niedookreslonymi przestankami materialnoprawnymi, pozostawiajgc organowi administracji
znaczng swobode w kwalifikowaniu okreslonych dzialan jako praktyk pseudomedycznych.
Kwestionowana regulacja moze prowadzi¢ do skutkow wykraczajacych poza realizacje celu
ochronnego ustawy. W praktyce wydanie decyzji administracyjnej moze wywotac
natychmiastowe konsekwencje ekonomiczne prowadzace do utraty klientéw, rozwigzania
umoéw, wypowiedzenia wspotpracy, utraty wiarygodnosci rynkowej oraz trwalego pogorszenia
sytuacji finansowej przedsigbiorcy. Jak trafnie wskazano w tzw. Memorandum konstytucyjnym
z dnia 17 lipca 2026 r. w sprawie ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta uchwalonej przez Sejm 3 lipca 2026 r., druk senacki nr 782, Polska Izba
Akupunktury i Medycyny Chinskiej, K. Wozniak, zaskarzone przepisy: ,nie przewidujg
wyraznego rozrdznienia pomiedzy dziatalnoscig polegajacg na swiadomym wprowadzaniu
w blad pacjentéw, naklanianiu do rezygnacji z niezbednego leczenia lub wykonywaniu
czynnosci stwarzajacych rzeczywiste zagrozenie dla zycia i zdrowia a dzialalnoscia
prowadzona legalnie, majaca charakter wspierajacy lub komplementarny wobec leczenia
konwencjonalnego. Tym samym identyczny mechanizm administracyjny moze zostaé
zastosowany wobec zachowan o zasadniczo odmiennym stopniu spolecznej szkodliwosci”.

Zgodnie z opisang powyzej wywodzong z art. 31 ust. 3 Konstytucji zasadg
proporcjonalnosci ustawodawca ograniczajagc prawa i wolnosci okreslonych podmiotéw
powinien stosowa¢ $rodki o jak najmniejszej ucigzliwosci. Uwzgledniajgc zasade
proporcjonalnosci ustawodawca powinien wykazaé, ze zastosowanie tak intensywnego modelu
ingerencji bylo konieczne oraz ze ochrona zdrowia publicznego nie mogla zostaé osiggnicta
przy wykorzystaniu srodk6w mniej restrykcyjnych uwzgledniajgcych mozliwosé stopniowania
srodkéw nadzorczych w zaleznosci od stopnia szkodliwosci stosowanej praktyki i realnego
prawdopodobienstwa wyrzadzenia powaznej szkody na osobie. Jednoczesnie w toku prac
legislacyjnych nie przedstawiono przekonujacych danych pozwalajacych ocenié rzeczywista

skalg zjawiska majacego uzasadniaé przyjecie tak daleko idacych $rodkéw ingerencii. Nie
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wykazano réwniez, ze istniejace instrumenty prawne stuzace zwalczaniu oszustw,
nieuczciwych praktyk rynkowych, wykonywania dzialalnosci leczniczej bez wymaganych
uprawnien, narazenia zycia lub zdrowia, czy tez wprowadzania konsumentéw w blad, okazaty
si¢ niewystarczajace dla osiggniecia zaktadanego celu ochronnego. Okoliczno$¢ ta utrudnia
oceng, cZy przyjete rozwigzania rzeczywiscie spetniajg wynikajacy z art. 31 ust. 3 Konstytucji
wymog koniecznosci ograniczenia wolnosci i praw jednostki.

W $wietle powyzszego mozna mie¢ uzasadnione watpliwosci, czy zastosowane Srodki
sg niezbedne dla ochrony zdrowia. Ustawodawca objat bowiem zakazem $wiadczenia usiug
zdrowotnych podmioty bez wzgledu na posiadane przez nie kwalifikacje postugujac si¢ przy
tak szerokiej dziatalnosci, jaka obejmuje definicja $wiadczenia zdrowotnego jedynie kryterium
formalnym. Tym samym regulacja moze prowadzi¢ do faktycznej delegalizacji wykonywania
niektorych aktywnosci zawodowych przez osoby pozostajace poza katalogiem zawodow
medycznych, takze wtedy, gdy posiadaja one specjalistyczne przygotowanie i wykonuja
czynno$ci wedtug uznanych standardow (tak réwniez w: Ekspertyza prawna w przedmiocie
zagadnienia pt. ,,Ocena konstytucyjnosci przepisoéw ustawy z dnia 3 lipca 2026 r. o zmianie
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta” dr Oskar Kida — 10.08.2026 r. opinia
przekazana do Kancelarii Prezydenta RP przez Polska Izbg Zielarsko Medyczng).

Konstytucyjna wadliwo$¢ analizowanej regulacji nie polega zatem na samym
ograniczeniu wolnosci dziatalnosci gospodarczej. Wynika ona z przyjecia modelu ingerencji,
ktorego intensywno$¢ pozostaje niewspolmierna do sposobu okreslenia przestanek jego
zastosowania. Nadto wskaza¢ nalezy, iz zapewnienie opisanej powyzej sprawiedliwosci
proceduralnej jest roéwniez bezposrednio zwigzane z konieczno$cig ochrony wolnosci
gospodarczej, a w szerszym kontekécie — nalezytego funkcjonowania systemu spotecznej
gospodarki rynkowej (por. art. 20 Konstytucji).

Wskazane watpliwosci uzasadniaja poddanie zaskarzonych regulacji ocenie zgodnosci
z art. 20 i art. 22 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

Trzeci element ,,praktyki pseudomedycznej” (art. 67zj ust. 1 pkt 3 — dodawany w art. 1
pkt 12 zaskarzonej ustawy) uwzglednia wykonywanie dziatalno$ci leczniczej bez uzyskania
wpisu do rejestru, o ktérym mowa w art. 103 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, z uwzglednieniem art. 104 ust. 2 tej ustawy. Nalezy zauwazy¢, ze czyn ten polega
na takim samym dziataniu jak wskazany w art. 147a § 1 ustawy z dnia 20 maja 1971 r. — Kodeks
wykroczen (Dz. U. z 2025 1. poz. 734): ,,Kto wykonuje dzialalno$¢ leczniczg lub prowadzi
zaklad leczniczy dla zwierzat bez wymaganego wpisu do rejestru lub ewidencji — podlega

sankcji karnej: karze aresztu, ograniczenia wolnosci albo grzywny.” Stwierdzenie przez
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Rzecznika faktu prowadzenia dziatalnosci leczniczej bez wymaganego wpisu do rejestru bedzie
moglo zosta¢ uznane za praktyke pseudomedyczng i w zwiazku z czym bedzie mogta, zgodnie
z zaskarzong ustawg, zosta¢ nalozona kara administracyjna w wysokosci do 1 000 000 zt
(zgodnie z art. 68 ust. 1 i 2 zmienianym w art. 1 pkt 13 zaskarzonej ustawy) oraz zakaz
prowadzenia dziatalnosci (wraz z zobowigzaniem do usunig¢cia skutkéw jej prowadzenia
i ewentualnym obowiazkiem publikacji tresci decyzji w sposob i formie okreslonej przez
Rzecznika — zgodnie z art. 67zl ust. 1 i 5 dodawanym w art. 1 pkt 12 zaskarzonej ustawy). Tak
skonstruowane przepisy wydajg si¢ mie¢ w obu przypadkach ten sam cel — represyjny —
w stosunku do podmiotu, ktérego dotycza.

