UZASADNIENIE

l. Potrzeba i cel uchwalenia ustawy

Ochrona zycia i zdrowia nalezy do podstawowych obowigzkow panstwa. Obowigzek
ten nie moze ograniczac si¢ do zapewnienia dostepu do §wiadczen zdrowotnych, lecz obejmuje
roOwniez stworzenie skutecznych mechanizmow ochrony przed dzialaniami, ktére moga
prowadzi¢ do rezygnacji z potrzebnej diagnostyki lub leczenia, opdznienia terapii, pogorszenia
stanu zdrowia, a w skrajnych przypadkach — do utraty zycia. Szczegolnego znaczenia nabiera
to w sytuacjach, w ktorych decyzje dotyczace zdrowia podejmowane sa pod wplywem
informacji nieprawdziwych, manipulacji lub wykorzystania szczegdlnego potozenia osoby
chorej. Panstwo powinno przeciwdziala¢ takim zachowaniom nie dlatego, ze ma zastgpowac
pacjenta w podejmowaniu decyzji dotyczacych jego zdrowia, lecz dlatego, ze warunkiem
rzeczywistej autonomii pacjenta jest mozliwos¢ podjecia decyzji $wiadomej, wolnej
od oszustwa czy niedopuszczalnej presji.

Potrzeba ochrony jest szczegdlnie istotna wobec 0sob, ktorych sytuacja zdrowotna
lub zyciowa czyni je bardziej podatnymi na tego rodzaju oddziatywanie. Cigzka choroba,
zagrozenie zycia, wiek, zaburzenia psychiczne, pozostawanie w stosunku zaleznoS$ci
lub szczegolnej relacji zaufania mogg powodowac, ze formalna zdolno$¢ do podejmowania
decyzji nie zawsze odpowiada rzeczywistej mozliwosci dokonania w peini swobodnego
i racjonalnego wyboru. Osoba konfrontowana z diagnoza ci¢zkiej choroby moze by¢ sktonna
uwierzy¢ w zapewnienie o skutecznosci metody, ktorej w innych okoliczno$ciach nie uznataby
za wiarygodng, albo zrezygnowac¢ z leczenia pod wptywem osoby wykorzystujacej jej lek,
nadziej¢ czy poczucie bezradnosci. Ochrona takich osob nie pozostaje w sprzecznosci
z poszanowaniem autonomii jednostki. Przeciwnie — stuzy zabezpieczeniu tej autonomii przed
sytuacjami, w ktorych swoboda podejmowania decyzji zdrowotnych zostaje faktycznie
ograniczona albo wykorzystana przeciwko samemu pacjentowi.

Konstytucyjnego uzasadnienia dla tak uksztalttowanej ochrony nalezy poszukiwac
przede wszystkim w art. 68 Konstytucji, nakladajacym na wladze publiczne obowigzek
zapewnienia rzeczywistej ochrony zdrowia. Obowiazek ten musi by¢ jednak realizowany
Z poszanowaniem innych warto$ci konstytucyjnych, w szczegoélnosci chronionej przez art. 47
autonomii jednostki oraz wynikajacej z art. 31 ust. 3 zasady proporcjonalno$ci ingerencji

panstwa. Ochrona pacjenta i poszanowanie jego autonomii nie sg przy tym wartosciami
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przeciwstawnymi. Autonomia zaktada mozliwo$¢ podejmowania decyzji w sposob swiadomy
1 wolny, a zatem panstwo ma szczegdlne podstawy do interwencji tam, gdzie zdolnos¢
do takiego decydowania zostaje podwazona przez oszustwo, manipulacj¢, wykorzystanie
szczegolnej podatnosci osoby chorej do zachowania stwarzajagcego powazne zagrozenie dla
zycia lub zdrowia. Jednoczes$nie konstytucyjny obowigzek ochrony zdrowia nie daje podstaw
do zastepowania przez panstwo kazdej decyzji pelnoletniej i $wiadomej osoby dotyczacej
sposobu dbania o wlasne zdrowie. Zadaniem ustawodawcy jest wiec wyznaczenie takiej
granicy ingerencji, aby zdecydowana ochrona obejmowata przypadki rzeczywistego zagrozenia
i wykorzystania szczegdlnego potozenia pacjenta, nie prowadzgc zarazem do nieuzasadnionego
ograniczenia jego prawa do samodzielnego decydowania o sobie.

Wiasciwy model przeciwdziatania praktykom pseudomedycznym powinien zatem
koncentrowac reakcje panstwa tam, gdzie pojawia si¢ rzeczywiste zagrozenie dla dobr
wymagajacych szczeg6élnej ochrony: zycia, zdrowia oraz mozliwosci $wiadomego
decydowania o wiasnym leczeniu. Interwencja prawnokarna znajduje najmocniejsze
uzasadnienie wowczas, gdy sprawca wykorzystuje szczegdlng podatnos¢ drugiej osoby,
swiadomie oddziatuje na jej decyzje dotyczace diagnostyki lub terapii, naktania do zaniechania
koniecznego leczenia albo swoim zachowaniem doprowadza do powstania konkretnego
niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia. Nie chodzi wigc o penalizowanie kazdej dziatalnosci
pozostajacej poza systemem §wiadczen zdrowotnych ani kazdej wypowiedzi dotyczacej metod
niezgodnych z aktualng wiedza medyczna, lecz o objecie odpowiedzialno$cig tych zachowan,
ktore godzg w podstawowe dobra pacjenta i wykorzystuja jego szczeg6lng sytuacje. Taki model
pozwala zarazem zdecydowanie reagowa¢ na zachowania najbardziej niebezpieczne
I zachowa¢ konieczng proporcje miedzy potrzeba ochrony pacjenta a poszanowaniem jego
autonomii oraz innych konstytucyjnie chronionych wolnosci.

