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Dzien dobry,

Szanowni Panstwo, w imieniu
uprzejmie prosze o przekazanie pisma w zatgczniku Panu Prezydentowi Karolowi Nawrockiemu.

Z powazaniem

dyr. biura



Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
Szanowny Pan Dr Karol Nawrocki
Kancelaria Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
ul. Wiejska 10
00-902 Warszawa
Warszawa, 3.08.2026r.

PETYCJAIAPEL
o odmowe podpisania ustawy okreslanej jako ,,lex szarlatan” albo o skierowanie jej do Trybunatu
Konstytucyjnego w trybie kontroli prewencyjnej

Szanowny Panie Prezydencie

Dzialajac w interesie publicznym, na podstawie art. 63 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej
oraz ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach,
zwraca si¢ do Pana Prezydenta o skorzystanie z kompetencji okreslonych w art. 122
ust. 3 albo ust. 5 Konstytucji RP wobec Ustawy o Zmianie Ustawy o Prawach Pacjenta 1 Rzeczniku
Praw Pacjenta, okreslanej jako ,lex szarlatan”, jezeli ustawa zostala albo zostanie przedstawiona
Panu Prezydentowi do podpisu.

Stowarzyszenie przekazuje w niniejszym apelu materialy prawne i1 dokumenty opracowane
przez adw. , obronce lekarzy zwigzanych z - postepowaniach dotycza-
cych publicznych wypowiedzi medycznych oraz autora wnioskéw o udostepnienie informacji pu-
blicznej skierowanych do Rzecznika Praw Pacjenta 1 Ministra Zdrowia. Materialy te obejmuja w
szczegoOlnosci pelne pytania dotyczace genezy projektu UD207, odpowiedzi RPP z dnia 28 lipca
2026 r., decyzje odmawiajacg ujawnienia czesci informacji, dokumenty dotyczace Rady Ekspertow
RPP oraz analiz¢ problemu ,,aktualnej wiedzy medyczne;j”.

Jako ) ) ) wyrazamy swoj zdecydowany
sprzeciw wobec proponowanych zmian w Ustawie o Prawach Pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta
zwanej Lex Szarlatan.

skupia lekarzy medycyny akademickiej, naukowcow, lekarzy stosujacych alternatywne
metody terapii oraz, jako cztonkow wspierajacych, wyksztatconych i majacych wieloletnie
doswiadczenie, naturoterapeutdéw.  Z pelng odpowiedzialno$cia wybieramy najskuteczniejsze i
bezpieczne metody terapii, laczac takze medycyne klasyczng z tradycyjna dla dobra pacjentow.
Medycyna naturalna to wielowiekowe, w niektoérych metodach tysiacletnie doswiadczenia pokolen
na calym $wiecie, obejmujgce m.in. ziololecznictwo, homeopatie, akupunkture, tradycyjna
medycyne chinska, ajurwede. Wg badania CBOS w Polsce 1% spoleczenstwa stosuje metody
naturalne, 38% - taczy te metody z medycyna klasyczna.

Zawdd lekarza zawsze byl zawodem wolnym, opartym na hipokratesowej zasadzie Primum non
nocere i Salus aegroti suprema est 1 tylko ostatnie lata przyniosty zmiang¢ odbierajac nam
mozliwos$¢ wyboru metody leczenia chorych w imi¢ medycyny farmakologicznej, proceduralne;.
Apogeum tego zjawiska bedzie realizacja zalozen w/w Ustawy.

Ustawa Lex Szarlatan, ktéra przez spoleczenstwo nazywana jest Lex Big Pharma, odbierze si¢
wolnos¢ wyboru sposobu terapii nie tylko lekarzom i naturoterapeutom, ale takze kazdemu
Polakowi, ktéry wg Konstytucji RP ma do tego prawo.



Ustawa jest tym samym najwigkszym zagrozeniem dla wolnosci obywatelskich w naszej
najnowszej historii! Wydaje sie wiec, ze Rzecznik Praw Pacjenta powinien si¢ temu z calg moca
sprzeciwiac¢, tymczasem sam jest inicjatorem tego typu rozwiazan.

Podczas gdy WHO zaleca integrowanie metod komplementarnych z medycyng akademicka,
Polska jako jedyny kraj w Europie postgpuje odwrotnie. W Niemczech zawod Heilpraktiker’a
funkcjonuje od 1939 r.; w Austrii - Tradycyjna Medycyna Chinska, homeopatia i akupunktura sa
elementem oficjalnego ksztalcenia lekarskiego; w Szwajcarii metody komplementarne wpisano do
konstytucji w referendum 2009 r.; metody naturalne stosowane sa we Wloszech czy Wielkie]
Brytanii.

Proponowane zmiany w Ustawie o Prawach Pacjenta maja wyeliminowa¢ metody nie oparte na
EBM - aktualnej wiedzy medycznej, lecz jednoczes$nie nie okreslajac jakie sg kryteria dotyczace
aktualnej wiedzy medycznej. RPP bedzie miat pelnie kompetencji by rozstrzygac co jest a co nie jest
medycyna, bezpieczng terapig, publicznie pigtnowac bez jakichkolwiek orzeczen sagdow
powszechnych, naktadac kary pieniezne.

Jednoczes$nie z odpowiedzi RPP na pytania zadane przez mec. w ramach
dostepu do informacji publicznej, wynika m.in., ze:

- RPP wspottworzyt ustawe, ktorg bedzie sam egzekwowal, w ten sposdb negujac obowigzujacy w
Polsce rozdziat wladzy ustawodawczej i wykonawczej,

- nie powstaly zadne dokumenty okreslajace kryteria, metodologie, zrodta i procedure ustalenia co
stanowi aktualng wiedze medyczng.

Wg Ministerstwa Zdrowia kryterium aktualnej wiedzy medycznej odnosi si¢ do randomizowanych
badan z podwdjnie slepg proba i do wytycznych Towarzystw Naukowych co natychmiast wyklucza
metody komplementarne cho¢by ze wzgledu na koszt takich badan.

- RPP twierdzi, ze formalna Rada Espertow przy RPP nie uczestniczyla w pracach nad ta Ustawa.
Nie ujawnit jednak nazwisk 0séb z Biura RPP, ktore ustawe wspdttworzyly ani ich indywidualnej
roli.

Wg opinii mec. ,» Rzecznik Praw Pacjenta otrzymuje kompetencje nieznane w
zadnym kraju europejskim — wladze nad dzialalnoscia, reputacja i publicznym przekazem innych
ludzi, cho¢ sam nie stworzyt metodologii przysziej oceny.”

Zdrowie — wartos¢ najcenniejsza dla kazdego cztowieka nie moze by¢ oddana w rece jednego
czlowieka — RPP, ktory sam, nie bedac lekarzem, polecit opracowanie projektu zmian
ustawodawczych osobom, o ktérych spoteczenstwo, w ramach Ustawy o Dostepie do Informacji
Publicznej, nie ma nawet prawa si¢ dowiedzie¢ o ich kompetencji 1 braku/istnieniu konfliktu
interesOw — to takze budzi znaczny niepokdj 1 watpliwosci co do bezstronnosci 1 rzetelnosci
projektowanych zmian.

I. Wnioskujemy o:
1. odmowe podpisania ustawy 1 przekazanie jej Sejmowi do ponownego rozpatrzenia na pod-
stawie art. 122 ust. 5 Konstytucji RP;
2. ewentualnie - w razie nieskorzystania z prawa weta - skierowanie ustawy do Trybunatu
Konstytucyjnego przed jej podpisaniem na podstawie art. 122 ust. 3 Konstytucji RP;
3. objecie ewentualnym wnioskiem do Trybunatu Konstytucyjnego zaroéwno tresci ustawy, jak
1 prawidlowosci procesu legislacyjnego, w szczego6lnosci z punktu widzenia art. 2, art. 7, art.
20, art. 22, art. 31 ust. 3, art. 32, art. 42, art. 45, art. 47, art. 51, art. 54, art. 61, art. 64, art. 73,
art. 77, art. 78, art. 112, art. 119 ust. 1 1art. 121 Konstytucji RP;
4. zazadanie od Ministra Zdrowia 1 Rzecznika Praw Pacjenta pelnych akt prac nad projektem,
w tym imiennego wykazu rzeczywistych autoréw i uczestnikow prac, dokumentéw okreslaja-



cych metodologie ustalania ,,aktualnej wiedzy medycznej”, analiz proporcjonalnosci i porow-
nan europejskich oraz dokumentéw dotyczacych konfliktow intereséw;

5. umozliwienie przedstawicielom orazadw. .. . . .. przedstawienia w
Kancelarii Prezydenta argumentow prawnych, materialéw z postepowan dyscyplinarnych leka-
rzy oraz skutkow, jakie ustawa moze wywolac dla wolnosci debaty naukowe;;

6. powstrzymanie wejscia w zycie regulacji do czasu stworzenia ustawowych, jawnych 1 nieza-
leznych gwarancji eksperckich, w tym publicznych deklaracji interesow, zasad wylaczania eks-
pertow, hierarchii zrodet wiedzy 1 skutecznej kontroli sadowej przed wystapieniem nieodwra-
calnych skutkow reputacyjnych i gospodarczych.

Uzasadnienie

II. ) zna skutki administracyjnej 1 zawodowej ortodoksji medycznej z wlasnego do-
$wiadczenia

Dla czlonkow zagrozenie efektem mrozacym nie jest abstrakcyjng prognoza. Lekarze
zwigzani ze byli juz obejmowani postepowaniami odpowiedzialnosci zawodowej

z powodu tresci publicznych apeli 1 krytycznych wypowiedzi dotyczacych polityki pandemiczne;,
szczepien przeciw COVID-19, powrotu do normalnosci oraz szczepien przeciw HPV. Przedmiotem
tych spraw nie bylo leczenie konkretnego pacjenta ani wyrzadzenie mu szkody, lecz publiczna de-
bata i ocena danych medycznych.

