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PETYCJA I APEL
o odmowę podpisania ustawy określanej jako „lex szarlatan” albo o skierowanie jej do 

Trybunału Konstytucyjnego w trybie kontroli prewencyjnej
Działając w interesie publicznym, na podstawie art. 63 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej 

oraz  ustawy  z  dnia  11  lipca  2014  r.  o  petycjach,  Ogólnopolskie  Stowarzyszenie  Wiedzy  o 
Szczepieniach  „STOP  NOP”  zwraca  się  do  Pana  Prezydenta  o  skorzystanie  z  kompetencji 
określonych w art. 122 ust. 3 albo ust. 5 Konstytucji RP wobec ustawy o zmianie ustawy o prawach 
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, określanej jako „lex szarlatan”, jeżeli ustawa została albo 
zostanie przedstawiona Panu Prezydentowi do podpisu.

Stowarzyszenie występuje nie tylko we własnym imieniu, lecz także jako organizacja od lat 
udzielająca pomocy rodzicom i pacjentom, gromadząca relacje dotyczące niepożądanych zdarzeń 
medycznych, podejmująca działania na rzecz świadomej zgody oraz uczestnicząca w debacie o 
bezpieczeństwie szczepień i prawach pacjenta. Charakter tej działalności sprawia, że rozwiązania 
dotyczące „dezinformacji medycznej”, publicznych ostrzeżeń, rejestru i przekierowania domen 
mogą bezpośrednio oddziaływać na możliwość wykonywania podstawowych zadań statutowych 
Stowarzyszenia.

Sprzeciw wobec ustawy nie ma charakteru marginalnego. Stowarzyszenie, kierowane przez 
Justynę Sochę, opublikowało i promuje apel oraz internetową kampanię petycyjną przeciwko „lex 
szarlatan”. Według zestawienia opublikowanego na oficjalnej stronie STOP NOP, do dnia 20 lipca 
2026 r. kilka petycji i apeli zgromadziło łącznie 106 810 podpisów. Ponieważ jedna osoba mogła 
poprzeć więcej niż jedną inicjatywę, sumy tej nie przedstawiamy jako liczby unikalnych obywateli. 
Niezależnie od tego, jedna z petycji kierowanych do Prezydenta RP zgromadziła do dnia 3 sierpnia 
2026 r. 25 935 podpisów. Oznacza to, że rzeczywiste poparcie społeczne bezspornie przekracza 10 
000 osób i ma skalę, której demokratyczne państwo nie powinno ignorować. [1][2]

Stowarzyszenie  wykorzystuje  w  niniejszym  apelu  materiały  prawne  i  dokumenty 
udostępnione mu przez adw. Arkadiusza Tetelę, autora wniosków o udostępnienie informacji 
publicznej skierowanych do Rzecznika Praw Pacjenta i Ministra Zdrowia oraz pełnomocnika osób i 
rodzin w sprawach dotyczących praw pacjenta i szczepień. Materiały te obejmują pełne pytania 
dotyczące genezy projektu UD207, odpowiedzi RPP z dnia 28 lipca 2026 r., decyzję odmawiającą 
ujawnienia części  informacji  oraz dokumenty dotyczące Rady Ekspertów RPP i  mechanizmów 
sporządzania opinii.
I. Wnioski
1.  odmowę  podpisania  ustawy  i  przekazanie  jej  Sejmowi  do  ponownego  rozpatrzenia  na 
podstawie art. 122 ust. 5 Konstytucji RP;
2.  ewentualnie  -  w  razie  nieskorzystania  z  prawa  weta  -  skierowanie  ustawy  do  Trybunału 
Konstytucyjnego przed jej podpisaniem na podstawie art. 122 ust. 3 Konstytucji RP;
3. objęcie ewentualnym wnioskiem do Trybunału Konstytucyjnego zarówno treści ustawy, jak i 
prawidłowości procesu legislacyjnego, w szczególności z punktu widzenia art. 2, art. 7, art. 12, art. 
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20, art. 22, art. 31 ust. 3, art. 32, art. 42, art. 45, art. 47, art. 51, art. 54, art. 58, art. 61, art. 63, art. 64, 
art. 73, art. 77, art. 78, art. 112, art. 119 ust. 1 i art. 121 Konstytucji RP;
4. zażądanie od Ministra Zdrowia i Rzecznika Praw Pacjenta pełnych akt prac nad projektem, w tym 
imiennego  wykazu  rzeczywistych  autorów  i  uczestników  prac,  dokumentów  określających 
metodologię  ustalania  „aktualnej  wiedzy  medycznej”,  analiz  proporcjonalności  i  porównań 
europejskich oraz dokumentów dotyczących konfliktów interesów;
5.  umożliwienie  przedstawicielom  Ogólnopolskiego  Stowarzyszenia  Wiedzy  o  Szczepieniach 
„STOP NOP”, w szczególności Justynie Socha, oraz adw. Arkadiuszowi Teteli przedstawienia w 
Kancelarii  Prezydenta argumentów prawnych, materiałów dotyczących działalności organizacji 
pacjenckich i skutków, jakie ustawa może wywołać dla swobody informowania o doświadczeniach 
pacjentów, bezpieczeństwie produktów medycznych i prawie do świadomej zgody;
6.  powstrzymanie  wejścia  w  życie  regulacji  do  czasu  stworzenia  ustawowych,  jawnych  i 
niezależnych gwarancji eksperckich oraz jednoznacznego wyłączenia z zakresu represji rzetelnych 
relacji  pacjentów,  zgłoszeń  zdarzeń  niepożądanych,  skarg,  petycji,  działalności  sygnalistów, 
wypowiedzi naukowych i społecznej kontroli instytucji ochrony zdrowia.

U z a s a d n i e n i e
II. Masowy sprzeciw społeczny i demokratyczny obowiązek wysłuchania obywateli

Petycja nie jest plebiscytem konstytucyjnym, a liczba podpisów sama w sobie nie przesądza o 
zgodności albo niezgodności ustawy z Konstytucją. Ma jednak znaczenie dla oceny społecznej 
doniosłości sprawy oraz dla obowiązku rzetelnego wysłuchania obywateli przed wprowadzeniem 
regulacji ingerującej w wolność wypowiedzi, działalność organizacji społecznych, prawo pacjenta 
do informacji i prawo wyboru.

Oficjalna strona STOP NOP wskazała, że do 20 lipca 2026 r. sześć petycji i apeli związanych z 
żądaniem  weta  zebrało  łącznie  106  810  podpisów.  Zestawienie  obejmowało  m.in.  apel 
obywatelski, list ludzi nauki, petycje przeciwko „lex szarlatan” oraz apel „Chcę sam decydować o 
swoim  zdrowiu”.  Sumowanie  kilku  inicjatyw  może  obejmować  częściowo  tych  samych 
sygnatariuszy, dlatego liczby tej nie przedstawiamy jako liczby unikalnych osób. Jednocześnie 
aktualna liczba podpisów pod jedną petycją na platformie Petycjeonline.com wynosiła 3 sierpnia 
2026 r. 25 935, co niezależnie potwierdza poparcie znacznie przekraczające 10 000 obywateli. [1][2]

Stowarzyszenie  ma  ponadto  wieloletnie  doświadczenie  w  organizowaniu  obywatelskich 
inicjatyw  dotyczących  praw  pacjenta  i  szczepień.  W  2018  r.  obywatelski  projekt  dotyczący 
dobrowolności szczepień został poparty około 121 tysiącami podpisów. [14] Nie oznacza to, że 
każdy pogląd Stowarzyszenia musi zostać podzielony przez władzę. Oznacza jednak, że głosu 
reprezentowanej  przez  nie  części  społeczeństwa  nie  można  sprowadzać  do  marginesu  ani 
eliminować z debaty przez administracyjne etykietowanie wypowiedzi.

Skala obecnej kampanii ma jeszcze jedno znaczenie: ustawa, która ma chronić pacjentów, jest 
odbierana przez dziesiątki tysięcy obywateli jako zagrożenie dla ich prawa do informacji, wyboru i 
udziału w debacie. Taka rozbieżność pomiędzy deklarowanym celem a społecznym odbiorem 
wymaga weta, ponownej deliberacji albo co najmniej prewencyjnej kontroli konstytucyjnej.
III. Stowarzyszenie zna znaczenie relacji pacjentów, zgłoszeń NOP i społecznej kontroli 
systemu

Podstawowym  obszarem  działalności  STOP  NOP  jest  przyjmowanie  relacji  pacjentów  i 
rodziców,  udzielanie  informacji  o  prawach  pacjenta,  wspieranie  zgłaszania  niepożądanych 
odczynów poszczepiennych, pomoc w uzyskiwaniu dokumentacji oraz kierowanie skarg i petycji 
do organów publicznych. Oficjalna strona Stowarzyszenia opisuje działania na rzecz identyfikacji, 
kontroli  i  leczenia  NOP,  systemu  odszkodowawczego,  świadomej  zgody  oraz  ochrony  praw 
dziecka i rodziców. [3][15]

Relacja pacjenta nie jest badaniem klinicznym i sama nie dowodzi związku przyczynowego. 
Jest jednak sygnałem bezpieczeństwa, który może uzasadniać dalsze badanie, zgłoszenie, analizę 
serii produktu albo interwencję organu. System ochrony zdrowia potrzebuje obywateli gotowych 
zgłaszać zdarzenia, także wtedy, gdy ich doświadczenie jest niewygodne dla instytucji publicznych 
albo producenta.
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Ustawa nie zawiera dostatecznie wyraźnego zabezpieczenia, że rzetelna relacja pacjenta, apel 
o zbadanie niepożądanego zdarzenia, krytyka działania organu, publiczna petycja albo wezwanie 
innych poszkodowanych do kontaktu nie  zostaną potraktowane jako element  „dezinformacji 
medycznej”. Formalne przesłanki definicji ograniczają jej zakres, lecz pierwszej kwalifikacji pojęć 
takich jak „nieprawdziwa informacja”, „korzyść osobista”, „wprowadzanie w błąd” i „zagrożenie 
zdrowia” dokona RPP.