Projektowana ustawa ma na celu wzmocnienie prawnokarnej ochrony zycia 1 zdrowia
0sob, ktore ze wzgledu na stan zdrowia, wiek, zaburzenia psychiczne, pozostawanie w stosunku
zalezno$ci lub zaufania albo inne szczegdlne okolicznosci sa podatne na manipulacje dotyczaca
podejmowania decyzji zdrowotnych.

Osoba ciezko chora, w szczeg6lnosci osoba chora onkologicznie, moze znajdowac si¢
w stanie zwiekszonej podatnosci na oddziatywanie innych osob. Diagnoza cigzkiej choroby,
obawa przed $miercig, cierpienie, poczucie bezradnosci oraz niepewno$¢ co do skutecznosci
leczenia mogga istotnie ogranicza¢ zdolnos¢ do krytycznej oceny kierowanych do nigj
komunikatéw. Okolicznosci te bywajg wykorzystywane przez osoby oferujgce praktyki

przedstawiane jako lecznicze lub diagnostyczne, mimo ze praktyki te nie znajduja
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potwierdzenia w aktualnej wiedzy medycznej, a dodatkowo moga naraza¢ t¢ osobe
na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzki uszczerbek na zdrowiu.
Szczegdlnie niebezpieczne s3 zachowania polegajace na:
1) naklanianiu pacjenta do rezygnacji z zalecanej diagnostyki;
2) naklanianiu do niepodjecia albo zaprzestania leczenia;
3) wykorzystywaniu lgku przed $miercia, bezradno$ci lub nadziei pacjenta;
4) budowaniu zaleznoS$ci pacjenta od osoby oferujacej dang praktyke;
5) przedstawianiu okreslonej praktyki jako skutecznej metody leczenia lub diagnostyki,
mimo braku ku temu podstaw;
6) uzaleznianiu udzielenia dalszej ,rzekomej” pomocy od ponoszenia kolejnych,
niejednokrotnie znacznych wydatkow.

Skutkiem takich zachowah moze by¢ opdznienie rozpoznania choroby, utrata
mozliwosci zastosowania skutecznego leczenia, pogorszenie rokowania, ci¢zki uszczerbek na
zdrowiu, a nawet Smier¢ 0soby. Towarzyszy¢ temu mogg powazne straty majgtkowe ponoszone
przez pacjenta i jego rodzing.

Obowiazujace przepisy prawa karnego pozwalajg reagowac na cze$¢ takich zachowan,
w szczegdlnosci wtedy, gdy wyczerpujag one znamiona oszustwa, narazenia cztowieka
na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,
spowodowania uszczerbku na zdrowiu lub nieumys$lnego spowodowania $mierci.

Nie obejmuja jednak w sposéb dostatecznie precyzyjny sytuacji, w ktorych sprawca,
wykorzystujac szczegdlng podatnos¢ pacjenta albo wprowadzajac go w btad co do zdrowotnych
wiasciwos$ci oferowanej praktyki, doprowadza do podjgcia decyzji bezposrednio zagrazajacej
zyciu lub zdrowiu.

Istotnym jest to, ze celem projektu nie jest penalizowanie pogladow krytycznych wobec
okreslonych sposobow leczenia ani ustanowienie odpowiedzialnosci karnej za samo
prowadzenie debaty dotyczacej metod postgpowania medycznego. Projekt pozostaje neutralny
wobec poszczegdlnych metod, nurtow i obszardw dzialalno$ci zwigzanych ze zdrowiem
lub dobrostanem cztowieka. O kwalifikacji prawnokarnej nie przesadza nazwa ani deklarowany
charakter danej praktyki, lecz sposéb oddziatywania na pokrzywdzonego oraz wynikajace
Z tego oddziatywania bezposrednie zagrozenie dla jego zycia lub zdrowia. Projekt stuzy
penalizacji kwalifikowanych zachowan manipulacyjnych, ktore istotnie ograniczaja swobodg
podejmowania decyzji przez inng osobe i stwarzaja bezposrednie niebezpieczenstwo utraty

zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.



Projektowana regulacja wpisuje si¢ w systematyke rozdziatu XIX Kodeksu karnego,

obejmujacego przestepstwa przeciwko zyciu 1 zdrowiu.

1. Aktualny stan prawny i stwierdzona luka w ochronie
1. Odpowiedzialno$¢ za narazenie czlowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu

Art. 160 Kodeksu karnego penalizuje narazenie czlowieka na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. Przepis ten koncentruje
si¢ jednak na obiektywnym skutku w postaci bezposredniego niebezpieczenstwa
oraz na zachowaniu sprawcy prowadzacym do takiego narazenia.

