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Uwagi dot. projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz ustawy o systemie powiadamiania ratunkowego (UD 207)

W odpowiedzi na opublikowanie projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz ustawy o systemie powiadamiania ratunkowego (UD 207), uprzejmie
przedstawiamy ponizsze uwagi do przedtozonych propozycji legislacyjnych. Uwagi odnosza sie do
numeracji projektowanych przepiséw zawartej w tresci projektu.

1. Art. 64 ust. 4a — postulat usuniecia przepisu

Przepis ten przewiduje mozliwos¢ nakazania publikacji decyzji Rzecznika Praw Pacjenta w okreslonej
w niej formie i miejscu, na koszt podmiotu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych. Takie rozwigzanie
moze prowadzi¢ do znaczgcych kosztéow po stronie podmiotéw leczniczych, w szczegdlnosci jesli
nakazana bytaby np. publikacja w prasie czy telewizji (czego projekt nie wyklucza). Nalezy pamietac, ze
dziatalno$¢ lecznicza finansowana jest przede wszystkim ze srodkéw publicznych, gtdwnie w ramach
kontraktéw z NFZ, i srodki te powinny by¢ przeznaczane bezposrednio na cele lecznicze.
Naktadanie dodatkowych obowigzkéw finansowych, niezwigzanych bezposrednio z leczeniem,
de facto oznacza ograniczenie srodkéw finansowych przeznaczonych na zapewnienie dostepnosci
swiadczen zdrowotnych dla pacjentdow i moze pogorszy¢ jakos¢ udzielanych $wiadczen. W wielu
wypadkach byfaby to w istocie publikacja na koszt pacjentéw. Zasadne jest usuniecie tego przepisu
w catosci.

Propozycja: rezygnacja z projektowanej zmiany lub ograniczenie wytacznie do praktyk
pseudomedycznych lub dziatan prowadzonych przez podmioty nie bedace zarejestrowanymi
podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ lecznicza.

2. Art. 64a ust. 1 — wskazane jest zawezenie zastosowania tego przepisu wytacznie do praktyk
pseudomedycznych

Zastrzezenia budzi mozliwosé publicznego ostrzezenia przez Rzecznika wobec kazdego podmiotu
w toku postepowania. W przypadku podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$¢ lecznicza, publikacja
ostrzezen przed wydaniem prawomocnej decyzji, moze prowadzi¢c do powainych szkéd
wizerunkowych i utraty zaufania pacjentéw, co bezposrednio odbija sie na ich bezpieczenstwie —
pacjenci mogg rezygnowac z leczenia w danym osrodku. Dodatkowo w przypadku niepotwierdzenia
sie zarzutdw, istnieje realna podstawa do dochodzenia przez podmiot roszczen odszkodowawczych,
co naraza Skarb Panstwa na odpowiedzialno$é. Proponujemy, aby przepis ten miat zastosowanie
wytacznie do podmiotdéw oferujgcych tzw. praktyki pseudomedyczne.

Propozycja: doprecyzowanie projektowanej zmiany.
3. Art. 64a ust. 3 — postulat bezwzglednego usuniecia

Zaproponowane uprawnienie Rzecznika do zobowigzania podmiotu do zaniechania dziatan w trakcie
postepowania jest absolutnie nieakceptowalne i nie znajduje uzasadnienia w zasadach panstwa
prawa. Przepis ten przyznaje Rzecznikowi kompetencje wyiszg niz ministrowi wiasciwemu ds.
zdrowia, dajagc mu realng wtadze wykonawczg wobec podmiotéw bez mechanizmu kontroli ex ante.
Jedyng mozliwoscig pozostawiong podmiotowi bytaby kontrola nastepcza prowadzona przez sady. Do
czasu rozstrzygniecia sadowego podmiot musiatby natomiast dziataé zgodnie ze wskazaniami
rzecznika, co nie znajduje zadnej podstawy systemowej. W praktyce oznacza to mozliwosé ingerencji



