Apel obywatelski o skierowanie ustawy UD207 do Trybunatu
Konstytucyjnego

Inicjatywa Obywatelska ,Pacjent Ma Prawo” - pacjentmaprawo.pl -
kontakt@pacjentmaprawo.pl

Warszawa, czerwiec 2026 r.

Pan Karol Nawrocki — Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej Kancelaria Prezydenta RP,
ul. Wiejska 10, 00-902 Warszawa Do wiadomos$ci: Pan Zbigniew Bogucki, Szef Kancelarii
Prezydenta RP

Dotyczy: Apel o skierowanie do Trybunatu Konstytucyjnego, w trybie art. 122 ust. 3
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (UD207, potocznie ,lex szarlatan"), w celu zbadania jej zgodnosci
z Konstytucja przed jej podpisaniem.

Szanowny Panie Prezydencie,

w zwigzku z procedowaniem w parlamencie ustawy zmieniajgcej ustawe o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (projekt UD207, druk sejmowy nr 2598, uchwalony
przez Sejm 3 lipca 2026 r. i skierowany do Senatu), zwracam sie — w imieniu zespotu
obywatelskiego skupiajacego lekarzy, naukowcéw, pacjentéw i prawnikéw — z apelem, by
w razie uchwalenia tej ustawy bez poprawek sanacyjnych zechcial Pan rozwazy¢
wystgpienie do Trybunatu Konstytucyjnego w trybie kontroli prewencyjnej (art. 122
ust. 3 Konstytucji RP), w okresie 21-dniowym przewidzianym przez art. 122 ust. 2
Konstytucji RP.

Apel jest oparty na trzech $cisle powigzanych argumentach: argumencie wolno$ciowym,
argumencie konstytucyjnym oraz argumencie systemowym. Wszystkie trzy razem
uzasadniajg, Zze ustawa w obecnym ksztalcie powinna zosta¢ poddana kontroli Trybunatu
przed podpisaniem — tak, by ewentualne wady konstytucyjne mogly zosta¢ naprawione
przed wejsciem przepisow w zycie.

Stan prac: ustawe uchwalit Sejm 3 lipca 2026 r. (232 glosy za, 34 przeciw, 162
wstrzymujace sie) i skierowal do Senatu; wczesniej, na etapie prac sejmowych, podkomisja
17 czerwca 2026 r. zawezita zakaz ,,metod niebedgcych §wiadczeniem zdrowotnym” do
czterech grup pacjentéw — oséb maloletnich, chorych onkologicznie, ciezko i nieuleczalnie
chorych oraz oséb z zaburzeniami psychicznymi — i dodata przestanke ,zagrozenia dla
zdrowia lub zycia”. Skupienie najostrzejszego rezimu na najbardziej bezbronnych pogtebia,
a nie usuwa, watpliwosci co do réwnosci (art. 32 w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP).




I. ARGUMENT WOLNOSCIOWY — Pana programowe zobowiazanie

W kampanii prezydenckiej 2025 r. zechcial Pan podpisa¢ deklaracje programowa ztoZong
wspdlnie z Konfederacjg, w ktérej podjat Pan zobowigzanie nie podpisywania ustaw
zwiekszajacych podatki oraz ograniczajacych wolnosé obywateli. Deklaracja ta —
czytelna i jednoznaczna — zostala przez Pana uczyniona trzonem programu, na ktéry
Polacy oddali na Pana 10 606 877 gloséw w drugiej turze wyboréw prezydenckich 2025 r.