Dla organizacji społecznej samo wszczęcie postępowania, urzędowe ostrzeżenie lub wpis do 
rejestru  może  oznaczać  utratę  wiarygodności,  darczyńców,  zasięgu  i  możliwości  pomocy 
rodzinom. Późniejsze uchylenie działania przez sąd nie musi odtworzyć społecznego zaufania.
IV. Ustawa może uderzyć w petycje, działalność stowarzyszeń i debatę w mediach 
społecznościowych

Ustawa posługuje się pojęciem publicznego rozpowszechniania albo promowania informacji. 
Jest to formuła technicznie neutralna i może obejmować publiczny wpis, nagranie, transmisję, 
podcast, apel, stronę internetową oraz publikację organizacji społecznej. Oznacza to bezpośrednią 
ingerencję w obszar, w którym STOP NOP wykonuje swoje zadania statutowe.

Szczególnie niebezpieczne jest otwarte pojęcie „korzyści  osobistej”.  Działalność społeczna 
może  prowadzić  do  wzrostu  rozpoznawalności,  zasięgów,  liczby  członków,  darowizn  albo 
znaczenia organizacji w debacie publicznej. Ustawa nie rozstrzyga dostatecznie jasno, kiedy taki 
skutek  ma  zostać  uznany  za  cel  osiągnięcia  korzyści  osobistej,  a  kiedy  pozostaje  zwykłą 
konsekwencją  realizowania  konstytucyjnego  prawa  do  zrzeszania  się,  składania  petycji  i 
rozpowszechniania informacji.

Publiczny  rejestr  podmiotów  uznanych  za  prowadzące  dezinformację  oraz  możliwość 
przekierowania  domeny  ingerują  nie  tylko  w  treść  konkretnej  wypowiedzi,  ale  także  w  całą 
infrastrukturę  komunikacyjną  organizacji.  W  przypadku  stowarzyszenia  pacjenckiego 
przekierowanie domeny może uniemożliwić dotarcie do wzorów pism, informacji  o prawach, 
danych kontaktowych i formularzy zgłaszania zdarzeń. Jest to środek o skutkach zbliżonych do 
administracyjnego wyłączenia organizacji z debaty publicznej.

Regulacja powinna być oceniona także w świetle art. 12, art. 54, art. 58 i art. 63 Konstytucji RP. 
Wolność zrzeszania się i prawo do petycji byłyby iluzoryczne, gdyby organ administracji mógł na 
podstawie niejawnej metodologii podważyć wiarygodność stowarzyszenia, wpisać je do rejestru i 
odciąć jego własną stronę od odbiorców.
V. RPP przyznał, że współtworzył ustawę, którą następnie ma sam stosować

W odpowiedzi z dnia 28 lipca 2026 r. RPP wskazał wprost, że projekt UD207 jest „inicjatywą 
własną Ministra Zdrowia i Rzecznika Praw Pacjenta”. Przyznał również, że w pracach uczestniczyło 
„wiele  osób  zatrudnionych  w  Biurze  Rzecznika  Praw  Pacjenta,  z  różnych  komórek 
organizacyjnych”. Nie ujawniono jednak imion i nazwisk tych osób ani indywidualnego zakresu ich 
udziału. [4]

Powstaje  konstrukcja  ustrojowo  niebezpieczna:  organ  współtworzy  dla  siebie  nowe 
kompetencje,  a  następnie  ma  sam  prowadzić  postępowania,  dobierać  albo  zlecać  opinie, 
kwalifikować praktyki  i  przekazy,  publikować ostrzeżenia,  wydawać decyzje  tymczasowe oraz 
stosować  sankcje.  Ustawa pozostanie  w systemie  na  lata  i  będzie  stosowana również  przez 
każdego kolejnego Rzecznika.

RPP jest urzędem prawno-administracyjnym, a nie niezależnym instytutem naukowym ani 
sądem złożonym z ekspertów wielu dziedzin. Obecny Rzecznik jest z zawodu radcą prawnym. Nie 
jest  to  zarzut  osobisty,  lecz  argument  przeciwko  domniemaniu,  że  urząd  bez  ustawowej 
metodologii  i  niezależnego  kolegium  może  samodzielnie  rozstrzygać  o  granicy  prawdy 
medycznej.
VI. RPP przyznał brak metodologii ustalania „aktualnej wiedzy medycznej”

Na pytanie o dokumenty określające kryteria, metodykę, źródła i procedurę, według których 
RPP  ma  ustalać  zgodność  wypowiedzi,  reklamy,  metody  lub  praktyki  z  „aktualną  wiedzą 
medyczną”, organ odpowiedział: [4]

„Nie zostały wytworzone takie dokumenty. Nie posiadamy tej informacji.”



Strona 4 z 13

Jest to najważniejsze przyznanie w całej sprawie. Ustawodawca stworzył etykiety „praktyki 
pseudomedycznej” i „dezinformacji medycznej”, ale nie stworzył jawnej miary, według której urząd 
ma je stosować. Nie określono:
- hierarchii źródeł naukowych i klinicznych;
- znaczenia wytycznych towarzystw naukowych, stanowisk konsultantów, badań obserwacyjnych, 
metaanaliz i danych porejestracyjnych;
- zasad postępowania w razie sprzecznych rekomendacji albo ich późniejszej zmiany;
- sposobu odróżnienia informacji fałszywej od oceny, hipotezy, relacji pacjenta, apelu o ostrożność 
albo poglądu mniejszościowego;
- reguł wyboru ekspertów, jawności ich deklaracji interesów i wyłączenia w razie konfliktu;
- standardu dowodowego pozwalającego uznać, że wypowiedź zagraża zdrowiu lub życiu;
-  skutecznej  procedury  naprawienia  szkody  po  błędnym  ostrzeżeniu,  wpisie  do  rejestru  lub 
przekierowaniu domeny.

Im bardziej dynamiczne i nieostre jest kryterium, tym silniejsze powinny być zabezpieczenia. 
Ustawodawca zrobił odwrotnie: pozostawił kryterium otwarte, a jednocześnie przyznał bardzo 
ostre narzędzia ingerencji.
VII. Brak przejrzystego systemu konfliktów interesów

RPP wskazał, że formalna Rada Ekspertów przy RPP nie uczestniczyła w pracach legislacyjnych 
nad UD207. Nie rozwiązuje to problemu, lecz kieruje pytanie do rzeczywistych uczestników prac. 
RPP  przyznał,  że  projekt  przygotowywało  wiele  osób  z  Biura,  ale  nie  ujawnił  ich  imion  ani 
indywidualnej roli.

W odniesieniu do innych osób uczestniczących w pracach RPP odpowiedział, że brak było 
„podstaw  prawnych  lub  faktycznych  do  zbierania  tego  rodzaju  oświadczeń”  o  konfliktach 
interesów. Jednocześnie wewnętrzne zarządzenie RPP dotyczące Rady Ekspertów samo uznaje 
konflikt interesów za okoliczność wymagającą ujawnienia i wyłączenia przy konkretnym zadaniu. 
[4][7]

RPP nie prowadzi zbiorczych rejestrów własnych spotkań, korzyści, zaproszeń, patronatów, 
delegacji,  rad  programowych  i  konfliktów  interesów.  Decyzją  administracyjną  odmówił  zaś 
udostępnienia  informacji  pozwalających  ustalić,  czy  Rzecznik,  Biuro  RPP,  pracownicy, 
współpracownicy, eksperci lub doradcy otrzymywali od podmiotów sektora farmaceutycznego i 
okołomedycznego honoraria,  finansowanie  podróży  lub  noclegów,  świadczenia  niepieniężne, 
sponsoring, usługi albo inne korzyści. [4][5]

Odmowa  nie  dowodzi,  że  świadczenia  występowały.  Uniemożliwia  jednak  ich  społeczną 
weryfikację i jednoznaczne wykluczenie. Organ mający kontrolować i publicznie piętnować innych 
nie stworzył transparentnego systemu kontroli własnych relacji.
VIII. „Aktualna wiedza medyczna” jest procesem, a nie jednym komunikatem urzędowym

Współczesna medycyna rozwija się w tempie wykluczającym traktowanie „aktualnej wiedzy 
medycznej”  jako  zamkniętego  katalogu.  Praktyka  odwołuje  się  do  Evidence-Based  Medicine, 
systematycznych  przeglądów,  wytycznych,  doświadczenia  klinicznego i  indywidualnej  sytuacji 
pacjenta. Każdy z tych elementów wymaga oceny jakości i może pozostawać w sporze z innym.

Wytyczne towarzystw naukowych odgrywają ważną rolę, lecz nie są źródłem prawa i nie mogą 
być  automatycznie  utożsamiane  z  jedyną  dopuszczalną  prawdą.  Autorzy  i  instytucje  mogą 
pozostawać  w  relacjach  finansowych  z  producentami  farmaceutycznymi  lub  wyrobów 
medycznych. Nie oznacza to z góry nierzetelności, ale wymaga jawności przepływów finansowych, 
deklaracji  interesów,  pluralistycznego składu  gremiów oraz  możliwości  przedstawienia  opinii 
przeciwnej.