Jak wskazano w uzasadnieniu do projektu zaskarzonej ustawy, mozliwo$¢ objecia
podmiotu sankcjag na jej podstawie nie wyklucza mozliwosci wszczecia i prowadzenia
postepowania w stosunku do tego podmiotu na podstawie innych przepiséw administracyjnych,
ktére moze potencjalnie naruszac ten sam czyn (np. w zakresie przepisow dotyczacych zakazu
reklamy okreslonych produktéw badz dziatalno$ci, nieuczciwej konkurencji, naruszenia praw
konsumentéw itp.). Zgodnie z obowiazujaca regulacjg panstwo aktualnie dysponuje
instrumentami pozwalajgcymi reagowa¢ na oszustwo, wyludzenie, narazenie zycia lub
zdrowia, spowodowanie uszczerbku, wykonywanie dziatalnosci leczniczej bez uprawnien,
nieuczciwe praktyki rynkowe, reklam¢ wprowadzajaca w blad, naruszenia prawa
farmaceutycznego i odpowiedzialno$¢ cywilng oraz zawodows, nie wyklucza takze
odpowiedzialnosci cywilnej lub odszkodowawczej. Co wiecej, zgodnie z art. 68 ust. 3
zmienionym w art. 1 pkt 13 zaskarzonej ustawy, przedmiotowa kara pieniczna moze byé
nakladana wielokrotnie do czasu zaniechania stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe
prawa pacjentéw albo praktyk pseudomedycznych lub podjecia dziatah niezbednych do
usunigcia skutkéw stosowania tych praktyk, z tym Ze postgpowanie w sprawie nalozenia
ponownie kary moze zosta¢ wszczete nie wezesniej niz po uplywie 6 miesiecy od dnia,
w ktorym poprzednia decyzja stala si¢ ostateczna. Watpliwosci co do takiego trybu
postgpowania zglosil takze Rzecznik Praw Obywatelskich na etapie prac rzadowych nad
projektem zaskarzonej ustawy. W pismie z dnia 17 lipca 2025 r. Zastepca Rzecznika Praw
Obywatelskich zwrécit uwage: ,,Podwojne wielokrotne karanie tej samej osoby za ten sam czyn

stanowi naruszenie zasady proporcjonalnej reakcji paristwa na naruszenie obowiazku

prawnego.”.

30



W $wietle powyzszego powstaje uzasadniona watpliwos$¢ czy powyzsze przepisy nie
naruszajg zasady ne bis in idem 1 zasady proporcjonalnosci wywodzonych z art. 2 Konstytucji.

Zgodnie z wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 20 czerwca 2017 r. sygn. akt P
124/15: ,[w] dotychczasowym orzecznictwie Trybunal nie zanegowal dopuszczalnosci
funkcjonowania w prawie administracyjnym systemu kar finansowych — odrebnego
i rownoleglego wobec systemu kar za przestgpstwa i wykroczenia. Przyjmowal za punkt
wyjScia, ze ustawodawca w ramach przystugujacej mu ogélnej kompetencji prawodawczej jest
uprawniony do stanowienia prawa, ktére odpowiada zalozonym przez niego celom
penalnopolitycznym (zob. wyrok z 9 pazdziernika 2012 r., sygn. P 27/11, OTK ZU nr 9/A/2012,
poz. 104, cz. I, pkt 4). Ustawodawca moze przede wszystkim odrebnie dla kazdej gatezi prawa
wykreowaé instrumenty sankcjonowania naruszen ustanowionych nakazéw i zakazow. Moze
ponadto — pod pewnymi warunkami — wylaczy¢ spod rezimu odpowiedzialnosci karnej niektore
kategorie spraw i przeniesé je do rezimu odpowiedzialno$ci administracyjnej (zob. wyrok z 14
pazdziernika 2009 r., sygn. Kp 4/09, OTK ZU nr 9/A/2009, poz. 134, cz. III, pkt 3.5.3).

Trybunal zauwazal réwniez w orzecznictwie to, Ze ,granica pomi¢dzy deliktem
administracyjnym i bedacg jego konsekwencja kara administracyjna a wykroczeniem jest
plynna i okreslenie jej nalezy do zakresu swobody wiladzy ustawodawczej” (wyrok
z 15 stycznia 2007 r., sygn. akt P 19/06, OTK ZU nr 1/A/2007, poz. 2, cz. III, pkt 2).
Przyjmowat, ze: ,,0 $rodkach represyjnych orzeka¢ moga nie tylko sady karne, a to, jaki sad
orzeka w konkretnych sprawach, jest kwestig wyboru o charakterze ustrojowo-organizacyjnym.
Dlatego tez kary pieni¢zne moga wynika¢ z decyzji administracyjnych poddanych kontroli
sadownictwa administracyjnego” (wyrok z 7 lipca 2009 r., sygn. K 13/08, OTK ZU nr
7/A/2009, poz. 105, cz. 111, pkt 2.4).

Jednoczesnie jednak nigdy nie ulegalo watpliwosci to, ze granice dopuszczalnoscei
wyprowadzania przez ustawodawce kar pienieznych poza systemem prawa karnego wyznacza
Konstytucja, a w szczegoélnosci art. 2 Konstytucji. Postanowienie to naklada na wiadzg
publiczng powinno$¢ dziatania w sposob, ktory zagwarantuje obywatelom poczucie
bezpieczefistwa prawnego, a przez to zapewni ich zaufanie do panstwa i jego instytucji.
Z nakazem tym s3 instrumentalnie zwigzane wymagania, takie jak: konieczno$¢ jasnego i
precyzyjnego okreslenia tresci obowiazkéw administracyjnych, ktérym uchybienie jest
podstawa wymierzenia kary pienigznej (zasada okrelonosci czynu objetego sankcja);
niedopuszczalno$¢ ustanawiania kar pienigznych z moca wsteczng (lex retro non agit) ani
wstecznego ich zaostrzenia (lex severior retro non agit); zakaz podwojnego (wielokrotnego)

wymierzania kar pienigznych wobec tej samej osoby za ten sam delikt administracyjny, a takze
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nakaz zachowania proporcjonalnosci reakcji na naruszenie obowigzkéw administracyjnych
(zakaz nadmiernej represyjnosci).

Istotne ograniczenie naduzywania przez panstwo ius puniendi stanowi zasada ne bis in
idem, ktorej trescia jest zakaz podwodjnego (wielokrotnego) karania tej samej osoby za
popelnienie tego samego czynu zabronionego pod grozba kary. Zakaz podwdjnego
(wielokrotnego) karania nie zostal wprost wyrazony w postanowieniach Konstytucji, jednakze,
zdaniem Trybunalu, nie budzi watpliwosci, Zze stanowi on podstawowg gwarancje
demokratycznego panstwa prawnego, wobec czego musi by¢ wigzany z trescig art. 2
Konstytucji (zob. wyrok TK z 11 pazdziernika 2016 r., sygn. akt K 24/15, OTK ZU A/2016,
poz. 77, cz. 111, pkt 2.3). Ne bis in idem zapewnia ochron¢ elementarnej dla obywateli wartosci,
jaka jest bezpieczenstwo prawne. W praktyce orzeczniczej za podstawe wywodzenia tejze
zasady uznaje si¢ rowniez art. 42 ust. 1 Konstytucji, ktéry okresla konstytucyjne standardy
ponoszenia odpowiedzialnosci karnej, oraz art. 45 ust. 1 Konstytucji, gwarantujgcy prawo do
rzetelnego i sprawiedliwego procesu sadowego (zob., sposréd wielu, przywotane juz wyroki
TK: o sygn. akt P 40/13, cz. III, pkt 5.1, oraz o sygn. akt P 32/12, cz. III, pkt 7.1).