Projekt UD207 — potocznie ,lex szarlatan" — wpisuje sie w dostownie definiowana
kategorie ustaw ograniczajacych wolnosé obywateli. W swojej istocie:

— wprowadza kare finansowa do 1 000 000 z} dla podmiotu, ktéry stosuje metode
leczenia uznang przez Rzecznika Praw Pacjenta za niezgodna z ,,aktualng wiedza
medyczng" — pojeciem, ktérego ustawa nie definiuje;

— wprowadza odrebna kare osobista dla kierownika takiego podmiotu w wysokosci do
dwudziestokrotnos$ci przecietnego wynagrodzenia (ok. 160 tys. z}1);

— ogranicza prawo pacjenta do $Swiadomego wyboru metody leczenia, w tym do
skorzystania z metod uzupelniajacych, ktérych pacjenci szukajq z wlasnych przekonan iz
wiasnych srodkow;

— przewiduje decyzje tymczasowe z rygorem natychmiastowej wykonalnosci
zamykajace gabinety lekarskie przed wystuchaniem strony i przed jakakolwiek kontrolg
sadowg;

— wprowadza w art. 64a wylaczenie art. 10 i 81 Kodeksu postepowania administracyjnego
— czyli wylaczenie prawa strony do czynnego udzialu w postepowaniu i do
wypowiedzenia sie co do dowodéw.

W kazdym z powyzszych aspektéw ustawa ogranicza wolnos¢é obywateli: pacjenta jako
konsumenta §wiadczen zdrowotnych, lekarza jako podmiotu wykonujacego zawdd,
podmiotu leczniczego jako podmiotu gospodarczego. Trzy fundamentalne wolnosci
konstytucyjne — art. 22 (wolno$¢ dziatalnosci gospodarczej), art. 47 (autonomia
jednostki), art. 68 ust. 1 (prawo do ochrony zdrowia rozumianej jako prawo wyboru) — sg
naruszone jednocze$nie i w sposéb, ktéry niemozliwy jest do skorygowania w drodze
interpretacji administracyjnej.

Podpisanie tej ustawy w obecnym ksztalcie staloby sie aktem wprost niezgodnym z
deklaracja programowa, na podstawie ktérej wybrali Pana Polacy. Apelujemy o spdjnosé
tej deklaracji.

Il. ARGUMENT KONSTYTUCYJNY — piec¢ warstw niezgodnosci

Jako prezydent jest Pan straznikiem Konstytucji RP. Projekt UD207 narusza Konstytucje w
pieciu warstwach:



1. Art. 2 Konstytucji — zasada przyzwoitej legislacji i pewnos$ci prawa

Ustawa operuje pojeciem ,aktualnej wiedzy medycznej" jako kryterium karzgco-
administracyjnym, lecz pojecia tego nie definiuje. Adresat normy (lekarz, podmiot
leczniczy) nie jest w stanie z géry przewidzie¢, jakie postepowanie wystawia go na sankcje
1 mln z1. Orzecznictwo sadéw administracyjnych dotyczace praktyk integracyjnych, na
ktére powoluje sie sam projektodawca w uzasadnieniu, stosuje dychotomie ,zgodne /
niezgodne" bez gradacji pozioméw dowodowych (OCEBM, GRADE), bez rozréznienia
miedzy terapig podstawowg a wspomagajacg, bez uwzglednienia statusu off-label czy
eksperymentu leczniczego. Sad cytuje wprost: ,,Przepisy prawa nie dzielqg $wiadczen
zdrowotnych na »podstawowe«, »uzupetniajqce« czy »wspomagajqce« leczenie". Tymczasem
w polskim systemie refundacyjnym leki onkologiczne uzyskuja refundacje na
podstawie znacznie stabszych dowodow (glasdegib — OCEBM 2 z jednoramiennego
badania fazy II) niz te, ktére ustawa kwalifikuje jako pseudomedycyne. Zjawisko to jest
systemowe: w analizie onkologicznych dopuszczen Europejskiej Agencji Lekow z lat 2009-
2013 ok. 57% wskazan oparto na punktach surogatowych, bez dowodu wydtuzenia zycia
(Davis i wsp., BMJ 2017, PMID 28978555), a sposrod lekéw FDA z trybu przyspieszonego
korzy$¢ kliniczng po ponad pieciu latach potwierdzita mniej niz potowa (JAMA 2024, PMID
38583175). Standard dowodowy nie tylko nie jest okreslony — jest stosowany
asymetrycznie.