w dziatalno$¢ podmiotu jedynie na podstawie decyzji administracyjnej, ktorej legalno$é¢ bedzie
weryfikowana dopiero po czasie. Stwarza to powazne ryzyko naduzy¢ i chaosu prawnego, zwtaszcza
jesli postepowania sgdowe wykaza, ze Rzecznik nie miat racji. Przepis ten powinien zosta¢ usuniety
w catosci lub konieczne jest jego ograniczenie wytacznie do praktyk pseudomedycznych lub dziatan
prowadzonych przez podmioty nie bedace zarejestrowanymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos$¢
lecznicza.

Propozycja: bezwzgledna rezygnacja z projektowanej zmiany lub ograniczenie wytgcznie do praktyk
pseudomedycznych lub dziatan prowadzonych przez podmioty niebedace zarejestrowanymi
podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza.

4. Art. 64a ust. 4 — postulat usuniecia z uwagi na brak zgodnosci z zasadami prawa
administracyjnego

Przepis ten dopuszcza mozliwos¢ wydania przez Rzecznika decyzji bez wszczecia postepowania i bez
wystuchania strony. Jest to razace naruszenie zasady czynnego udziatu strony w postepowaniu
administracyjnym (art. 10 KPA) oraz zasady rozstrzygania watpliwosci na korzy$¢ strony.
Dopuszczenie takiej formy dziatania oznacza catkowitg arbitralno$é dziatania organu administracji
publicznej, co przeczy konstytucyjnym standardom ochrony praw jednostki. Przepis ten powinien
zostaé wykreslony.

Propozycja: bezwzgledna rezygnacja z projektowanej zmiany.
5. Art. 67zj ust. 1 — postulat doprecyzowania definicji praktyk pseudomedycznych

W obecnym brzmieniu definicja jest zbyt szeroka i nieprecyzyjna, co moze prowadzi¢ do
niezamierzonych i absurdalnych skutkéow. Zawarta w projekcie definicja , podejmowanie dziatan
stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia przez osobe niewykonujgca
zawodu medycznego” prowadzitaby do tego, ze za praktyke pseudomedyczng nalezatoby uznac np.:

e udzielanie pierwszej pomocy przez osobe postronng,

e wykonanie zastrzyku przez cztonka rodziny pacjenta,

e opieke sprawowang przez osoby bliskie.
Nalezy doprecyzowac definicje lub wprowadzi¢ jakas dodatkowg przestanke np. dziatanie w celu
uzyskania korzysci majgtkowej lub systematyczne oferowanie takich ustug — tylko takie dziatania
wydajg sie stanowic realne zagrozenie wymagajace regulacji.

Propozycja: doprecyzowanie projektowanej zmiany lub ograniczenie wyfacznie do praktyk
pseudomedycznych lub dziatan prowadzonych przez podmioty niebedace zarejestrowanymi
podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza.

6. Art. 68 ust. 1 - sprzeciw wobec podniesienia maksymalnej wysokosci kar
Zwiekszenie gornej granicy kary do 1 000 000 zt jest nieuzasadnione. Podobnie jak w pkt 1, sSrodki te
pochodzityby z kontraktow przeznaczonych na leczenie. Dodatkowo, z dostepnych informacji wynika,
ze Rzecznik nie korzystat z mozliwosci naktadania kar w maksymalnej wysokosci. Nie ma wiec
racjonalnego uzasadnienia dla podwyzszania sankcji, skoro istniejgce mechanizmy nie s3g
wykorzystywane w petni.

Propozycja: rezygnacja z projektowanej zmiany.