Senat  odrzucił  poprawkę,  która  próbowała  opisać  aktualną  wiedzę  medyczną  jako 
dynamiczną,  weryfikowalną  i  otwartą  na  krytykę  oraz  chronić  proces  jej  ustalania  przed 
nieuprawnionymi  wpływami  politycznymi,  ideologicznymi  i  ekonomicznymi,  w  szczególności 
konfliktami  interesów.  Odrzucenie  tego  bezpiecznika,  przy  pozostawieniu  dolegliwych 
kompetencji, pogłębia ryzyko arbitralności. [9][10]
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IX. Prawo pacjenta do informacji, świadomej zgody i autonomii
Ochrona pacjenta nie może być utożsamiana z pozbawianiem go prawa do informacji  o 

ryzykach, alternatywach i doświadczeniach innych pacjentów. Świadoma zgoda wymaga dostępu 
do  informacji  zarówno  o  spodziewanych  korzyściach,  jak  i  o  możliwych  działaniach 
niepożądanych, ograniczeniach danych oraz istniejących sporach.

Stowarzyszenie nie domaga się prawa do rozpowszechniania świadomego fałszu. Domaga się 
rozróżnienia pomiędzy oszustwem a realizacją praw pacjenta: zadaniem pytania, zgłoszeniem 
NOP, opisem doświadczenia, krytyką programu publicznego, wystąpieniem o dokumenty, apelem 
o  ostrożność,  petycją  oraz  przedstawieniem  rzetelnie  udokumentowanego  poglądu 
mniejszościowego.

Z art. 47 i art. 68 Konstytucji, a także z ustawowych praw pacjenta do informacji i zgody, wynika 
sfera autonomii jednostki. Państwo może ustanawiać standardy bezpieczeństwa, ale nie powinno 
zastępować dorosłego pacjenta w każdej ocenie ani ograniczać informacji tylko dlatego, że jest 
niewygodna dla oficjalnej polityki zdrowotnej.
X. Koncentracja funkcji w jednym organie

RPP ma jednocześnie:
- wybierać albo zlecać ekspertów i opinie;
- prowadzić postępowanie i gromadzić materiał;
-  dokonywać pierwszej  kwalifikacji  prawdziwości  przekazu oraz  zgodności  z  aktualną  wiedzą 
medyczną;
- wydawać publiczne ostrzeżenia jeszcze przed zakończeniem sprawy;
- wydawać decyzje tymczasowe z natychmiastowym skutkiem;
- prowadzić jawny rejestr podmiotów uznanych za prowadzące dezinformację;
- inicjować przekierowanie domen internetowych;
- nakazywać zaniechanie praktyk i publikację decyzji;
- nakładać administracyjne kary pieniężne w przewidzianym ustawą zakresie.

Problemem  nie  jest  jedna  kompetencja,  lecz  ich  kumulacja.  Organ  staje  się  ekspertem, 
prowadzącym postępowanie, oskarżycielem, autorem publicznego komunikatu, administratorem 
rejestru i organem sankcyjnym. Taki model wymaga szczególnie silnej niezależności, jawności i 
kontroli, których ustawa nie zapewnia.
XI. Istnieją już instrumenty ścigania rzeczywistych nadużyć

Państwo  dysponuje  instrumentami  pozwalającymi  reagować  na  oszustwo,  wyłudzenie, 
narażenie życia lub zdrowia, spowodowanie uszczerbku, wykonywanie działalności leczniczej bez 
uprawnień,  nieuczciwe praktyki  rynkowe,  reklamę wprowadzającą  w błąd,  naruszenia  prawa 
farmaceutycznego oraz odpowiedzialność cywilną i zawodową.

Projektodawca powinien wykazać konkretną lukę prawną, a nie jedynie lukę w egzekwowaniu 
prawa. Nie wykazano, dlaczego środki precyzyjnie skierowane przeciwko konkretnemu oszustwu 
byłyby  niewystarczające  i  dlaczego  konieczne  jest  stworzenie  jednego  organu  łączącego 
ostrzeżenie, rejestr, przekierowanie domeny, decyzję tymczasową i sankcję.
XII. Brak wykazanego europejskiego odpowiednika

Ani Minister Zdrowia, ani RPP nie wskazali w odpowiedzi na skierowane pytania państwa 
europejskiego, w którym odpowiednik rzecznika praw pacjenta łączyłby porównywalny pakiet 
kompetencji: ocenę przekazów przez pryzmat aktualnej wiedzy medycznej, publiczne ostrzeżenia, 
decyzje tymczasowe, jawny rejestr, przekierowanie domen oraz środki sankcyjne.

Państwa  europejskie  regulują  reklamę  produktów  leczniczych,  fałszywe  twierdzenia 
zdrowotne,  ochronę konsumentów,  wykonywanie  zawodów i  działalność  bez uprawnień.  Nie 
przedstawiono jednak analogicznego modelu rzecznika jako kompleksowego arbitra przekazu i 
rynku  zdrowotnego.  Szwajcaria  stanowi  dodatkowo  istotny  kontrapunkt:  konstytucyjnie 
uwzględnia  medycynę  komplementarną,  a  ochronę  pacjenta  realizuje  przez  kwalifikacje, 
finansowanie, bezpieczeństwo produktów i regulację reklamy, nie przez jednego urzędowego 
arbitra całej debaty. [13]
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XIII. Wady procesu legislacyjnego
Kontrola konstytucyjności ustawy obejmuje nie tylko jej treść, lecz także tryb uchwalenia. W 

orzecznictwie  Trybunału  Konstytucyjnego  przyjmuje  się,  że  istotne  naruszenia  procedury 
ustawodawczej  mogą prowadzić  do stwierdzenia niezgodności  całej  ustawy z Konstytucją.  W 
niniejszej sprawie problem nie polega wyłącznie na tempie prac, lecz na procedowaniu ustawy 
mimo braku podstawowych informacji koniecznych do świadomej oceny jej skutków.

Wnioski  o  informację publiczną do RPP i  Ministra Zdrowia dotyczyły  autorstwa projektu, 
rzeczywistej roli RPP, danych o skali zjawiska, analiz konstytucyjnych, porównań europejskich, 
metodologii aktualnej wiedzy medycznej oraz konfliktów interesów. Odpowiedzi merytoryczne nie 
zostały przedstawione przed zasadniczymi głosowaniami. RPP dopiero 28 lipca 2026 r. przyznał 
brak dokumentów metodologicznych i brak deklaracji interesów rzeczywistych uczestników prac. 
Ministerstwo  Zdrowia  wskazywało  na  potrzebę  analizy  całego  zasobu  dokumentów  i  brak 
„gotowej informacji”. [4][7]

Parlament  głosował  nad  przyznaniem  urzędowi  nowej  władzy,  zanim  opinia  publiczna  i 
parlamentarzyści otrzymali odpowiedzi: kto konkretnie ją projektował, według jakiej miary będzie 
stosowana i czy osoby tworzące jej podstawy były wolne od konfliktów interesów. Taki deficyt 
jawności ma znaczenie konstytucyjne z punktu widzenia art. 2, art. 7, art. 61, art. 112, art. 119 ust. 1 
i art. 121 Konstytucji RP.
XIV. Główne zarzuty konstytucyjne
- art. 2 Konstytucji RP - naruszenie zasady określoności prawa, zaufania obywatela do państwa i 
zakazu nadmiernej uznaniowości;
- art. 7 - pozostawienie organowi administracji nadmiernej swobody w określaniu granic własnej 
kompetencji;
- art. 12 i art. 58 - ryzyko ograniczenia działalności stowarzyszeń i organizacji pacjenckich przez 
rejestr, ostrzeżenia i ingerencję w domenę;
- art. 20 i art. 22 - nieproporcjonalne ryzyko ograniczenia wolności działalności gospodarczej;
-  art.  31  ust.  3  -  brak  wykazania  konieczności,  proporcjonalności  i  najmniejszej  dolegliwości 
przyjętych środków;
- art. 32 - ryzyko nierównego traktowania podmiotów zależnie od uznaniowej oceny organu i 
doboru źródeł;
- art. 42 - represyjny charakter części sankcji przy nieostrych przesłankach;
- art. 45, art. 77 i art. 78 - możliwość powstania nieodwracalnej szkody przed skuteczną kontrolą 
sądową;
- art. 47 i art. 51 - ingerencja w dobre imię, reputację oraz publiczne przetwarzanie danych w 
rejestrze;
- art. 54 - efekt mrożący wobec wypowiedzi pacjentów, organizacji społecznych, naukowców i 
mediów;
- art. 61 - deficyt jawności procesu tworzenia ustawy i zaplecza eksperckiego;
-  art.  63  -  osłabienie  realnego  prawa  do  petycji,  gdy  publiczny  apel  może  zostać  objęty 
administracyjną kwalifikacją przekazu;
- art. 64 - ryzyko ingerencji w prawa majątkowe, przedsiębiorstwo i domenę internetową;
- art. 73 - zagrożenie dla wolności badań naukowych, publikowania wyników i debaty naukowej.

Ochrona zdrowia z art. 68 Konstytucji RP oraz ochrona konsumentów z art. 76 są ważnymi 
celami  publicznymi,  lecz  nie  znoszą  pozostałych  gwarancji  konstytucyjnych.  Państwo  ma 
obowiązek chronić pacjenta przed oszustem, ale ma również obowiązek chronić obywatela przed 
arbitralnością własnych organów.
XV. Wniosek końcowy

STOP NOP nie domaga się prawa do oszustwa ani bezkarnego narażania pacjentów. Domaga 
się prawa, które precyzyjnie ściga konkretny fałsz, konkretną korzyść i konkretne zagrożenie, a 
jednocześnie chroni relacje pacjentów, zgłaszanie zdarzeń niepożądanych, prawo do informacji, 
swobodę wypowiedzi, prawo do petycji i prawo organizacji społecznych do kontroli władzy.
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Ustawa w obecnym kształcie tworzy administracyjny mechanizm prawdy urzędowej. Organ, 
który  współtworzył  regulację,  ma  następnie  sam  ją  stosować;  nie  opracował  metodologii 
głównego kryterium; nie ujawnił personalnego składu rzeczywistych autorów; nie zbierał od nich 
deklaracji  konfliktów interesów;  nie  prowadzi  rejestru  własnych relacji  i  odmówił  ujawnienia 
informacji umożliwiających ich społeczną kontrolę.

