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PETYCJA DO PREZYDENTA RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
W sprawie projektu ustawy UD207

WNIOSEK

My, nizej podpisani obywatele Rzeczypospolitej Polskiej, wnosimy o:
1. odrzucenie projektu ustawy UD207 w obecnym brzmieniu,

2. opracowanie alternatywnego modelu regulacji opartego na: Kancelaria Gtéwna
P gl g FEP g WPLYNELO

- bezpieczenstwie pacjenta,
- autonomii pacjenta, 2026 -07- 30
- przejrzystosci prawa,

- certyfikacji i nadzorze jakosci,

llo§€ zat. ............... Symbol jednostki

KANCELARIA PREZYDENTA RP

oraz modelu integracyjnym zamiast modelu represyjnego.

UZASADNIENIE
1. Brak wykazania koniecznosci nowej regulaciji

Obowigzujgcy system prawa Rzeczypospolitej Polskiej juz obecnie przewiduje szeroki
katalog instrumentoéw stuzgcych ochronie zycia i zdrowia obywateli, w szczegoélnosci:
- odpowiedzialnos$¢ cywilng za wyrzgdzenie szkody,

- odpowiedzialnos¢ karng za narazenie zycia lub zdrowia,

- przepisy dotyczgce oszustwa i wprowadzania w btad,

- regulacje dotyczgce wykonywania zawodéw medycznych,

- mechanizmy nadzoru administracyjnego i zawodowego,

- mozliwos¢ scigania dziatan realnie zagrazajgcych bezpieczenstwu pacjentow.

W demokratycznym panstwie prawa kazda nowa regulacja ograniczajgca wolnosci
obywatelskie i dziatalnos¢ zawodowg powinna spetniac rygorystyczny test:

- koniecznosci,

- proporcjonalnosci,

- oraz niezbednosci w demokratycznym parnstwie prawa.

Projekt UD207 nie przedstawia wystarczajgcego uzasadnienia, ze istniejgce instrumenty
prawne sg niewystarczajgce do reagowania na przypadki rzeczywistego zagrozenia zycia
lub zdrowia pacjentow.

Nie wykazano:
- skali problemu wymagajgcej tak szerokiej ingerencji,




- niewystarczalnosci obecnych mechanizmoéw prawnych,

- ani koniecznosci stosowania $rodkdw o charakterze szeroko represyjnym

Brak takiej analizy stanowi istotng luke legislacyjng i podwaza zgodno$é projektu z
zasadg proporcjonalnosci wynikajgca z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP.

2. Naruszenie zasady okre$lonosci prawa (art. 2 Konstytucji RP)

Projekt postuguje sig pojeciami nieostrymi i niedookreslonymi, w szczegélnosci:
- »praktyka pseudomedyczna”,
- »280dnos¢ z aktualng wiedzg medyczng”.

Brakuje:

- definicji legalnych,

- mierzalnych Kryteriéw oceny,

- precyzyjnych standardow stosowania przepisow,
- oraz jasnych granic odpowiedzialnosci.

Powoduje to ryzyko:

- nieprzewidywalnosci skutkéw prawnych,

- rozszerzajgcej interpretacji przepisow,

- nadmiernej uznaniowos$ci organéw administracyjnych,

- oraz naruszenia zasady pewnos$ci prawa i zaufania obywatela do parnstwa.

W orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego wielokrotnie podkreslano, ze przepisy
ingerujgce w wolnosci obywatelskie muszg by¢ sformutowane w sposoéb precyzyjny i
przewidywalny.

3. Nadmierna koncentracja kompetencji decyzyjnych i ryzyko uznaniowosci.
Projekt przewiduje istotng role Rzecznika Praw Pacjenta w zakresie oceny zgodnosci
okreslonych dziatan z ,,aktualng wiedzg medyczng”.

W obecnym ksztatcie brak jest:

- jednoznacznych kryteridow tej oceny,

- jasno okreslonych standardéw dowodowych,

- skutecznych mechanizmoéw ograniczajgcych uznaniowos¢ interpretacyjna,
- oraz wielostopniowych gwarancji proceduralnych.

Moze to prowadzic¢ do:

- nadmiernej koncentracji kompetencji decyzyjnych w jednym organie
administracyjnym,

- niejednolitego stosowania prawa,



- ograniczenia przewidywalnos$ci systemu prawnego,

- oraz ryzyka arbitralnosci decyzji.

Kompetencje ingerujgce w wolnosci obywatelskie powinny by¢ ograniczone
precyzyjnymi kryteriami ustawowymi oraz podlegac¢ skutecznej kontroli proceduralne;j.