W orzecznictwie ugruntowato si¢ jednoczesnie szerokie rozumienie zasady ne bis in
idem (co potwierdzit Trybunal w przywotanym wyzej wyroku o sygn. akt K 24/15, cz. II1, pkt
6.1). Trybunat przyjmuje, ze zakaz podwdjnego (wielokrotnego) karania obejmuje nie tylko
sprawy i postgpowania uznane za karne przez ustawy zwykte (prawo karne sensu stricto), lecz
takze sprawy 1 postgpowania niemajace formalnie karnoprawnego charakteru, o ile wiaza sie
ze stosowaniem $rodkow w istocie represyjnych (prawo karne sensu largo). Zakaz podwdjnego
(wielokrotnego) karania musi zatem by¢ brany pod uwagg zarowno w wypadku zbiegu dwoch
(kilku) kar kryminalnych w rozumieniu ustawowym, jak i w razie zbiegu sankcji okreslonych
w przepisach karnych oraz sankcji przewidzianych w innych przepisach prawa publicznego
(wtym w przepisach prawa administracyjnego), jezeli przewiduja one formy
odpowiedzialno$ci prawnej majace ceche represyjnosci. Zauwazalna w orzecznictwie
Trybunalu tendencja do poszerzania granic ochrony wynikajacej z zasady ne bis in idem jest
uzasadniona ze wzgledu na konieczno$é autonomicznego rozumienia poje¢ konstytucyjnych
takich jak ,kara” — w oderwaniu, inierzadko szerzej, od tego, jak pojecia te definiuje
ustawodaweca. ,,[O]statecznie rezultatem odno$nego orzecznictwa jest zakwalifikowanie [przez
Trybunat] tych innych niz karne spraw lub postepowan jako spraw lub postepowan w istocie

karnych” (wyrok o sygn. akt P 32/12, cz. III, pkt 7.1).
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Zasada ne bis in idem ma charakter bezwzgledny w tym sensie, ze z istoty nie moze
podlegaé ograniczeniom. ,,Wszelkie odstepstwa od tej zasady, w szczeg6lnosci za$ stworzenie
organowi wiladzy publicznej kompetencji do dwukrotnego zastosowania §rodka represyjnego
wobec tego samego podmiotu za ten sam czyn, stanowiloby naruszenie regulacji
konstytucyjnych” (wyrok TK z dnia 3 listopada 2004 r., sygn. akt K 18/03, OTK ZU nr
10/A/2004, poz. 103, cz. III, pkt 3.3). Jednoczes$nie jednak Trybunal wskazywal, ze sama
mozliwos$¢ pociaggniecia jednostki do odpowiedzialnosci w dwoch réznych postepowaniach
o tzw. represyjnym charakterze nie oznacza, ze naruszona zostala zasadane bis in
idem (na przyklad, pociagniecie kogo§ do odpowiedzialnosci karnej za popelnienie
przestgpstwa lub wykroczenia nie zamyka drogi do pociagnigcia go za ten sam czyn
do odpowiedzialnosci dyscyplinarnej; zob. wyrok TK z dnia 8 pazdziernika 2002 r., sygn. akt
K 36/00, OTK ZU nr 5/A/2002, poz. 63, cz. 111, pkt 4). W szczeg6lnosci, ,,odpowiedzialnosé
karna i odpowiedzialno$¢ administracyjna nie sg [co do zasady] niekonstytucyjnym karaniem
za to samo. S3 to rozne skutki danego czynu naruszajgcego rézne dobra prawnie chronione,
dlatego uzasadnionym jest zastosowanie réznych sankcji” (wyrok TK o sygn. akt P 32/12, cz.
III, pkt 7.3). A contrario, naruszenie Konstytucji begdzie mialo miejsce zawsze wtedy,
gdy w zwigzku z tym samym czynem dojdzie do zastosowania wobec tej samej osoby dwdch
(lub wiecej) ,kar” w sensie konstytucyjnym, ktdre realizuja w istocie ten sam cel, mianowicie
sg reakcjg na zamach na te same dobra objete ochrong prawna.

Trybunal wypracowal dwuetapowy test, wedtug ktérego bada, czy oceniane przepisy
naruszajg zakaz dwukrotnego (wielokrotnego) pociagania do odpowiedzialnosci karnej za to
samo zachowanie. Zdaniem Trybunatu: ,,[p]o pierwsze, nalezy ustali¢, czy okreslone $rodki
przewidziane przez ustawodawce jako reakcja na okreslone zachowanie jednostki majg
charakter represyjny. Po drugie, jezeli dwa lub wiecej sSrodkéw maja taki charakter, konieczna
jest weryfikacja, czy realizujg one te same, czy odmienne cele. Realizacja identycznych celow
przez rézne $rodki o charakterze represyjnym winna co do zasady prowadzi¢ do wniosku o
naruszeniu zasady ne bis in idem, wynikajacej z art. 2 Konstytucji” (por. wyrok z dnia 21
pazdziernika 2014 r., sygn. P 50/13, OTK ZU nr 9/A/2014, poz. 103, cz. III, pkt 3.3; oraz zob.
tez wyroki TK: o sygn. akt P 40/13, cz. IIL, pkt 5.1 oraz o sygn. akt K 45/14, cz. 1II, pkt 4.1;
stanowisko to potwierdzone przez TK w wyroku o sygn. akt K 45/14, cz. II1, pkt 4.1).

Nawet jesli w konkretnym wypadku nie zachodza podstawy do stwierdzenia naruszenia
zasady ne bis in idem z uwagi na okolicznos¢, ze jednej z dwoch zbiegajacych si¢ sankcji nie
mozna uzna¢ za sankcje karng (,kare”) w znaczeniu konstytucyjnym, to nie znaczy, ze

ustawodawca ma pelng swobode regulowania zakresu i stopnia dolegliwosci, ktére wiaze z
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naruszeniem zakazow lub nakazéw przez adresatdéw przepisow prawnych. Kwestia
kumulowania sankcji — niezaleznie od tego, jaki charakter majg poszczegdlne z nich — jest
problemem proporcjonalnosci (tak np. TK w wyroku o sygn. akt Kp 4/09, cz. II, pkt 3.4.4).
Zdaniem Trybunatu, ,,dla ewentualnego stwierdzenia naruszenia zasady proporcjonalnej reakcji
karnej nie ma bowiem potrzeby wykazywania, ze sankcje przewidziane przez zbiegajace si¢
przepisy maja charakter represyjny” (wyrok TK o sygn. P 27/11, cz. III, pkt 5). W wypadku
zbiegu odpowiedzialnosci karnej (karnoskarbowej) i odpowiedzialnosci administracyjnej,
ktéry nie stanowi naruszenia zakazu ne bis in idem, konieczne jest zbadanie, czy kumulacja
odpowiedzialnosci wobec tego samego sprawcy za ten sam czyn, jest zgodna z wywodzong
zart. 2 Konstytucji zasadg proporcjonalnej reakcji panstwa na naruszenie obowigzku
wynikajacego z przepisu prawa. Korelatem tej zasady jest za$ zakaz nieproporcjonalnego
taczenia kar kryminalnych i administracyjnych za ten sam czyn, popelniony przez t¢ sama
osobe.

Zasada proporcjonalnosci reakcji panstwa na naruszenie prawa naklada
na ustawodawceg obowigzek zachowania odpowiedniej proporcji miedzy srodkami prawnymi
realizujagcymi funkcje karne (,represyjne”). ,,Kumulacja odpowiedzialnosci karnej z innymi
rodzajami odpowiedzialnosci, realizujacymi przynajmniej w pewnym zakresie, positkowo,
uzupelniajaco lub ubocznie, funkcje represyjng, nie moze bowiem prowadzi¢ do zastosowania
wobec te] samej osoby za ten sam czyn réznych srodkow prawnych, ktérych igczna
represyjnos¢ wykracza poza dopuszczalny poziom karania wyznaczony przez zasade
proporcjonalnosci” (wyrok o sygn. akt P 50/13, cz. III, pkt 7.4). W $wietle orzecznictwa,
»hnadmierna represywnos$¢”, powodujaca, ze oceniana regulacja musi byé uznana za
niekonstytucyjna, moze mie¢ swe zrodto w nagromadzeniu dolegliwych skutkéw zastosowania
kilku $rodkéw reakcji panstwa na dany czyn: nie tylko sankcji kryminalnych, lecz takze kar
administracyjnych, ich wymiaru, obostrzen proceduralnych, dowodowych itd. (zob. wyrok TK
o sygn. akt Kp 4/09, cz. I1I, pkt 3.4.4).