Masowy sprzeciw wyrażony w petycjach internetowych nie zastępuje analizy prawnej, ale 
dowodzi,  że  obywatele  rozpoznają  w tej  ustawie  realne zagrożenie  dla  swoich  praw.  Z  tych 
przyczyn wnosimy o odmowę podpisania ustawy, a co najmniej o skierowanie jej do Trybunału 
Konstytucyjnego w trybie kontroli prewencyjnej.

Ogólnopolskie Stowarzyszenie Wiedzy o Szczepieniach „STOP NOP”
reprezentowane przez Zarząd:
Justyna Socha - Prezes Zarządu
................................................ - Członek Zarządu
Załączniki
-  nota  weryfikacyjna  dotycząca  społecznego  poparcia  i  internetowych  petycji  przeciwko  „lex 
szarlatan”;
- wniosek adw. Arkadiusza Teteli do Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 14 maja 2026 r.;
- odpowiedź Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 28 lipca 2026 r.;
- tabela pytań i odpowiedzi RPP stanowiąca załącznik do pisma z dnia 28 lipca 2026 r.;
- decyzja RPP z dnia 28 lipca 2026 r. o odmowie udostępnienia części informacji publicznej;
- zarządzenie nr 10/2021 RPP dotyczące Rady Ekspertów przy RPP;
- zarządzenie nr 12/2018 RPP dotyczące zlecania opinii i ekspertyz;
- wniosek adw. Arkadiusza Teteli do Ministra Zdrowia z dnia 28 maja 2026 r.;
- pismo Ministra Zdrowia dotyczące terminu i charakteru żądanych informacji;
- pisma RPP o przedłużeniu terminu odpowiedzi;
- skarga na bezczynność RPP;
- ustawa uchwalona przez Sejm dnia 3 lipca 2026 r. - druk senacki nr 782;
- uchwała Senatu z dnia 22 lipca 2026 r.;
- dokumenty dotyczące zasad działania ekspertów i patronatu AI & MEDTECH CEE 2025 - jako 
materiał do oceny transparentności relacji instytucjonalnych.
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Załącznik A. Społeczne poparcie dla weta - dane zweryfikowane
Według zestawienia opublikowanego przez STOP NOP do dnia 20 lipca 2026 r. kilka petycji i 

apeli przeciwko ustawie zgromadziło łącznie 106 810 podpisów. Łączna suma może obejmować 
osoby podpisujące więcej niż jedną inicjatywę, dlatego nie jest traktowana jako liczba unikalnych 
obywateli.  Jednocześnie  jedna petycja  na  Petycjeonline.com miała  3  sierpnia  2026 r.  25  935 
podpisów, co samoistnie potwierdza poparcie przekraczające 10 000 osób. [1][2]

Inicjatywa Liczba podpisów Uwagi

WETO DLA LEX SZARLATAN 
#LEXBIGPHARMA 3 336 stan wykazany przez STOP NOP na 

20.07.2026

List ludzi nauki ok. 100 poparcie środowiska naukowego

STOP Lex Szarlatan - Brońmy 
Wolności Wyboru Terapii 
Naturalnych!

7 180 stan wykazany przez STOP NOP na 
20.07.2026

Petycja do Prezydenta RP o 
zawetowanie ustawy „Lex Szarlatan” 22 385 stan wykazany przez STOP NOP na 

20.07.2026; 25 935 na 03.08.2026

Chcę sam decydować o swoim 
zdrowiu: weto dla Lex Szarlatan 70 752 stan wykazany przez STOP NOP na 

20.07.2026

NIE dla „Lex Szarlatan” 3 057 stan wykazany przez STOP NOP na 
20.07.2026

Znaczenie prawne: poparcie społeczne nie przesądza o konstytucyjności, ale potwierdza, że 
skutki ustawy są przedmiotem realnego i  masowego sporu obywatelskiego. Petycja z art.  63 
Konstytucji  ma  służyć  temu,  aby  władza  wysłuchała  argumentów,  zanim  zastosuje  środki 
ingerujące w podstawowe wolności.
Załącznik B. Najważniejsze odpowiedzi RPP i ich znaczenie

Pytanie / obszar Odpowiedź RPP Znaczenie

Autorstwo i udział RPP

Projekt UD207 jest „inicjatywą własną 
Ministra Zdrowia i Rzecznika Praw 
Pacjenta”; nad projektem pracowało 
„wiele osób” z Biura RPP.

RPP współtworzył kompetencje, które 
następnie ma stosować. Nie 
ujawniono pełnego składu autorów 
ani indywidualnej roli.

Metodologia „aktualnej wiedzy 
medycznej”

„Nie zostały wytworzone takie 
dokumenty. Nie posiadamy tej 
informacji.”

Brak jawnej miary stosowania 
centralnego kryterium ustawy.

Konflikty interesów

W odniesieniu do innych uczestników 
prac RPP wskazał brak „podstaw 
prawnych lub faktycznych” do 
zbierania takich oświadczeń.

Brak systemowego mechanizmu 
pozwalającego wykluczyć 
rzeczywisty, potencjalny lub 
postrzegany konflikt interesów.

Rejestry własnych relacji

RPP nie posiada zbiorczych rejestrów 
spotkań, korzyści, zaproszeń, 
patronatów, delegacji, rad 
programowych i konfliktów 
interesów.

Organ ma kontrolować innych bez 
porównywalnego systemu 
przejrzystości własnych relacji.

Świadczenia od branży

RPP odmówił udostępnienia 
informacji dotyczących wynagrodzeń, 
honorariów, podróży, noclegów, 
sponsoringu i innych świadczeń.

Odmowa nie dowodzi istnienia 
korzyści, lecz uniemożliwia ich 
społeczną weryfikację i wykluczenie.

Załącznik C. Szczególne ryzyko dla organizacji pacjenckich i debaty o bezpieczeństwie 
szczepień
1. Relacje pacjentów. Opis zdarzenia po szczepieniu nie jest dowodem związku przyczynowego, 
lecz może być sygnałem bezpieczeństwa. Prawo powinno chronić możliwość jego zgłoszenia i 
publikacji w dobrej wierze.
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2. Petycje i apele. Organizacja ma prawo wzywać organy do kontroli produktu, procedury albo 
programu publicznego. Sam fakt, że apel kwestionuje dominującą politykę zdrowotną, nie może 
czynić go dezinformacją.
3.  Media  społecznościowe.  Publiczny  post,  nagranie  albo  transmisja  mieszczą  się  w  pojęciu 
publicznego rozpowszechniania informacji. Brak jasnej metodologii oceny wywołuje autocenzurę.
4. Korzyść osobista. Ustawa nie wyjaśnia, czy rozpoznawalność, wzrost zasięgów, liczby członków 
albo darowizn może zostać uznany za korzyść osobistą. Dla organizacji społecznej jest to źródło 
niepewności.
5. Rejestr i domena. Wpis do rejestru oraz przekierowanie domeny mogą zablokować dostęp do 
materiałów prawnych, formularzy zgłoszeniowych i pomocy dla pacjentów.
6. Efekt mrożący. Obywatele mogą zaprzestać zgłaszania zdarzeń i krytyki instytucji nie dlatego, że 
ich relacje są fałszywe, lecz dlatego, że nie będzie ich stać na spór z organem państwa.
Załącznik D. Szczegółowa analiza mechanizmu ustawowego i nowych kompetencji RPP
D.1. Publiczne ostrzeżenie przed zakończeniem postępowania

Projektowany art. 64a pozwala RPP podać do publicznej wiadomości informacje zgromadzone 
w  toku  postępowania  oraz  prawdopodobne  skutki  zarzucanej  praktyki  już  na  etapie 
uzasadnionego podejrzenia. Środek ten może zostać odpowiednio zastosowany także w sprawach 
praktyk pseudomedycznych. Szkoda reputacyjna może powstać w chwili publikacji,  zanim sąd 
zbada legalność działania.
D.2. Decyzja tymczasowa i rygor natychmiastowej wykonalności

RPP  może  przed  zakończeniem  postępowania  zobowiązać  stronę  do  zaprzestania 
określonych działań lub zaniechań. Decyzja może obowiązywać do miesiąca i otrzymuje rygor 
natychmiastowej wykonalności. W obszarze bezpośredniego zagrożenia szybki środek może być 
potrzebny,  ale  powinien  podlegać  błyskawicznej  kontroli  niezależnego  sądu  i  wysokiemu 
standardowi dowodowemu.
D.3. Definicja dezinformacji medycznej i media społecznościowe

Definicja zawiera kilka przesłanek, które powinny być spełnione łącznie. Nie każdy krytyczny 
post, opis doświadczenia pacjenta, pytanie lub pogląd odmienny od większościowego powinien 
być kwalifikowany jako dezinformacja. Ustawa nie wymienia platform z nazwy, lecz publiczny post, 
film,  podcast,  transmisja  albo  reklama  mogą  stanowić  publiczne  rozpowszechnianie  albo 
promowanie informacji.
D.4. Jawny rejestr i ingerencja w domenę

Publiczny  rejestr  zawierający  nazwę  albo  imię  i  nazwisko  oraz  uzasadnienie  wpisu  ma 
charakter stygmatyzujący. Przekierowanie domeny na stronę RPP z ostrzeżeniem może faktycznie 
odciąć organizację od odbiorców bez uprzedniej zgody sądu.
D.5. Kary pieniężne - konieczne rozróżnienie