4. Autonomia pacjenta i prawo do decydowania o wtasnym zdrowiu

System ochrony zdrowia powinien respektowac zasade autonomii pacjenta,
obejmujgca:

- prawo do podejmowania decyzji dotyczgcych wtasnego zdrowia,

- mozliwosé wyboru legalnych form postepowania,

- oraz prawo do uzyskiwania informacji o dostepnych rozwigzaniach.

Autonomia pacjenta stanowi istotny element wspoétczesnego modelu ochrony zdrowia i
pozostaje zwigzana z:

- godnoscig cztowieka,

- wolnoscig osobista,

- oraz prawem do decydowania o Zyciu prywatnym.

Projekt UD207 moze prowadzi¢ do:

- hadmiernego ograniczenia realnego zakresu wyboru pacjenta,

- zawezenia pluralizmu podejsé terapeutycznych,

- oraz ograniczenia dostepu do informacji dotyczgcych legalnych form wspierania
zdrowia.

5. Wolno$¢ wykonywania zawodu i dziatalnos$ci gospodarczej
(art. 65 art. 22 Konstytucji RP)

Projekt UD207 moze prowadzi¢ do istotnego ograniczenia mozliwosci wykonywania
legalnej dziatalnosci zawodowej oraz dziatalnosci gospodarczej w obszarze praktyk
komplementarnych.

W obowigzujgcym systemie funkcjonuja:

- zawody ujete w oficjalnych klasyfikacjach panstwowych,

- dziatalnosci prowadzone legalnie zgodnie z obowigzujgcym prawem,

- oraz podmioty dziatajgce w ramach zasad prawa gospodarczego i cywilnego.

Wprowadzenie regulacji opartych na nieostrych kryteriach oraz szerokiej uznaniowosci
administracyjnej moze prowadzi¢ do:

- faktycznej nie wykonywalnosci czesci zawodow,

- ograniczenia pewnos$ci prowadzenia dziatalnosci gospodarczej,



- oraz naruszenia zasady zaufania obywatela do paristwa i stanowionego prawa.

Ograniczenia wolnosci wykonywania zawodu i dziatalnosci gospodarczej mogg by¢
wprowadzane wytacznie:

- W sposéb konieczny,

- proporcjonalny,

-oraz oparty na jednoznacznych kryteriach ustawowych.

Projekt w obecnym brzmieniu nie przedstawia wystarczajgcego uzasadnienia dla tak
szerokiej ingerencji w legalnie funkcjonujgce obszary dziatalnosci zawodowej.

6. Wolnos¢ wypowiedzi i efekt mrozacy
(art. 54 Konstytucji RP oraz art. 10 EKPC)

Projekt przewiduje mozliwos¢ naktadania wysokich sankcji finansowych za okreslone
formy informowania o metodach postgpowania zwigzanych ze zdrowiem.

W potgczeniu z nieostrymi definicjami moze to prowadzi¢ do:

- ograniczenia debaty publicznej,

- efektu mrozgcego (chilling effect),

- niepewnosci prawnej co do granic dopuszczalnej wypowiedzi.

W demokratycznym panstwie prawa ograniczenia wolnosci wypowiedzi muszg by¢:
- precyzyjne,

- konieczne,

- oraz proporcjonalne.

7.Spojnosc¢ systemu prawa

W obowigzujgcym systemie prawnym funkcjonujg:

- regulowane zawody zwigzane z terapiami komplementarnymi,

- produkty dopuszczone do obrotu w ramach procedur przewidzianych prawem
krajowym i unijnym,

- oraz dziatalnosci wykonywane legalnie zgodnie z obowigzujgcymi regulacjami.

Niezaleznie od oceny skutecznosci klinicznej poszczegolnych metod w systemie
medycyny opartej na dowodach (EBM), ich:

- legalny status,

- oraz mozliwos¢ funkcjonowania w okreslonych ramach prawnych,

stanowig element obowigzujgcego systemu regulacyjnego.



Kazda zmiana legislacyjna powinna uwzgledniac:

- zasade spojnosci systemowej,

- ochrone pewnosci prawa,

- oraz konsekwencije dla legalnie funkcjonujgcych podmiotéw i zawodow.

8. Model integracyjny i podejscie migdzynarodowe

W wielu panstwach stosuje sie model integracyjny, w ktérym:
- rézne podejscia funkcjonujg rownolegle w ramach jednego systemu regulacyjnego,
- panstwo koncentruje sie na:

- bezpieczenstwie pacjenta,

- jakosci ustug,

- edukaciji,

- oraz nadzorze,

- zamiast na generalnej penalizacji catych kategorii dziatalnosci.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w swoich strategiach dotyczgcych medycyny
tradycyjnej i komplementarnej (T&CM) wskazuje na potrzebe:

- regulaciji,

- integraciji,

- Zzapewnienia bezpieczenstwa pacjentow,

- oraz tworzenia przejrzystych standardow jakosci.