Trybunal Konstytucyjny wielokrotnie wskazywat (m.in. SK 56/04, SK 13/05), Ze zasada
panstwa prawnego obejmuje obowiazek tworzenia przepiséw, ktérych adresat moze z gory
przewidzie¢, jakie zachowanie spowoduje sankcje.

2. Art. 78 Konstytucji — prawo do zaskarzenia decyzji x precedens Sagdu Najwyzszego z
grudnia 2025 r.

Art. 64a projektu wylacza wobec praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw
stosowanie art. 10 i art. 81 Kodeksu postepowania administracyjnego. Jednocze$nie
wprowadza decyzje tymczasowq z rygorem natychmiastowej wykonalno$ci. W praktyce:
gabinet ambulatoryjny moze zosta¢ zamkniety w dniu doreczenia decyzji, bez wystuchania
lekarza, przed sadowg kontrolg legalnosci. Procedura odwolawcza dziata po fakcie
zamkniecia.

Casus empiryczny — chronologia 2025 r.:

— W 2025 r. sad lekarski w II instancji zawiesil na 1 rok prawo wykonywania zawodu
lekarzowi opiekujacemu sie od kilkunastu lat pacjentami onkologicznymi w ambulatoryjnej
klinice integracyjnej, zaostrzajac wcze$niejszg kare nagany i jednoczes$nie wylaczajac
jawnos$¢ postepowania. Decyzja natychmiast wykonalna.

— Styczen-grudzien 2025 r. Pacjenci skierowali pisemne apele do Ministerstwa Zdrowia,
Naczelnej Izby Lekarskiej, Narodowego Funduszu Zdrowia i Rzecznika Praw Pacjenta. W
publicznie dostepnych materiatach nie odnaleziono informacji o udzielonej im pomocy.
Pacjenci uruchomili wlasng strone dokumentujgcg sytuacje.



— Grudzien 2025 r. Sad Najwyzszy uwzglednil w calosci kasacje i uchylit oraz
umorzyl cale postepowanie prowadzone przed Naczelnym Sadem Lekarskim. Powodem:
razgce naruszenie prawa do obrony w postepowaniu sadu lekarskiego, w ktérym formalnie
istnialy gwarancje proceduralne. SN uznal, Ze incydentalne uchybienie tym gwarancjom
jest niedopuszczalne.

Przez 11 miesiecy pacjenci pozostawali bez opieki, mimo apeli do organéw panstwa. Po
uchyleniu orzeczenia NSL nikt nie poniést odpowiedzialnos$ci za szkode wyrzadzong
pacjentom — Rzecznik Praw Pacjenta nie podjal dzialan kompensacyjnych ani
interwencyjnych.

Projekt UD207 wyltacza analogiczne gwarancje ustawowo, jako norme systemowa. Jesli
incydentalne uchybienie gwarancjom proceduralnym w postepowaniu sadu lekarskiego
byto dla Sadu Najwyzszego niedopuszczalne — to ustawowe ich wytgczenie jest a fortiori
niezgodne z art. 78 Konstytucji. Casus 2025 r. pokazuje empirycznie, ze przerwanie
cigglosci opieki onkologicznej w trybie natychmiastowej wykonalnosci niesie
nieodwracalne skutki dla pacjentow onkologicznych, ktérych stan zdrowia wymaga
cigglosci leczenia, a nie procedury odwotawczej post factum.

3. Art. 31 ust. 3 Konstytucji — zasada proporcjonalnosci w swietle sktadu Rady Ekspertéw RPP

Test proporcjonalnosci wymaga, by ograniczenie konstytucyjnych wolnosci byto konieczne
i proporcjonalne. W kontekscie UD207 wymaga to uwzglednienia organizacyjnego
otoczenia stosowania ustawy.