7. Art. 68 ust. 1 — sprzeciw wobec zmiany przestanki do natozenia kary



Dotychczas kara byta naktadana w przypadku braku wykonania decyzji Rzecznika. Projekt przewiduje,
ze kara moze by¢ natozona juz za samo naruszenie, nawet jesli podmiot po wydaniu decyzji zastosuje
sie do niej i wprowadzi w zycie zmiany wskazane przez rzecznika. To rozwigzanie narusza zasade
proporcjonalnosci i prowadzi do sankcjonowania podmiotéw za dziatania, ktére mogty wynikaé
z niejasnych przepiséw. Czesto dopiero rozstrzygniecia Rzecznika doprecyzowujg obowigzki prawne —
naktadanie kary ex post za niejasno$¢ prawa jest sprzeczne z zasadg pewnosci prawa.

Propozycja: rezygnacja z projektowanej zmiany.
8. Art. 69b — sprzeciw wobec kar naktadanych na osoby zarzadzajace

Natozenie osobistych kar na cztonkéw zarzadu podmiotéw leczniczych (do 20-krotnosci przecietnego
wynagrodzenia) jest nieproporcjonalne i niesprawiedliwe. Wiele naruszen wynika nie z zaniedban
kadry zarzadzajacej, ale z:

e niedoboréw kadrowych,

e braku wystarczajgcych srodkdéw finansowych,

e przecigzenia systemu.

Takie przepisy mogg zniecheca¢ osoby do podejmowania sie funkcji kierowniczych w ochronie
zdrowia, co pogtebi problemy systemowe. Ponadto, nie doprecyzowano, w jaki sposdb kara ma by¢
naktadana w przypadku zarzadu wieloosobowego — czy odpowiedzialnos¢ bedzie solidarna, czy
indywidualna. W tym ksztatcie przepis ten jest nie do przyjecia.

Propozycja: rezygnacja z projektowanej zmiany.

9. Whniosek o zniesienie zakazu reklamy dziatalnosci leczniczej

W $wietle planowanych zmian legislacyjnych oraz kontekstu walki z praktykami pseudomedycznymi,
zasadne i konieczne jest zniesienie obecnie obowigzujacego zakazu reklamy dziatalnosci leczniczej,
uregulowanego przede wszystkim w art. 14 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz w innych
przepisach.

Zakaz ten, zamiast chroni¢ pacjentéw, przyczynia sie posrednio do rozwoju praktyk
pseudomedycznych, ktére obecnie majg niemal nieograniczong swobode w zakresie promocji. Z kolei
legalnie dziaftajgce podmioty lecznicze, stosujgce sie do zakazu reklamy, sg pozbawione mozliwosci
prowadzenia rzetelnej i skutecznej komunikacji do pacjentow.

W _efekcie, pacjenci czesciej trafiajg na atrakcyjnie przedstawiane tresci o charakterze
pseudomedycznym, zamiast mieé¢ dostep do profesjonalnej, sprawdzonej informacji medycznej,
pochodzacej od podmiotéw regulowanych i kontrolowanych przez panstwo. W tym kontekscie
uchylenie zakazu reklamy nalezy traktowac nie tylko jako kwestie dostosowania prawa polskiego do
standardow UE, lecz jako element systemowej ochrony zdrowia publicznego.

Ponadto nalezy podkresli¢, ze
e Trybunat Sprawiedliwosci UE (sprawa C-339/15 Luc Vanderborght) wskazuje, ze catkowite
zakazanie reklamy narusza unijny porzagdek prawny. W wyroku, ktory zapadt w 2017 roku,
wskazano (Komunikat Prasowy nr 45/17 Luksemburg, 4 maja 2017 r):
»W ogtoszonym dzisiaj wyroku Trybunat stwierdzit, ze dyrektywa o handlu elektronicznym stoi na
przeszkodzie przepisom, ktore, jak w przypadku przepisdw belgijskich, zakazujg wszelkiej formy
informacji handlowej drogg elektroniczng przeznaczonej do promowania leczenia ust i zebow, w tym
réwniez poprzez strone internetowg utworzong przez lekarza dentyste”
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Nalezy podkresli¢, ze niedawno Trybunat Sprawiedliwosci UE orzekt, ze Polska narusza unijne prawo
poprzez zakaz reklamowania aptek, natomiast sprawa reklamy podmiotéw leczniczych jest
analogiczna. Dlatego tez zasadne jest niezwtoczne dokonanie zmian przepiséw.