Kara  do  1  000  000  zł  nie  jest  formalnie  przypisana do  samego wpisu  za  dezinformację 
medyczną,  lecz  do  praktyk  naruszających  zbiorowe  prawa  pacjentów  oraz  praktyk 
pseudomedycznych. Ten sam zespół zachowań może jednak wypełnić przesłanki obu reżimów, 
jeżeli publiczny przekaz służy oferowaniu metody uznanej za praktykę pseudomedyczną. System 
przewiduje także inne kary proceduralne i osobiste.
D.6. Koncentracja ról

RPP ma dobierać opinie, gromadzić materiał, dokonywać kwalifikacji, wydawać ostrzeżenia, 
rozstrzygać administracyjnie, prowadzić rejestr,  inicjować przekierowanie domeny, nakazywać 
publikację i nakładać sankcje. Kontrola sądowa następuje po działaniu organu, nie zawsze przed 
wystąpieniem skutków.
Załącznik E. Szczegółowa analiza konstytucyjna
E.1. Art. 2 Konstytucji RP - określoność prawa i zakaz nadmiernej uznaniowości

Przepisy ingerujące w prawa jednostki muszą być jasne i przewidywalne. Używanie klauzul 
otwartych nie jest samo w sobie niedopuszczalne, lecz problem powstaje, gdy klauzula staje się 
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osią  systemu  ostrzeżeń,  rejestrów,  przekierowania  domen  i  sankcji  bez  metodologii  jej 
konkretyzacji.
E.2. Art. 7 - legalizm

Jeżeli RPP ma oceniać prawdziwość przekazu i zgodność z aktualną wiedzą medyczną, ustawa 
powinna wskazywać co najmniej ramy źródeł, tryb doboru ekspertów, reguły wyłączenia, standard 
dowodowy i sposób postępowania w razie sporu naukowego.
E.3. Art. 12, art. 58 i art. 63 - stowarzyszenia i petycje

Organizacja pacjencka musi mieć realne prawo gromadzenia relacji, prowadzenia kampanii i 
składania petycji. Rejestr i przekierowanie domeny mogą uderzyć w samą zdolność organizacji do 
wykonywania tych funkcji.
E.4. Art. 31 ust. 3 - proporcjonalność

Ochrona  zdrowia  jest  celem  legitymowanym  konstytucyjnie,  ale  wymaga  wykazania 
przydatności, konieczności i najmniejszej dolegliwości środków. Nie wykazano, dlaczego istniejące 
instrumenty i szybsza kontrola sądowa są niewystarczające.
E.5. Art. 54 - wolność wypowiedzi i informacji

Ryzyko  postępowania,  jawnego  rejestru  i  urzędowego  napiętnowania  może  skłaniać  do 
autocenzury. Prawo powinno precyzyjnie odróżniać świadome komercyjne oszustwo od oceny, 
hipotezy, relacji pacjenta i apelu o ostrożność.
E.6. Art. 73 - wolność badań i ogłaszania wyników

Brak procedury odróżnienia nierzetelności od mniejszościowego poglądu naukowego może 
wywołać efekt mrożący i zamrozić rozwój wiedzy.
E.7. Art. 45, art. 77 i art. 78 - skuteczna kontrola

Sąd może uchylić decyzję po czasie, gdy nastąpiła utrata odbiorców, reputacji, finansowania 
albo domeny. Najbardziej dolegliwe środki wymagają kontroli  ex ante albo bardzo szybkiego 
sądu.
E.8. Art. 47 i art. 51 - reputacja i informacja o osobie

Jawny rejestr ingeruje w dobre imię i autonomię informacyjną. Ustawodawca musi wykazać 
niezbędność zakresu danych, czasu wpisu i mechanizmu sprostowania.
E.9. Art. 68 i art. 76 - ważny cel, ale nie blankietowa kompetencja

Prawo do ochrony zdrowia uzasadnia reagowanie na oszustwo i realne narażenie, lecz nie 
znosi legalizmu, proporcjonalności, określoności i kontroli sądowej.
Załącznik F. Wady procesu legislacyjnego i znaczenie orzecznictwa Trybunału 
Konstytucyjnego
F.1. Chronologia niewyjaśnionych pytań

Wniosek do RPP został złożony 14 maja 2026 r. i dotyczył udziału organu w projekcie, autorów, 
metodologii,  doradców,  konfliktów  interesów  i  relacji  z  branżą.  RPP  przedłużał  termin,  a 
merytoryczną odpowiedź przekazał 28 lipca 2026 r. Wniosek do MZ z 28 maja obejmował dane, 
OSR, analizy konstytucyjne i  europejskie. Kluczowe głosowania odbywały się bez publicznego 
udostępnienia odpowiedzi.
F.2. Odrzucenie poprawki dotyczącej aktualnej wiedzy i konfliktów interesów

W Senacie zgłoszono poprawkę zmierzającą do opisania aktualnej wiedzy medycznej jako 
dynamicznej, opartej na empirycznie zweryfikowanych wynikach i otwartej na krytykę, a także 
wolnej od nieuprawnionych wpływów politycznych, ideologicznych i ekonomicznych. Poprawka 
nie została przyjęta.
F.3. Standard orzecznictwa TK

Trybunał Konstytucyjny wskazywał, że działania podejmowane niezgodnie z przeznaczeniem 
albo w niewłaściwej fazie procesu mogą zniweczyć wartości parlamentarnego tworzenia prawa. 
Sama szybkość prac nie przesądza o niekonstytucyjności; znaczenie ma jej wpływ na pluralizm, 
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możliwość przedstawienia stanowisk i jakość ustawy. Zarzut w tej sprawie dotyczy procedowania 
bez ujawnienia autorów, metodologii i systemu konfliktów interesów.
Załącznik G. Porównanie europejskie i alternatywne modele ochrony pacjenta
G.1. Zastrzeżenie metodologiczne

Nie twierdzimy, że w Europie nie istnieją przepisy ograniczające niebezpieczne lub fałszywe 
twierdzenia zdrowotne. Teza jest węższa: MZ i RPP nie wskazały państwa, w którym odpowiednik 
rzecznika praw pacjenta łączyłby podobny pakiet kompetencji poznawczych, dochodzeniowych, 
publikacyjnych, rejestrowych, blokujących i sankcyjnych.
G.2. Francja

Francja wprowadziła odpowiedzialność za powtarzające się naciski skłaniające do porzucenia 
leczenia, gdy grozi to szczególnie poważnymi konsekwencjami. O odpowiedzialności orzeka sąd 
karny.  Model  koncentruje  się  na niebezpiecznym nakłanianiu,  nie  na przyznaniu rzecznikowi 
skumulowanych kompetencji.
G.3. Niemcy

Niemiecki  system  korzysta  z  prawa  reklamy,  ochrony  konsumenta  oraz  reglamentacji 
wykonywania leczenia przez osoby niebędące lekarzami.  Jest  to model  sektorowy,  oparty na 
zdefiniowanych działalnościach i kwalifikacjach.
G.4. Szwajcaria

Art. 118a Konstytucji federalnej nakazuje uwzględniać medycynę komplementarną. Ochrona 
pacjenta odbywa się przez kwalifikacje, finansowanie, bezpieczeństwo produktów i reklamę. Nie 
zidentyfikowano  odpowiednika  RPP  łączącego  rejestr  dezinformacji,  przekierowanie  domen, 
ostrzeżenia, decyzje tymczasowe i wysokie sankcje.
G.5. Unia Europejska

Na poziomie UE działają system autoryzowanych oświadczeń zdrowotnych, przepisy reklamy 
leków,  regulacje  wyrobów medycznych  i  ochrona  konsumenta.  Mechanizmy odnoszą  się  do 
konkretnych produktów, usług lub twierdzeń, nie tworzą jednego urzędu prawdy medycznej dla 
całej debaty publicznej.
Załącznik H. Istniejące instrumenty prawne i środki mniej dolegliwe

Kodeks karny przewiduje odpowiedzialność za oszustwo, narażenie na niebezpieczeństwo, 
spowodowanie  szkody  i  inne  czyny.  Prawo  konsumenckie  pozwala  reagować  na  praktyki 
wprowadzające  w  błąd.  Prawo  farmaceutyczne,  wyroby  medyczne  i  działalność  lecznicza 
podlegają regulacjom sektorowym. Możliwe są środki mniej dolegliwe: szybkie zabezpieczenie 
sądowe, jawne deklaracje ekspertów, niezależne kolegium, obowiązek sprostowania i wyłączenie 
relacji pacjentów oraz wypowiedzi naukowych z zakresu represji, o ile nie stanowią świadomego 
oszustwa.

