BRIEF MEDIALNY — UD207 (,lex szarlatan"): kluczowe fakty, pytania o
transparentnosc i konstruktywna propozycja pakietu obywatelskiego

Data: lipiec 2026 r. (po uchwaleniu ustawy przez Sejm 3.07.2026) Adresaci: redakcje
mediow ogolnopolskich i regionalnych, sekcje prawo/zdrowie, dziennikarze opinii, opinia
publiczna Format: dokument referencyjny, ok. 6 stron drukowanych

STRESZCZENIE WYKONAWCZE

Projekt ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (UD207,
potocznie ,lex szarlatan"), przyjety przez Rade Ministréw 12 maja 2026 r., zostat
uchwalony przez Sejm 3 lipca 2026 r. i skierowany do Senatu. Pakiet obywatelski nie
kwestionuje stusznego celu ochrony pacjenta przed oszustwami medycznymi, ale
wskazuje istotne problemy konstytucyjne, proceduralne i ekonomiczne projektu w
obecnym ksztalcie oraz proponuje konkretny model rozwigzania — klauzule $Swiadomej
zgody pacjenta jako ustawowe wylgczenie spod sankcji.

Pie¢ obszaréw do uwagi mediéw:

1. Nieostros¢ definicji ,,praktyki pseudomedycznej" (art. 67zj) — ryzyko objecia
legalnych terapii wspomagajacych, medycyny integracyjnej, terapii
eksperymentalnych w trybie compassionate use, off-label.

2. Decyzje tymczasowe z natychmiastowg wykonalnos$cig (art. 64a) — wylaczenie
art. 101 81 KPA przed prawomocnym rozstrzygnieciem.

3. Publikacja decyzji przed prawomocnoscia — kolizja z art. 42 ust. 3 Konstytucji RP,
art. 6 ust. 2 EKPC i RODO.

4. Watpliwosci proporcjonalnosciowe — kary do 1 mln z1 bez ilo$ciowego
uzasadnienia skali zjawiska w Ocenie Skutkéw Regulacji.

5. Pytania o transparentnos¢ procesu legislacyjnego — sktad ciat opiniujacych,
ujawnienie konfliktéw intereséw ekspertéw (zgodnie ze standardem ICMJE
stosowanym w nauce).

Pakiet obywatelski formutluje takze pozytywny postulat — klauzule §wiadomej zgody
pacjenta — oparta o art. 47 i 41 Konstytucji RP, art. 8 EKPC, art. 5 Konwencji z Oviedo, art.
3 Karty Praw Podstawowych UE oraz art. 16-17 ustawy o prawach pacjenta.

1. STATUS PRAWNY PROJEKTU UD207

Numer projektu: UD207 Tytul: Projekt ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta Etap legislacyjny (lipiec 2026): przyjety przez Rade Ministréow
12 maja 2026 r.; po pierwszym czytaniu skierowany do podkomisji, ktéra 17 czerwca 2026
r. zawezita zakaz do czterech grup pacjentéw (matoletni, onkologiczni,
ciezko/nieuleczalnie chorzy, osoby z zaburzeniami psychicznymi) i dodata przestanke



»zagrozenia dla zdrowia lub zycia”; a 3 lipca 2026 r. Sejm uchwalil ustawe (232 glosy za, 34
przeciw, 162 wstrzymujace sie) i skierowat ja do Senatu; po rozpatrzeniu przez Senat
ustawa moze trafi¢ do podpisu Prezydenta (druk sejmowy nr 2598) Karta projektu w
RCL: legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12398957 Karta projektu w KPRM:
gov.pl/web/premier/projekt-ustawy-o-zmianie-ustawy-o-prawach-pacjenta-i-rzeczniku-
praw-pacjenta2 Plan wejscia w zycie: 3 miesigce od publikacji w Dzienniku Ustaw
(wymaga uwagi — zob. pkt 5)

Kluczowi adresaci normy: - Podmioty lecznicze wpisane do rejestru podmiotéw
wykonujacych dzialalno$é lecznicza (RPM) - Osoby fizyczne wykonujgce swiadczenia
zdrowotne poza systemem - Organy administracji publicznej (Rzecznik Praw Pacjenta jako
organ wykonawczy)