W praktyce ocena prawnokarna zachowan polegajacych na manipulowaniu procesem
decyzyjnym pacjenta moze napotykac¢ trudnosci. Dotyczy to zwlaszcza sytuacji, w ktorych
bezposrednie zagrozenie powstaje w nastepstwie formalnie samodzielnej decyzji pacjenta
0 rezygnacji z leczenia albo zastosowaniu niebezpiecznej praktyki. Sprawca nie wykonuje
woweczas bezposrednio czynno$ci medycznej ani nie powoduje zagrozenia wlasnym dziataniem
fizycznym, lecz doprowadza do niebezpiecznej decyzji pacjenta przez przemoc, grozbe,
podstep, naduzycie zaufania, wykorzystanie bezradno$ci lub swiadome wprowadzenie w biad.

2. Odpowiedzialnos$¢ za oszustwo

Przepisy dotyczace oszustwa chronig przede wszystkim mienie (art. 286 Kodeksu
karnego). Moga znalez¢ zastosowanie, jezeli sprawca, dzialajagc w celu osiggnigcia korzysci
majatkowej, doprowadza inng osobe do niekorzystnego rozporzadzenia mieniem przez
wprowadzenie jej w btad, wyzyskanie btgdu albo niezdolnosci do nalezytego pojmowania
przedsigbranego dziatania.

Przepisy te chronig przede wszystkim interesy majatkowe i1 nie obejmuja przypadkow,
w ktorych sprawca nie dziata w celu osiggnigcia korzysci majatkowej albo nie doprowadza
pokrzywdzonego do rozporzadzenia mieniem, mimo ze jego zachowanie prowadzi do podjecia
przez pacjenta decyzji stwarzajacej bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu.

Nie kazde niebezpieczne oddzialywanie na decyzje zdrowotng pacjenta jest jednak
nastawione na osiggnigcie korzysci majatkowej. Ponadto zasadniczym dobrem wymagajacym
ochrony w przypadkach objetych projektem nie jest mienie, lecz zycie i zdrowie czlowieka oraz
swoboda podejmowania przez niego decyzji dotyczacych leczenia.

Projektowany art. 160a K.k. ma wypetni¢ te luke, zapewniajac ochrong zycia i zdrowia

niezaleznie od wystgpienia szkody majatkowe;.
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3. Przepisy dotyczace skutkow zdrowotnych

Jezeli w wyniku zachowania sprawcy dojdzie do uszczerbku na zdrowiu albo $mierci,
obecnie mozliwe jest poniesienie odpowiedzialnosci na podstawie przepisoOw penalizujacych
spowodowanie takich skutkdw (art. 155 i 156 Kodeksu karnego). Przepisy te nie rozwiazuja
jednak wszystkich probleméw zwigzanych z przypisaniem sprawcy skutku powstatego
po decyzji podjetej przez osobe poddang manipulacji.

Projekt wyraznie okresla zwigzek pomi¢dzy niedozwolonym oddzialywaniem na proces
decyzyjny osoby (naklanianiem), podjeciem przez nig niebezpiecznej decyzji i powstaniem
skutku w postaci cigzkiego uszczerbku na zdrowiu albo §mierci.

Obowiazujace przepisy prawa karnego (jak wskazano powyzej) 1 cywilnego
(np. art. 444 i art. 445 Kodeksu cywilnego) przewiduja penalizacje i mozliwo$¢ dochodzenia
odszkodowania za popetnienie czynu polegajacego na uszkodzeniu ciala lub wywotania
rozstroju zdrowia. Bogate orzecznictwo sagdowe wskazuje natomiast, co moze zosta¢ za takie
czyny uznane. W ramach przywotanych powyzej regulacji sankcjom podlegajg jednak same
czyny skutkujace uszkodzeniem ciata lub wywotaniem chociazby rozstroju zdrowia.

Obowiazujace instrumenty prawa karnego i cywilnego zapewniaja zatem ochrong
przede wszystkim wowczas, gdy mozna przypisa¢ okreslonej osobie spowodowanie skutku
W postaci uszkodzenia ciata, rozstroju zdrowia albo $mierci. Nie odpowiadajg jednak w pelni
specyfice sytuacji, w ktdrej do tego skutku dochodzi za posrednictwem decyzji podjetej przez
samego pokrzywdzonego - decyzji formalnie wilasnej, lecz uksztaltowanej wskutek
oddziatywania innej osoby. W takich przypadkach zasadniczy problem nie polega wylacznie
na ustaleniu samego skutku, lecz na prawnej ocenie wczesniejszego zachowania sprawcy, ktore
doprowadzilo do rezygnacji z diagnostyki lub leczenia, a nastgpnie do pogorszenia stanu
zdrowia albo $mierci. To wiasnie obecno$¢ tego dodatkowego ogniwa w tancuchu
przyczynowym — decyzji pacjenta podjetej pod wptywem naktaniania lub manipulacji —
powoduje, ze istnicjgce konstrukcje odpowiedzialnosci nie zawsze pozwalaja w SposOb
dostatecznie jasny i adekwatny uchwyci¢ istote takiego zachowania.