Rzecznik Praw Pacjenta — organ otrzymujacy w projekcie uprawnienia quasi-sagdowe —
ma rozstrzygac o ,zgodnosci z aktualng wiedzg medyczng”, wspierajac sie opiniami ciata
doradczego. Powstaja tu dwa strukturalne problemy.

Po pierwsze — brak jawnej, niezaleznej procedury eksperckiej z gradacja dowodow.
Projekt nie przewiduje ustawowej, transparentnej metodyki oceny (np. GRADE, OCEBM,
ESMO-MCBS), obowiazku ujawniania konfliktéw intereséw oceniajacych ani prawa strony
do przedstawienia kontrdowodu. Dla poréwnania Urzgad Ochrony Konkurencji i
Konsumentéw — dziatajgc zblizonymi narzedziami administracyjnymi — opiera sie na
jawnych wytycznych metodologicznych; projekt nie naktada na Rzecznika zadnego
analogicznego standardu, co rodzi ryzyko arbitralnosci.

Po drugie — cialo doradcze nie ma ustawowego mechanizmu wylaczenia cztonka
dotknietego konfliktem intereséw, w odréznieniu od art. 24 Kodeksu postepowania
administracyjnego, ktdéry art. 64a projektu wprost wylgcza. Recenzowane badania
dokumentujg przy tym strukturalng zalezno$¢ finansowa organizacji pacjenckich od
przemystu farmaceutycznego (zob. § 5). Zarzut ma charakter strukturalny — dotyczy
mechanizmu, nie konkretnych oséb.

4. Art. 47 i art. 22 Konstytucji — autonomia jednostki i wolnos¢ dziatalnosci gospodarczej

Ustawa ogranicza prawo pacjenta do §wiadomego wyboru metody leczenia, w tym do
skorzystania z metod uzupelniajacych, ktérych koszty pokrywa z wiasnych srodkow.
Ogranicza réwniez prawo podmiotu leczniczego do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej



zgodnej z osgdem klinicznym lekarza, mimo posiadania pelnych uprawnien zawodowych.
W uzasadnieniu projektu sam projektodawca wymienia jako przyktad ,pseudomedycyny"
metode ILADS w leczeniu boreliozy — co oznacza, ze ustawa obejmuje lekarzy z pelnymi
polskimi specjalizacjami, stosujacych protokoty niezgodne z krajowymi wytycznymi.
Wykraczanie poza standard krajowych wytycznych nie jest pseudomedycyng — jest
praktyka medycyny opartej na osgadzie klinicznym, ktérej element jest fundamentem
zawodu lekarza.

5. lluzja gtosu pacjentow

Projekt UD207 jest publicznie prezentowany jako odpowiadajacy ,glosowi pacjentéw". W
rzeczywisto$ci recenzowane badanie naukowe (Makowska M., Mulinari S., Ozieranski P., Int
] Soc Determinants Health Health Serv 2025; 55(2):199-212; PMID 39726201;
PMC11977834) dokumentuje, ze w latach 2012-2020 trzydziesci trzy firmy
farmaceutyczne wyptacily polskim organizacjom pacjenckim tgcznie €13 729 644, z czego
37,5% trafilo do organizacji onkologicznych. Najbardziej potaczona organizacja
onkologiczna w tej sieci miata 47 organizacji cztonkowskich i 21 firm farmaceutycznych
jako darczyncow. Przedstawiciele organizacji wpisanych w te sie¢ zasiadaja w cialach
doradczych opiniujgcych projekt.

Czes¢ organizacji wpisanych w te sie¢ publicznie poparta projekt i zacheca do zgloszen do
Rzecznika Praw Pacjenta — czyli organu, ktérego rozszerzenie kompetencji wspiera, a
ktéry jest opiniowany przez cialo z udziatem przedstawicieli tych organizacji.