W sprawie dotyczacej apeli z okresu pandemii lekarzy postawiono przed sadem lekarskim w
zwigzku z podpisaniem 1 rozpowszechnianiem ,,Listu otwartego polskich lekarzy, naukowcow 1 pra-
cownikow stuzby zdrowia” oraz ,,Apelu naukowcow i lekarzy w sprawie szczepien na koronawiru-
sa SARS-CoV-2 i powrotu do normalnosci”. Zarzuty oparto na twierdzeniu, ze publiczne wypowie-
dzi byly niezgodne z ,,aktualng wiedza medyczng” i propagowaly postawy antyzdrowotne. Rzecz-
nik Praw Obywatelskich juz w 2021 r. podkreslat, ze poglady odbiegajace od przewazajacego sta-
nowiska nauki, jezeli znajduja oparcie w rzetelnych badaniach, nie mogg same w sobie prowadzic¢
do odpowiedzialnosci zawodowej lekarza. [7]

Te postepowania pokazuja, ze pojecia ,,aktualnej wiedzy medycznej”, ,,dezinformacji” 1 ,,posta-
wy antyzdrowotnej” moga by¢ wykorzystywane nie tylko przeciwko oszustwom, lecz rowniez jako
instrument karcenia za poglady. Nowa ustawa przenosi podobny mechanizm z odpowiedzialno$ci
zawodowej lekarzy na znacznie szerszy obszar aktywnosci obywateli, organizacji spolecznych i
przedsiebiorcow, dodatkowo wyposazajac organ administracji w ostrzezenia publiczne, rejestr, de-
cyzje natychmiast wykonalne i $rodki sankcyjne.

II1. Anthony Fauci - od utozsamienia siebie z naukg do odmowy odpowiedzi przed komisjg Senatu
W dniu 28 listopada 2021 r., w programie CBS , Face the Nation”, dr Anthony Fauci odpowie-
dziat na krytyke swojej dziatalnosci stowami: [10]

»

., They 're really criticizing science because I represent science.’
Wypowiedz ta w praktyce utozsamiala krytyke urzednika 1 jego decyzji z krytyka samej nauki.
Jest to dokladnie ta pokusa, przed ktérg powinno chroni¢ prawo: zadna osoba, urzad, rada eksper-
tow ani wigkszos¢ instytucjonalna nie jest ,,nauka”. Nauka jest metoda dochodzenia do wiedzy -
przez jawnos¢ danych, krytyke, replikacje, falsyfikacje i mozliwos¢ korekty wczesniejszych twier-
dzen.

Dnia 29 lipca 2026 r. Anthony Fauci zostal przestuchany pod przymusem wezwania przed Ko-
misja Bezpieczenstwa Wewnetrznego 1 Spraw Rzadowych Senatu Stanéw Zjednoczonych. Wedlug
relacji Associated Press, podczas przestuchania powotat sie na Piagta Poprawke ponad sto razy 1 od-
mowil odpowiedzi na pytania dotyczace m.in. postgpowania wladz podczas pandemii, pochodzenia
wirusa, finansowania badan 1 wczesniejszych wypowiedzi sktadanych Kongresowi. Skorzystanie z
konstytucyjnego prawa do odmowy odpowiedzi nie jest dowodem winy i nie wolno go tak przed-
stawiaé. Zestawienie obu wydarzen ma jednak fundamentalng wymowe ustrojowa: cztowiek, ktory



w 2021 r. przedstawial krytyke siebie jako atak na nauke, w 2026 r. sam odmoéwil poddania swoich
dzialan merytorycznej kontroli parlamentarnej w ponad stu przypadkach. [11][12]

Whiosek dla Polski jest prosty. Nauka nie moze by¢ personifikowana, immunizowana od pytan
ani powierzona jednemu organowi jako administracyjna prawda urzedowa. Kazdy ekspert 1 kazdy
organ publiczny musi podlega¢ pytaniom, kontroli, ujawnieniu zrédel, konfliktéw intereséw 1 moz-
liwosci zakwestionowania jego oceny. Ustawa ,lex szarlatan” zmierza w przeciwnym kierunku:
tworzy urzad, ktory bedzie kwalifikowat prawdziwos¢ przekazu, dobieral ekspertéw, prowadzit po-
stepowanie, publicznie ostrzegal 1 stosowat dolegliwe $rodki.

IV. RPP przyznal, ze wspottworzyl ustawe, ktora nastgpnie ma sam stosowac

W odpowiedzi z dnia 28 lipca 2026 r. RPP wskazal wprost, ze projekt UD207 jest . inicjatywa
wlasng Ministra Zdrowia 1 Rzecznika Praw Pacjenta”. Przyznatl rowniez, ze w pracach uczestniczy-
o ,,wiele 0sob zatrudnionych w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta, z roznych komdrek organizacyj-
nych”. Nie ujawniono jednak imion 1 nazwisk tych osoéb ani indywidualnego zakresu ich udziatu.
[1]

Powstaje zatem konstrukcja ustrojowo niebezpieczna: organ wspottworzy dla siebie nowe kom-
petencje, a nastgpnie ma sam prowadzi¢ postepowania, wybiera¢ lub zleca¢ opinie, kwalifikowaé
praktyki 1 przekazy, publikowaé ostrzezenia, wydawac decyzje tymczasowe oraz stosowac sankcje.
Ustawa nie zostala zaprojektowana dla jednej konkretnej osoby. Zostanie w systemie na lata 1 be-
dzie stosowana takze przez kazdego kolejnego Rzecznika.

Obecny Rzecznik Praw Pacjenta jest z zawodu radca prawnym. Nie jest to zarzut osobisty. Po-
kazuje jednak, ze RPP jest urzedem prawno-administracyjnym, a nie niezalezng akademia nauk, in-
stytutem badawczym ani sadem zlozonym z ekspertow wielu dziedzin. Tym bardziej nie wolno
opierac jego dolegliwych kompetencji na domniemaniu, ze urzad samodzielnie i bez jawnej meto-
dologii rozstrzygnie, gdzie przebiega granica , prawdy medyczne;”.

V. RPP przyznatl brak metodologii ustalania ,,aktualnej wiedzy medyczne;j”

Na pytanie o dokumenty okreslajace kryteria, metodyke, zrodta i procedure, wedlug ktorych
RPP ma ustala¢ zgodno$¢ wypowiedzi, reklamy, metody lub praktyki z ,,aktualng wiedza medycz-
ng”, organ odpowiedziat: [1]

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

Jest to najwazniejsze przyznanie w calej sprawie. Ustawodawca stworzyl etykiety ,,praktyki
pseudomedycznej” 1 ,,dezinformacji medycznej”, ale nie stworzyl jawnej miary, wedlug ktore]
urzad ma je przyklejac. Nie okreslono:

- hierarchii zrédet naukowych 1 klinicznych;

- znaczenia wytycznych towarzystw naukowych, stanowisk konsultantow, badan obserwacyj-
nych, metaanaliz i danych porejestracyjnych;

- zasad postepowania w razie sprzecznych rekomendacji albo zmiany rekomendacji;

- sposobu odrdznienia informacji falszywej od oceny, hipotezy, apelu o ostroznos¢ albo pogladu

mniejszosciowego;

- regul wyboru ekspertow, jawnosci ich deklaracji intereséw 1 wylaczenia w razie konfliktu;

- standardu dowodowego pozwalajacego uznac, ze wypowiedz zagraza zdrowiu lub zyciu;

- skutecznej procedury naprawienia szkody po blednym publicznym ostrzezeniu lub wpisie do

rejestru.

Im bardziej dynamiczne i nieostre jest kryterium, tym silniejsze powinny by¢ zabezpieczenia.
Tutaj ustawodawca zrobit odwrotnie: pozostawil kryterium otwarte, a jednocze$nie przyznal bardzo
ostre narzedzia ingerencji.



VI. Brak przejrzystego systemu konfliktow intereséw

RPP wskazal, ze formalna Rada Ekspertow przy RPP nie uczestniczyla w pracach legislacyj-
nych nad UD207. Nie rozwiazuje to jednak problemu, lecz kieruje pytanie do rzeczywistych uczest-
nikow prac.

RPP przyznal, ze projekt przygotowywato wiele osob z Biura RPP, ale nie ujawnit ich imion
ani roli. W odniesieniu do innych osob uczestniczacych w pracach odpowiedziat, ze brak byto
,,podstaw prawnych lub faktycznych do zbierania tego rodzaju oSwiadczen” o konfliktach intere-
sow. Jednoczesnie wewnetrzne zarzadzenie RPP dotyczace Rady Ekspertow samo uznaje konflikt
interesOw za okoliczno$¢ wymagajaca ujawnienia i wylaczenia przy konkretnym zadaniu.

RPP nie prowadzi rowniez zbiorczych rejestrow wiasnych spotkan, korzysci, zaproszen, patro-
natow, delegacji, rad programowych i konfliktow intereséw. Decyzja administracyjng odmowil zas
udostepnienia informacji pozwalajacych ustali¢, czy Rzecznik, Biuro RPP, pracownicy, wspotpra-
cownicy, eksperci lub doradcy otrzymywali od podmiotéw sektora farmaceutycznego i okotome-
dycznego honoraria, finansowanie podrézy lub noclegdéw, swiadczenia niepieni¢zne, sponsoring,
ustugi albo inne korzysci. [1][2]

Odmowa nie dowodzi, ze $wiadczenia wystepowaly. Uniemozliwia jednak ich spoleczng wery-
fikacje¢ 1 jednoznaczne wykluczenie. Organ, ktory ma kontrolowa¢ 1 publicznie pigtnowac¢ innych,
nie stworzyt transparentnego systemu kontroli wlasnych relacji. Panstwo chce zatem stworzy¢ sys-
tem kontroli obywatela, zanim stworzylo system kontroli kontrolera.

VII. ,,Aktualna wiedza medyczna” nie jest jednym komunikatem urzedowym

Wspdlczesna medycyna rozwija sie w tempie, ktore wyklucza traktowanie ,aktualne; wiedzy
medyczne)” jako zamknigtego katalogu. Literatura wskazuje na setki tysiecy badan klinicznych i ty-
sigce nowych publikacji tygodniowo. Dlatego praktyka odwotuje si¢ do EBM, systematycznych
przegladéw, wytycznych, doswiadczenia klinicznego i1 indywidualnej sytuacji pacjenta. Kazdy z
tych elementow wymaga oceny jakosci i moze pozostawac w sporze z innym.

Wytyczne towarzystw naukowych odgrywaja waznag role, lecz nie sg Zzrédlem prawa i nie moga
by¢ automatycznie utozsamiane z jedyng dopuszczalng prawda. Ich autorzy oraz instytucje moga
pozostawac¢ w relacjach finansowych z producentami farmaceutycznymi lub wyrobéw medycznych.
Nie oznacza to z gory nierzetelnosci wytycznych, ale wymaga jawnosci przepltywow finansowych,
deklaracji intereséw, pluralistycznego sktadu gremiow oraz mozliwosci przedstawienia opinii prze-
ciwnej.