Projektowane rozwigzanie jest zatem potrzebne nie po to, aby powiela¢ juz istniejace
typy czynow zabronionych, lecz aby obja¢ ochrong ten szczegdlny mechanizm prowadzacy
do naruszenia zycia lub zdrowia. Jego istota jest powigzanie trzech elementow: oddziatywania
na proces decyzyjny osoby, podjecia przez nig decyzji o niepodjeciu lub zaprzestaniu
diagnostyki albo leczenia oraz powstania w nastepstwie tej decyzji cigzkiego uszczerbku na
zdrowiu lub $mierci. Tak skonstruowany przepis pozwala uchwyci¢ rzeczywistg role sprawcy

w powstaniu skutku 1 przeciwdziata sytuacji, w ktorej odpowiedzialno$¢ zostaje ostabiona tylko
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dlatego, ze bezposrednig czynnoscig poprzedzajacg pogorszenie stanu zdrowia byta decyzja
samego pacjenta. W tym sensie projekt uzupeknia istniejacy system ochrony, koncentrujac sie
na zachowaniach, ktorych spoteczna szkodliwo$¢ polega wlasnie na wykorzystaniu wptywu na
osobe znajdujaca si¢ w szczegdlnej sytuacji 1 doprowadzeniu jej do decyzji narazajacej jej
wlasne zycie lub zdrowie.

4. Instrumenty administracyjne, konsumenckie i zawodowe

Istniejace w polskim systemie prawnym instrumenty administracyjne, konsumenckie
i zawodowe realizujg z Kolei odmienne funkcje. Moga one stuzy¢ eliminowaniu z obrotu
nielegalnych produktoéw, przeciwdziataniu nieuczciwym praktykom rynkowym, kontroli
reklamy, zapewnieniu bezpieczenstwa zywnos$ci i suplementéow diety oraz egzekwowaniu
zasad wykonywania zawodéw medycznych. Instrumenty te sg realizowane odpowiednio przez
UOKIK, ktéry przeciwdziata nieuczciwym praktykom rynkowym i reklamie wprowadzajacej
w biad; GIF, ktory nadzoruje obr6t produktami leczniczymi; Urzad Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyroboéw Medycznych i Produktow Biobdjczych, ktory nadzoruje obrot
wyrobami medycznymi; oraz Panstwowga Inspekcje Sanitarna, ktora kontroluje bezpieczenstwo
zywnosci 1 suplementéw diety. Organy te oddziatuja przede wszystkim za pomoca kontroli,
decyzji administracyjnych, nakazow zaprzestania praktyk lub wycofania produktow z obrotu
oraz administracyjnych kar pieni¢znych, natomiast organy Scigania reaguja Srodkami prawa
karnego na czyny wyczerpujace znamiona przestgpstwa.

Instrumenty te nie s3 jednak wystarczajace w przypadkach indywidualnego,
intensywnego oddziatywania na osob¢ znajdujaca si¢ w stanie szczegolnej podatnosci, jezeli
zachowanie sprawcy prowadzi do bezposredniego zagrozenia dla zycia lub zdrowia. Z tego
wzgledu projektowana odpowiedzialno$¢ karna ma charakter uzupehniajacy i jest ograniczona

do zachowan o szczeg6lnie wysokim stopniu spolecznej szkodliwosci.

I11.  Istota projektowanych rozwigzan
Projekt przewiduje dodanie w Kodeksie karnym art. 160a, penalizujagcego dwie
podstawowe kategorie zachowania polegajacego na samym celowym naktanianiu:
1) za pomocg kwalifikowanych wskazanych sposobow oddzialywania, do niepodjecia
albo zaprzestania zleconego postepowania leczniczego lub diagnostycznego;
2) za pomocag kwalifikowanych wskazanych sposobéw oddziatywania albo przez
wprowadzenie w btad, do zastosowania praktyki przedstawianej jako stuzaca

leczeniu lub diagnostyce.



Warunkiem odpowiedzialnosci jest to, aby zgodnie z aktualng wiedza medyczna
decyzja, do ktorej sprawca naklania inng osobe, mogla narazi¢ t¢ osobe na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu.

Przepis nie wprowadza generalnej kategorii ,,pseudoterapii” ani nie penalizuje metod
wylacznie z tego powodu, ze sa one niekonwencjonalne, eksperymentalne, alternatywne
albo kontrowersyjne. Odpowiedzialnos¢ jest uzalezniona od tacznego wystapienia okreslonego
sposobu oddziatywania, w ramach naktaniania osoby do podj¢cia konkretnej decyzji
oraz mozliwos$ci powstania bezposredniego niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia.

Takie uksztalttowanie znamion sluzy zachowaniu proporcjonalnosci ingerencji
prawnokarnej oraz zapewnieniu, aby odpowiedzialno$¢ nie obejmowata zwyklej wymiany
informacji, opinii i ocen.