Dla stwierdzenia, czy zarzut naruszenia proporcjonalnosci jest uzasadniony, niezbedne
jest dokonanie przez Trybunal oceny catosci mechanizmu reakcji panstwa na konkretne
naruszenie prawa. Aby spetniony byl konstytucyjny wymdg proporcjonalnosci, mechanizm
powinien spelnia¢ kumulatywnie nastepujace warunki: po pierwsze — shuzyé realizacji
wlasciwych, konstytucyjnie legitymizowanych celéw, po drugie — pozostawaé w racjonalnym
zwiagzku z tymi celami, po trzecie — by¢ koniecznym dla realizacji tych celéw (zob. wyrok
o sygn. akt P 32/12, cz. III, pkt 8.2). Badajac zgodnos¢ zaskarzonej regulacji z art. 2 Konstytucji

w aspekcie zasady proporcjonalnoéci, Trybunal musi zatem uwzglednié: 1) czy
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zakwestionowane uregulowanie jest niezb¢dne dla ochrony i realizacji interesu publicznego,
zktorym jest zwigzane; 2) czy jest efektywne, mianowicie czy umozliwia osiagnigcie
zamierzonych przez ustawodawce celow; 3) czy efekty zakwestionowanego uregulowania
pozostajag w odpowiedniej proporcji do cigzaréw nakladanych na adresata danej normy prawnej
(zob. wyrok o sygn. akt P 27/11, cz. III, pkt 2).”

Watpliwosci w stosunku do zaskarzonych przepiséw w zakresie spelnienia przez
ustawodawce wymogow wynikajacych z zasady proporcjonalnosci dotycza w przedstawionym
przypadku dublowania réznego rodzaju sankcji za ten sam czyn. Mozliwos¢ wielokrotnego
karania tej samej osoby za ten sam czyn stanowi naruszenie zasady proporcjonalnej reakcji
panstwa na naruszenie obowiazku prawnego. Zasada ne bis in idem, zawierajagca zakaz
podwdjnego karania tej samej osoby za ten sam czyn, ma zastosowanie nie tylko w odniesieniu
do wymierzania kar za przestgpstwo, lecz takze w zwigzku ze stosowaniem innych Srodkéw
represyjnych, w tym sankcji administracyjnych. W wypadku zaskarzonej ustawy przewiduje
si¢ mozliwo$¢ zastosowania wobec podmiotéw uznanych przez Rzecznika za prowadzgce
dziatalno$¢ pseudomedyczng zaréwno represji o charakterze administracyjnym, jak i karnym.

Szczegblne znaczenie ma przy tym okoliczno$¢, ze ustawodawca stworzyl mechanizm
umozliwiajacy réwnolegle uruchamianie wielu reziméw odpowiedzialnosci odnoszgcych sig
do tego samego zachowania. Tozsame zachowania w obszarze ochrony zdrowia mogg
réwnolegle podlegaé ocenie: Rzecznika Praw Pacjenta (w trybie administracyjnym, z karami
pienieznymi na podstawie art. 68), Prezesa UOKIiK (w rezimie ochrony konkurencji
i konsumentéw oraz przeciwdzialania nieuczciwym praktykom rynkowym), organdéw
rejestrowych (np. wojewody w zakresie wpisu do rejestru podmiotéw leczniczych), organéw
$cigania i sadéw karnych (wskazany wyzej art. 147a § 1 Kodeksu wykroczen), czy tez na
podstawie art. 58 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Zaskarzona ustawa nie zawiera
mechanizméw uniemozliwiajacych wielokrotne karanie za ten sam czyn, a wrecz przeciwnie,
dopuszcza nakladanie kary administracyjnej przez Rzecznika za ponowne podjecie praktyk
pseudomedycznych, takze obok sankcji naktadanych w innych rezimach. Konstytucyjne
watpliwosci nie ograniczaja si¢ przy tym do samej mozliwosci natozenia administracyjnej kary
pienieznej. Podmiot uznany za stosujacy praktyke pseudomedyczng moze zosta¢ jednoczesnie
objety nakazem zaniechania dziatalnosci, nakazem usunigcia skutkéw naruszenia,
obowiazkiem publikacji decyzji oraz administracyjnymi karami pienigznymi, przy
rownoczesnym funkcjonowaniu innych reziméw odpowiedzialnosci. Ocena zgodnosci
z Konstytucja wymaga zatem uwzglednienia lacznego efektu wszystkich przewidzianych przez

ustawodawce srodkow ingerencii.
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Oceny tej nie zmienia okolicznos¢, ze poszczegdlne srodki mogg by¢ kwalifikowane
jako nalezace do réznych gatezi prawa. Jak wynika z przywolanego orzecznictwa Trybunatlu
Konstytucyjnego, dla oceny zgodno$ci z zasadg ne bis in idem oraz zasadg proporcjonalnosci
decydujace znaczenie ma nie formalna kwalifikacja sankcji, lecz ich rzeczywisty charakter oraz
laczny stopien dolegliwosci. W konsekwencji konstytucyjne watpliwosci budzi nie tylko
wysoko$¢ poszczegllnych kar, lecz caly model reakcji panstwa przewidujacy mozliwos¢
kumulowania wobec tego samego podmiotu zakazu prowadzenia okreslonej dziatalnosci,
obowigzku usuniecia skutkow naruszenia, obowiazku publikacji decyzji, wysokich kar

pieni¢znych oraz odpowiedzialnosci przewidzianej w innych rezimach prawnych.

I1. Zarzut niezgodnosci art. 1 pkt 12 ustawy w zakresie dodawanego art. 67zn z art. 2 i art.
20 i art. 22 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji oraz w zwigzku z art. 2, art. 45 ust. 1 i

art. 78 Konstytucji.

Na wstepie niniejszej czesci nalezy zaznaczy¢, ze cho¢ przedmiotem zaskarzenia w pkt
II petitum wniosku jest art. 67zn dodany art. 1 pkt 12 zaskarzonej ustawy, to wiele argumentow
przedstawionych w uzasadnieniu zarzutéw z pkt I uzasadnienia wniosku znajdzie zastosowanie
takze w ponizsze] czgsci. Wzorcem zaskarzenia bedg rowniez analogiczne przepisy
Konstytucji, jednak w nieco odmiennej konfiguracji wynikajacej z tresci art. 67zn oraz skutkéw
tego unormowania.

Naruszenie konstytucyjnej zasady okreslonosci, ktérej istota i najwazniejsze elementy
zostaly zdefiniowane w pkt I petitum wniosku, dotyczy takze rozwigzan przewidzianych
w dodawanym art. 67zn. Wskazany przepis wprowadza definicj¢ dezinformacji medycznej
atakze reguluje kwestie zwigzane z rejestrem medycznym podmiotéw prowadzacych
wskazang dezinformacj¢. Zgodnie z art. 67zn przez dezinformacj¢ medyczng rozumie sie
podejmowane, w celu osiagnigcia korzy$ci majgtkowej lub osobistej, przez osobe fizyczna,
osobg¢ prawng lub jednostk¢ organizacyjna nieposiadajgcg osobowosci prawnej, dzialania
wprowadzajace w blad, polegajace na publicznym rozpowszechnianiu lub promowaniu
nieprawdziwych informacji o:

1) metodzie diagnostycznej lub leczniczej lub metodzie, w przypadku ktorej deklaruje si¢ lub
sugeruje, ze ma wiasciwosci $wiadczenia zdrowotnego, niezgodnej z aktualng wiedza
medyczng, zagrazajacej zyciu lub zdrowiu, lub

2) szkodliwosci metody diagnostycznej lub leczniczej zgodnej z aktualng wiedzg medyczng
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jako zagrazajacej zyciu lub zdrowiu.