Senat odrzucil poprawke, ktéra probowala opisa¢ aktualng wiedze medyczng jako dyna-
miczng, weryfikowalng i otwartg na krytyke oraz wymagala ochrony procesu jej ustalania
przed nieuprawnionymi wplywami politycznymi, ideologicznymi i ekonomicznymi, w szcze-
golnosci konfliktami interesow. Odrzucenie tego bezpiecznika, przy pozostawieniu represyj-
nych kompetencji organu, poglebia ryzyko arbitralnosci.

VIII. Naruszenie wolnosci wypowiedzi, nauki i debaty publiczne;j

Ustawa obejmuje publiczne rozpowszechnianie i promowanie informacji dotyczacych metod
diagnostycznych 1 leczniczych. Oznacza to mozliwos¢ objecia oceng organu wypowiedzi lekarzy,
naukowcow, organizacji spolecznych, dziennikarzy, przedsigbiorcow i uzytkownikow mediow spo-
tecznosciowych. Formalne dodatkowe przestanki - m.in. korzys¢ majatkowa lub osobista, wprowa-
dzenie w blad 1 zagrozenie zdrowia - nie usuwaja efektu mrozacego, poniewaz ich pierwszej inter-
pretacji dokona sam RPP.

Najwigksza sankcjg moze okazac si¢ nie kara pieniezna, lecz samo wszczecie postepowania,
publiczne ostrzezenie, wpis do rejestru albo utrata reputacji. Osoby posiadajace rzetelne, lecz
mniejszosciowe stanowisko mogg zamilkna¢ nie dlatego, ze nie maja argumentow, lecz dlatego, ze
nie bedzie ich sta¢ na wieloletni spor z panstwem.



Taki mechanizm zagraza art. 54 Konstytucji RP oraz art. 10 Europejskiej Konwencji Praw
Czlowieka. W przypadku lekarzy 1 naukowcow dodatkowo ingeruje w wolnos¢ badan naukowych i
oglaszania ich wynikow chroniong przez art. 73 Konstytucji RP.

[X. Koncentracja funkcji w jednym organie
RPP ma jednoczesnie:

- wybiera¢ albo zleca¢ ekspertow 1 opinie;

- prowadzi¢ postepowanie i gromadzi¢ materiat;

- dokonywac pierwszej kwalifikacji prawdziwosci przekazu oraz zgodnosci z aktualng wiedza
medyczna;

- wydawac publiczne ostrzezenia jeszcze przed zakonczeniem sprawy;

- wydawa¢ decyzje tymczasowe z natychmiastowym skutkiem;

- prowadzi¢ jawny rejestr podmiotdw uznanych za prowadzace dezinformacije;

- inicjowac przekierowanie domen internetowych;

- nakazywac zaniechanie praktyk i publikacj¢ decyzji;

- naktada¢ administracyjne kary pieni¢zne w przewidzianym ustawg zakresie.

Problemem nie jest jedna kompetencja, lecz ich kumulacja. Organ staje si¢ ekspertem, prowa-
dzacym postgpowanie, oskarzycielem, autorem publicznego komunikatu 1 organem sankcyjnym.
Taki model wymaga szczeg6lnie silnej niezaleznosci, jawnosci 1 kontroli, ktorych ustawa nie za-
pewnia.

X. Istniejg juz instrumenty $cigania rzeczywistych naduzy¢

Panstwo juz dzi§ dysponuje instrumentami pozwalajacymi reagowac na oszustwo, wyludzenie,
narazenie zycia lub zdrowia, spowodowanie uszczerbku, wykonywanie dziatalnosci leczniczej bez
uprawnien, nieuczciwe praktyki rynkowe, reklame wprowadzajaca w blad, naruszenia prawa farma-
ceutycznego 1 odpowiedzialnos$é cywilng oraz zawodowa.

Projektodawca powinien wykaza¢ konkretng luke prawna, a nie jedynie luke w egzekwowaniu
prawa. Nie wykazano, dlaczego $rodki precyzyjnie skierowane przeciwko konkretnemu oszustwu
bylyby niewystarczajace 1 dlaczego konieczne jest stworzenie jednego organu laczacego ostrzeze-
nie, rejestr, blokade domeny, decyzj¢ tymczasowa oraz sankcje.

XI. Brak wykazanego europejskiego odpowiednika

Ani Minister Zdrowia, ani RPP nie wskazali w odpowiedzi na skierowane pytania pan-
stwa europejskiego, w ktorym odpowiednik rzecznika praw pacjenta laczylby poréwnywalny
pakiet kompetencji: ocene przekazow przez pryzmat aktualnej wiedzy medycznej, publiczne
ostrzezenia, decyzje tymczasowe, jawny rejestr, przekierowanie domen oraz srodki sankcyjne.

Panstwa europejskie regulujg reklame produktow leczniczych, falszywe twierdzenia zdrowotne,
ochrone konsumentow, wykonywanie zawodow 1 dzialalno$¢ bez uprawnien. Nie przedstawiono
jednak analogicznego modelu administracyjnego rzecznika jako kompleksowego arbitra przekazu i
rynku zdrowotnego. Jezeli model taki istnieje, jego wskazanie powinno poprzedza¢ uchwalenie
ustawy, a nie nastgpowac po jej wejsciu w zycie.

XII. Wady procesu legislacyjnego

Kontrola konstytucyjnosci ustawy obejmuje nie tylko jej tres¢, lecz takze tryb uchwalenia. W
orzecznictwie Trybunalu Konstytucyjnego przyjmuje sig, ze istotne naruszenia procedury ustawo-
dawczej moga prowadzi¢ do stwierdzenia niezgodnosci calej ustawy z Konstytucja. W niniejszej
sprawie problem nie polega wylacznie na tempie prac, lecz na procedowaniu ustawy mimo braku
podstawowych informacji koniecznych do swiadomej oceny jej skutkow.

Whnioski o informacje publiczng do RPP 1 Ministra Zdrowia dotyczyly autorstwa projektu, rze-
czywistej roli RPP, danych o skali zjawiska, analiz konstytucyjnych, pordwnan europejskich, meto-



dologii aktualnej wiedzy medycznej oraz konfliktéw intereséw. Odpowiedzi merytoryczne nie zo-
staly przedstawione przed zasadniczymi glosowaniami. RPP dopiero 28 lipca 2026 r. przyznal brak
dokumentow metodologicznych i brak deklaracji interesow rzeczywistych uczestnikow prac. Mini-
sterstwo Zdrowia wskazywalo natomiast na potrzebe analizy calego zasobu dokumentéw 1 brak
,.gotowej informacji”.

Parlament glosowal wiec nad przyznaniem urzedowi nowej wladzy, zanim opinia publiczna 1
parlamentarzy$ci otrzymali odpowiedzi: kto konkretnie jg projektowal, wedlug jakiej miary bedzie
stosowana 1 czy osoby tworzace jej podstawy byly wolne od konfliktow intereséw. Taki deficyt
jawnosci ma znaczenie konstytucyjne z punktu widzenia art. 2, art. 7, art. 61, art. 112, art. 119 ust. 1
1art. 121 Konstytucji RP.

XIII. Gtowne zarzuty konstytucyjne
- art. 2 Konstytucji RP - naruszenie zasady okreslonosci prawa, zaufania obywatela do panstwa
1 zakazu nadmiernej uznaniowosci;

- art. 7 - pozostawienie organowi administracji nadmiernej swobody w okreslaniu granic wia-
snej kompetenciji;

- art. 20 1 art. 22 - nieproporcjonalne ryzyko ograniczenia wolnosci dzialalnosci gospodarczej;

- art. 31 ust. 3 - brak wykazania koniecznosci, proporcjonalnosci 1 najmniejszej dolegliwosci
przyjetych srodkow;

- art. 32 - ryzyko nierdwnego traktowania podmiotéw w zaleznosci od uznaniowej oceny orga-
nu i doboru zrodet;

- art. 42 - represyjny charakter czesci sankcji przy nieostrych przestankach;

- art. 45, art. 77 1 art. 78 - mozliwo$¢ powstania nieodwracalnej szkody przed skuteczng kontro-
la sadowg;

- art. 47 1 art. 51 - ingerencja w dobre imig¢, reputacj¢ oraz publiczne przetwarzanie danych w re-
jestrze;

- art. 54 - efekt mrozacy wobec wypowiedzi, informacji i krytyki polityki zdrowotnej;
- art. 61 - deficyt jawnosci procesu tworzenia ustawy 1 zaplecza eksperckiego;
- art. 64 - ryzyko ingerencji w prawa majgtkowe, przedsigbiorstwo i domeng internetowa;

- art. 73 - zagrozenie dla wolnosci badan naukowych, publikowania wynikow i1 debaty nauko-

wej.

Ochrona zdrowia z art. 68 Konstytucji RP oraz ochrona konsumentow z art. 76 sa waznymi ce-
lami publicznymi, lecz nie znosza pozostatych gwarancji konstytucyjnych. Panstwo ma obowiazek
chronié pacjenta przed oszustem, ale ma rowniez obowigzek chroni¢ obywatela przed arbitralnoscia
wlasnych organow.

XIV. Wniosek koncowy

nie domaga sie prawa do oszustwa ani bezkarnego narazania pacjentoéw. Domaga sie
prawa, ktore precyzyjnie $ciga konkretny falsz, konkretna korzysc i konkretne zagrozenie, a jedno-
cze$nie chroni debate naukowg, swobode wypowiedzi 1 prawo do obrony.

Ustawa w obecnym ksztalcie tworzy administracyjny mechanizm prawdy urzedowej. Organ,
ktéry wspditworzyt regulacje, ma nastepnie sam jg stosowaé; nie opracowal metodologii gldéwnego
kryterium; nie ujawnil personalnego skladu rzeczywistych autorow; nie zbieral od nich deklaracji
konfliktéw intereséw; nie prowadzi rejestru wlasnych relacji i odmowil ujawnienia informacji
umozliwiajacych ich spoteczng kontrole.

Doswiadczenia lekarzy pokazuja, ze represja za poglady medyczne nie jest scenariu-
szem hipotetycznym. Przyklad Anthony’ego Fauciego pokazuje zas, dlaczego zadnego czlowieka
ani urzedu nie wolno utozsamia¢ z naukg. Kto chce by¢ publicznym autorytetem naukowym i



wspotksztaltowaé decyzje wladzy, musi by¢ gotdw odpowiadaé na pytania, ujawnia¢ podstawy
swoich twierdzen i podlegac kontroli.