Argument o ,glosie pacjentéw" wspierajacym ustawe nie spelnia warunku
reprezentatywnosci demokratycznej — jest produktem ekonomicznym strukturalnie
zaleznym od podmiotdéw, ktdre sg beneficjentem rynkowej eliminacji konkurencyjnych
terapii.

5a. Deficyt udokumentowanego mandatu ,gtosu pacjentéw" w procesie konsultacyjnym

Niezaleznie od strukturalnej zaleznosci finansowej organizacji pacjenckich, projektowi
UD207 brakuje udokumentowanego mandatu reprezentacyjnego od grupy, ktérej
prawa sg przedmiotem najgtebszej ingerencji.

W procesie konsultacyjnym wokoét projektu UD207:

— nie przeprowadzono publicznie udokumentowanych ankiet ani konsultacji wsréd
pacjentéw onkologicznych aktywnie korzystajacych ze §wiadczert medycyny
komplementarnej i integracyjnej;

— federacje organizacji pacjenckich wypowiadajace sie publicznie za projektem nie
udostepnity ankiet, konsultacji ani sprawozdan merytorycznych wskazujacych na
podstawe zajetego stanowiska wobec UD207;

— czlonkowie Rady Ekspertéw przy Rzeczniku Praw Pacjenta reprezentujacy organizacje
pacjenckie nie sktadaja publicznych disclosure’6w dotyczacych do§wiadczenia wlasnego z
chorobag, ktérej pacjentéw mieliby reprezentowac¢ w procesie konsultacyjnym;



— brak publicznego wspélnego stanowiska wszystkich organizacji cztonkowskich federacji
reprezentowanych w Radzie Ekspertéw RPP — przekaz publiczny pochodzi wytacznie od
przewodnictwa federacji.

W konsekwencji ,interes publiczny pacjentéw" jako konstytutywne uzasadnienie
projektowanego ograniczenia praw konstytucyjnych pozostaje deklaratywny, a nie
empirycznie udokumentowany. Stanowi to druga strukturalng luke w tescie
proporcjonalnosci (art. 31 ust. 3 Konstytucji RP) — symetryczng do braku danych
ilosciowych w OSR (zob. § 7 nizej): od strony kosztéw regulacja nie wykazuje skali
zjawiska, od strony korzysci — empirycznie udokumentowanego interesu beneficjentéw.

Niniejszy zarzut nie ma charakteru personalnego wobec poszczegélnych cztonkéow
gremioéw opiniodawczych. Stanowi natomiast zarzut strukturalny wobec mechanizmu
konsultacyjnego, ktéry nie wymaga od reprezentantéw organizacji pacjenckich
udokumentowanego mandatu od bazy pacjentéw, nad ktérymi majg orzekac.

6. Zarzuty wobec projektu nie s radykalne — to mainstream strony pracodawcéw systemu
zdrowia

Watpliwosci konstytucyjne wobec UD207 podzielaja nie tylko organizacje obywatelskie i
zawody medyczne. W lipcu 2025 r. siedem organizacji pracodawcow systemu ochrony
zdrowia — Pracodawcy dla Zdrowia, Konfederacja Lewiatan, Pracodawcy RP oraz
cztery inne — opublikowato wspdlne stanowisko wobec projektu UD207, podnoszace
dokladnie te same zarzuty, ktdre sa przedmiotem niniejszego apelu:

— art. 64a ust. 3 (rygor natychmiastowej wykonalnosci) — ,absolutnie
nieakceptowalny“; — art. 64a ust. 4 (wylaczenie art. 10 i 81 KPA) — ,razgce
naruszenie KPA”; — art. 67zj (definicja praktyki pseudomedycznej) — ,.zbyt szeroka,
nieprzewidywalna definicja"; — art. 67zl ust. 4 — odwrdcenie ciezaru dowodu jako
samodzielny zarzut konstytucyjny.