Sankcje przewidziane projektem: - Kara administracyjna do 1 000 000 zt dla
podmiotéw leczniczych (art. 67zk); dodatkowo kara do 100 000 z} za brak wspéipracy z
Rzecznikiem Praw Pacjenta - Kara osobista do dwudziestokrotnosci przecietnego
wynagrodzenia (ok. 160 tys. zt) dla os6b zarzadzajacych (art. 69b) - Decyzja tymczasowa z
natychmiastowg wykonalnoscig (art. 64a) - Publiczne ostrzezenie RPP przed zakoriczeniem
postepowania (art. 47 ust. 1b)

2. PIEC KLUCZOWYCH PROBLEMOW KONSTYTUCYJNYCH

2.1. Nieostros¢ definicji ,praktyki pseudomedycznej"” (art. 67zj)

Definicja zawiera pojecia blankietowe (,metoda niezgodna z aktualng wiedzg medyczna®,
»skuteczno$¢ oczekiwana”) podatne na arbitralng interpretacje. Sad Najwyzszy w
postanowieniu z 5 czerwca 2019 r. (III KK 212/18) wskazal, Ze ocena zgodnosci
postepowania lekarza z ,aktualng wiedza medyczng" wymaga kazdorazowego dowodu z
opinii biegtych, a niedajace sie usung¢ watpliwosci rozstrzyga sie na korzy$¢ podmiotu (art.
58§ 2 k.p.k.). Przeniesienie tego kryterium do art. 67zj jako podstawy sankcji
administracyjnej bez analogicznych gwarancji procesowych rodzi pytanie o zgodnos¢ z
art. 2 Konstytucji RP (zasada okreslonos$ci prawa, lex certa).

Pelen tekst orzeczenia SN:
sn.pl/sites/orzecznictwo/OrzeczeniaHTML/iii%20kk%20212-18.docx.html

2.2. Decyzje tymczasowe z natychmiastowa wykonalnoscia (art. 64a)

Projekt wylacza w postepowaniach o decyzji tymczasowej zastosowanie art. 10 KPA
(prawo strony do czynnego udziatu) oraz art. 81 KPA (obowigzek pouczenia o faktach
przyjetych jako udowodnione). Skutek: decyzja wykonalna przed wystuchaniem strony.
To rodzi pytanie o zgodno$¢ z art. 45 ust. 1 Konstytucji RP (prawo do sadu) oraz art. 6
EKPC (prawo do rzetelnego procesu w sprawach kwalifikowanych jako ,criminal” w
rozumieniu wyroku ETPC Engel v. Holandia).



2.3. Publikacja decyzji przed prawomocnoscia

Projekt przewiduje publiczne ostrzezenia oraz publikacje decyzji RPP z oznaczeniem
prawomocnosci (art. 47 ust. 1b, art. 64 ust. 4a, art. 67zl ust. 5). Publikacja informacji o
sankcji przed zakornczeniem procesu sagdowego stanowi przedmiot rozwazan w kontekscie
art. 42 ust. 3 Konstytucji RP (domniemanie niewinnosci), art. 6 ust. 2 EKPC, art. 5i 35
RODO (zasady przetwarzania danych osobowych, ocena skutkéw DPIA).

2.4. Watpliwosci proporcjonalnosciowe i brak danych ilosciowych w OSR

Test proporcjonalnosci (art. 31 ust. 3 Konstytucji RP) wymaga, by srodek byl konieczny w
stosunku do skali problemu. Ocena Skutkéw Regulacji projektu UD207 nie zawiera
danych ilosciowych dotyczacych:

szacowanej liczby podmiotéw wykonujacych praktyki podpadajace pod art. 67zj,
analizy skutecznosci istniejacych reziméw (art. 286 k.k., art. 58 ustawy o zawodach
lekarza, UOKiK, samorzad zawodowy),

liczby pacjentéw poszkodowanych,

danych finansowych skali zjawiska,

statystyki postepowan RPP specyficznie w tym obszarze.