W polskim systemie prawnym nie obowigzuje catkowity zakaz reklamy produktéow
leczniczych ani wyrobéw medycznych — ich promocja jest dopuszczalna pod pewnymi
warunkami, obejmujgcymi m.in. wymogi rzetelnosci, prawdziwosci i zgodnosci z aktualng
wiedzg medyczng. Nie dotyczy to wszystkich lekéw czy wyrobdéw, jednak zakres, w odniesieniu
do ktérych reklama jest dopuszczalna, jest stosunkowo szeroki. W praktyce oznacza to, ze
producent leku lub wyrobu medycznego moze reklamowac¢ swoéj produkt pod warunkiem, ze
przekazywane tresci nie wprowadzajg w btad i sg zgodne z dokumentacjg rejestracyjng oraz
przepisami. Trudno zatem logicznie uzasadni¢ sytuacje, w ktorej reklama produktu
leczniczego, bedacego jedynie jednym z elementéw terapii, jest legalna, natomiast
informowanie o samej terapii, Swiadczonej przez podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza
— juz nie. Tymczasem dziatalno$é lecznicza, objeta rejestracjg, nadzorem i wymogami
kwalifikacyjnymi, pozostaje catkowicie wytaczona z legalnej komunikacji marketingowej, co
jest regulacyjnym paradoksem. Brakuje zatem spdjnosci i racjonalnosci w systemie prawnym,
ktdry umozliwia promocje lekdw czy wyrobdw, a jednoczesnie zabrania lekarzowi
informowania pacjenta o stosowanej terapii. Zakaz reklamy ustug sSwiadczonych przez
wykwalifikowanych specjalistéw nie tylko jest niesprawiedliwy, ale pozbawia mozliwosci
dotarcia do pacjenta z informacjami niezbednymi do podjecia $wiadomej decyzji zdrowotnej.

Zamiast wprowadzania generalnego i sztywnego zakazu reklamy, ustawodawca powinien
zastosowaé bardziej precyzyjne i racjonalne podejscie, polegajagce na zakazie reklam
wprowadzajacych w btad lub dotyczacych swiadczen bez potwierdzonej skutecznosci
medycznej. Takie rozwigzanie jest znacznie bardziej proporcjonalne i zgodne z zasadg
minimalnej ingerencji w wolnos¢ prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej, a zarazem skutecznie
chroni pacjentéw. Pozwala ono eliminowaé komunikaty nieuczciwe, fatszywe lub potencjalnie
niebezpieczne, jednoczesnie nie ograniczajgc dostepu do informacji o Swiadczeniach
legalnych, kontrolowanych i zgodnych z aktualng wiedzg medyczng. Obecna regulacja traktuje
wszystkie komunikaty w jednakowy sposdb — bez wzgledu na ich tres¢, rzetelnosé¢, kontekst
i intencje — co jest nie tylko nadmierne, ale takze nieskuteczne w praktyce. Wprowadzenie
zakazu opartego na kryterium jakosci tresci, a nie jej samej obecnosci w przestrzeni publicznej,
sprzyja transparentnosci, uczciwej konkurencji i Swiadomemu wyborowi pacjenta. Dodatkowo
takie rozwigzanie daje podstawe do skutecznej walki z dezinformacjg medyczna, ktéra
czesto wykorzystuje luki w obecnych regulacjach.

Aktualnie obowigzujgce zapisy wprowadzajgce zakazy s3g niejednolicie stosowane
i niejednoznaczne interpretacyjnie, co prowadzi do niepewnosci prawnej dla podmiotéw
leczniczych.

Nowy Kodeks Etyki Lekarskiej (od 01.01.2025) nie zawiera zakazu reklamy — nie ma wiec
podstaw, aby takie ograniczenia funkcjonowaty nadal w prawie powszechnie obowigzujgcym.