Projektowane rozwigzania =zostaly zainspirowane regulacjami wprowadzonymi
do francuskiego Kodeksu karnego ustawg nr 2024-420 z dnia 10 maja 2024 r. 0 wzmocnieniu
przeciwdziatania naduzyciom o charakterze sekciarskim oraz poprawie wsparcia ofiar. Ustawa
ta ustanowita odpowiedzialno$¢ karng migdzy innymi za naklanianie, za pomoca
powtarzajacych si¢ naciskow lub dzialan manipulacyjnych, do rezygnacji z leczenia
lub niepoddania si¢ leczeniu, a takze do stosowania praktyk stwarzajacych bezposrednie
zagrozenie $miercig albo cigzkim uszczerbkiem na zdrowiu. Projekt wykorzystuje zatem
francuska koncepcj¢ szczegodlnej ochrony procesu podejmowania decyzji zdrowotnych przed
niebezpieczng manipulacja. Nie stanowi jednak prostego przejecia regulacji francuskiej, lecz
dostosowuje jej podstawowe zalozenia do systematyki polskiego Kodeksu karnego,
obowigzujacych zasad odpowiedzialnosci karnej oraz konstytucyjnych standardow

okreslonosci i proporcjonalnosci ingerencji w wolno$¢ wypowiedzi.

IV.  Szczegélowe omowienie projektowanych przepisow
1. Art. 1 projektu, art. 160a § 1 Kodeksu karnego
Projektowany art. 160a § 1 penalizuje naktanianie innej osoby do niepodjgcia
albo zaprzestania zleconego postgpowania leczniczego lub diagnostycznego.
Odpowiedzialno$¢ powstanie wylacznie wtedy, gdy sprawca zastosuje co najmniej
jeden z kwalifikowanych sposobdéw oddzialywania, to jest:
1) przemoc;
2) grozbg bezprawna,
3) podstep;

4) naduzycie stosunku zaleznosci;



5) naduzycie zaufania;

6) wykorzystanie przymusowego potozenia;

7) wykorzystanie stanu bezradnosci;

8) wykorzystanie szczegolnej podatnosci wynikajacej z wieku, stanu zdrowia lub zaburzen
psychicznych.

Przepis obejmuje wylacznie postgpowanie zlecone przez uprawniong osobg wykonujaca
zawod medyczny. Rozwigzanie to zapobiega obejmowaniu odpowiedzialnoscig karng dyskusji
dotyczacych postepowania, ktore nie zostalo indywidualnie zlecone pacjentowi przez osobe
posiadajgca odpowiednie uprawnienia.

Dodatkowym warunkiem jest mozliwos$¢ narazenia pokrzywdzonego na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. Nie bedzie zatem
przestepstwem naktanianie do rezygnacji z postgpowania, ktérego zaniechanie nie moze
wywotac¢ takiego bezposredniego zagrozenia.

Czyn jest zagrozony karg pozbawienia wolnosci do lat 3. Zagrozenie to odpowiada
wadze dobra prawnego i1 potencjalnym nastgpstwom zachowania sprawcy, a jednoczes$nie
pozostawia sgdowi mozliwo$¢ uwzglednienia zréznicowanego stopnia spotecznej szkodliwosci

konkretnych czynow.

2. Art. 1 projektu, art. 160a § 2 Kodeksu karnego

Projektowany § 2 obejmuje naklanianie innej osoby do zastosowania praktyki
przedstawianej jako stuzgca leczeniu lub diagnostyce.

Przepis znajdzie zastosowanie w dwdch grupach przypadkow.

Pierwsza stanowig przypadki, w ktérych sprawca postuguje si¢ sposobami
oddziatywania okreslonymi w § 1. Druga sg przypadki wprowadzenia innej osoby w btad co do
wiasciwosci lub skutkow zdrowotnych oferowanej praktyki.

Przedmiotem btedu moga by¢ w szczegolnosci:

1) rzeczywiste wlasciwos$ci praktyki;

2) ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych;

3) mozliwos¢ zastgpienia nig postepowania medycznego;

4) wplyw praktyki na dalszy przebieg choroby albo rokowanie.

Nie kazde nieprawdziwe Iub przesadne stwierdzenie bedzie prowadzito
do odpowiedzialno$ci karnej. Konieczne bedzie wykazanie, ze sprawca naklaniat

do zastosowania praktyki, a jej zastosowanie, zgodnie z aktualng wiedza medyczng, moglo



narazi¢ dang osobe¢ na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu.

Pojecie ,,aktualnej wiedzy medycznej” nalezy odnosi¢ do wiedzy dostepnej w czasie
czynu, ocenianej z uwzglednieniem uznanych standardow postgpowania, wynikow badan
naukowych, wytycznych i rekomendacji wiasciwych dla danej dziedziny. Ustalenie spetnienia

tego znamienia bedzie co do zasady wymagato wiedzy specjalistyczne;j.

3. Art. 1 projektu, art. 160a § 3 Kodeksu karnego

Projektowany § 3 przewiduje kwalifikowany typ przestgpstwa, jezeli czyn zostal
popetiony wobec:

1) matoletniego lub jego przedstawiciela ustawowego;
2) osoby chorej onkologicznie;

3) osoby cigzko chorej;

4) kobiety w cigzy.