Sprawozdania roczne Rzecznika Praw Pacjenta za lata 2019-2024
(gov.pl/attachment/c82a420a-7ada-40d2-aeb4-69d5bade26d5) nie zawieraja odrebnej
statystyki postepowan w sprawach ,,pseudomedycyny"”, mimo Ze projekt ma odpowiada¢
na to zjawisko. Wszystkie 417 wszczetych postepowan zbiorowych w 2024 r. dotyczyto
0g6tu naruszen zbiorowych praw pacjentow.

To autonomiczny zarzut proceduralny wynikajacy z art. 50 ust. 1 Regulaminu pracy
Rady Ministrow (wymog rzetelnej analizy skutkéw finansowych).

2.5. Vacatio legis ponizej standardu TK

Zgodnie z zasada przyzwoitej legislacji (art. 2 Konstytucji RP; m.in. wyrok TK P 29/13)
regulacje naktadajace obcigzenia finansowe lub sankcyjne na przedsiebiorcow wymagaja
odpowiednio dtugiego vacatio legis. Projekt UD207 przewiduje jedynie 3 miesigce.
Uzasadnienie skrécenia okresu wejscia w zycie nie zostato publicznie przedstawione w
dokumentach procesu legislacyjnego.

2.6. Brak jawnej, niezaleznej procedury eksperckiej (A1)

Projekt powierza Rzecznikowi Praw Pacjenta — organowi kierowanemu przez prawnika
— rozstrzyganie o ,zgodnosci z aktualng wiedzg medyczng” bez ustawowej, transparentnej
procedury oceny z gradacja dowodéw (GRADE/OCEBM/ESMO-MCBS), ujawnianiem
konfliktéw intereséw i prawem strony do kontrdowodu. Dla poréwnania UOKiK, dziatajac
zblizonymi narzedziami administracyjnymi, opiera sie na jawnych wytycznych
metodologicznych. Brak analogicznego standardu rodzi ryzyko arbitralnosci (art. 2, 7145
Konstytucji RP).



2.7. Podwojny standard dowodow

Ta sama miara medycyny opartej na dowodach, stosowana uczciwie, obejmuje takze czes¢
leczenia konwencjonalnego: w analizie onkologicznych dopuszczen EMA z lat 2009-2013
ok. 57% wskazan weszlo na rynek na punktach surogatowych, bez dowodu wydtuzenia
zycia (Davis i wsp., BMJ 2017, PMID 28978555), a spos$rdd lekéw FDA z trybu
przyspieszonego korzy$¢ kliniczng po ponad pieciu latach potwierdzita mniej niz potowa
(JAMA 2024, PMID 38583175). ,,Brak mocnych badan” nie zawsze znaczy ,nieskuteczne”.
Whiosek jest epistemiczny: prawo powinno stosowa¢é gradacje dowodéw, a nie zero-
jedynkowg etykiete — i w obie strony.

3. PROBLEMY EKONOMICZNE — PARADOKS NFZ

Budzet NFZ 2025: ponad 220 mld z1 (PAP, 2.03.2026), w tym dotacja z budZetu panstwa
blisko 33 mld z1 dla pokrycia deficytu (wzrost z 18,3 mld zt w 2024 r.).

Wydatki Polski na zdrowie (OECD Health at a Glance 2025): Polska 8,1% PKB; $rednia
OECD (38 krajow) 9,2% PKB.

Strukturalny argument: medycyna komplementarna w Polsce funkcjonuje calkowicie
poza budzetem NFZ — pacjenci pokrywaja koszty z prywatnych srodkéw. Eliminacja tego
segmentu, ktérej skutkiem bylaby migracja pacjentéw do publicznego systemu, generuje
dodatkowe obciazenie NFZ szacowane na 300-600 mln z} rocznie (przy
konserwatywnym zatozeniu 20% pacjentéw onkologicznych korzystajacych z terapii
uzupelniajacych).

Paradoks: UD207, prezentowany jako narzedzie ochrony pacjentéw, w aspekcie
ekonomicznym poglebia kryzys finansowy NFZ — instytucji, ktérej ochrona byta jednym z
deklarowanych celéw polityki publiczne;j.