Rzecznik prowadzi rejestr podmiotéw prowadzacych dezinformacje medyczna, ktéry
jest jawny i publikowany na stronie internetowej urzgdu obslugujacego Rzecznika.

Powyzsza definicja zawiera jednak szereg poj¢¢ niedookreslonych, takich jak:
,,dzialania wprowadzajgce w btad”, ,,sugerowanie wlasciwosci §wiadczenia medycznego”, czy
,,aktualna wiedza medyczna”. Tym samym nie jest jasne przede wszystkim, w jaki spos6b oraz
wedtug jakich obiektywnych kryteriow nalezatoby ustali¢ ,,aktualng wiedz¢ medyczng”, a od
tego zalezy w istocie okreslenie tego, czy cos jest ,,dzialaniem wprowadzajacym w blad”, czy
jednak nie jest (zob. takze Memorandum konstytucyjne z dnia 17 lipca 2026 r. w sprawie
ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta uchwalonej przez Sejm
3 lipca 2026 r., druk senacki nr 782, Polska Izba Akupunktury i Medycyny Chinskiej, K.
Wozniak).

Nalezy zauwazy¢, ze chociaz przepisy obowiagzujacego prawa postugujg si¢ pojeciem
aktualnej wiedzy medycznej, to sam termin nie zostat nigdzie zdefiniowany, a uzyte w ustawach
sformutowanie dotyczy specjalistycznej dziatalnosci: leczniczej lub medycznej, w tym jest
jedng z przestanek (zgodnie z orzecznictwem sadowym) oceny profesjonalizmu dzialania
lekarza. Jak wskazano m. in. w wyroku Sgdu Najwyzszego z dnia 12 lutego 2013 r., sygn. akt
II KK 124/12 ,[u]stalenie bledu w sztuce lekarskiej zalezy od odpowiedzi na pytanie, czy
postepowanie lekarza w konkretnej sytuacji i z uwzglednieniem catoksztaltu okoliczno$ci
istniejacych w chwili zabiegu, a zwlaszcza tych danych, ktérymi wéwczas dysponowat albo
moégt dysponowaé, zgodne bylo z wymaganiami aktualnej wiedzy i nauki medycznej oraz
powszechnie przyjetej praktyki lekarskiej.” Aby oceni¢ w powyZzszym zakresie prawidtowos¢
dziatania lekarza powolywani sg biegli specjalisci z konkretnych dziedzin medycyny. Ustawa
w tym zakresie nie przewiduje jednak koniecznosci zasiggania obowigzkowej, niezalezne]
oceny eksperckiej (np. konsultantow krajowych, instytucji oceny technologii medycznych,
zespolow interdyscyplinarnych czy cial doradczych reprezentujgcych roézne nurty
terapeutyczne), nawet w sprawach wymagajacych poglebionej oceny naukowej. W rezultacie
ocena zgodnosci okreslonych tresci z aktualng wiedza medyczng zostala pozostawiona
organowi administracji publicznej, mimo ze wymaga ona niejednokrotnie rozstrzygniecia
zlozonych zagadniefi naukowych i medycznych.

W rezultacie adresat normy nie bedzie w stanie obiektywnie oceni¢, kiedy
przedstawienie wynikow badan, stanowisk nauki, doswiadczenia praktycznego, czy tez
informacji o tradycyjnym zastosowaniu okreslonej metody bedzie miescilo si¢ w granicach

swobody wypowiedzi, a kiedy zostanie zakwalifikowane jako dezinformacja medyczna
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i jednoczesnie bedzie skutkowalo ingerencja administracyjng (Memorandum..., op. cit.).

W uzasadnieniu do projektu zaskarzonej ustawy projektodawca powotal sie na definicje
aktualnej wiedzy medycznej uksztaltowanej w ostatnich latach w orzecznictwie sadow
administracyjnych: Wojewddzki Sad Administracyjny w Warszawie w wyroku z dnia 23
pazdziernika 2024 r. (sygn. akt V SA/Wa 153/24) wskazal, ze ,,w doktrynie prawa przyjmuje
sie, ze wiedza medyczna stanowi rezultat badan naukowych, dlatego musi by¢ jawnie
ogloszona, czyli podana publicznie do wiadomosci celem oceny jej poprawnosci przez cate
srodowisko medyczne. Powinna by¢ zatem zaprezentowana w formie weryfikowalnej — tak aby
umozliwié nie tylko kontrole i ewentualna krytyke poprawnosci zastosowanej metody, ale takze
powtérzenie badan wedle zaproponowanej metody celem poréwnania uzyskanych wynikow.
Wiedza medyczna wykorzystywana w celu udzielania pacjentowi $wiadczen zdrowotnych
w danym czasie musi spelnia¢ bezwzgledny warunek <aktualno$ci>, rozumiany — zgodnie
z definicjg stownikowg — jako <obowigzujacy w danej chwili> (...) jedynie metoda bezpieczna
dla pacjentdéw, zweryfikowana naukowo oraz skuteczna w leczeniu danych choréb moze by¢
uznana za odpowiadajacg wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;j.”.

W Swietle tak rozumianej aktualnej wiedzy medycznej mozliwe jest wigc jej obalenie,
przez S$rodowisko ktore si¢ z nig zapoznato i ktdre np. powtdrzylo badania wedle
zaproponowanej metody i porownalo wyniki, a te nie potwierdzily tejze prezentowanej
»wiedzy”. Jak moze wynika¢ z powyzszego aktualng wiedze medyczng mozna ,,0bali¢”,
a sankcjonowanie de facto samej mozliwosci jej kwestionowania, moze powodowa¢ naruszenie
j€j istoty. Zaskarzone przepisy zatem nie sankcjonuja dziatania niezgodnego z aktualng wiedzg
medyczng, a mozliwos¢ kwestionowania prawdziwosci skutecznoséci metody diagnostycznej
lub leczniczej, co mogloby w sposob niepozadany wptynaé na zahamowanie rozwoju nauki
i poprawnosci dialogu czy dysputy naukowej na temat dopuszczalnych i skutecznych dziatan
wykraczajagcych poza system stricte zdrowotny, gdyz dotyczacy takze mozliwych terapii
okotozdrowotnych czy wspierajacych. Ponadto nalezy zauwazy¢, ze jak wskazuje chociazby
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 lutego 2012 r. (sygn. akt IV CSK 245/11) aktualna wiedza
medyczna ,,nie zawsze jest w stanie da¢ stanowczg odpowiedZ na kazde pytanie.”. Dodatkowe
watpliwosci wynikajg z faktu, ze ustawodawca uzaleznil stosowanie $rodkéw o charakterze
represyjnym od oceny zgodnosci okre§lonych dziatan lub wypowiedzi z tzw. aktualng wiedza
medyczng, nie wskazujac jednoczesnie ustawowych kryteriéw pozwalajagcych na jej ustalenie.
W praktyce prowadzi to do sytuacji, w ktérej zakres zastosowania normy prawnej jest
wspotksztaltowany przez wytyczne, rekomendacje, stanowiska eksperckie lub publikacje

naukowe, ktére moga mie¢ istotne znaczenie merytoryczne, lecz nie stanowig zrodet prawa
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powszechnie obowigzujacego. W konsekwencji adresat normy moze napotykaé istotne
trudnosci w przewidzeniu, jakie dzialania lub wypowiedzi zostang uznane przez organ za
pozostajace w sprzecznosci z aktualng wiedza medyczna, co zwigksza ryzyko arbitralnosci
stosowania ustawy oraz ostabia pewnos¢ prawa. Dodatkowa trudnosé stanowi fakt, ze aktualna
wiedza medyczna nie ma charakteru statego, lecz podlega ciaglej weryfikacji wraz z rozwojem
badan naukowych oraz postepem medycyny. Ocena zgodnosci okreslonych wypowiedzi lub
dzialan z aktualng wiedzg medyczna moze zatem ulega¢ zmianom w czasie. Tym bardziej
ustawodawca powinien byl okresli¢é w sposéb jasny i przewidywalny zasady ustalania tej
wiedzy na potrzeby stosowania rodkow ingerujacych w prawa i wolnosci jednostki.