Swoj sprzeciw wobec Ustawy wyrazaja liczne grupy spoteczne, rowniez naukowcy, prawnicy,
dziesiatki tysiecy Swiadomych 0séb jest oburzonych i przerazonych autorytaryzmem, bezkarnoscia
1 rzeczywistoscig orwellowska, ktora zaciska petle.

Wiasnie minela 82-rocznica wybuchu Powstania Warszawskiego. Czy to nie czas na kolejne
POWSTANIE z kolan NARODU POLSKIEGO?

Apelujemy do Pana, Panie Prezydencie o odmowe podpisania ustawy, a co najmniej o
skierowanie jej do Trybunalu Konstytucyjnego w trybie kontroli prewencyjne;j.

Z wyrazami szacunku

W imieniu czlonkow

Zalaczniki
- wniosek adw. do Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 14 maja 2026 1.;
- odpowiedz Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 28 lipca 2026 r.;
- tabela pytan 1 odpowiedzi RPP stanowiaca zatacznik do pisma z dnia 28 lipca 2026 r;
- decyzja RPP z dnia 28 lipca 2026 r. 0 odmowie udostepnienia czesci informacji publiczne;;
- zarzadzenie nr 10/2021 RPP dotyczace Rady Ekspertow przy RPP;
- zarzadzenie nr 12/2018 RPP dotyczace zlecania opinii 1 ekspertyz;
- wniosek adw. . do Ministra Zdrowia z dnia 28 maja 2026 r.;
- pismo Ministra Zdrowia dotyczace terminu 1 charakteru zadanych informacji;
- uchwata Senatu 1 zestawienie poprawek dotyczgcych ustawy;

- nota dokumentacyjna dotyczaca postgpowan odpowiedzialnosci zawodowej wobec lekarzy
za apele 1 publiczne wypowiedzi medyczne;

- nota zroédlowa dotyczaca wypowiedzi Anthony’ego Fauciego z 28 listopada 2021 r. i przeshu-

chania przed Senatem USA z 29 lipca 2026 1.



Zatacznik A. Najwazniejsze odpowiedzi RPP i ich znaczenie

Pytanie / obszar

Autorstwo 1 udziat RPP

Metodologia ,,aktualne;j
wiedzy medycznej”

Konflikty interesow

Rejestry wlasnych relacji

Swiadczenia od branzy

Odpowiedz RPP

Projekt UD207 jest ,,inicjatywa
wlasng Ministra Zdrowia i
Rzecznika Praw Pacjenta”; nad
projektem pracowalo ,,wiele
0sob” z Biura RPP.

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

W odniesieniu do innych
uczestnikow prac RPP wskazat
brak ,,podstaw prawnych lub
faktycznych” do zbierania takich
o$wiadczen.

RPP nie posiada zbiorczych
rejestrow spotkan, korzysci,
zaproszen, patronatow, delegacji,
rad programowych 1 konfliktow
interesow.

RPP odmoéwit udostgpnienia
informacji dotyczacych
wynagrodzen, honorariow,
podrdzy, noclegow, sponsoringu
i innych $wiadczen.

Znaczenie

RPP wspolttworzyt kompetencje,
ktdre nastepnie ma stosowac. Nie
ujawniono pelnego sktadu autorow
ani indywidualnej roli.

Brak jawnej miary stosowania
centralnego kryterium ustawy.

Brak systemowego mechanizmu
pozwalajgcego wykluczy¢
rzeczywisty, potencjalny lub
postrzegany konflikt interesow.

Organ ma kontrolowaé innych bez
porownywalnego systemu
przejrzystosci wlasnych relacji.

Odmowa nie dowodzi istnienia
korzysci, lecz uniemozliwia ich
spoteczng weryfikacje 1 wykluczenie.

Zalacznik B. Nota o postepowaniach wobec lekarzy

1. Postgpowania zwigzane z apelami pandemicznymi. Organy odpowiedzialnosci zawodowe;j
lekarzy prowadzily postepowania wobec sygnatariuszy listow i apeli dotyczacych COVID-19,
szczepien 1 powrotu do normalnosci. Przedmiotem oceny byly publiczne twierdzenia 1 podpisanie
apeli, kwalifikowane jako mozliwie niezgodne z aktualng wiedza medyczng lub propagujace posta-
wy antyzdrowotne. RPO wskazywal na potrzebe precyzyjnych zarzutow, poszanowania prawa do
obrony 1 ochrony mniejszosciowych pogladow opartych na rzetelnych badaniach.

2. Sprawa dotyczaca HPV. Wniosek o ukaranie objat

i Zarzut dotyczyl publikacji ,hie rekomenduje szczepionek przeciwko HPV dla
dziewczat 1 chlopcow™ oraz przypisania cztonkiniom Zarzadu odpowiedzialnos$ci za utrzymywanie
tresci na stronie i Whniosek nie wskazywal indywidualnego autorstwa, redakcji ani
technicznej publikacji poszczegolnych wypowiedzi przez kazda z obwinionych.

3. Znaczenie dla , lex szarlatan”. Sprawy te pokazuja, ze nieostre pojecia ,,aktualnej wiedzy me-
dycznej”, ,,dezinformacji” 1 ,,postaw antyzdrowotnych” moga by¢ stosowane wobec krytycznej de-
baty, a nie wylacznie wobec oszustw wyrzadzajacych konkretng szkode. Nowa ustawa rozszerza
podobny mechanizm poza samorzad zawodowy 1 wzmacnia go srodkami administracyjnymi o skut-
kach reputacyjnych i gospodarczych.



Zalacznik C. Nota zrodtowa dotyczaca Anthony’ego Fauciego

1. Wypowiedz z 28 listopada 2021 r. W programie CBS ,,Face the Nation” Anthony Fauci po-
wiedzial: ,,They’re really criticizing science because I represent science”. Zrodlo: oficjalna trans-
krypcja CBS News, ,, Transcript: Dr. Anthony Fauci on Face the Nation, November 28, 2021”.

2. Przestuchanie z 29 lipca 2026 r. Fauci zostat przestuchany przed U.S. Senate Committee on
Homeland Security and Governmental Affairs na posiedzeniu zatytulowanym , Testimony of An-
thony Fauci”. Wedlug Associated Press powolal sie na Piata Poprawke ponad sto razy 1 odmowit
odpowiedzi na pytania. Zrédha: oficjalna strona komisji Senatu USA oraz Associated Press, ,,Fauci
repeatedly invokes the Fifth Amendment in a contentious Senate committee hearing”, 29 lipca 2026
r.

3. Zastrzezenie prawne. Skorzystanie z Pigtej Poprawki jest konstytucyjnym prawem i nie do-
wodzi winy. Przyklad ten ma znaczenie ustrojowe: nawet najsilniejszy publiczny autorytet nie moze
utozsamia¢ wlasnej osoby z naukg ani pozostawa¢ poza parlamentarng kontrola. Nauka wymaga
prawa do pytan, weryfikacji 1 zmiany stanowiska.

Zalgcznik D. Wybrane zrédta publiczne
[1] Rzecznik Praw Pacjenta, pismo z dnia 28 lipca 2026 r. wraz z pelnym zestawieniem pytan 1 od-
powiedzi dotyczacym projektu UD207.

[2] Rzecznik Praw Pacjenta, decyzja nr z dnia 28 lipca 2026 1. 0
odmowie udostepnienia czesci informacji publiczne;.
[3] Wniosek adw. do Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 14 maja 2026 r. o udostep-

nienie informacji publicznej.

[4] Zarzadzenie nr 10/2021 Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 30 sierpnia 2021 r. dotyczace Rady
Ekspertéw przy RPP.

[5] Zarzadzenie nr 12/2018 Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 17 kwietnia 2018 r. dotyczace zlecania
opinii 1 ekspertyz.

[6] Wniosek adw. do Ministra Zdrowia z dnia 28 maja 2026 r. oraz pismo Mini-
sterstwa Zdrowia z dnia 11 czerwca 2026 r.
[7] Materiaty sprawy dotyczacej odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy za podpisa-

nie apeli z okresu pandemii COVID-19.

[9] Rzecznik Praw Obywatelskich, ,,Zakres odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy za propagowanie
postaw antyzdrowotnych”, 6 maja 2021 r., oraz dalsza korespondencja w sprawie postepowan wo-
bec lekarzy.

[10] CBS News, ,,Transcript: Dr. Anthony Fauci on Face the Nation, November 28, 2021”.

[11] U.S. Senate Committee on Homeland Security and Governmental Affairs, , Testimony of An-
thony Fauci”, 29 lipca 2026 r.

[12] Associated Press, ,,Fauci repeatedly invokes the Fifth Amendment in a contentious Senate
committee hearing”, 29 lipca 2026 r.



Zalacznik E. Szczegolowa analiza mechanizmu ustawowego 1 zakresu nowych kompetencji RPP

Ustawa nie przyznaje Rzecznikowi Praw Pacjenta jednej dodatkowej kompetencji. Tworzy caly
system srodkow dochodzeniowych, orzeczniczych, publikacyjnych 1 sankcyjnych, ktérych laczne
dzialanie moze oddzialywa¢ na wypowiedz, reputacje, dzialalno$¢ gospodarcza oraz dostep do
odbiorcéw. Ocena konstytucyjna nie moze wigc ogranicza¢ si¢ do analizy kazdego instrumentu w
izolacji. Konieczne jest zbadanie ich kumulacji oraz kolejnosci stosowania.

E.1. Publiczne ostrzezenie przed zakonczeniem postgpowania

Projektowany art. 64a pozwala RPP poda¢ do publicznej wiadomosci informacje zgromadzone
w toku postgpowania oraz prawdopodobne skutki zarzucanej praktyki juz na etapie uzasadnionego
podejrzenia. Srodek ten moze zosta¢ odpowiednio zastosowany takze w sprawach praktyk
pseudomedycznych. Formalna mozliwo$¢ wniesienia skargi do sadu administracyjnego nie usuwa
problemu, poniewaz szkoda reputacyjna moze powsta¢ w chwili publikacji. Odbiorca komunikatu
urzedowego rzadko odrdznia podejrzenie od ostatecznego ustalenia odpowiedzialnosci. Dla matego
przedsiebiorcy, lekarza, terapeuty albo organizacji spolecznej samo urzedowe ostrzezenie moze
oznacza¢ utrate zaufania, kontrahentow 1 zrodla utrzymania.