4. KONTEKST MIEDZYNARODOWY — WHO TCIM, UE, MODELE EUROPEJSKIE

Rezolucja WHA78(14) z 27 maja 2025 r. — Swiatowa Organizacja Zdrowia przyjela w
drodze konsensusu Globalng Strategie Medycyny Tradycyjnej, Komplementarnej i
Integracyjnej (TCIM) 2025-2034. Polska jako panstwo cztonkowskie WHO i UE
uczestniczyla w tym procesie. Peten tekst:
apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA78/A78_(14)-en.pdf

Strategia nie postuluje automatycznej integracji wszystkich praktyk CAM — wskazuje
natomiast na potrzebe oceny efektywnosci kosztowej, bezpieczeristwa, jakosci i
skutecznosci jako warunkéw odpowiedzialnej integracji.

Oswiadczenie UE z 24 maja 2025 r. (EEAS, pkt 13.8 porzadku obrad WHA78, w imieniu
UE i 27 panstw czlonkowskich) wzywato do integracji wylacznie w oparciu o evidence-
based medicine i przeciwdzialania ,harmful and/or ineffective practices that may be



disguised as alternative medicines". Pelen tekst: eeas.europa.eu/delegations/un-geneva/eu-
statement-wha78-item-138-%E2%80%93-draft-global-traditional-medicine-
strategy-2025-2034_en

Wybrane modele europejskie regulacji CAM:

Szwajcaria: art. 118a Konstytucji (referendum 2009 r.); od 2017 r. wybrane metody
objete powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym — w ramach kwalifikacji i oceny,
nie blankietowo.
Niemcy: zawéd Heilpraktiker uregulowany ustawowo; ok. 50 000 aktywnych
specjalistow; refundacja wybranych metod w okre§lonych wskazaniach przez czesé
kas chorych — decyduje wskazanie i jako$¢ dowoddw, nie etykieta.

+ Kanada (Ontario, BC): naturopaci jako zawdd licencjonowany przez Colleges of
Naturopaths.

UD207 wybiera model administracyjnej penalizacji tam, gdzie inne panstwa europejskie
wybieraja regulacje z licencjonowaniem.

5. POZYTYWNY POSTULAT — KLAUZULA SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA

Pakiet obywatelski nie ogranicza sie do krytyki UD207. Proponuje konkretny model
wylaczenia ustawowego:

Brzmienie proponowane do art. 67zj UD207 (nowy ust. 3):

,Swiadczenie zdrowotne nie stanowi praktyki, o ktérej mowa w ust. 1, jezeli
zostato wykonane wobec pacjenta, ktéry tacznie: 1) otrzymat pisemng informacje
o stanie wiedzy medycznej (poziom dowodéw wg OCEBM lub GRADE,
alternatywy konwencjonalne, ryzyko, brak gwarancji skutecznosci, status
rejestracyjny substancji); 2) potwierdzil pisemnie §wiadomg zgode zgodnie z art.
16-17 u.p.p. oraz art. 5 Konwencji z Oviedo; 3) nie byt odwodzony od leczenia
zgodnego z aktualng wiedzg medyczng ani nie obiecywano mu wyleczenia; 4)
$wiadczenie zostato wykonane przez podmiot leczniczy wpisany do RPM, z
dokumentacja medyczna."

Podstawy konstytucyjno-prawne: art. 47 Konstytucji RP (prywatno$¢/decyzje o
wilasnym ciele), art. 41 ust. 1 (wolno$¢ osobista), art. 31 ust. 3 (proporcjonalnosé¢ — $rodek
najmniej dolegliwy), art. 16-17 u.p.p. (informed consent), art. 8 EKPC (autonomia — Pretty,
Vavri¢ka, Jehovah’s Witnesses of Moscow), art. 5 Konwencji z Oviedo, art. 3 Karty Praw
Podstawowych UE.