WHO  wskazuje,  że  szkody  związane  z  niebezpieczną  opieką  dotyczą  około  jednego  na 
dziesięciu pacjentów, a ponad połowie szkód można zapobiec. Dane te nie oznaczają, że każde 
zdarzenie jest zawinionym błędem, lecz pokazują potrzebę systemowej poprawy bezpieczeństwa 
również w oficjalnym systemie ochrony zdrowia. [11]
Załącznik I. Proponowany zakres kontroli prewencyjnej Trybunału Konstytucyjnego
1. czy definicja dezinformacji  medycznej,  oparta m.in.  na pojęciach nieprawdziwej informacji, 
korzyści  osobistej,  wprowadzania  w  błąd  oraz  aktualnej  wiedzy  medycznej,  spełnia  wymóg 
określoności z art. 2 i art. 42 ust. 1 w związku z art. 54 i art. 73 Konstytucji;
2.  czy  publiczne  ostrzeżenie  oparte  na  uzasadnionym  podejrzeniu,  publikowane  przed 
zakończeniem postępowania, jest zgodne z art. 2, art. 45, art. 47, art. 54 i art. 77 Konstytucji;
3. czy natychmiast wykonalna decyzja tymczasowa bez uprzedniej kontroli sądu jest zgodna z art. 
31 ust. 3, art. 45, art. 77 i art. 78 Konstytucji;
4. czy jawny rejestr i możliwość wpisu bez uprzedniego zawiadomienia są zgodne z art. 47 i art. 51 
w związku z art. 31 ust. 3 Konstytucji;
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5. czy przekierowanie domeny internetowej bez uprzedniej zgody sądu jest zgodne z art. 54, art. 
64, art. 45 i art. 77 Konstytucji;
6. czy system ingeruje w art. 12, art. 58 i art. 63 Konstytucji przez stworzenie środków mogących 
uniemożliwić stowarzyszeniom prowadzenie kampanii, przyjmowanie relacji i składanie petycji;
7. czy kumulacja funkcji eksperckiej, dochodzeniowej, orzeczniczej, publikacyjnej, rejestrowej i 
sankcyjnej w RPP zapewnia standard bezstronności i skutecznej ochrony prawnej;
8. czy brak ustawowych zasad doboru ekspertów, deklaracji interesów i rozstrzygania sporów 
naukowych jest zgodny z art. 2, art. 7, art. 54 i art. 73 Konstytucji;
9.  czy sposób procedowania ustawy,  przy braku przed głosowaniami odpowiedzi  o  autorów, 
metodologię, konflikty interesów i model europejski, narusza art. 2, art. 7, art. 61, art. 112, art. 119 
ust. 1 i art. 121 Konstytucji.
Załącznik J. Chronologia dokumentów i procesu kontroli społecznej

Data Zdarzenie

14 maja 2026 r.
Wniosek adw. Arkadiusza Teteli do RPP o autorów, 
metodologię, ekspertów, konflikty interesów i relacje z 
branżą.

28 maja 2026 r. Wniosek do Ministra Zdrowia o genezę projektu, dane, 
OSR, analizy konstytucyjne, europejskie i rolę RPP.

2 czerwca 2026 r. RPP wyznacza nowy termin odpowiedzi do 30 czerwca.

11 czerwca 2026 r. MZ informuje o szerokim zakresie i konieczności analizy 
dokumentów; nie przedstawia odpowiedzi merytorycznej.

26 czerwca 2026 r. RPP ponownie przesuwa termin - do 17 lipca.

3 lipca 2026 r. Sejm uchwala ustawę.

20 lipca 2026 r. STOP NOP publikuje zestawienie 106 810 podpisów pod 
petycjami i apelami przeciw ustawie.

22 lipca 2026 r.
Senat przyjmuje cztery poprawki; nie przyjmuje poprawki 
dotyczącej dynamicznej wiedzy i wpływów 
ekonomicznych.

28 lipca 2026 r.
RPP przekazuje odpowiedź i decyzję odmowną; przyznaje 
współinicjowanie projektu, brak metodologii i brak 
deklaracji interesów uczestników prac.

3 sierpnia 2026 r.
Jedna z petycji do Prezydenta ma 25 935 podpisów; STOP 
NOP przygotowuje niniejszą petycję na podstawie 
materiałów przekazanych przez adw. Arkadiusza Tetelę.

Załącznik K. Rozszerzony wykaz źródeł i dokumentów
[1] Ogólnopolskie Stowarzyszenie Wiedzy o Szczepieniach „STOP NOP”, „Apel o zawetowanie (lub 
skierowanie do Trybunału Konstytucyjnego) ustawy Lex Szarlatan”, opublikowany 21 lipca 2026 r.; 
zestawienie  podpisów  według  stanu  na  20  lipca  2026  r.,  https://stopnop.com.pl/apel-o-
zawetowanie-lub-skierowanie-do-trybunalu-konstytucyjnego-ustawy-lex-szarlatan/  (dostęp  3 
sierpnia 2026 r.).
[2] Petycjeonline.com, „Petycja do Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej o zawetowanie ustawy Lex 
Szarlatan”,  25  935  podpisów  według  stanu  odczytanego  3  sierpnia  2026  r., 
https://www.petycjeonline.com/petycja_obywatelska_o_natychmiastowe_wstrzymanie_prac_nad_
projektem_ud207_oraz_powoanie_okrgego_stou_medycyny_zintegrowanej.
[3]  STOP  NOP,  dane  kontaktowe  i  opis  działalności  Stowarzyszenia, 
https://stopnop.com.pl/kontakt/ oraz https://stopnop.com.pl/witamy-na-stronie-stop-nop/.
[4] Rzecznik Praw Pacjenta, pismo z dnia 28 lipca 2026 r. wraz z pełnym zestawieniem pytań i 
odpowiedzi dotyczącym projektu UD207.
[5]  Rzecznik Praw Pacjenta,  decyzja nr RzPP-DPR-WPL.0142.55.2026 z dnia 28 lipca 2026 r.  o 
odmowie udostępnienia części informacji publicznej.
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[6] Wniosek adw. Arkadiusza Teteli do Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 14 maja 2026 r.
[7] Zarządzenie nr 10/2021 RPP dotyczące Rady Ekspertów przy RPP oraz zarządzenie nr 12/2018 
dotyczące zlecania opinii i ekspertyz.
[8] Wniosek adw. Arkadiusza Teteli do Ministra Zdrowia z dnia 28 maja 2026 r. oraz pismo MZ z 
dnia 11 czerwca 2026 r.
[9] Ustawa uchwalona przez Sejm dnia 3 lipca 2026 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i  
Rzeczniku Praw Pacjenta - druk senacki nr 782.
[10] Senat RP, zestawienie wniosków do ustawy - druk nr 782 Z - oraz uchwała Senatu z dnia 22 
lipca 2026 r.
[11] World Health Organization, „Patient safety”, fact sheet.
[12] Rzecznik Praw Obywatelskich, materiały dotyczące granic odpowiedzialności za publiczne 
wypowiedzi medyczne i ochrony poglądów opartych na badaniach.
[13]  Oficjalne  źródła  dotyczące  Francji,  Niemiec,  Szwajcarii  i  unijnego  systemu  oświadczeń 
zdrowotnych, wskazane w nocie porównawczej.
[14] Informacje publiczne dotyczące obywatelskiej inicjatywy ustawodawczej STOP NOP z 2018 r., 
popartej około 121 tys. podpisów.
[15]  STOP  NOP,  materiały  dotyczące  zgłaszania  NOP,  praw  rodziców  i  pomocy  osobom 
poszkodowanym, publikowane na stronie Stowarzyszenia.
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NOTA WERYFIKACYJNA
Społeczne poparcie dla weta ustawy określanej jako „lex szarlatan”

Stan zweryfikowany na dzień 3 sierpnia 2026 r.
Oficjalna  strona  Ogólnopolskiego  Stowarzyszenia  Wiedzy  o  Szczepieniach  „STOP  NOP” 

opublikowała 21 lipca 2026 r. apel o zawetowanie ustawy oraz zestawienie kilku internetowych 
petycji. Według podanego tam stanu na 20 lipca 2026 r. inicjatywy te zgromadziły łącznie 106 810 
podpisów. Łączna liczba może obejmować osoby podpisujące więcej niż jedną petycję, dlatego nie 
powinna być przedstawiana jako liczba unikalnych obywateli.

Niezależnie  od powyższego,  jedna petycja  na  platformie Petycjeonline.com -  „Petycja  do 
Prezydenta  Rzeczypospolitej  Polskiej  o  zawetowanie  ustawy  Lex  Szarlatan”  -  miała  w  chwili 
weryfikacji 25 935 podpisów. Samodzielnie potwierdza to poparcie znacznie przekraczające 10 000 
osób.

Źródło / miara Liczba Zastrzeżenie

Łączna liczba podpisów wykazana 
przez STOP NOP (kilka inicjatyw) 106 810 stan na 20.07.2026; możliwe 

nakładanie się sygnatariuszy

Jedna petycja na Petycjeonline.com 25 935 stan odczytany 03.08.2026

Minimalna pewna skala sprzeciwu ponad 10 000 potwierdzona przez liczbę 
podpisów pod jedną petycją

Źródła:
1.  https://stopnop.com.pl/apel-o-zawetowanie-lub-skierowanie-do-trybunalu-konstytucyjnego-
ustawy-lex-szarlatan/ (dostęp 3 sierpnia 2026 r.).
2. 
https://www.petycjeonline.com/petycja_obywatelska_o_natychmiastowe_wstrzymanie_prac_nad_
projektem_ud207_oraz_powoanie_okrgego_stou_medycyny_zintegrowanej  (dostęp  3  sierpnia 
2026 r.).
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arkadiusz@tetela.pl 
www.adwokat-poznan.pl 

✆ 607 877 988 
AE:PL-52544-18420-TIBRH-27 

Arkadiusz Tetela 
a d w o k a t 
 
ul. Moniuszki 1 
62-040 Puszczykowo 
tel. 61 852 33 52 
tel. 61 853 08 72 

Puszczykowo, dnia 14 maja 2026 r. 
 
 
Rzecznik Praw Pacjenta 
Biuro Rzecznika Praw Pacjenta 
ul. Płocka 11/13 
01-231 Warszawa 
e-mail: kancelaria@rpp.gov.pl 
 
 

WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ 

Na podstawie art. 2 ust. 1, art. 10 ust. 1 i art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o 
dostępie do informacji publicznej wnoszę o udostępnienie informacji publicznej oraz 
dokumentów dotyczących projektu UD207, tj. projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach 
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, określanego publicznie jako „lex szarlatan”. 
 
Wniosek dotyczy udziału Rzecznika Praw Pacjenta i Biura RPP w przygotowaniu, opiniowaniu, 
konsultowaniu lub promowaniu projektu UD207, działań RPP w zakresie praktyk 
pseudomedycznych i dezinformacji medycznej, a także mechanizmów identyfikowania i 
zarządzania konfliktami interesów osób doradzających RPP w tych sprawach. 
 
Wnoszę o udostępnienie informacji drogą elektroniczną na adres e-mail wskazany w 
nagłówku pisma, w formie skanów dokumentów. 
 