Surowsza odpowiedzialno$¢ jest uzasadniona szczegdlng podatnosciag tych osob
na manipulacj¢ oraz zwigkszonym prawdopodobienstwem powstania powaznych nastgpstw
zdrowotnych. W przypadku matoletnich dodatkowe znaczenie ma stopien rozwoju
psychicznego i brak dos§wiadczenia zyciowego. W przypadku osob cigzko chorych lub chorych
onkologicznie znaczenie maja intensywny lek, presja czasu, cierpienie, niepewno$¢ rokowania
i gotowo$¢ do podejmowania decyzji obarczonych podwyzszonym ryzykiem.

Typ kwalifikowany jest zagrozony karg pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

4. Art. 1 projektu, art. 160a § 4, 5 1 6 Kodeksu karnego

Projektowane § 4, 5 i 6 ustanawiajg typy kwalifikowane przez nastepstwo.

Odpowiedzialno$¢ na podstawie § 4, bedzie mozliwa, jezeli w nastepstwie czynu
okreslonego w § 1 1 2 osoba pokrzywdzona nie podjela albo zaprzestala postepowania,
zleconego przez uprawniong osobe wykonujaca zawdd medyczny albo zastosowata praktyke,
0 ktérej mowa w § 2. Dla przypisania odpowiedzialno$ci konieczne bedzie ustalenie zwigzku
przyczynowego oraz normatywnego powigzania mi¢dzy zachowaniem sprawcy |1 decyzja
pokrzywdzonego. W projekcie przewidziano karg za ten czyn w postaci pozbawienia wolnosci
od 6 miesigcy do lat 5.

Odpowiedzialnos¢ na podstawie 8 5 i 6 bedzie mozliwa, jezeli w nastepstwie czynu

okre$lonego w § 1 1 2 osoba pokrzywdzona:



1) nie podjeta albo zaprzestala postgpowania zleconego przez uprawniong osobe
wykonujacg zawdd medyczny albo zastosowata praktyke, o ktérej mowa w § 2, oraz
2) doznala cigzkiego uszczerbku na zdrowiu albo zmarta.

Dla przypisania odpowiedzialnosci konieczne bedzie ustalenie zwigzku przyczynowego
oraz normatywnego powigzania mi¢dzy zachowaniem sprawcy, decyzja pokrzywdzonego
I powstalym nastgpstwem. Sam fakt wczesniejszego kontaktu sprawcy z pokrzywdzonym nie
bedzie wystarczajacy.

W razie cigzkiego uszczerbku na zdrowiu projekt przewiduje kare pozbawienia
wolnoséci od roku do lat 10. W razie $mierci pokrzywdzonego proponowana kara wynosi od 2
do 15 lat pozbawienia wolnosci.

Zréznicowanie sankcji odzwierciedla wage nastepstwa oraz stopien naruszenia dobra

prawnego.

5. Art. 1 projektu, art. 160a § 7 Kodeksu karnego

Projektowany § 6 pei funkcje gwarancyjna. Wylacza odpowiedzialno$¢ za samo
przedstawianie informacji, opinii, ocen lub przekonan dotyczacych leczenia lub diagnostyki.

Przepis ma zapobiegaé rozszerzajacej wyktadni projektowanych typow przestgpstw
oraz chroni¢ swobode debaty publicznej, wolno§¢ wypowiedzi, atakze prawo pacjenta do
uzyskiwania informacji i podejmowania samodzielnych decyzji.

Wylaczenie nie znajdzie zastosowania, jezeli sprawca umyslnie wprowadza inng osobe
w btad albo stosuje jeden z kwalifikowanych sposobow oddziatywania okreslonych w § 1.

Projekt nie wprowadza obowigzku poddania si¢ leczeniu ani nie penalizuje decyzji
pacjenta o odmowie udzielenia $wiadczenia zdrowotnego. Pacjent zachowuje prawo
do samodzielnego podjecia decyzji, w tym do odmowy leczenia, jezeli jego decyzja jest
swobodna i swiadoma. Przedmiotem penalizacji jest zachowanie osoby trzeciej, ktora w sposob

bezprawny ingeruje w proces decyzyjny pacjenta.

6. Art. 2 projektu, uprawnienia Rzecznika Praw Pacjenta
Projekt przewiduje rozszerzenie kompetencji Rzecznika Praw Pacjenta o udziat
W postepowaniach karnych dotyczacych projektowanego art. 160a Kodeksu karnego.
Obowiazujaca ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta okresla
kompetencje Rzecznika oraz instrumenty ochrony indywidualnych i zbiorowych praw

pacjentow.
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Zmiana art. 47 ust. 1 pkt 3 umozliwi Rzecznikowi uczestniczenie nie tylko w sprawach
cywilnych, lecz rowniez w sprawach karnych w zakresie okreslonym ustawa.

Dodawany art. 55 ust. 2 przyznaje Rzecznikowi, na jego wniosek, uprawnienia
pokrzywdzonego w postepowaniu karnym dotyczacym przestgpstwa okreslonego w art. 160a
Kodeksu karnego.