Ustawa nie przewiduje rownowaznego, automatycznego mechanizmu sprostowania o
porownywalnym zasiegu w razie uchylenia postanowienia lub poOzniejszego stwierdzenia, ze
praktyka nie narusza prawa. Nie okresla tez minimalnego standardu dowodowego wiasciwego dla
srodka o skutku zblizonym do publicznego oskarzenia. Z punktu widzenia art. 2, art. 45, art. 47, art.
54 1 art. 77 Konstytucji problemem jest zatem nie samo ostrzeganie przed realnym zagrozeniem,
lecz brak proporcjonalnych gwarancji poprzedzajacych publikacje i brak efektywnej restytucji po
blednym ostrzezeniu. [13]

E.2. Decyzja tymczasowa 1 rygor natychmiastowej wykonalnosci

RPP moze przed zakonczeniem postgpowania zobowigza¢ strong¢ do zaprzestania okreslonych
dzialan lub zaniechan. Decyzja tymczasowa moze obowigzywaé¢ do miesigca 1 otrzymuje rygor
natychmiastowej wykonalnosci. W sprawie praktyki pseudomedycznej rowniez decyzja koncowa
nakazujgca zaniechanie 1 usuniecie skutkow ma by¢é natychmiast wykonalna. Oznacza to, ze
praktyczne skutki zakazu moga wyprzedzi¢ pelng kontrole materialu dowodowego oraz
prawomocne orzeczenie sgdu.

W obszarach bezposredniego zagrozenia zycia szybki srodek zabezpieczajacy moze byc
uzasadniony. Ustawodawca powinien jednak rozwazy¢ rozwigzanie mniej ingerujace: zatwierdzenie
srodka przez niezalezny sad w bardzo krotkim terminie, obowigzek wykazania wysokiego
prawdopodobienstwa bezposredniej szkody, wysluchanie strony, ujawnienie opinii eksperta i
automatyczne wygasniecie srodka w braku szybkiego rozpoznania. Obecna konstrukcja opiera si¢
przede wszystkim na ocenie tego samego organu, ktory prowadzi sprawg 1 pdzniej wydaje
rozstrzygniecie. [13]

E.3. Definicja praktyki pseudomedyczne;j

Definicja praktyki pseudomedycznej nie obejmuje literalnie kazdej terapii komplementarne;.
Wymaga celu osiagniecia korzysci majatkowej lub osobistej i obejmuje trzy kategorie:
niebezpieczne udzielanie $wiadczen przez osobe niewykonujagcg zawodu medycznego,
wprowadzajace w btad oferowanie lub stosowanie metod niebedacych swiadczeniami zdrowotnymi
w odniesieniu do szczegélnie wrazliwych grup i choréb oraz prowadzenie dziatalnosci leczniczej
bez wymaganego wpisu. Jest to wazne zawezenie i nalezy je uczciwie odnotowac.

Nie usuwa ono jednak wszystkich watpliwosci. Pojecia korzysci osobistej, ryzyka uszkodzenia
ciata lub rozstroju zdrowia, wprowadzania w blad oraz wlasciwosci $wiadczenia zdrowotnego
pozostaja podatne na szerokg interpretacje. Szczegdlnie korzys$¢é osobista moze by¢ rozumiana nie
tylko jako bezposrednie swiadczenie majatkowe, ale rowniez jako budowanie rozpoznawalnosci,
pozycji lub zasiggu. Przy dotkliwych skutkach prawnych zakres tych poje¢ powinien byc
przewidywalny dla adresata przed podjeciem dziatania, a nie dopiero rekonstruowany z praktyki



decyzyjnej urzedu.

E.4. Definicja dezinformacji medycznej i media spolecznosciowe

Dezinformacja medyczng majg by¢ dzialania podejmowane w celu osiagnigcia korzysci
majatkowej lub osobistej, wprowadzajace w blad i polegajace na publicznym rozpowszechnianiu
albo promowaniu nieprawdziwych informacji o okreslonych metodach. Definicja zawiera wigc
kilka przestanek, ktoére powinny by¢ spelnione tacznie. Nie kazdy krytyczny post, opis
doswiadczenia pacjenta, pytanie lub poglad odmienny od wigkszosciowego powinien by¢
kwalifikowany jako dezinformacja.

Ustawa nie wymienia jednak Facebooka, X, YouTube, TikToka ani innych platform, poniewaz
postuguje sie pojeciem technicznie neutralnym. Publiczny post, film, podcast, transmisja albo
reklama moga stanowic¢ publiczne rozpowszechnianie lub promowanie informacji. To powoduje, ze
regulacja obejmuje obszar debaty publicznej. Pierwszej oceny nieprawdziwosci, celu korzysci,
wprowadzenia w blad, zagrozenia zdrowia 1 zgodnos$ci z aktualng wiedza medyczna dokona RPP.
Brak metodologii tego procesu zwigksza ryzyko efektu mrozacego takze wtedy, gdy ostatecznie do
wpisu do rejestru nie dojdzie.

E.5. Jawny rejestr i ingerencja w domene

RPP ma prowadzi¢ jawny rejestr zawierajacy nazwe albo imi¢ 1 nazwisko podmiotu,
uzasadnienie wpisu, nazwe¢ domeny oraz date wpisu lub wykreslenia. Publiczny rejestr nie jest
neutralng baza danych. Ma charakter stygmatyzujacy 1 moze byC¢ odbierany jako urzedowe
stwierdzenie nierzetelnosci. Ustawa przewiduje sprzeciw 1 decyzje, lecz w pewnych sytuacjach
dopuszcza wpis bez uprzedniego zawiadomienia, gdy adresu podmiotu nie uda si¢ ustalic.

Dodatkowo przedsigbiorca telekomunikacyjny ma na wniosek RPP przekierowa¢ potaczenia z
domeny na strong urzedu z ostrzezeniem. Mechanizm ten nie dotyczy wprost pojedynczego profilu
na cudzej platformie spolecznosciowej, lecz moze odciaé dostep do wlasnej strony internetowej. W
praktyce przypomina srodek blokujacy, chociaz nie wymaga uprzedniego zezwolenia sadu. Z
punktu widzenia art. 54, art. 64 1 art. 77 Konstytucji wymaga szczegOlnie S$cistej kontroli
koniecznosci, czasu trwania, zakresu oraz mozliwosci szybkiego uchylenia.

E.6. Kary pienigzne - zakres 1 konieczne rozroznienie

Kara do 1 000 000 zt nie jest formalnie przypisana do samego wpisu za dezinformacje
medyczna. Art. 68 odnosi ja do praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow oraz praktyk
pseudomedycznych. W rezimie dezinformacji zasadniczymi $rodkami sa rejestr, publikacja
uzasadnienia 1 przekierowanie domeny. Ten sam zespdt zachowan moze jednak réwnoczesnie
wypetni¢ przeslanki obu rezimow, przykladowo gdy publiczny przekaz shuzy odptatnemu
oferowaniu metody uznanej za praktyke pseudomedyczna.

Ustawa przewiduje réwniez kary do 100 000 zt za nieprzekazanie dokumentéw lub informacji,
kary do 20 000 zt w okreslonych przypadkach niewykonania zadania oraz osobista kare do
dwudziestokrotnosci przecietnego wynagrodzenia dla kierownika albo czlonka organu
zarzadzajacego. Represyjny ciezar systemu powinien wigc byé oceniany tacznie. Im dotkliwsza
sankcja, tym wyzszy konstytucyjny wymog okreslonosci przestanek, niezaleznosci organu, dostepu
do materialu dowodowego i efektywnej kontroli sadowe;j. [13]

E.7. Koncentracja rol

Najwazniejszy problem ustrojowy nie wynika z pojedynczej kompetencji, lecz z ich
koncentracji. RPP ma dobiera¢ albo zleca¢ opinie, gromadzi¢ material, dokonywa¢ kwalifikacji,
wydawac ostrzezenia, rozstrzyga¢ administracyjnie, prowadzi¢ rejestr, inicjowaé przekierowanie
domeny, nakazywac publikacje 1 naktada¢ sankcje. Kontrola sagdowa nastepuje po dziataniu organu,
a nie zawsze przed wystgpieniem skutkow. W odniesieniu do zmiennego 1 spornego standardu
naukowego taka koncentracja zwigksza ryzyko btedu poznawczego, selektywnego doboru zrodet
oraz instytucjonalnego potwierdzania wlasnego stanowiska.



Zalacznik F. Szczegdtowa analiza konstytucyjna

F.1. Art. 2 Konstytucji RP - okreslono$¢ prawa, zaufanie do panstwa i zakaz nadmierne;
uznaniowosci

Zasada demokratycznego panstwa prawnego wymaga, aby przepisy ingerujace w prawa
jednostki byly dostatecznie jasne 1 przewidywalne. Adresat powinien moéc rozpoznaé, jakie
zachowanie jest zakazane oraz jakie skutki prawne moze wywola¢. Uzywanie klauzul otwartych nie
jest samo w sobie niekonstytucyjne, zwlaszcza w dynamicznej dziedzinie medycyny. Problem
powstaje, gdy klauzula staje si¢ osig systemu publicznych ostrzezen, rejestréw, blokowania domen 1
sankcji, a ustawodawca nie ustanawia metodologii jej konkretyzacji. Odpowiedz RPP, ze
dokumenty takie nie zostaly wytworzone, potwierdza, iz zakres przyszlej ingerencji bedzie w
znacznym stopniu ksztaltowany przez praktyke urzedu. W swietle art. 2 rodzi to ryzyko, ze organ
zastgpi ustawodawce w wyznaczaniu granic zakazu.

F.2. Art. 7 Konstytucji RP - legalizm 1 granice kompetencji

Organ wiladzy publicznej moze dziataé¢ tylko na podstawie 1 w granicach prawa. Podstawa
kompetencyjna nie moze by¢ rekonstruowana wylgcznie z celu ustawy ani z praktyki. Jezeli RPP
ma ocenia¢ prawdziwos¢ przekazu oraz zgodnos¢ z aktualna wiedza medyczna, ustawa powinna
wskazywa¢ co najmniej ramy zrodel, tryb doboru ekspertéw, reguly wylaczenia, standard
dowodowy 1 sposdb postepowania w razie rzeczywistego sporu naukowego. W przeciwnym razie
ustawowe upowaznienie staje si¢ zbyt pojemne, a granice ingerencji zaleza od wewngtrznych
decyzji organu.