Powyzsza analiza jasno pokazuje, ze ustawodawca okreslajac w zaskarzonej ustawie
istote dezinformacji medycznej, nie okreslit jej rzeczywistych granic w sposéb jasny, czytelny
i precyzyjny. Tym samym swoisty obszar regulacji pozostawil do interpretacji organom
administracyjnym stosujgcym prawo. Interpretacja ta z kolei, jak czesto pokazuje praktyka
w sprawach niejasnosci regulacji prawnych, moze prowadzi¢ do okreslania znaczenia norm
w sposOb odmienny lub nawet sprzeczny w zakresie stosowania ustawy przez rézne podmioty
w skali calego kraju. Szczegdlnie problematyczne jest roéwniez to, ze ustawodawca powigzat
mozliwo$¢ stosowania srodkéw ingerencyjnych nie z wykazaniem oczywistej nieprawdziwosci
informacji, lecz z oceng jej zgodnosci z aktualng wiedza medyczna. Tymczasem rozwoj nauki
zaktada mozliwo$é prowadzenia spor6w badawczych, formutowania hipotez oraz poddawania
krytycznej ocenie obowigzujacych pogladéw. W rezultacie granica pomiedzy dezinformacja
medyczng a dopuszczalng debata naukowa lub ekspercka nie zostala w ustawie okreslona w
sposob dostatecznie precyzyjny.

Jest to szczegblnie niebezpieczne, jesli wezmiemy pod uwage, ze kwestionowane
przepisy stanowig podstawe wpisu do jawnego rejestru, ingerencji w funkcjonowanie domen
internetowych.

Powyzsze argumenty $wiadcza zatem o tym, Zze kwestionowany przepis narusza
wywodzong z art. 2 Konstytucji zasad¢ wymogu okreslonosci przepiséw prawnych.

Zgodnie z ust. 6 dodawanego art. 67zn Rzecznik zawiadamia podmiot prowadzacy
dezinformacje medyczng o zamiarze wpisania go do rejestru. Podmiotowi temu przystuguje
prawo do zgloszenia sprzeciwu wobec zamiaru wpisania go do rejestru, w terminie 14 dni, od
dnia otrzymania zawiadomienia, o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajgcym. Ustep 7 okresla,
iz Rzecznik, w terminie 30 dni od dnia wniesienia sprzeciwu, o ktérym mowa w ust. 6, wydaje
decyzje o: 1) wpisie podmiotu prowadzacego dezinformacj¢ medyczng do rejestru albo 2)

odstgpieniu od dokonania tego wpisu. Zgodnie z ustgpami 8-9 w przypadku: 1) bezskutecznego
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uptywu terminu, o ktérym mowa w ust. 6, 2) wydania decyzji, o ktérej mowa w ust. 7 pkt 1, 3)
braku mozliwosci ustalenia adresu podmiotu prowadzacego dezinformacj¢ medyczng w celu
zawiadomienia w trybie ust. 6 — Rzecznik dokonuje wpisu podmiotu prowadzacego
dezinformacj¢ medyczng do rejestru, a w przypadku, o ktéorym mowa w ust. 8 pkt 3, w terminie
2 miesiecy od dnia dokonania wpisu do rejestru, podmiotowi prowadzacemu dezinformacje
medyczng przystuguje sprzeciw wobec dokonania wpisu. Przepis ust. 7 stosuje sig
odpowiednio.

Szczegodlnie nalezy jednak zwrdci¢é uwage na art. 67zn ust. 10, zgodnie z ktérym:
»~Przedsigbiorca telekomunikacyjny $wiadczacy uslugi dostepu do sieci Internet, na wniosek
Rzecznika, w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania, jest obowigzany do jednoczesnego
przekierowania polgczen odwolujacych si¢ do nazwy domeny internetowej wskazanej przez
Rzecznika we wniosku, dotyczacej strony internetowej wykorzystywanej przez podmiot
prowadzacy dezinformacje¢ medyczng do dziatan, o ktéorych mowa w ust. 1, lub odnoszacej sie
do tych dzialan podejmowanych przez ten podmiot, na strone internetowg Rzecznika
zawierajaca komunikat, skierowany do odbiorcow ustugi dostepu do Internetu, obejmujacy
w szczego6lnosci informacje o lokalizacji rejestru oraz ostrzezenie o dezinformacji medycznej”.
Przepis ten wprowadza zatem rozwigzanie, zgodnie z ktérym przedsi¢biorca
telekomunikacyjny przekierowuje polaczenia odwolujace si¢ do nazwy domeny internetowe;j
na stron¢ internetowa Rzecznika i jednoczesnie zamieszcza stosowng informacje na temat
rejestru oraz o fakcie stwierdzenia dezinformacji medycznej.

Nie jest do konca jasne, jaki bylby skutek wskazanego unormowania. Jest to kolejny
przyklad nieprecyzyjnosci dodawanego art. 67zn. Niemniej z duzg dozg prawdopodobienstwa
mozna zalozy¢, ze wskazane ,,przekierowanie na stron¢ Rzecznika” prowadziloby do
faktycznego ,,zablokowania” domeny internetowej danego podmiotu, a taka procedura bylaby
wyjatkowo niekorzystna dla podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ gospodarcza.

Wydaje sig, Ze taka interpretacja jest najbardziej oczywista takze dlatego, ze na kwestie
t¢ zwracajg uwage obywatele, a takze przedsigbiorcy, w stosunku do ktérych regulacja ta
miataby znalez¢ zastosowanie. Do Kancelarii Prezydenta RP wptynelo dotychczas wiele pism
zwracajacych uwage na ten problem.

Wspélczesnie domena internetowa stanowi bowiem jeden z podstawowych elementéw
infrastruktury przedsigbiorcy. Umozliwia klientom odnalezienie przedsiebiorcy, kontakt z nim,
skladanie zaméwien, korzystanie z ustug, dokonywanie ptatnosci, dostep do dokumentéw, kont
uzytkownika, formularzy kontaktowych oraz informacji wymaganych prawem. Domena pelni

tez funkcje cyfrowego adresu przedsigbiorcy. Klient, kontrahent lub partner biznesowy
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najczesciej identyfikuje firme wlasnie przez jej strone internetowa oraz adres e-mail powiazany
z domena. Faktyczne ,,zablokowanie” domeny moze wigc uniemozliwi¢ klientom dostep do
oferty, cennika, formularzy, panelu klienta, regulaminu, ptatnosci lub obstugi posprzedazowe;.
Jezeli przedsiebiorca prowadzi sklep internetowy, platforme ustugowa, system rezerwacii,
portal ogloszeniowy lub serwis subskrypcyjny, domena jest elementem bezposrednio
umozliwiajgcym uzyskiwanie przychodéw. Przekierowanie rozumiane jako faktyczna jej
blokada moze oznacza¢ natychmiastowe odcigcie od sprzedazy online.