Co nadal jest karalne — bez UD207: - art. 286 k.k. (oszustwo): do 8 lat pozbawienia
wolnosci - art. 58 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty:
grzywna lub do 1 roku (ust. 1), do 3 lat (ust. 4) - odpowiedzialno$¢ zawodowa
lekarzy/pielegniarek /fizjoterapeutéw (art. 17 Konstytucji RP) - UOKiK (nieuczciwe
praktyki rynkowe wobec konsumenta) - Prawo farmaceutyczne (reklama, oswiadczenia
zdrowotne) - Prawo prasowe



Trzy filary pelnej propozycji pakietu:

1. Klauzula $wiadomej zgody pacjenta (powyzej)
2. Gradacja dowodéw wg OCEBM lub GRADE zamiast prostego ,zgodne/niezgodne"

3. Ustawowy obowigzek RPP zapewnienia cigglosci opieki przed wykonaniem decyzji
wylaczajacej lekarza/podmiot

5a. DALSZE POSTULATY | ARGUMENTY

Ochrona zawodow wspomagajacych. Nieostre kryteria i efekt mrozacy projektu siegaja
poza lekarzy — takze w strone legalnie wykonywanych zawodéw i ustug wspomagajacych
(fizjoterapeutéw, dietetykéw, masazystéw, zielarzy, akupunkturzystéw i innych), ktérzy
nie roszcza sobie prawa do ,leczenia”, lecz wspieraja pacjentéw i odcigzaja system. Zawody
te nalezy regulowac przez kwalifikacje i rejestr (na wzor niemieckiego systemu
Heilpraktiker czy austriackich dyploméw OAK), a nie penalizowa¢ calej dziedziny; ustawa
nie moze ich stygmatyzowac ani wypychac z rynku.

Pod-inkluzywnos$é. Projekt jest zarazem zbyt szeroki i zbyt waski. Zbyt waski, bo podmiot
dziatajacy w zlej wierze moze zarejestrowac dziatalnos¢ poza Unig Europejska i pozosta¢
poza zasiegiem ustawy — Rzecznik moze wobec niego najwyzej opublikowa¢ ostrzezenie.
Realnie obcigzeni zostang krajowi, jawnie i uczciwie dziatajacy $§wiadczeniodawcy. Srodek,
ktory nie siega gtdwnego zrédta naduzy¢, a dotkliwie obcigza uczciwych, nie spelnia testu
niezbednosci i proporcjonalnosci (art. 31 ust. 3 Konstytucji RP).

Szybka sciezka onkologiczna. Dla pacjenta onkologicznego czas jest czescia leczenia. Dla
$Swiadczen z uzyciem preparatow zarejestrowanych i stosowanych off-label powinna
wystarcza¢ pelna 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 finansujg z wtasnych srodkéw — nie obciazajg budzetu panistwa ani kolejek
NFZ.

Pozytywny kierunek. Brak dowodéw wysokiej jakosci nie przesadza ani o
nieskutecznosci, ani o niebezpieczenistwie metody — bywa skutkiem braku finansowania.
Badanie III fazy to lata i dziesiatki-setki milionéw; sta¢ na nie niemal wylacznie
komercyjnych sponsoréw, przez co substancje bez patentu (naturalne, repurposed) sq w
systemie rejestracji strukturalnie uposledzone niezaleznie od potencjatu. Paristwo
powinno wspiera¢ niezalezne badania, standaryzacje i nadzoér jakosci medycyny
integracyjnej — na wzér rozwigzan w innych panstwach UE — co podnosi bezpieczeristwo
pacjentow, rozwija polska nauke i odcigza system publiczny.

6. KONTEKST EMPIRYCZNY — CASUS Z 2025 R.

W styczniu 2025 r. sad lekarski (orzeczenie z 2025 r.) zawiesil na 1 rok prawo
wykonywania zawodu lekarzowi opiekujacemu sie pacjentami onkologicznymi w



ambulatoryjnej klinice integracyjnej. Kilkudziesieciu pacjentéw onkologicznych w trakcie
aktywnych terapii pozostato z dnia na dzien bez lekarza prowadzacego.

W okresie zawieszenia pacjenci skierowali pisemne apele do urzedéw panistwowych — w
tym Ministerstwa Zdrowia, NFZ, NIL i Rzecznika Praw Pacjenta. Uruchomili takze wlasng
strone internetowa dokumentujgcg sytuacje. Nie odnotowano publicznej, merytorycznej
interwencji Zadnego z adresatow w okresie 11 miesiecy.