Zakres czasowy wniosku: od dnia rozpoczęcia jakichkolwiek prac RPP lub Biura RPP 
dotyczących projektu UD207 do dnia udzielenia odpowiedzi. W zakresie relacji z 
podmiotami rynku farmaceutycznego, producentami wyrobów medycznych, sponsorami 
badań klinicznych, CRO, organizacjami branżowymi oraz organizacjami finansowanymi 
przez takie podmioty od 1 stycznia 2024 r. do dnia udzielenia odpowiedzi. 
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Nie wnoszę o sporządzanie nowych analiz ani opinii, lecz o udostępnienie informacji i 
dokumentów istniejących w zasobach RPP lub Biura RPP. Jeżeli organ nie posiada określonej 
informacji lub dokumentu, proszę o jednoznaczne wskazanie tego przy danym punkcie. 
Jeżeli dokumenty zawierają informacje podlegające ochronie, wnoszę o anonimizację 
wyłącznie tych fragmentów i udostępnienie pozostałej treści. Jeżeli organ uzna, że 
którykolwiek punkt dotyczy informacji przetworzonej, proszę o wskazanie tego stanowiska 
oddzielnie dla danego punktu. Jednocześnie wskazuję, że sprawa ma szczególne znaczenie 
publiczne z uwagi na projektowane przyznanie RPP nowych kompetencji ingerujących w 
wolność działalności gospodarczej, wolność wypowiedzi oraz prawa stron 
postępowań administracyjnych. 
 
Szczególne znaczenie niniejszego wniosku wynika również z publicznych komunikatów 
Rzecznika Praw Pacjenta dotyczących projektu UD207. W komunikacie opublikowanym na 
stronie RPP wskazano, że „projekt zmian przepisów został przygotowany z inicjatywy 
Rzecznika Praw Pacjenta, we współpracy z Ministerstwem Zdrowia, które prowadzi proces 
legislacyjny”. Oznacza to, że RPP nie jest wyłącznie przyszłym organem stosującym 
projektowane przepisy, lecz według własnego komunikatu był także inicjatorem 
przygotowania projektowanych zmian.   
 
Dodatkowo w publicznej relacji RPP z XXI Forum Rynku Zdrowia wskazano, że dyrektor 
Departamentu Prawnego RPP nakreślił założenia ustawy „lex szarlatan” oraz jej stan 
legislacyjny, natomiast Rzecznik Praw Pacjenta wypowiadał się o projekcie, używając 
sformułowania „w projekcie ustawy wskazaliśmy precyzyjnie”, a zarazem przyznał, że „granica 
w ocenach może być bardzo płynna”. Okoliczności te uzasadniają potrzebę ustalenia 
faktycznego zakresu udziału RPP, Biura RPP, pracowników, doradców, ekspertów i zespołów 
roboczych w przygotowaniu, opiniowaniu, promowaniu i uzasadnianiu projektu UD207, 
zwłaszcza że ten sam organ ma następnie otrzymać kompetencje do prowadzenia 
postępowań, wydawania ostrzeżeń publicznych, decyzji tymczasowych oraz nakładania kar 
pieniężnych 
 
W tym kontekście wnoszę o udostępnienie następujących informacji i dokumentów: 
 

I. Udział RPP i Biura RPP w pracach nad projektem UD207 
 
1. Proszę o udostępnienie wszystkich dokumentów, w tym pism, wiadomości e-mail, notatek, 
stanowisk, projektów, propozycji przepisów, uzasadnień, tabel, uwag, analiz i wersji 
roboczych, przekazywanych pomiędzy RPP/Biurem RPP a Ministerstwem Zdrowia, 
Rządowym Centrum Legislacji, Kancelarią Prezesa Rady Ministrów lub innymi organami 
administracji publicznej w sprawie projektu UD207. 
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2. Proszę o wskazanie, kiedy i w jakiej formie RPP lub Biuro RPP zgłosiło inicjatywę 
przygotowania projektu dotyczącego praktyk pseudomedycznych albo tzw. „lex szarlatan”, 
oraz o udostępnienie dokumentów potwierdzających tę inicjatywę. 
 
3. Proszę o wskazanie osób z RPP lub Biura RPP, które uczestniczyły w przygotowaniu, 
konsultowaniu, opiniowaniu, uzgadnianiu lub promowaniu projektu UD207, z podaniem 
zakresu udziału tych osób. 
 
4. Proszę o udostępnienie analiz prawnych, konstytucyjnych, legislacyjnych, 
organizacyjnych, finansowych i porównawczych przygotowanych przez RPP lub Biuro RPP 
albo przekazanych RPP/Biuru RPP w związku z projektem UD207. 
 
5. Proszę o wskazanie, czy RPP albo Biuro RPP analizowało ryzyko wynikające z tego, że organ 
inicjujący lub współtworzący projekt ma następnie uzyskać kompetencje do prowadzenia 
postępowań, wydawania ostrzeżeń publicznych, wydawania decyzji tymczasowych oraz 
nakładania kar pieniężnych. Proszę o udostępnienie dokumentów dotyczących tej analizy. 
 
6. Proszę o wskazanie, czy RPP albo Biuro RPP analizowało alternatywne modele 
instytucjonalne, w szczególności powierzenie kompetencji sądom. Proszę o udostępnienie 
dokumentów dotyczących tej analizy. 

 

II. Kryteria oceny „aktualnej wiedzy medycznej” i praktyk pseudomedycznych 

 
7. Proszę o udostępnienie dokumentów określających kryteria, metodykę, źródła i 
procedurę, według których RPP ma ustalać, czy dana metoda, praktyka, przekaz, reklama lub 
wypowiedź jest zgodna albo niezgodna z aktualną wiedzą medyczną. 
 
8. Proszę o wskazanie, czy RPP planuje korzystanie ze stałego zespołu ekspertów, zespołu 
roboczego, opinii ad hoc albo zewnętrznych konsultantów przy ocenie zgodności danej 
praktyki z aktualną wiedzą medyczną. Proszę o udostępnienie dokumentów dotyczących 
zasad powoływania takich osób i korzystania z ich opinii. 
 
9. Proszę o udostępnienie dokumentów dotyczących planowanej procedury wydawania 
ostrzeżeń publicznych, decyzji tymczasowych, decyzji o uznaniu praktyki za 
pseudomedyczną, nakazów zaniechania praktyki oraz kar pieniężnych. 
 
10. Proszę o udostępnienie dokumentów dotyczących sposobu zapewnienia stronie prawa 
do wypowiedzenia się, prawa do obrony, dostępu do materiału dowodowego, udziału w 
postępowaniu i skutecznej kontroli sądowej w sprawach dotyczących praktyk 
pseudomedycznych. 
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11. Proszę o udostępnienie dokumentów dotyczących ryzyka powstania szkody reputacyjnej 
wskutek publikacji ostrzeżenia publicznego albo decyzji, która następnie zostałaby uchylona 
przez organ odwoławczy lub sąd administracyjny. 
 

III. Rada Ekspertów, zespoły robocze, doradcy i osoby opiniujące 

 
12. Proszę o wskazanie wszystkich członków Rady Ekspertów przy RPP, Rady Organizacji 
Pacjentów przy RPP, zespołów roboczych, ekspertów, doradców, konsultantów oraz innych 
osób, które uczestniczyły w pracach dotyczących projektu UD207, praktyk 
pseudomedycznych, dezinformacji medycznej albo pojęcia aktualnej wiedzy medycznej. 
 
13. Proszę o udostępnienie dokumentów powołujących, zapraszających albo angażujących 
osoby wskazane w odpowiedzi na pkt 12, w tym zarządzeń, decyzji, zaproszeń, umów, 
porozumień, regulaminów, zakresów zadań oraz korespondencji dotyczącej ich udziału. 
 
14. Proszę o wskazanie pełnego składu zespołu roboczego zajmującego się dezinformacją 
medyczną działającego przy Radzie Ekspertów RPP, wraz z datą rozpoczęcia prac, podstawą 
powołania i zakresem zadań. 
 
15. Proszę o udostępnienie protokołów, list obecności, notatek, opinii, rekomendacji, 
stanowisk i korespondencji Rady Ekspertów, zespołu roboczego ds. dezinformacji 
medycznej oraz innych gremiów doradczych w sprawach dotyczących projektu UD207, 
praktyk pseudomedycznych, dezinformacji medycznej albo aktualnej wiedzy medycznej. 
 
16. Proszę o udostępnienie kryteriów, według których zespół roboczy ds. dezinformacji 
medycznej oceniał publikacje, czasopisma, książki lub inne materiały pod kątem 
dezinformacji medycznej, oraz o udostępnienie listy analizowanych materiałów, opinii, 
rekomendacji i korespondencji przekazanej RPP, Ministerstwu Zdrowia, Poczcie Polskiej lub 
innym podmiotom. 
 
17. Proszę o wskazanie, czy którykolwiek członek Rady Ekspertów, zespołu roboczego ds. 
dezinformacji medycznej, innego zespołu roboczego, doradca, ekspert lub konsultant RPP 
uczestniczył w przygotowaniu, opiniowaniu, konsultowaniu, uzasadnianiu lub promowaniu 
projektu UD207. Proszę o wskazanie zakresu udziału tych osób. 
 

IV. Konflikty interesów ekspertów, doradców i osób uczestniczących w pracach 

 

18. Proszę o wskazanie, czy w pracach dotyczących projektu UD207, tzw. „lex szarlatan”, 
praktyk pseudomedycznych, dezinformacji medycznej, pojęcia „aktualnej wiedzy 
medycznej”, kryteriów oceny metod zdrowotnych albo procedur przyszłego stosowania 
projektowanych przepisów uczestniczyły następujące osoby: prof. dr hab. n. med. Agnieszka 
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Mastalerz-Migas, prof. dr hab. n. med. Jacek Wysocki, prof. dr hab. Marcin Czech, dr hab. n. 
med. Maciej Banach, prof. dr hab. Agnieszka Szuster-Ciesielska, prof. dr hab. n. med. Marcin 
Moniuszko, dr n. med. MBA Jakub Gierczyński, dr Jerzy Gryglewicz, dr inż. Robert Mołdach, 
prof. dr hab. n. med. Bolesław Samoliński albo inne osoby wchodzące w skład Rady 
Ekspertów przy RPP. 