Stanowisko jest publicznie dostepne pod adresem: pracodawcydlazdrowia.pl/wp-
content/uploads/2025/07/Stanowisko-ws.-nowelizacji-ustawy-o-RPP-UD-207_FINAL.pdf.
Stanowi niezalezng weryfikacje argumentacji konstytucyjnej przez gtéwny nurt
instytucjonalny systemu ochrony zdrowia w Polsce. Argumenty zawarte w niniejszym
apelu nie sg pozycjq kraricowg lub radykalng — sg obecne w gtéwnym nurcie sSrodowiska
pracodawcow, samorzadow zawodowych i niezaleznych prawnikéw konstytucjonalistéw.

7. Brak danych ilosciowych w Ocenie Skutkéw Regulacji — wada proceduralna projektu

W catej Ocenie Skutkéw Regulacji (OSR) projektu UD207 nie ma zadnych danych
ilosciowych uzasadniajacych skale regulowanego zjawiska:

— brak szacowanej liczby ,,pseudomedykéw" w Polsce; — brak danych o skali finansowej
zjawiska; — brak danych o liczbie pacjentéw poszkodowanych; — brak analizy
skutecznosci istniejacych instrumentéw prawnych (art. 58 ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty, art. 286 k.k., rezim UOKiK / nieuczciwych praktyk rynkowych, samorzady
zawodowe).



Gazeta Lekarska w kwietniu 2026 r. cytuje Rzecznika Praw Pacjenta wylacznie ogoélnie:
~Rzecznik prowadzi rocznie kilkaset postepowan dot. zbiorowych praw pacjentéw" — ale to
wszystkich postepowan, nie pseudomedycyny.

Brak danych ilo$ciowych narusza art. 50 ust. 1 Regulaminu pracy Rady Ministrow
wymagajacego rzetelnej analizy skutkéw finansowych regulacji oraz zasade przyzwoitej
legislacji wywodzong z art. 2 Konstytucji RP. To autonomiczna wada proceduralna
projektu, niezalezna od jego wad merytorycznych.

8. Vacatio legis 3 miesigce — 50% standardu Trybunatu Konstytucyjnego

Zasada przyzwoitej legislacji wywodzona z art. 2 Konstytucji RP (m.in. wyrok TK P 29/13 z
2014 r.) wymaga odpowiednio dtugiego vacatio legis dla regulacji naktadajacych nowe
obowigzki i sankcje na przedsiebiorcéw; trzymiesieczny okres przyjety w projekcie UD207
budzi w tym §wietle powazne watpliwosci. Projekt UD207 przewiduje vacatio legis
trzymiesieczne — dwukrotnie krdtsze niz minimum wymagane przez Trybunat
Konstytucyjny. Uzasadnienie tego wyboru nie zostalo publicznie przedstawione w
zadnym dokumencie procesu legislacyjnego.

9. Pod-inkluzywnos$¢ — ustawa omija realnie nieuczciwych

Projekt jest zarazem zbyt szeroki i zbyt waski. Zbyt waski, bo podmiot dzialajacy w zlej
wierze moze zarejestrowac dziatalno$¢ poza Unig Europejska i pozostac¢ poza zasiegiem
ustawy — Rzecznik moZe wobec niego najwyzej opublikowaé ostrzezenie. Realnie
obcigzeni zostang krajowi, jawnie i uczciwie dziatajacy §wiadczeniodawey. Srodek, ktéry
nie siega gléwnego Zrédia naduzy¢, a dotkliwie obcigza uczciwych, nie spelnia testu
niezbednosci i proporcjonalnosci (art. 31 ust. 3 Konstytucji RP).