Model integracyjny nie oznacza rezygnacji z bezpieczeristwa pacjentéw, lecz oparcie
regulacji na:

- nadzorze,

- jakosci,

- odpowiedzialnosci,

- oraz proporcjonalnos$ci srodkéw prawnych.

WNIOSKI KONCOWE

Projekt UD207 w obecnym ksztatcie:

- nie wykazuje koniecznosci wprowadzenia tak szerokich ograniczen,

- nie spetnia w petni standardu proporcjonalnosci,

- zawiera nieostre pojecia zwiekszajgce ryzyko uznaniowosci,

- moze prowadzi¢ do nadmiernej koncentracji kompetencji administracyjnych,

- moze ogranicza¢ autonomie pacjenta,

- moze prowadzic¢ do faktycznej nie wykonywalnosci czesci legalnie funkcjonujgcych



zawodow,
- oraz nie zawiera wystarczajgcej analizy alternatywnych, mniej restrykcyjnych modeli
regulacyjnych.

W zwigzku z powyzszym wnosimy o odrzucenie projektu UD207 w obecnym brzmieniu
albo jego gruntowng przebudowe zgodnie z zasadami demokratycznego panstwa prawa,
proporcjonalnosci oraz bezpieczernistwa prawnego obywateli.

9. Ryzyko stygmatyzacji legalnej dziatalnosci zawodowe;j

Projekt ustawy oraz towarzyszgca mu narracja publiczna mogg prowadzi¢ do spotecznej
stygmatyzacji osob wykonujgcych legalng dziatalno$¢ zawodowg w obszarze praktyk
komplementarnych.

Laczenie catych kategorii dziatalnosci z pojgciami sugerujgcymi dziatanie bez podstaw
prawnych lub w ztej wierze, mimo funkcjonowania tych dziatalnosci w ramach
obowigzujgcego porzadku prawnego, moze prowadzi¢ do:

- naruszenia zasady zaufania obywatela do parnstwa,

- destabilizacji legalnie funkcjonujgcych dziatalnosci,

- oraz tworzenia domniemania nielegalnosci wobec podmiotéw dziatajgcych zgodnie z
prawem.

Regulacje w obszarze ochrony zdrowia powinny koncentrowac sig na przeciwdziataniu
konkretnym, wykazanym zagrozeniom, a nie na generalizacji catych kategorii
dziatalnosci zawodowe;.

10. Zasada zaufania obywatela do panstwa i stabilnosci prawa

Przez wiele lat dziatalno$¢ zwigzana z praktykami komplementarnymi funkcjonowata
legalnie w ramach obowigzujacego porzadku prawnego.

W tym czasie:

- prowadzono szkolenia i kursy,

- rejestrowano dziatalno$¢ gospodarcza,

- dokonywano inwestycji w gabinety i rozwdj zawodowy,

- w czesci przypadkow korzystano réwniez z instrumentéw wsparcia przedsigbiorczosci.

Obywatele podejmowali decyzje zawodowe i finansowe w zaufaniu do stabilnosci prawa
oraz legalnosci prowadzonej dziatalnosci.

Wprowadzenie regulacji moggcych prowadzi¢ do faktycznej niewykonywalnosci tych



dziatalnosci, bez odpowiedniego okresu przejsciowego oraz bez petnej analizy skutkow,
moze naruszac:

- zasade zaufania obywatela do panstwa,
- zasade bezpieczenstwa prawnego,
- oraz zasade ochrony uzasadnionych oczekiwan.

11. Brak analizy skutkéw spotecznych i gospodarczych regulacji**

Projekt nie zawiera wystarczajgcej analizy skutkéw spotecznych i gospodarczych, w
szczegolnosci w zakresie:

- rynku pracy i mikro przedsigbiorczosci,

- dostepnosci ustug w sektorze prywatnym,

- wptywu na obcigzenie systemu ochrony zdrowia,

- oraz skutkéw dla oséb prowadzgcych legalng dziatalnos¢ gospodarczg.

Kazda regulacja ingerujgca w wolnosci gospodarcze powinna by¢ poprzedzona rzetelng
oceng skutkéw regulacji (OSR), obejmujgca takze efekty posrednie.

12. Brak rozréznienia pomiedzy dziatalnoscig szkodliwg a legalng dziatalnoscig
komplementarna

Projekt nie wprowadza wystarczajgco precyzyjnego rozréznienia pomiedzy:
- dziataniami realnie zagrazajgcymi zyciu lub zdrowiu,

- przypadkami oszustwa lub wprowadzania w btad,

- a legalnie wykonywanymi formami dziatalnosci w obszarze praktyk
komplementarnych.