Rozwigzanie to jest uzasadnione:
1) szczeg6lnym charakterem chronionego dobra;
2) mozliwg bezradno$cig pokrzywdzonego;
3) potrzeba wykorzystania specjalistycznej wiedzy Rzecznika;
4) mozliwoscig identyfikowania powtarzalnych praktyk i mechanizméw naruszania praw
pacjentow;
5) potrzeba zapewnienia efektywnej reprezentacji interesOw pacjentow w postepowaniu
karnym.
Uprawnienie Rzecznika ma charakter fakultatywny i bedzie wykonywane na jego wniosek.
Pozwoli to na koncentrowanie aktywnosci Rzecznika na sprawach szczegdlnie istotnych

z punktu widzenia ochrony praw pacjentow.

7. Art. 3 projektu. Wejscie w zycie ustawy
Z uwagi na wprowadzenie nowego typu przestgpstwa, konieczno$¢ przygotowania
organdéw $cigania, sagdow oraz Rzecznika Praw Pacjenta, a takze potrzebe przeprowadzenia
dziatan informacyjnych, zasadne jest przyjecie odpowiedniego okresu vacatio legis.

Rekomenduje si¢, aby ustawa weszta w zycie po uptywie 3 miesiecy od dnia ogloszenia.

Projekt respektuje zasade, zgodnie z ktdrg prawo karne powinno stanowi¢ $rodek
ostateczny. Odpowiedzialno$¢ karna nie zastepuje mechanizmédw nadzoru administracyjnego,
ochrony konsumentéw, odpowiedzialnosci zawodowej ani kontroli bezpieczenstwa produktow.
W szczegolnoscei:

1) reklama oraz nieuczciwe praktyki handlowe powinny pozostawaé przede wszystkim

W zakresie dziatania Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;

2) obrot nielegalnymi produktami leczniczymi powinien pozostawaé w zakresie
kompetencji Panstwowej Inspekcji Farmaceutycznej;
3) bezpieczenstwo zywnosci i suplementéw diety powinno podlega¢ kontroli organow

Panstwowej Inspekcji Sanitarnej;
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4) nielegalne wykonywanie zawodu medycznego powinno by¢ $cigane na podstawie
wilasciwych przepisow regulujacych wykonywanie tych zawoddw oraz przepisow
karnych;

5) naruszenie zasad wykonywania zawodu przez osobe nalezagca do samorzadu
zawodowego powinno nadal podlega¢ odpowiedzialnosci zawodowej.

Projektowany art. 160a bedzie mogt znalez¢ zastosowanie niezaleznie od wskazanych
instrumentow, jezeli zachowanie sprawcy wyczerpie wszystkie jego znamiona. Mozliwy zbieg
odpowiedzialnosci nie oznacza zastgpienia wlasciwego regulatora przez organy postepowania
karnego, lecz odzwierciedla ochron¢ roznych débr prawnych i realizacj¢ odmiennych funkcji
poszczegolnych rezimow odpowiedzialnosci.

Projektowana regulacja nie zmierza zatem do penalizowania samego wplywania na
decyzje zdrowotne innej osoby. Odpowiedzialno$¢ karna ma obejmowac te przypadki, w
ktorych oddzialywanie przybiera postaé zastugujgca na szczegdlnie negatywng ocen¢ — polega
na wykorzystaniu podatnosci pokrzywdzonego, kwalifikowanym oddziatywaniu lub
wprowadzeniu go w btad — 1 prowadzi do podjecia decyzji dotyczacej diagnostyki lub leczenia,
ktéra moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia albo zdrowia. W ten
sposoOb granica kryminalizacji zostaje powigzana nie z samym faktem wywierania wptywu, lecz
z charakterem tego wplywu oraz realnym zagrozeniem dla dobr podlegajacych ochronie

prawnokarnej.

Przewidywane skutki spoleczne
Projekt powinien przyczynic¢ si¢ do:

1) wzmocnienia ochrony pacjentéw przed manipulacja i $wiadoma dezinformacja;

2) ograniczenia przypadkow rezygnacji z leczenia lub diagnostyki wskutek bezprawnego
oddziatywania osob trzecich;

3) zwigkszenia bezpieczenstwa osob matoletnich, cigzko chorych, chorych onkologicznie,
kobiet w cigzy oraz oséb o ograniczonej zdolnosci podejmowania decyzji;

4) zwigkszenia $wiadomosci prawnej dotyczacej granic dopuszczalnego oferowania
praktyk przedstawianych jako zdrowotne;

5) ulatwienia organom $cigania prowadzenia postgpowan dotyczacych manipulowania
decyzjami zdrowotnymi;

6) zapewnienia Rzecznikowi Praw Pacjenta mozliwosci aktywnego udzialu w sprawach

karnych o szczegdlnej wadze dla ochrony pacjentow.
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Projekt moze réwniez oddzialywac¢ prewencyjnie na osoby prowadzace dziatalno$¢ polegajaca

na odptatnym oferowaniu niesprawdzonych lub niebezpiecznych praktyk.