F.3. Art. 31 ust. 3 Konstytucji RP - proporcjonalnosé

Ochrona zdrowia jest celem legitymowanym konstytucyjnie. Nie zwalnia to ustawodawcy z
testu przydatnosci, koniecznosci 1 proporcjonalnosci sensu stricto. Nalezy wykazac, ze nowe $rodki
realnie odpowiadaja na zidentyfikowana luke, ze nie istniejg instrumenty rownie skuteczne i mniej
dolegliwe oraz ze korzysci przewyzszaja koszty dla wolno$ci. Materialy procesu legislacyjnego nie
przedstawiajg pelnego poréwnania skutecznosci istniejacych srodkow karnych, konsumenckich,
cywilnych i zawodowych z nowym modelem. Brak wykazania takiej luki oslabia argument
koniecznosci.

F.4. Art. 54 Konstytucji RP - wolno$¢ wypowiedzi 1 informacii

Regulacja obejmuje publiczne rozpowszechnianie i promowanie informacji. Wkracza wigc w
rdzen komunikacji publicznej, w tym media spolecznosciowe. Nie kazda wypowiedz krytyczna
spelni definicje dezinformacji, lecz ryzyko postepowania, jawnego rejestru i urzedowego
napigtnowania moze sklania¢ do autocenzury. Wolno$¢ wypowiedzi chroni roéwniez twierdzenia
kontrowersyjne, niepopularne i bledne, z zastrzezeniem proporcjonalnych ograniczen dla ochrony
praw innych osob. Prawo powinno precyzyjnie odroznia¢ swiadome komercyjne oszustwo od
oceny, hipotezy, interpretacji danych, relacji pacjenta i apelu o ostroznos¢.

F.5. Art. 73 Konstytucji RP - wolno$¢ badan naukowych i oglaszania wynikéw

Nauka jest procesem, a nie katalogiem niezmiennych twierdzen. Wolnos¢ badan obejmuje
mozliwos¢ formulowania hipotez, krytyki metodologii, publikowania wynikéw sprzecznych z
dominujacym pogladem 1 zadania replikacji. Ochrony tej nie mozna utozsamia¢ z prawem do
Swiadomego falszu. Jednakze brak procedury odroznienia nierzetelnosci od mniejszosciowego
pogladu naukowego moze wywola¢ efekt mrozacy. Szczegoélnie niebezpieczna jest sytuacja, w
ktorej organ administracji dobiera eksperta 1 na tej podstawie administracyjnie rozstrzyga spor,
zanim zostanie on poddany otwartej recenzji naukowej.

F.6. Art. 20 1 art. 22 Konstytucji RP - wolno$¢ dziatalnosci gospodarczej

Publiczne ostrzezenie, wpis do rejestru, przekierowanie domeny i natychmiast wykonalny
nakaz mogg faktycznie wyeliminowaé¢ podmiot z rynku przed ostateczng kontrola sagdowa. Wazny
interes publiczny moze uzasadnia¢ ograniczenie dziatalnosci, lecz ograniczenie musi by¢ ustawowe,



precyzyjne i proporcjonalne. W przypadku dziatalnosci na pograniczu edukacji, profilaktyki,
wellness, dietetyki, fizjoterapii, terapii komplementarnych 1 ushug informacyjnych szczegodlnie
istotna jest przewidywalnos¢ granicy pomiedzy legalng aktywnoscia a metoda przedstawiana jako
$wiadczenie zdrowotne.

F.7. Art. 45, art. 77 1 art. 78 Konstytucji RP - skuteczna kontrola i prawo do srodka zaskarzenia

Samo istnienie skargi do sadu administracyjnego nie przesadza o efektywnosci ochrony. Sad
moze uchyli¢ decyzje po czasie, gdy nastgpila utrata klientow, reputacji, finansowania albo domeny.
Konstytucyjny standard wymaga rozwazenia kontroli ex ante dla najbardziej dolegliwych srodkow,
krotkich terminow sadowych, skutku suspensywnego w przypadkach niewymagajacych
natychmiastowej interwencji oraz rzeczywistego mechanizmu naprawienia szkody po blednej
decyzji.

F.8. Art. 47 i art. 51 Konstytucji RP - dobre imig, prywatnos¢ i informacja o osobie

Jawny rejestr zawierajacy imi¢ i nazwisko oraz uzasadnienie wpisu ingeruje w reputacje i
informacyjng autonomi¢ jednostki. Ustawodawca musi wykaza¢ niezbednos$¢ zakresu
publikowanych danych, czas przechowywania, reguly wykreslenia, sposéb oznaczenia
nieprawomocnosci 1 mechanizm aktualizacji. Szczegdlnej oceny wymaga mozliwos¢ wpisu bez
uprzedniego zawiadomienia w razie niemoznosci ustalenia adresu.

F.9. Art. 32 Konstytucji RP - rownos¢ 1 zakaz arbitralnej selekcji

Niejasna metodologia moze prowadzi¢ do nierdwnego traktowania podmiotow prezentujacych
podobne twierdzenia. Jeden przekaz moze zosta¢ uznany za dozwolong debatg, inny za
dezinformacje, zaleznie od wybranego eksperta, zrodla, kontekstu albo rozpoznawalnosci autora.
Jawne kryteria selekcji spraw, publikowania ostrzezen 1 doboru bieglych sa konieczne, aby
kontrolowa¢ zgodno$¢ praktyki z zasadg rownosci.

F.10. Art. 42 ust. 1 Konstytucji RP - standard okreslonos$ci represji

Cho¢ kary maja formalnie charakter administracyjny, ich wysokos$¢ 1 dolegliwo$¢ moga
nadawac im charakter represyjny. Orzecznictwo konstytucyjne i konwencyjne wymaga wowczas
podwyzszonego standardu okreslonosci, indywidualizacji, winy lub co najmniej starannego
ustalenia przestanek, proporcjonalnosci i pelnej kontroli sadowej. Szczegdlnie watpliwe jest
powigzanie bardzo wysokich kar z systemem opartym na otwartych pojeciach 1 niejawnej
metodologii eksperckiej.

F.11. Art. 61 Konstytucji RP - jawnos¢ dziatania wladzy

Prawo do informacji obejmuje informacje o dziatalnosci organdéw publicznych, w tym o
genezie regulacji, osobach uczestniczacych w pracach, analizach, finansowaniu 1 mechanizmach
konfliktu intereséw. Odmowa ujawnienia czg¢sci dokumentow 1 brak rejestrow relacji ostabiaja
mozliwos¢ spolecznej kontroli organu, ktory ma uzyskaé szerokie kompetencje. W tej sprawie
jawnosc¢ nie jest kwestig poboczna: jest warunkiem zaufania do przysztych rozstrzygniec.

F.12. Art. 68 1 art. 76 Konstytucji RP - wazny cel, ale nie blankietowa kompetencja

Prawo do ochrony zdrowia i obowigzek ochrony konsumentéw uzasadniaja stanowcze
reagowanie na oszustwo, nieuczciwg reklame 1 realne narazenie. Nie znoszg jednak wymogu
legalizmu, proporcjonalnosci, okreslonosci 1 sadowej kontroli. W demokratycznym panstwie
prawnym ochrona pacjenta przed oszustem i ochrona obywatela przed arbitralnoscig nie sg
warto$ciami wykluczajacymi si¢. Ustawodawca powinien zapewnic obie jednoczesnie.

F.13. Standard konwencyjny i unijny

Art. 10 Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka chroni wolno$¢ wyrazania opinii 1
otrzymywania informacji. Ograniczenie musi by¢ przewidziane ustawa, realizowac¢ uprawniony cel
1 by¢ konieczne w demokratycznym spoleczenstwie. Wymodg ,przewidziane ustawa” obejmuje
dostepnosé¢ i przewidywalno$¢ normy. Art. 8 EKPC chroni reputacje, art. 6 prawo do rzetelnego
postepowania, art. 13 skuteczny $rodek odwolawczy, a art. 14 zakaz dyskryminacji. W razie



ingerencji w majatek znaczenie moze miec takze art. 1 Protokotu nr 1.

Analogiczne standardy wynikaja z Karty praw podstawowych UE: art. 11 chroni wolnos¢
wypowiedzi 1 informacji, art. 16 wolno$¢ prowadzenia dzialalnosci gospodarcze;j, art. 47 skuteczny
srodek prawny 1 sprawiedliwy proces, zas art. 52 ust. 1 wymaga, aby ograniczenia byly
ustanowione ustawa, respektowaly istote praw 1 odpowiadaly zasadzie proporcjonalnosci. Jezeli
ustawa bedzie stosowana w obszarach objetych prawem Unii, standardy te powinny by¢
uwzgledniane w wyktadni i kontroli.

Zalacznik G. Wady procesu legislacyjnego 1 znaczenie orzecznictwa Trybunalu Konstytucyjnego

G.1. Chronologia niewyjasnionych pytan

Whniosek do RPP zostal ztozony 14 maja 2026 r. i dotyczyt udzialu organu w przygotowaniu
projektu, autorow, metodologii aktualnej wiedzy medycznej, doradcow, konfliktow interesow oraz
relacji z branza. RPP najpierw przedluzyl termin do 30 czerwca, nastepnie do 17 lipca, a
merytoryczng odpowiedz przekazat 28 lipca 2026 r. W odpowiedzi przyznal brak dokumentow
metodologicznych, brak zbierania oswiadczen od rzeczywistych uczestnikow prac i brak zbiorczych
rejestrow wiasnych relacji. Czesci informacji odmowit decyzja administracyjng.

Whiosek do Ministra Zdrowia zostal zlozony 28 maja 2026 r. Obejmowat geneze 1 autorstwo
projektu, dane o skali zjawiska, OSR, analizy konstytucyjne i poréwnawcze, wybér RPP jako
organu oraz kontakty z interesariuszami. Ministerstwo poinformowalo, ze przygotowanie
odpowiedzi wymaga analizy szerokiego zasobu dokumentow i nie dysponuje gotowa informacjg w
zadanym zakresie. Kluczowe glosowania odbywaly si¢ wiec bez publicznego udostepnienia
odpowiedzi na pytania niezbedne do oceny koniecznosci, proporcjonalnosci 1 bezstronnosci
modelu. [6]

G.2. Odrzucenie poprawki dotyczacej aktualnej wiedzy 1 konfliktow interesow

W Senacie zgloszono poprawke zmierzajaca do opisania aktualnej wiedzy medycznej jako
wiedzy dynamicznej, opartej na empirycznie zweryfikowanych wynikach badan 1 doswiadczeniu
klinicznym, otwartej na krytyke oraz wolnej od nieuprawnionych wplywow politycznych,
ideologicznych 1 ekonomicznych, w szczegdlnosci wynikajacych z konfliktow intereséw. Poprawka
nie zostala przyjeta. Senat uchwalil cztery inne poprawki, majace gldéwnie charakter legislacyjny i
terminologiczny. [14]

Odrzucenie tej poprawki nie dowodzi samo w sobie niekonstytucyjnosci. Pokazuje jednak, ze
parlament Swiadomie nie wprowadzit do ustawy bezpiecznika odnoszacego si¢ do problemu, ktéry
nastepnie RPP potwierdzit w odpowiedzi na informacje¢ publiczng: brak metodologii i1 brak
systemowych deklaracji interesow rzeczywistych uczestnikéw prac.