Skutek blokady domeny jest porownywalny z zamknieciem lokalu przedsigbiorcy
w $wiecie tradycyjnym. O ile przedsi¢biorca formalnie nadal istnieje, o tyle zostaje pozbawiony
podstawowego miejsca, w ktorym klienci moga zapoznaé si¢ z oferta, ztozy¢ zamowienie,
dokonaé platnosci lub skontaktowaé si¢ z obstuga. W konsekwencji blokada domeny moze
prowadzi¢ do utraty przychodow, klientéw, reputacji oraz pozycji rynkowej. Skoro dzialalnos¢
przedsiebiorcy jest wykonywana w istotnej czgsci za posrednictwem domeny internetowej, to
jej zablokowanie prowadzi do realnego ograniczenia mozliwosci prowadzenia tej dziatalnosci,
nawet jezeli przedsigbiorca formalnie nadal istnieje i nie zostal wykreSlony z rejestru
przedsigbiorcow.

Wprawdzie zgodnie z art. 67zn podmiotowi prowadzgcemu dezinformacj¢ medyczna,
a zatem w praktyce przedsigbiorcy, przystuguje pewien ,,swoisty” srodek odwotawczy:

,,12. Od zamieszczenia informacji, o ktorej mowa w ust. 11, podmiotowi prowadzacemu
dezinformacje medyczng lub podmiotowi posiadajacemu tytut prawny do domeny internetowe;
przyshuguje sprzeciw. Przepis ust. 7 stosuje si¢ odpowiednio.

13. Sprzeciwy, o ktérych mowa w ust. 6, 9 i 12, wymagajg uzasadnienia.

14. Rzecznik dokonuje wykreslenia wpisu z rejestru w przypadku wydania decyzji
0 jego wykresleniu, a w przypadku informacji, o ktérej mowa w ust. 11 — wydania decyzji
o wykresleniu informacji o nazwie domeny internetowej z rejestru, a takze w kazdym innym
przypadku ustania przyczyn uzasadniajacych wpis. W przypadku wydania decyzji
o wykre$leniu informacji o nazwie domeny internetowe;j z rejestru, Rzecznik w terminie 7 dni
od dnia jej wydania, cofa wniosek, o ktérym mowa w ust. 10, informujgc o tym przedsigbiorce
telekomunikacyjnego.

15. Przedsigbiorca telekomunikacyjny ma obowiazek wylaczenia przekierowania
polaczen odwolujacych si¢ do nazwy domeny internetowej, o ktorej mowa w ust. 10, w terminie
7 dni od dnia otrzymania informacji od Rzecznika.

16. Decyzje Rzecznika wydane w wyniku rozpatrzenia sprzeciw6éw, o ktérych mowa

w ust. 6, 91 12, sg ostateczne.”.
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Jak wida¢ na podstawie przytoczonego przepisu, podmiotowi prowadzacemu
dezinformacje¢ medyczng nie przystuguje sprzeciw do samego faktu przekierowania potaczen
odwotujacych sie do nazwy domeny (co jak juz powyzej wskazano moze potencjalnie oznacza¢
zablokowanie domeny), a jedynie sprzeciw od zamieszczenia informacji o nazwie domeny
internetowej w rejestrze. Postgpowaniem objete jest nastepnie wykreslenie tej domeny
z informacji w rejestrze (o ile Rzecznik uzna zasadno$¢ sprzeciwu) a dopiero skutkiem
nastepczym (w terminie 7 dni) jest wycofanie wniosku o blokade domeny. A zatem
w rzeczywistosci domena moze zostaé¢ odblokowana po uptywie maksymalnie 44 dni, z czego
30 dni, zgodnie z art. 67zn ust. 7, przystuguje Rzecznikowi na analiz¢ sprzeciwu, kolejne 7 na
cofniecie wniosku o wpis do rejestru informacji o nazwie domeny internetowej (ust. 14) oraz
kolejne 7 dni przystuguje przedsiebiorcy telekomunikacyjnemu na wylgczenie przekierowania
polaczen odwolujacych si¢ do nazwy domeny internetowej (ust. 15). Ten czas, w ktérym
domena internetowa przedsi¢biorcow bedzie faktycznie zablokowana, moze stanowié o ich
,»byC albo nie by¢” na rynku oraz narazi¢ ich na straty wizerunkowe i utrate zaufania swoich
klientow, ktore mogg by¢ niemozliwe do odwrdcenia.

Ponadto nalezy zauwazy¢, ze z zasady demokratycznego panstwa prawnego okreslone;j
w art. 2 Konstytucji wynika wymdg takiego uksztaltowania procedury, aby jednostka miata
realna, a nie wylacznie formalng mozliwo$¢ ochrony swoich praw, co stanowi istote tzw. zasady
sprawiedliwosci proceduralnej. Jak juz zauwazono w pkt I niniejszego wniosku, wyptywa ona
z licznych orzeczen TK dotyczacych prawa do sadu i srodkow zaskarzenia. Zdaniem TK
procedura odwolawcza lub sadowa nie moze by¢ iluzoryczna, nadmiernie sformalizowana ani
skonstruowana w sposob prowadzacy do arbitralnosci organu. Standard ten pozostaje w $cistym
zwigzku z prawem do sadu z art. 45 ust. 1 Konstytucji oraz prawem do zaskarzenia
rozstrzygni¢¢ wydanych w pierwszej instancji, o ktérym mowa w art. 78 Konstytucji.

W niniejszej sprawie znaczenie majg dwie kwestie: formalne istnienie okres$lonego
srodka prawnego oraz jego rzeczywista skuteczno$¢. Odnosnie do pierwszej kwestii, zgodnie
z argumentacjg przedstawiong powyzej, nalezy jeszcze raz podkreslié, ze dany podmiot nie ma
zadnego wplywu na decyzj¢ o blokadzie domeny internetowe;j. A zatem nalezy uznaé, ze $rodek
odwolawczy w tym zakresie nie zostal zapewniony. Co wigcej, decyzja o przekierowaniu
polaczen odwolujacych sie do nazwy domeny — ,blokadzie” — nie bedzie podjeta przez
niezalezny sad, lecz bedzie decyzja Rzecznika dziatajgcego jako organ jednoosobowy
w oparciu o nie do konca jasne kryteria (cho¢by wspomniane wyzej kryterium ,,aktualnej
wiedzy medycznej”). Powstaje zatem sytuacja, w ktorej organ administracji (a w praktyce jeden

czlowiek) sam dokonuje oceny wypowiedzi zamieszczonej w ww. domenie internetowej, sam
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uznaje, ze zachodzi ,dezinformacja medyczna”, sam decyduje o wpisaniu podmiotu do
publicznego rejestru i moze nastgpnie spowodowaé przekierowywanie calej domeny
internetowej — bez uprzedniej zgody niezaleznego sadu. W tym czasie natomiast przedsigbiorca
moze zostaé de facto pozbawiony ,narzgdzia” niezbednego do prowadzenia swojej
dziatalnosci.

Odnosnie do skutecznosci srodka nalezy podkresli¢, ze w przypadku blokady domeny
internetowej ustawodawca odwrdcit logiczne nastepstwo zdarzen, tzn. najpierw miataby
nastgpi¢ dotkliwa ingerencja w sfer¢ praw i wolnosci podmiotu, a dopiero potem mozliwos¢
sprzeciwu (czyli w istocie post factum). Zatem ze wzgledu na skutek blokady domeny, srodek
odwotawczy w postaci sprzeciwu moze by¢ dla podmiotu, czy przedsigbiorcy zupelnie
nieefektywny, czy wrecz iluzoryczny. Fakt, iz ostateczna decyzja Rzecznika wydana w wyniku
rozpatrzenia sprzeciwéw, o ktérej mowa w art. 67zn ust. 16, moze by¢ nastgpnie poddana
kontroli sagdu administracyjnego nie rozwigzuje problemu, bowiem samo wniesienie skargi nie
wstrzymuje wykonania aktu lub czynnosci, gdyz decyzja jest ostateczna. Jesli poszkodowany
wystapi o wstrzymanie wykonania decyzji, ochrona w tym zakresie nie bedzie automatyczna.
Natomiast potencjalny wyrok stwierdzajacy, ze decyzja Rzecznika byla niezgodna z prawem,
nie cofnie juz faktu, ze w tym czasie domena internetowa byla w istocie bezprawnie
zablokowana przez Rzecznika Praw Pacjenta, ktory blednie ocenil, Ze zachodzg przestanki do
wpisania tej domeny do rejestru. Z kolei przedsigbiorstwo, ktérego podstawa dziatalnosci byta
strona internetowa, moze nawet przestaé istniec.