W grudniu 2025 r. Sad Najwyzszy uwzglednit kasacje, uchylil orzeczenie sadu
lekarskiego z 2025 r. i umorzyl cale postepowanie, wskazujgc na razgce naruszenia
prawa do obrony w postepowaniu przed sadem lekarskim.

Whnioski dla UD207:

1. UD207 nie zawiera zadnych przepiséw o ciggtosci opieki po wykluczeniu
lekarza/podmiotu — strukturalna luka regulacyjna (art. 68 ust. 1 Konstytucji RP).

2. Standard proceduralny art. 64a UD207 (wylaczenie art. 10 i 81 KPA) jest nizszy niz
standard postepowania przed sadem lekarskim, ktéry Sad Najwyzszy juz ocenit jako
wadliwy.

3. Casus stanowi empiryczny test sterowno$ci RPP — w sytuacji, w ktérej organ miat
realne pole dzialania w obronie pacjentéw, nie podjat udokumentowanej interwencji.

7. PYTANIA O TRANSPARENTNOSC PROCESU LEGISLACYJNEGO

Pakiet obywatelski wskazuje na potrzebe pelnej transparentnosci procesu legislacyjnego
UD207 — w zakresie standardu, ktéry jest powszechnie stosowany w nauce (deklaracje
konfliktéw interesé6w wg ICMJE). Pytania do rozwazenia w ramach kontroli
demokratycznej:

«  Skiad cial doradczych przy organie wykonawczym projektowanej regulacji (Rada
Ekspertéw RPP) — czy ich kwalifikacje i potencjalne konflikty intereséw (w tym
finansowe powiazania z przemystem farmaceutycznym konkurujgcym z terapiami
komplementarnymi) sg publicznie udokumentowane?

Czyje stanowiska zostaly uwzglednione na etapie konsultacji publicznych, a czyje
odrzucone? Czy odrzucenia majg publiczne uzasadnienia?

Jakie organizacje pacjenckie zostaly zaproszone do konsultacji i jaki jest ich profil
finansowania (badania empiryczne dotyczgce finansowania organizacji pacjenckich w
Polsce — m.in. Makowska, Mulinari, Ozieranski, International Journal of Social
Determinants of Health and Health Services, 2025, DOI 10.1177/27551938241305995,
PMC11977834 — pokazuja strukturalne wzorce zaleznos$ci)?

Dodatkowe pytania o reprezentatywnos$¢ , gtosu pacjentéw"

W procesie legislacyjnym UD207 ,interes pacjentéw" stanowi konstytutywne uzasadnienie
projektowanego ograniczenia praw konstytucyjnych. Rzetelnos$¢ tej deklaracji wymaga
weryfikacji empirycznej:



Jakie publicznie udokumentowane ankiety lub konsultacje przeprowadzono z
pacjentami onkologicznymi aktywnie korzystajacymi ze Swiadczen medycyny
komplementarnej i integracyjnej — czyli z grupg, ktérej prawa sa przedmiotem
najglebszej ingerencji?

Czy federacje organizacji pacjenckich popierajace projekt opublikowaty ankiety,
konsultacje lub sprawozdania merytoryczne wskazujace na podstawe swojego
stanowiska wobec UD207?

Czy wszystkie organizacje cztonkowskie federacji reprezentowanych w Radzie
Ekspertéw RPP zajmujq publiczne wspdélne stanowisko ws. UD207, czy tez publiczny
przekaz pochodzi wylgcznie od przewodnictwa federacji?

Czy w Radzie Ekspertéw RPP obowigzuja publiczne disclosure’y dotyczace
doswiadczenia wlasnego z choroba (a nie tylko powigzan finansowych) — dla
wszystkich kategorii cztonkéw, w tym przedstawicieli organizacji pacjenckich, ktérzy
uczestniczg tam jako reprezentanci grupy spotecznej, nie jako eksperci medyczni czy
naukowi?