G.3. Standard orzecznictwa TK

Trybunal Konstytucyjny wielokrotnie wskazywal, ze wladza ustawodawcza realizuje si¢ przez
sformalizowana procedure, ktorej poszczegélne fazy maja chroni¢ wartosci parlamentarne,
pluralizm, prawo do przedstawienia stanowiska oraz jako$¢ procesu. W wyroku K 4/06 TK
podkreslit, ze dziatania podejmowane niezgodnie z przeznaczeniem albo w niewlasciwej fazie
mogg zniweczy¢ podstawowe wartosci parlamentarnego tworzenia prawa. Jednocze$nie TK
zaznaczyl, ze sama szybkos¢ prac nie przesadza o niekonstytucyjnosci; znaczenie ma jej wplyw na
pluralizm, mozliwos¢ przedstawienia stanowisk 1 jakos$¢ ustawy. [21]

Zarzut w niniejszej sprawie nie sprowadza si¢ do pospiechu ani do samego braku oczekiwane]
ekspertyzy. Chodzi o procedowanie ustawy ingerujacej w wolno$¢ wypowiedzi i dziatalnosci bez
ujawnienia, kto faktycznie projektowal kompetencje, bez metodologii centralnego kryterium, bez
systemu deklaracji interesdw oraz bez odpowiedzi na pytania o rozwiazania europejskie i luke w
istniejacym prawie. Deficyt ten oddzialuje bezposrednio na mozliwos¢ racjonalnej oceny
proporcjonalnosci 1 okreslonosci regulacji.

W kontroli prewencyjnej Kp 1/09 TK badal ograniczenie swobody dzialalnosci gospodarczej z
punktu widzenia okreslonosci i proporcjonalnosci. Pokazuje to, ze Prezydent moze i powinien
kierowa¢ do Trybunalu ustawy, ktore przed wejsciem w zycie rodza powazne watpliwosci co do



precyzji przestanek 1 dolegliwosci ingerencji. [22]

G.4. Znaczenie art. 112, 1191 121 Konstytucji

Art. 119 ust. 1 ustanawia zasade trzech czytan, a art. 121 okresla role Senatu. Formalne
przeprowadzenie wymaganych etapow nie wyczerpuje jednak wszystkich wymogow rzetelne;
legislacji wynikajgcych z art. 2 1 art. 7. Autonomia regulaminowa z art. 112 shuzy temu, aby prace
parlamentu byly rzeczywiste, a nie wylacznie formalne. Jezeli podstawowe dokumenty 1
odpowiedzi pojawiaja sie po kluczowych glosowaniach, funkcja deliberacyjna parlamentu zostaje
ostabiona.
Zalacznik H. Pordwnanie europejskie 1 alternatywne modele ochrony pacjenta

H.1. Zastrzezenie metodologiczne

Nie twierdzimy, ze w Europie nie istniejg przepisy ograniczajgce niebezpieczne lub falszywe
twierdzenia zdrowotne. Istniejg liczne regulacje prawa karnego, reklamy, produktéw leczniczych,
wyrobow medycznych, ochrony konsumenta i zawodow regulowanych. Teza apelu jest wezsza:
Ministerstwo Zdrowia 1 RPP nie wskazaty panstwa, w ktorym odpowiednik rzecznika praw pacjenta
laczylby w jednym urzedzie poréwnywalny pakiet kompetencji poznawczych, dochodzeniowych,
publikacyjnych, rejestrowych, blokujacych i sankcyjnych.

H.2. Francja

Francja w 2024 r. wprowadzila odpowiedzialnos¢ za powtarzajace si¢ naciski lub dzialania
sklaniajace czlowieka do porzucenia albo powstrzymania si¢ od leczenia, gdy w $wietle wiedzy
medyczne] moze to wywolaé oczywiste ryzyko szczegodlnie powaznych konsekwencji. Rada
Konstytucyjna zaakceptowala rozwiazanie, akcentujac jego przestanki i1 ochronny cel. O
odpowiedzialnosci orzeka sad karny. Model jest wezszy: koncentruje si¢ na niebezpiecznym
naklanianiu 1 powaznym ryzyku, a nie na przyznaniu rzecznikowi praw pacjenta skumulowanych
kompetencji do tworzenia rejestru, przekierowania domen 1 administracyjnego sankcjonowania.
[18]

H.3. Niemcy

Niemiecki system korzysta z przepiséw o reklamie produktéw 1 metod leczniczych, ochronie
konsumenta oraz reglamentacji wykonywania leczenia przez osoby niebedace lekarzami.
Heilmittelwerbegesetz ogranicza reklame¢ w obszarze zdrowia, a Heilpraktikergesetz wymaga
pozwolenia na zawodowe wykonywanie leczenia bez uprawnien lekarskich. Jest to model
sektorowy: panstwo definiuje dzialalnosci ryzykowne, kwalifikacje 1 reguly reklamy, zamiast
skupiac¢ w rzeczniku praw pacjenta role arbitra catej debaty medycznej. [19]

H.4. Szwajcaria

Szwajcaria stanowi wazny kontrapunkt. Art. 118a Konstytucji federalnej nakazuje Konfederacji
1 kantonom uwzglednia¢ medycyne komplementarng. Obowiazkowe ubezpieczenie finansuje
okreslone metody komplementarne wykonywane przez lekarzy z dodatkowymi kwalifikacjami, a
dzialalno$¢ terapeutdéw jest regulowana sektorowo 1 kantonalnie. Ochrona pacjenta odbywa sig¢
przez kwalifikacje, reguly finansowania, bezpieczenstwo produktow 1 reklame. Nie
zidentyfikowano szwajcarskiego odpowiednika RPP  laczacego rejestr  dezinformacji,
przekierowanie domen, ostrzezenia, decyzje tymczasowe 1 wysokie sankcje. [16][17]

H.5. Unia Europejska

Na poziomie UE dziala system autoryzowanych oswiadczen zdrowotnych dotyczacych
zywnosci, przepisy reklamy produktow leczniczych, regulacje wyrobow medycznych oraz
dyrektywy ochrony konsumentéw. Mechanizmy te odnosza si¢ do konkretnych kategorii
produktow, uslug lub przekazow. Zasadniczo wymagajg zdefiniowania twierdzenia handlowego,
produktu i organu wiasciwego. Nie ustanawiaja jednego europejskiego urzedu prawdy medycznej
wlasciwego dla calej publicznej debaty. [20]



H.6. Wniosek pordwnawczy

Europejskim standardem jest $ciganie konkretnego oszustwa, falszywego twierdzenia
reklamowego, dzialalnosci bez uprawnien i realnego narazenia. Polski model faczy te cele z szeroka
administracyjng ingerencja w przekaz 1 reputacje. Jezeli projektodawca uwaza, ze istnieje
bezposredni odpowiednik, powinien wskaza¢ panstwo, organ, podstawe prawng, zakres kontroli
sadowe] oraz mechanizmy konfliktu intereséw. Do chwili przygotowania niniejszego apelu nie
przedstawiono takiego zestawienia.
Zalacznik 1. Istniejagce instrumenty prawne i srodki mniej dolegliwe

I.1. Prawo karne i odpowiedzialnos$¢ za szkode

Kodeks karny przewiduje odpowiedzialno$¢ miedzy innymi za oszustwo, narazenie czlowieka
na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku, nieumysine
spowodowanie $mierci oraz spowodowanie uszczerbku na zdrowiu. Jezeli ktos dla pieniedzy
$wiadomie wprowadza chorego w biad i sktania go do porzucenia skutecznego leczenia, istnieja
podstawy do uruchomienia odpowiedzialnosci karnej zaleznie od konkretnego stanu faktycznego.
Odpowiedzialnos$¢ cywilna umozliwia dochodzenie odszkodowania 1 zado$¢uczynienia.

[.2. Ochrona konsumenta, reklama i1 prawo sektorowe

Ustawa o przeciwdzialaniu nieuczciwym praktykom rynkowym i ustawa o ochronie
konkurencji 1 konsumentéw pozwalaja reagowa¢ na wprowadzajace w blad praktyki
przedsigbiorcdw. Prawo farmaceutyczne i regulacje wyrobéw medycznych przewiduja szczegodlne
zasady reklamy 1 prezentacji produktéw. Ustawa o dzialalnosci leczniczej 1 przepisy zawodowe
ograniczaja wykonywanie czynnosci zastrzezonych 1 postugiwanie si¢ tytutami. Problemem moze
by¢ rozproszenie kompetencji 1 tempo egzekwowania, ale nie wykazano, ze jedynym rozwigzaniem
jest nowy, skumulowany urzad sankcyjny.

I.3. Srodki alternatywne
- precyzyjny zakaz komercyjnego naklaniania osoby z cigzka choroba do porzucenia leczenia,
powiazany z konkretnym 1 wysokim ryzykiem, rozstrzygany przez sad;
- wzmocnienie szybkiego trybu zabezpieczenia sadowego na wniosek UOKIK, prokuratora,
inspekcji lub RPP;
- obowigzek uprzedniej jawnej deklaracji interesow kazdego eksperta opiniujacego sprawe oraz
automatyczne wylaczenie w razie konfliktu;
- niezalezne, wielodyscyplinarne kolegium ekspertow z pluralistycznym sktadem 1 prawem strony
do przedstawienia opinii przeciwnej;
- ograniczenie publicznego ostrzezenia do przypadkow bezposredniego 1 powaznego zagrozenia, z
zatwierdzeniem przez sad w krotkim terminie;
- obowigzek publikacji sprostowania o takim samym zasiegu i odszkodowania w razie bezprawnej
ingerencji;
- wylaczenie wypowiedzi naukowych, relacji pacjentow, hipotez i debat eksperckich, o ile nie
stanowig $wiadomego komercyjnego oszustwa;
- pelna jawnos¢ finansowania autoréw wytycznych 1 podmiotdéw, na ktérych opiniach opiera sig
organ.