10. Ochrona legalnych zawodéw wspomagajacych

Nieostre kryteria i efekt mrozgcy projektu siegaja poza lekarzy — takze w strone legalnie
wykonywanych zawodéw i ustug wspomagajacych (fizjoterapeutéw, dietetykdw,
masazystow, zielarzy, akupunkturzystéw i innych), ktérzy nie roszczg sobie prawa do
~leczenia”, lecz wspieraja pacjentéw i odcigzaja system. Zawody te nalezy regulowac przez
kwalifikacje i rejestr (na wzér niemieckiego systemu Heilpraktiker czy austriackich
dyploméw OAK), a nie penalizowa¢ catej dziedziny; ustawa nie moze ich stygmatyzowa¢
ani wypycha¢é z rynku.

11. Szybka sciezka dla pacjentow onkologicznych

Dla pacjenta onkologicznego czas jest czescig leczenia. Dla §wiadczen z uzyciem
preparatow zarejestrowanych i stosowanych off-label powinna wystarcza¢ peina
informacja i §wiadoma zgoda — bez zbednych formalnosci. Sciezki eksperymentalne
(eksperyment leczniczy, badanie kliniczne) powinny by¢ realnie przyspieszone i
odbiurokratyzowane, przy zachowaniu niezbednego minimum gwarancji (§wiadoma
zgoda, dokumentacja, opinia komisji bioetycznej w trybie pilnym). Swiadczenia te pacjenci
finansuja z wlasnych srodkéw — nie obcigzaja budzetu panstwa ani kolejek NFZ.



12. Wsparcie rozwoju medycyny integracyjnej zamiast represji

Brak dowodéw wysokiej jakosci nie przesadza ani o nieskutecznosci, ani o
niebezpieczenstwie metody — bywa skutkiem braku finansowania. Badanie III fazy to lata i
dziesigtki-setki milionéw; sta¢ na nie niemal wylgcznie komercyjnych sponsoréw, przez co
substancje bez patentu (naturalne, repurposed) sa w systemie rejestracji strukturalnie
upos$ledzone niezaleZnie od potencjatu. Paristwo powinno wspieraé¢ niezalezne badania,
standaryzacje i nadzdr jakosci medycyny integracyjnej — na wzdr rozwigzan w innych
panistwach UE — co podnosi bezpieczenistwo pacjentéw, rozwija polska nauke i odciaza
system publiczny.

lll. ARGUMENT SYSTEMOWY — UD207 a kryzys systemu zdrowia

Niezaleznie od argumentéw wolnos$ciowych i konstytucyjnych, projekt UD207 wprowadza
paradoks systemowy w obszarze finansowania ochrony zdrowia:

— Budzet Narodowego Funduszu Zdrowia w roku 2025 przekroczyt 220 miliardow
zlotych, z czego niemal 33 miliardy zlotych pokryl budzet paristwa w formie dotacji
(zrédto: PAP, 2 marca 2026 r.). NFZ jest technicznie bankrutem, utrzymywanym dzieki
transferom z budzetu parnstwa.

— Polska wydaje na zdrowie zaledwie 8,1% PKB, przy $sredniej OECD wynoszacej 9,2%
PKB (raport OECD ,Health at a Glance 2025"). System ochrony zdrowia jest strukturalnie
niedofinansowany.

— Pacjenci stosujacy terapie uzupetniajace w sektorze prywatnym catkowicie pokrywaja
koszty z wlasnych srodkéw — bez obcigzenia budzetu NFZ.

— Pacjenci onkologiczni stosujacy terapie wspomagajgce czesto lepiej toleruja leczenie
konwencjonalne, co przeklada sie na mniejsze zapotrzebowanie na refundowane leki
przeciwwymiotne, opioidy oraz czynniki wzrostu (Neulasta, Emend) — bezposrednie
oszczednosci dla NFZ.

— Ustawa UD207 likwiduje sektor prywatnej medycyny komplementarnej i wymusza
migracje pacjentéw do systemu NFZ. Poglebia kryzys finansowy systemu, ktéry juz dzis
wymaga pokrycia 33 mld zt rocznie z budzetu panstwa.
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