Brak takiego rozroznienia moze prowadzi¢ do:

- nadmiernej generalizacji,

- nieproporcjonalnych ograniczen,

- oraz zwigkszenia uznaniowosci organow stosujgcych prawo.

13. Model regulacyjny oparty na jako$ci i nadzorze

Bezpieczenstwo pacjenta powinno byc¢ realizowane przede wszystkim poprzez:
- standardy jakosci,

- certyfikacje kompetencji,

- obowigzki informacyjne,

- edukacje,

- oraz nadzor nad dziatalnos$cig rzeczywiscie stwarzajgcg zagrozenie.



Model oparty wytgcznie na penalizacji i szerokich zakazach moze prowadzi¢ do:
- ograniczenia legalnej dziatalnosci,

- wzrostu niepewnosci prawnej,

- oraz zmniejszenia przejrzystosci systemu.

Bardziej proporcjonalnym rozwigzaniem jest model regulacyjny oparty na kontroli
jako$ci i odpowiedzialnosci, a nie eliminacji catych kategorii dziatalnosci.

14. Swoboda wykonywania zawodu i autonomia lekarza (art. 65 Konstytucji RP)

Lekarz, wykonujgc zawod, podejmuje decyzje terapeutyczne w oparciu o:
- aktualng wiedze medycznag,

- doswiadczenie kliniczne,

- stan pacjenta,

- oraz $wiadomg zgode pacjenta.

Nadmierne ograniczanie katalogu dopuszczalnych metod postgepowania moze
prowadzi¢ do:

- ograniczenia autonomii zawodowej lekarzy,

- zawezenia mozliwosci indywidualizacji terapii,

- oraz ostabienia zasady medycyny spersonalizowanej.

System ochrony zdrowia powinien zapewniaé lekarzom mozliwos¢ wyboru optymalne;j
strategii terapeutycznej w granicach prawa, przy zachowaniu odpowiedzialnosci
zawodowe].

15. Ryzyko konfliktu intereséw systemowych i skutkow regulacji dla struktury ochrony
zdrowia

Kazda regulacja w obszarze ochrony zdrowia powinna uwzglednia¢ ryzyko zmian
strukturalnych w systemie, w tym:

- przeptywu pacjentéw miedzy sektorem publicznym i prywatnym,

- zmiany dostgpnosci Swiadczen,

- oraz obcigzenia systemu finansowanego ze srodkéw publicznych.

Ograniczenie legalnych ustug finansowanych prywatnie moze prowadzi¢ do:
- zwiekszenia presji na system publiczny,
- zmian w strukturze popytu na $wiadczenia,



- oraz wzrostu kosztow systemowych.
16. Wptyw regulacji na kolejki i wydolnos¢ systemu NFZ

System publicznej ochrony zdrowia funkcjonuje obecnie w warunkach ograniczone;j
dostepnosci swiadczen.

Kazde ograniczenie alternatywnych, prywatnych form wsparcia zdrowia moze
skutkowac:

- zwiekszeniem liczby pacjentéw w systemie publicznym,

- wydtuzeniem czasu oczekiwania,

- oraz wzrostem obcigzenia NFZ.

Dlatego projekt wymaga analizy wptywu na:
- dostepnosc swiadczen,

- kolejki do specjalistow,

- oraz wydolnos¢ systemu publicznego.

17. Finansowanie prywatne a obcigzenie budzetu panstwa

Czes¢ dziatalnosci w obszarze praktyk komplementarnych funkcjonuje w modelu
finansowania prywatnego i nie obcigza bezposrednio systemu publicznego.

Ograniczenie tej dziatalnosci moze prowadzi¢ do:

- przesuniecia popytu do systemu publicznego,

- wzrostu kosztow leczenia finansowanego ze srodkéw publicznych,
- oraz zwigkszenia presji na budzet panstwa i NFZ.

18. Koniecznos¢ petnej oceny skutkéw regulacji

Kazda zmiana systemowa w ochronie zdrowia powinna by¢ poprzedzona petng oceng
skutkéw regulaciji, obejmujgca:

- skutki prawne,

- skutki spoteczne,

- skutki gospodarcze,

- oraz skutki systemowe dla ochrony zdrowia.

Brak takiej analizy moze prowadzi¢ do niezamierzonych konsekwencji, w tym:
- ograniczenia dostgpnosci Swiadczen,

- przecigzenia systemu publicznego,

- oraz spadku efektywnosci catego systemu ochrony zdrowia.