Takie rozwigzania pozwalaja chroni¢ pacjenta bez tworzenia jednego organu aczacego
wszystkie funkcje. Ustawodawca powinien wykazac, dlaczego warianty te sa niewystarczajace,
zanim siggnie po srodki bardziej dolegliwe.

1.4. Rzeczywiste problemy bezpieczenstwa pacjenta

WHO wskazuje, ze w zwigzku z niebezpieczng opieka szkody doznaje okolo jeden na
dziesieciu pacjentow, ponad trzy miliony zgonow rocznie wigze si¢ z niebezpieczna opieka, a ponad
polowie szkdd mozna zapobiec. Dane te dotycza zdarzen niepozadanych 1 nie oznaczajg, ze kazdy
przypadek jest zawinionym bledem medycznym. Pokazuja jednak skale realnego problemu



bezpieczenstwa w oficjalnym systemie ochrony zdrowia. [15]

Racjonalna polityka ochrony pacjenta powinna obejmowac¢ zarOwno oszustwa poza systemem,
jak 1 opodznienia diagnostyczne, bledy lekowe, zakazenia, niewydolnos¢ organizacyjng 1 brak
dostepu do Swiadczen. Wybiodrcze skupienie na ,,pseudomedycynie” bez analogicznej analizy
proporcji szkod moze prowadzi¢ do tworzenia rozbudowanej represji w obszarze politycznie i
medialnie no$nym, zamiast do systemowej poprawy bezpieczenstwa.

Zalacznik J. Proponowany zakres kontroli prewencyjnej Trybunatu Konstytucyjnego

W razie nieskorzystania z prawa weta wnosimy, aby wniosek Prezydenta do Trybunatlu
Konstytucyjnego objal co najmniej nastgpujace problemy:

1. czy definicja dezinformacji medycznej, oparta m.in. na pojeciach nieprawdziwej informacii,
korzysci osobistej, wprowadzania w blad oraz aktualnej wiedzy medycznej, spelnia wymog
okreslonosci z art. 2 1 art. 42 ust. 1 w zwigzku z art. 54 1 art. 73 Konstytucji;

2. czy publiczne ostrzezenie oparte na uzasadnionym podejrzeniu, publikowane przed
zakonczeniem postepowania, jest zgodne z art. 2, art. 45, art. 47, art. 54 1 art. 77 Konstytucji;

3. czy natychmiast wykonalna decyzja tymczasowa bez uprzedniej kontroli sadu jest zgodna z art.
31 ust. 3, art. 45, art. 77 1 art. 78 Konstytucji;

4. czy jawny rejestr zawierajacy imi¢ 1 nazwisko oraz uzasadnienie wpisu, w tym mozliwos¢ wpisu
bez uprzedniego zawiadomienia, jest zgodny z art. 47 1 art. 51 w zwigzku z art. 31 ust. 3
Konstytucji;

5. czy przekierowanie domeny internetowej na wniosek RPP, bez uprzedniego zezwolenia sadu, jest
zgodne z art. 54, art. 64, art. 45 i art. 77 Konstytucji;

6. czy kary do 1 000 000 zt i inne sankcje administracyjne, powigzane z otwartymi przestankami,
spelniajg standard art. 2, art. 31 ust. 3, art. 42 ust. 1, art. 20 i art. 22 Konstytucji;

7. czy kumulacja funkcji eksperckiej, dochodzeniowej, orzeczniczej, publikacyjnej, rejestrowej i
sankcyjnej w RPP zapewnia standard bezstronnosci 1 skutecznej ochrony prawnej wynikajacy z art.
2, art. 7, art. 45 1 art. 78 Konstytucji;

8. czy brak ustawowych zasad doboru ekspertow, deklaracji interesOw i rozstrzygania sporow
naukowych jest zgodny z art. 2, art. 7, art. 54 1 art. 73 Konstytucji;

9. czy sposdb procedowania ustawy, przy braku przed glosowaniami odpowiedzi o autorow,
metodologie, konflikty interesow 1 model europejski, narusza art. 2, art. 7, art. 61, art. 112, art. 119
ust. 1 1art. 121 Konstytucji.

J.1. Wniosek o zabezpieczenie standardu niezaleznosci eksperckiej

Niezaleznie od rozstrzygnigcia Trybunatlu ustawodawca powinien wprowadzi¢ co najmniej:
jawny rejestr interesow ekspertow; obowigzek publikacji pelnej opinii 1 materiatlu zrodtowego;
prawo strony do opinii przeciwnej; losowanie albo transparentny wybodr ekspertow; ustawowe
przestanki wylaczenia; pluralistyczny sklad zespolu; procedure rozstrzygania sprzecznych
rekomendacji; oraz zakaz opierania rozstrzygniecia wylacznie na stanowisku organizacji, ktorej
finansowanie nie zostato ujawnione.
Zaltacznik K. Chronologia dokumentow i1 procesu kontroli spoteczne;j

Data Zdarzenie

Whniosek adw. do RPP o autoréw, metodologie,

b agja 220 ekspertow, konflikty interesow 1 relacje z branza.

Whniosek do Ministra Zdrowia o geneze projektu, dane, OSR,

28 maja 2026 . analizy konstytucyjne, europejskie 1 role RPP.

2 czerwca 2026

; RPP wyznacza nowy termin odpowiedzi do 30 czerwca.
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Data Zdarzenie

11 czerwca 2026  MZ informuje o szerokim zakresie 1 koniecznosci analizy zasobu
I. dokumentow; nie przedstawia merytorycznej odpowiedzi.

26 czerwca 2026

; RPP ponownie przesuwa termin - do 17 lipca.

3 lipca 2026 1. Sejm uchwala ustawe.

Senat przyjmuje cztery poprawki; odrzuca poprawke dotyczaca

22 lipca 2026 r. dynamicznej wiedzy i wptywow ekonomicznych.

RPP przekazuje odpowiedz i decyzje odmowna; przyznaje
28 lipca 2026 1. wspotinicjowanie projektu, brak metodologii 1 brak deklaracji
interesow uczestnikéw prac.

Anthony Fauci zeznaje przed komisja Senatu USA 1 ponad sto

29 lipca 2026 1. razy powoluje sie na Piata Poprawke.

przygotowuje apel do Prezydenta na podstawie

2 sierpnia 2026 1. materialow przekazanych przez adw. .

K.1. Znaczenie chronologii

Chronologia pokazuje, ze odpowiedzi pozwalajace oceni¢ podstawowe ryzyka pojawily sie po
uchwaleniu ustawy przez Sejm i1 po rozpatrzeniu jej przez Senat. Nie chodzi zatem o brak
cierpliwosci wnioskodawcy, lecz o strukturalny problem: parlament przyznawal organowi nowe
kompetencje, zanim opinia publiczna mogla pozna¢ metodologie, autorow 1 system konfliktow
intereséw. Odpowiedz RPP nie usungla watpliwosci - potwierdzila, ze kluczowe dokumenty nie
powstaly.
Zalacznik L. Rozszerzony wykaz zrodet 1 dokumentow
[13] Ustawa uchwalona przez Sejm dnia 3 lipca 2026 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta, druk senacki nr 782.
[14] Senat RP, zestawienie wnioskow do ustawy - druk nr 782 Z - oraz uchwata Senatu z dnia 22
lipca 2026 1.
[15] World Health Organization, ,,Patient safety”, fact sheet: skala szkéd zwigzanych z
niebezpieczng opieka i odsetek szkdd mozliwych do uniknigcia.
[16] Konstytucja Federalna Konfederacji Szwajcarskiej, art. 118a, oraz Federal Office of Public
Health, , Arztliche Komplementirmedizin”.
[17] Swiss State Secretariat for Education, Research and Innovation, informacja dotyczaca regulacji
medycyny alternatywnej i terapii komplementarne;.
[18] Conseil constitutionnel, décision n® 2024-865 DC du 7 mai 2024, dotyczaca ustawy o
przeciwdzialaniu aberracjom sekciarskim 1 naklanianiu do porzucenia leczenia.
[19] Niemcy: Heilmittelwerbegesetz oraz Heilpraktikergesetz.
[20] Komisja Europejska, EU Register of nutrition and health claims; unijne przepisy reklamy
produktow leczniczych i1 ochrony konsumentow.
[21] Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 23 marca 2006 r., K 4/06.
[22] Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 13 pazdziernika 2010 r., Kp 1/09.
[23] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.
[24] Europejska Konwencja Praw Czlowieka, w szczegdlnosci art. 6, 8, 10, 13, 14 oraz art. 1
Protokotu nr 1.
[25] Karta praw podstawowych Unii Europejskiej, w szczegolnosci art. 11, 16, 47 1 52 ust. 1.



[26] . Kodeks Dobrych Praktyk i zagregowane dane dotyczace wspotpracy firm
farmaceutycznych ze srodowiskiem medycznym za 2024 1 2025 r.

[27] Rzecznik Praw Obywatelskich, ,,Zakres odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy za
propagowanie postaw antyzdrowotnych”, 6 maja 2021 r., oraz dalsza korespondencja dotyczaca
postgpowan wobec lekarzy.

[28] Oficjalna strona Kancelarii Prezydenta RP - kompetencje Prezydenta wobec uchwalonych
ustaw 1 dane kontaktowe.

[29] - dane rejestrowe 1 statutowe.

L.1. Dokumenty przekazane w pakiecie

- niniejszy apel w formacie DOCX 1 PDF;

- wniosek do RPP z dnia 14 maja 2026 r.;

- odpowiedz przewodnia RPP z dnia 28 lipca 2026 r.;

- petne zestawienie pytan 1 odpowiedzi RPP;

- decyzja odmowna RPP z dnia 28 lipca 2026 r.;

- zarzadzenie nr 10/2021 dotyczgce Rady Ekspertow RPP;
- zarzadzenie nr 12/2018 dotyczace opinii i ekspertyz;

- wniosek do Ministra Zdrowia z dnia 28 maja 2026 r.;

- pismo Ministra Zdrowia dotyczace terminu i charakteru zadanych informacji;
- pisma RPP o przedluzeniu terminu odpowiedzi;

- nota dokumentacyjna o postepowaniach wobec lekarzy

- nota zrodtowa dotyczaca Anthony’ego Fauciego;

- tekst ustawy w druku senackim nr 782;

- uchwala Senatu z dnia 22 lipca 2026 r;

- dokumenty dotyczace zasad dzialania ekspertow i patronatu - jako
material do oceny transparentnosci relacji instytucjonalnych.