Szczegdlnie problematyczny i nielogiczny jest zakaz reklamy w odniesieniu do swiadczen
zdrowotnych realizowanych z uzyciem wyrobéw medycznych. Sytuacja ta jest tym bardziej
istotna w kontekscie dynamicznego rozwoju nowych technologii medycznych — podmioty boja
sie komunikowa¢ o przewagach danej metody, jej skutecznosci, bezpieczenstwie czy
komforcie dla pacjenta, obawiajac sie naruszenia zakazu reklamy. W rezultacie pacjenci nie
maja petnego dostepu do informacji, mimo ze sg to Swiadczenia legalne, bezpieczne i zgodne
z aktualng wiedza medyczna. Jesli celem ustawodawcy jest Swiadoma i odpowiedzialna

5



decyzja pacjenta, to warunkiem koniecznym jest umozliwienie transparentnej i rzetelnej
komunikacji na temat dostepnych rozwigzan terapeutycznych, w tym technologii
wykorzystywanych przy ich realizacji. Jest to prawda nawet, jesli komunikacja taka miataby
przybieraé¢ forme reklamy, ktéra w swiecie dzisiejszych medidéw moze by¢ niemozliwa do
odrdznienia od informacji.

Proponowane zmiany legislacyjne:

Ad. 1 Zmiana brzmienia art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej:
Aktualnie:

Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczq podaje do wiadomosci publicznej informacje o zakresie
i rodzajach udzielanych swiadczen zdrowotnych. Tres¢ i forma tych informacji nie mogg miec cech
reklamy.

Proponowana tres¢ po zmianie:

Podmiot wykonujgcy dziatalnosé¢ leczniczq podaje do wiadomosci publicznej informacje o zakresie
i rodzajach udzielanych swiadczen zdrowotnych. Tresc¢ i forma tych informacji nie mogqg wprowadzac¢
w bfqgd ani dotyczy¢ swiadczen co do ktdrych skutecznosci brak jest naukowego potwierdzenia.

Ad. 2 Zmiana brzmienia art. 147a § 2 ustawy z dnia 20 maja 1971 r. — Kodeks wykroczen:

Aktualnie:

Tej samej karze podlega ten, kto podaje do wiadomosci publicznej informacje o zakresie i rodzajach
udzielanych swiadczen zdrowotnych lub ustug z zakresu medycyny weterynaryjnej majgce forme i tresc¢
reklamy.

Proponowana tres¢ po zmianie:

Tej samej karze podlega ten, kto podaje do wiadomosci publicznej informacje o zakresie i rodzajach
udzielanych swiadczen zdrowotnych lub ustug z zakresu medycyny weterynaryjnej wprowadzajgce
w btgd lub dotyczqce swiadczen co do ktorych skutecznosci brak jest naukowego potwierdzenia.

Ad. 3 Zmiana art. 58 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych:
Aktualnie:

reklamy dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej, w ktdrej wykorzystuje sie wyrdb do swiadczenia
ustug — w zakresie, w jakim dotyczy ona ustug Swiadczonych przy uzyciu danego wyrobu, w tym ustug
wypozyczania, najmu lub uzyczania wyrobdw;

Proponowana tres¢ po zmianie:

reklamy innej niz dziatalnosc¢ lecznicza, dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej, w ktorej wykorzystuje
sie wyrob do swiadczenia ustug — w zakresie, w jakim dotyczy ona ustug Swiadczonych przy uzyciu
danego wyrobu, w tym ustug wypoZyczania, najmu lub uzyczania wyrobdw;

Ad. 4 Zmiana art. 16b ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 29 grudnia 1992 r. o radiofonii i telewizji

Aktualnie:

Swiadczen zdrowotnych w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej udzielanych wytgcznie na
podstawie skierowania lekarza;

Proponowana tresc po zmianie:
Swiadczen zdrowotnych w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej wprowadzajgcych w btgd lub
dotyczqcych swiadczen, co do ktorych skutecznosci brak jest naukowego potwierdzenia;