Przewidywane skutki gospodarcze

Projekt nie zakazuje prowadzenia dziatalnos$ci polegajacej na oferowaniu praktyk
z zakresu Sszeroko rozumianego dobrostanu, profilaktyki lub wspomagania zdrowia, jezeli
dzialalnos¢ ta jest prowadzona zgodnie z prawem, a oferujacy nie stosuje niedozwolonych
sposobow oddziatywania, nie wprowadza odbiorcy w btad oraz nie naktania go do zachowania
stwarzajacego bezposrednie niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia.

Negatywne skutki gospodarcze moga dotyczy¢ podmiotow, ktorych model dziatalno$ci
opiera si¢ na manipulowaniu osobami chorymi albo na wprowadzaniu ich w btad
co do skuteczno$ci lub bezpieczenstwa praktyki. Ograniczenie takiej dziatalnos$ci jest
zamierzonym rezultatem projektu.

Projekt moze zmniejszy¢ koszty spoteczne i ekonomiczne wynikajagce z opdznionej
diagnostyki, przerwania leczenia oraz konieczno$ci leczenia powiklan wywotanych
stosowaniem niebezpiecznych praktyk. Doktadne oszacowanie tych skutkéw wymaga jednak
danych dotyczacych liczby takich przypadkéw, ktére obecnie nie sg wyodrebniane

W statystykach organow $cigania i ochrony zdrowia.

Przewidywane skutki finansowe i organizacyjne

Projekt moze spowodowal zwigkszenie liczby postepowan przygotowawczych
i sadowych, a takze zwigkszenie zapotrzebowania na opinie biegtych z zakresu odpowiednich
dziedzin medycyny, farmakologii, psychiatrii lub psychologii — jednak skala tego zwickszenia
jest trudna do oszacowania (w zwigzku z tym dla oszacowania skutkéw finansowych przyjeto,
ze nie bedzie to przyrost istotny).

Dodatkowe zadania Rzecznika Praw Pacjenta beda obejmowaty analize spraw,
podejmowanie decyzji o przystgpieniu do postgpowania oraz wykonywanie uprawnien
pokrzywdzonego. Skala dodatkowych obcigzen bedzie zalezata od liczby ujawnionych czynéw
i praktyki stosowania nowych przepisow (w zwiazku z tym dla oszacowania skutkow

finansowych przyjeto, ze nie bedzie to istotne obcigzenie).

W zwiagzku z powyzszym realizacja projektowanych przepisow przez sady powszechne,
prokurature, organy $cigania oraz Rzecznika Praw Pacjenta zostanie sfinansowana w ramach

dotychczasowych $rodkéw bedacych w dyspozycji tych podmiotow i1 nie bedzie stanowic
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podstawy do planowania ani ubiegania si¢ o dodatkowe $rodki z budzetu panstwa w roku
wejScia w zycie ustawy oraz w latach kolejnych, poniewaz nie przewiduje si¢ istotnego
zwigkszenia liczby spraw, postegpowan lub innych czynnos$ci zwigzanych ze stosowaniem
projektowanych rozwigzan.
Na etapie wdrazania ustawy zasadne bedzie:

1) opracowanie wytycznych organizacyjnych dla organow $cigania;

2) zapewnienie dostepu do bieglych posiadajacych odpowiednig wiedze specjalistyczna;

3) przeszkolenie pracownikdw Biura Rzecznika Praw Pacjenta;

4) prowadzenie odrebnej ewidencji postepowan dotyczacych art. 160a Kodeksu karnego.

Projekt jest zgodny z prawem Unii Europejskiej.

Projekt ustawy nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom 1 instytucjom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania
powiadomienia, konsultacji lub uzgodnienia.

Projekt ustawy nie dotyczy praw i obowigzkow przedsiebiorcow lub ich praw
I obowigzkéw wobec organdow administracji publicznej. Zaproponowane w projekcie ustawy
rozwigzania nie wptywaja na funkcjonowanie mikro-, matych 1 srednich przedsiebiorcow.

Nie ma mozliwos$ci podjecia alternatywnych, w stosunku do projektowanej ustawy,
srodkdw umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.

Projektowane przepisy sa zgodne z zasadami proporcjonalno$ci, uzasadnionego
I niedyskryminujgcego charakteru. Przepisy projektu ustawy sg uzasadnione nadrz¢dnymi
wzgledami interesu ogdlnego 1 tym samym nie wykraczaja poza to, co niezbedne.

Projekt ustawy nie wywiera wptywu na obszar danych osobowych. W zwiazku z tym
nie przeprowadzono oceny skutkdéw ochrony danych osobowych, o ktérej mowa w art. 35 ust. 1
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
I W sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn.
zm.).

Projekt ustawy nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji
norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597), w zwigzku z tym nie podlega
notyfikacji.
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Projekt nie zawiera przepisow regulacyjnych lub przepisow okreslajacych wymogi
dotyczace $wiadczenia ustug transgranicznych w rozumieniu ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r.
0 zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej (Dz. U. z 2023 r. poz. 334 oraz z 2025 r. poz. 619).

Projekt ustawy nie zawiera wymogdéw naktadanych na ustugodawcow podlegajacych
notyfikacji, o ktérej mowa w art. 15 ust. 7 lub art. 39 ust. 5 dyrektywy 2006/123/WE Parlamentu
Europejskiego 1 Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na rynku wewngtrznych
(Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).
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