Jak widaé zatem na podstawie powyzszych argumentéw w niniejszej sprawie procedura
odwolawcza ma de facto charakter pozorny. Przewidziane przez ustawodawce srodki
zaskarzenia nie zapewniajg bowiem skutecznego zapobiezenia skutkom ingerencji nastgpujacej
jeszeze przed zakonczeniem kontroli instancyjnej lub sadowej. W przypadku przekierowania
domeny internetowej zasadnicze skutki decyzji moga zmaterializowa¢ si¢ natychmiast, jeszcze
przed rozpoznaniem sprzeciwu lub skargi do sadu administracyjnego. W tym czasie podmiot
objety dzialaniem ustawy moze utracié¢ klientéw, kontrahentéw, Zrédia przychodow oraz
reputacje rynkowa. Nawet pozniejsze uznanie przez sad wadliwosci dziatania organu nie
prowadzi automatycznie do przywrdcenia stanu istniejacego przed zastosowaniem srodka
ingerencji.

Ustawodawca przyjgt zatem model, w ktérym najdalej idace skutki ingerencji w sfereg
praw i wolnosci jednostki moga wystapi¢ jeszcze przed dokonaniem skutecznej kontroli
sadowej. Powoduje to odwr6cenie gwarancyjnej funkcji procedury odwolawczej, gdyz srodek

zaskarzenia shuzy¢ ma nie tyle zapobiegnigciu naruszeniu praw jednostki, ile jedynie nastepczej
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ocenie skutkow, ktore zdazyly juz zaistnie. Przy ingerencji mogacej wywolywaé
nieodwracalne skutki prawne, faktyczne i gospodarcze ochrona sadowa powinna by¢ realna
oraz odpowiednio szybka.

Tym samym nalezy uzna¢, ze zaskarzony przepis narusza art. 2 Konstytucji w zakresie
wynikajacej z niego zasady sprawiedliwosci proceduralnej oraz $cisle z nim powigzane art. 45
ust. 11 78 Konstytucji.

Dodatkowo warto zaznaczy¢, ze ustawodawca nie przewidzial mozliwosci blokowania
przez Rzecznika okreslonej tresci czy materiatu zawartych na okre$lonej domenie internetowe;.
W art. 67zn ust. 10 jest bowiem mowa o przekierowaniu potgczen odwolujacych sie do ,,nazwy
domeny internetowe;j”. Przekierowanie catej domeny jest natomiast duzo bardziej dotkliwe niz
usunigcie konkretnego materialu. Moze bowiem pozbawi¢ dostepu do tresci legalnych,
archiwalnych albo pochodzacych od innych autoréw, ktérych Rzecznik nigdy nie badat i nie
uznal za nieprawdziwe, albo nawet takich, ktére nie dotyczg kwestii medycznych. W praktyce
ingerencjg objeta zostaje nie konkretna informacja uznana za dezinformacj¢ medyczna, lecz
cale srodowisko informacyjne i gospodarcze funkcjonujace pod dang domeng internetowa.

Wprawdzie art. 31 ust. 3 Konstytucji pozwala ogranicza¢ konstytucyjne wolnosci
iprawa dla ochrony m. in. zdrowia, ale tylko wtedy, gdy ograniczenia sg konieczne
w demokratycznym panstwie i nie naruszaja istoty wolnoéci i praw. We wskazanym przypadku
okreslony cel, czyli wynikajacg z art. 31 ust. 3 przestanke ochrony zdrowia, mozna osiggna¢
poprzez Srodki mniej ingerujace w sfere praw jednostki, takie jak usunigcie konkretnej tresci,
zablokowanie okres§lonego adresu URL, umieszczenie ostrzezenia, nakaz publikacji
sprostowania albo zastosowanie blokady dopiero po uzyskaniu kontroli sadowej. Ustawodawca
nie wykazal natomiast, dlaczego osiagnigcie zakladanego celu wymaga zastosowania srodka
ingerujacego w funkcjonowanie catej domeny internetowe;.

Dodatkowo nalezy zauwazyé, ze skutki przekierowania domeny moga mie¢ charakter
natychmiastowy i nieodwracalny. Domena internetowa stanowi obecnie jeden z podstawowych
skladnikéw infrastruktury przedsigbiorcy, umozliwiajacy kontakt z klientami, prezentowanie
oferty, zawieranie umow oraz $wiadczenie ustug drogg elektroniczng. W konsekwencji
przekierowanie calej domeny moze prowadzi¢ do utraty klientéw, kontrahentow, reputacji
rynkowej oraz zrédel przychodéw jeszcze przed dokonaniem sgdowej kontroli legalnosci
dziatania organu. Nawet pdZniejsze stwierdzenie niezasadnosci zastosowanego srodka nie

gwarantuje usunigcia wszystkich jego skutkow faktycznych i gospodarczych.
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W swietle powyzszego blokowanie calej domeny internetowej, zamiast zastosowania
$rodkow bardziej precyzyjnych i mniej dolegliwych, nie spelnia konstytucyjnego wymogu
konieczno$ci i proporcjonalnosci. Powstaja tym samym uzasadnione watpliwosci, czy
ustawodawca zachowal wlasciwg rownowage pomiedzy ochrong zdrowia publicznego
a ochrona konstytucyjnych praw i wolnosci jednostki, w szczegdlnosci wolnosci dziatalnosci
gospodarczej oraz prawa do skutecznej ochrony prawne;.

Szczegoblnie istotne jest przy tym, Zze ustawodawca zdecydowal si¢ na zastosowanie
érodka ingerujgcego w funkcjonowanie calej domeny internetowej, mimo ze przedmiotem
oceny organu moze by¢ jedynie okreslona tre$¢ lub okreslony przekaz informacyjny. Powstaje
zatem uzasadniona watpliwos$¢, czy zachowana zostala wlasciwa relacja pomigdzy zakresem
stwierdzonego naruszenia a zakresem zastosowanej ingerencji administracyjne;.
W demokratycznym panstwie prawnym $rodek ingerencji powinien pozostawa¢ mozliwie
najscislej zwigzany z zakresem stwierdzonego naruszenia. Tymczasem zaskarzona regulacja
pozwala na ingerencj¢ obejmujaca cala domene¢ internetowa, a wiec réwniez tresci, ktdre nigdy

nie byly przedmiotem oceny Rzecznika Praw Pacjenta.

W $wietle argumentéw przedstawionych w pkt IT wniosku, nalezy uznac, ze zaskarzony
przepis narusza wywodzona z art. 2 Konstytucji zasadg okreslonosci przepiséw prawa oraz art.
20 i art. 22 Konstytucji okreslajgcych swobode prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
w zwiazku z zasadg proporcjonalnosci wywodzona z art. 31 ust. 3 Konstytucji oraz

z wynikajaca z art. 2 zasada sprawiedliwosci proceduralne;j i art. 45 ust. 1 i art. 78 Konstytucji.

Majac na wzgledzie podniesione w uzasadnieniu wniosku watpliwosci, wnoszg
o zbadanie przez Trybunat Konstytucyjny zgodnosci z Konstytucja ustawy z dnia 31 lipca 2026
r. 0 zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zakresie okreslonym

W petitum wniosku.
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