Te pytania nie majg charakteru personalnego — dotycza mechanizmu konsultacyjnego
jako takiego. Brak publicznych odpowiedzi tworzy strukturalng luke w tescie
proporcjonalnos$ci UD207 (art. 31 ust. 3 Konstytucji RP).

Pakiet obywatelski nie formutuje personalnych zarzutéw wobec konkretnych oséb.
Domaga sie natomiast spetnienia standardu transparentnosci, ktéry jest fundamentem
demokratycznego procesu legislacyjnego.

8. NIEZALEZNA WERYFIKACJA — STANOWISKO 7 ORGANIZACJI PRACODAWCOW

Stanowisko 7 organizacji pracodawcéw sektora zdrowia (lipiec 2025 r., wspdlne
stanowisko Pracodawcy dla Zdrowia, Konfederacja Lewiatan, Pracodawcy RP, Zwigzek
Pracodawcéw Polski, Zwigzek Pracodawcéw Lecznictwa, Zwigzek Pracodawcoéw
Farmaceutycznych, Ogélnopolski Zwigzek Pracodawcéw Sektora Ustugowego):

PDF: pracodawcydlazdrowia.pl/wp-content/uploads/2025/07 /Stanowisko-ws.-
nowelizacji-ustawy-o-RPP-UD-207_FINAL.pdf

Stanowisko podnosi identyczne zarzuty konstytucyjne jak niezalezna analiza prawna
pakietu obywatelskiego (m.in. art. 64a ust. 3 jako ,,absolutnie nieakceptowalny*, art. 64a
ust. 4 jako ,razgce naruszenie KPA”, art. 67zj o ,zbyt szerokiej definicji"). Stanowisko
sektora zdrowia jest niezalezng weryfikacja argumentacji konstytucyjnej wobec
UD207.

9. KLUCZOWE DOKUMENTY PAKIETU DO POBRANIA

Wszystkie dokumenty pakietu obywatelskiego sg publicznie dostepne na
pacjentmaprawo.pl/dokumenty:



Memorandum prawne UD207 — pelna analiza zgodnosci z Konstytucja RP, EKPC i KPP
UE (PDF, ok. 18 stron)

Sekcja Konstytucyjna — 14 niezgodnosci konstytucyjnych z orzecznictwem
TK/SN/ETPC/TSUE (PDF, ok. 22 strony)

Memo Ekonomiczne — UD207 w cieniu kryzysu NFZ (PDF, ok. 14 stron)
Zalgcznik 1 — Policy Paper EBM (PDF)

KONTAKT MEDIALNY

Adres e-mail: kontakt@pacjentmaprawo.pl (ProtonMail, Szwajcaria, end-to-end
encryption) Czas odpowiedzi: 24 h w dni robocze Mozliwosci: rozmowa z prawnikiem
konstytucyjnym lub ekspertem medycyny integracyjnej wspétpracujacym z platforma.

CO TWIERDZIMY — CO NIE TWIERDZIMY

Twierdzimy:

Cel ochrony pacjenta jest stuszny, ale narzedzia muszg by¢ proporcjonalne i
konstytucyjnie poprawne

Pojecie ,pseudomedycyny"” wymaga precyzyjnej definicji z gradacja dowodéw
(OCEBM/GRADE)

Swiadoma zgoda pacjenta po petnej informacji powinna by¢ ustawowym wylaczeniem
spod sankcji

Proces legislacyjny wymaga transparentnosci sktadu ciat opiniujgcych i konfliktéow
interesow

Polska przystepuje do projektu ponizej standardu europejskiego (Heilpraktiker DE,
art. 118a CH, model regulacji zamiast penalizacji)

NIE twierdzimy:

NIE twierdzimy, Ze kazda terapia komplementarna jest skuteczna
NIE bronimy oszustw medycznych — popieramy ich §ciganie istniejgcymi rezimami
NIE formutujemy personalnych zarzutéw bez udokumentowanych Zrédet

NIE zachecamy do rezygnacji z leczenia konwencjonalnego ani z leczenia zgodnego z
aktualng wiedza medyczna

Dokument przygotowany w ramach pakietu obywatelskiego UD207. Warszawa, czerwiec
2026 r. Wszystkie referencje zweryfikowane w bazach pierwotnych.
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