 

19. Dla każdej osoby wskazanej w odpowiedzi na pkt 18 proszę o podanie zakresu jej 
udziału, w szczególności czy osoba ta przygotowywała opinie, rekomendacje, stanowiska, 
analizy, uwagi legislacyjne, kryteria oceny praktyk pseudomedycznych, kryteria oceny 
dezinformacji medycznej, kryteria ustalania zgodności z aktualną wiedzą medyczną albo 
uczestniczyła w spotkaniach, naradach, konsultacjach, zespołach roboczych lub działaniach 
promocyjnych dotyczących projektu UD207. 

 

20. Proszę o udostępnienie dokumentów dotyczących udziału osób wymienionych w pkt 18, 
w tym protokołów, list obecności, wiadomości e-mail, notatek, opinii, stanowisk, 
rekomendacji, projektów, uwag, korespondencji, zaproszeń, potwierdzeń udziału oraz 
dokumentów wskazujących na zakres powierzonych im zadań. 

 

21. Proszę o wskazanie, czy osoby wymienione w pkt 18 składały oświadczenia o konflikcie 
interesów, bezstronności, niezależności, powiązaniach finansowych, relacjach doradczych, 
konsultacyjnych, wykładowych, grantowych, badawczych, konferencyjnych lub innych 
relacjach z firmami farmaceutycznymi, producentami wyrobów medycznych, sponsorami 
badań klinicznych, CRO, organizacjami branżowymi, organizacjami pacjenckimi 
finansowanymi przez takie podmioty albo podmiotami prowadzącymi działalność w sektorze 
ochrony zdrowia. 

 

22. Proszę o udostępnienie oświadczeń, o których mowa w pkt 21. Jeżeli oświadczenia nie 
były wymagane od wszystkich albo niektórych osób wymienionych w pkt 18, proszę o 
wskazanie, których osób to dotyczy, z jakiego powodu oświadczeń nie wymagano oraz o 
udostępnienie dokumentów potwierdzających przyjęcie takiego stanowiska. 

 

23. Proszę o wskazanie, czy RPP lub Biuro RPP weryfikowało publicznie dostępne informacje 
o potencjalnych konfliktach interesów osób wymienionych w pkt 18, w tym publiczne 
deklaracje konfliktu interesów zawarte w publikacjach naukowych, raportach, dokumentach 
konferencyjnych, oświadczeniach eksperckich, dokumentach towarzystw naukowych lub 
innych publicznie dostępnych źródłach. Proszę o udostępnienie dokumentów dotyczących 
tej weryfikacji. 
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24. Proszę o wskazanie, czy którakolwiek z osób wymienionych w pkt 18 została wyłączona z 
prac, dyskusji, opiniowania, rekomendowania, głosowania lub udziału w przygotowaniu 
stanowisk dotyczących projektu UD207, praktyk pseudomedycznych, dezinformacji 
medycznej albo aktualnej wiedzy medycznej z powodu rzeczywistego, potencjalnego lub 
postrzeganego konfliktu interesów. Proszę o udostępnienie dokumentów dotyczących 
takich wyłączeń albo dokumentów potwierdzających, że takich wyłączeń nie dokonywano. 

 
25. Proszę o wskazanie, czy inne osoby uczestniczące w pracach dotyczących projektu 
UD207, praktyk pseudomedycznych, dezinformacji medycznej albo aktualnej wiedzy 
medycznej składały oświadczenia o konflikcie interesów, bezstronności, niezależności, 
powiązaniach finansowych lub relacjach z podmiotami rynku farmaceutycznego, 
producentami wyrobów medycznych, sponsorami badań klinicznych, CRO, organizacjami 
branżowymi lub organizacjami pacjenckimi finansowanymi przez takie podmioty. 
 
26. Proszę o udostępnienie oświadczeń, o których mowa w pkt 25. 
 
27. Jeżeli oświadczenia, o których mowa w pkt 25, nie były wymagane, proszę o wskazanie 
podstawy odstąpienia od ich wymagania oraz dokumentów potwierdzających przyjęcie 
takiego stanowiska. 
 
28. Proszę o wskazanie, czy członkowie Rady Ekspertów, zespołów roboczych, doradcy, 
eksperci lub konsultanci otrzymywali od RPP lub Biura RPP wynagrodzenie, honoraria, diety, 
zwrot kosztów, finansowanie podróży, noclegów, udziału w wydarzeniach albo inne 
świadczenia. Proszę o udostępnienie umów, rachunków, faktur. 
 
29. Proszę o udostępnienie regulaminów, procedur, wytycznych, zarządzeń lub innych 
dokumentów dotyczących identyfikowania, ujawniania i zarządzania konfliktami interesów 
członków Rady Ekspertów, zespołów roboczych, ekspertów zewnętrznych, doradców i 
konsultantów RPP. 
 

V. Relacje RPP, Biura RPP i osób reprezentujących RPP z sektorem farmaceutycznym i 
okołomedycznym 

 
30. Proszę o udostępnienie wykazu spotkań, konsultacji, korespondencji, rozmów roboczych 
i wymiany stanowisk pomiędzy RPP/Biurem RPP a firmami farmaceutycznymi, producentami 
wyrobów medycznych, sponsorami badań klinicznych, CRO, INFARMĄ, Izbą Gospodarczą 
„Farmacja Polska”, organizacjami branżowymi, organizacjami pacjenckimi finansowanymi 
przez te podmioty oraz organizatorami wydarzeń sponsorowanych przez takie podmioty  w 
zakresie dotyczącym projektu UD207, praktyk pseudomedycznych, dezinformacji 
medycznej albo aktualnej wiedzy medycznej. 
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31. Proszę o udostępnienie dokumentów dotyczących spotkań, konsultacji i korespondencji 
wskazanych w odpowiedzi na pkt 30, w tym pism, wiadomości e-mail, zaproszeń, notatek, 
agend, list obecności, stanowisk, opinii, materiałów prezentacyjnych i rekomendacji. 
 
32. Proszę o wskazanie, czy którykolwiek z podmiotów wskazanych w pkt 30 przekazywał RPP 
lub Biuru RPP propozycje legislacyjne, uwagi, ekspertyzy, analizy, stanowiska albo materiały 
dotyczące projektu UD207, praktyk pseudomedycznych, dezinformacji medycznej lub 
aktualnej wiedzy medycznej. Proszę o udostępnienie tych dokumentów. 
 
33. Proszę o udostępnienie wykazu patronatów honorowych RPP udzielonych od 1 stycznia 
2024 r. wydarzeniom, raportom, publikacjom lub inicjatywom, których sponsorem, 
partnerem, współorganizatorem, finansującym albo uczestnikiem branżowym był podmiot z 
sektora farmaceutycznego, wyrobów medycznych, badań klinicznych, diagnostyki albo 
organizacja branżowa tego sektora. 
 
34. Proszę o udostępnienie wniosków o patronat, decyzji, korespondencji, dokumentów 
oceny i dokumentów dotyczących analizy ryzyka konfliktu interesów dla patronatów, o 
których mowa w pkt 33. 
 
35. Proszę o udostępnienie wykazu konferencji, kongresów, debat, paneli, rad 
programowych, komitetów honorowych, kapituł, zespołów eksperckich i wydarzeń 
publicznych od 1 stycznia 2024 r., w których uczestniczył RPP, przedstawiciel Biura RPP albo 
osoba reprezentująca RPP, a których sponsorem, partnerem, współorganizatorem lub 
uczestnikiem branżowym był podmiot z sektora farmaceutycznego, wyrobów medycznych, 
badań klinicznych albo organizacja branżowa tego sektora. 
 
36. Dla każdego wydarzenia wskazanego w odpowiedzi na pkt 35 proszę o wskazanie, czy 
udział RPP, przedstawiciela Biura RPP lub osoby reprezentującej RPP miał charakter 
odpłatny, nieodpłatny, honorowy, służbowy czy prywatny, oraz czy wiązał się z 
wynagrodzeniem, honorarium, dietą, zwrotem kosztów, pokryciem kosztów podróży, 
noclegu, udziału w wydarzeniu, świadczeniem niepieniężnym albo inną korzyścią 
majątkową. 
 
37. Proszę o udostępnienie rejestrów lub wykazów spotkań, korzyści, zaproszeń, patronatów, 
delegacji, rad programowych oraz konfliktów interesów prowadzonych przez RPP lub Biuro 
RPP w zakresie objętym niniejszym wnioskiem. 
 

VI. Konferencja AI & MEDTECH CEE 2025 oraz inne wydarzenia z udziałem RPP 

 
38. Proszę o udostępnienie pełnej dokumentacji dotyczącej objęcia patronatem honorowym 
konferencji AI & MEDTECH CEE 2025 oraz raportu „Top Disruptors in Healthcare” 2025, w 
tym wniosków o patronat, decyzji, korespondencji, analiz, notatek i dokumentów oceny. 
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39. Proszę o wskazanie, czy Bartłomiej Łukasz Chmielowiec, RPP, przedstawiciele Biura RPP 
albo osoby reprezentujące RPP uczestniczyły w Radzie Programowej, komitecie honorowym, 
kapitule, zespole eksperckim lub innym gremium związanym z konferencją AI & MEDTECH 
CEE 2025. Proszę o udostępnienie dokumentów dotyczących podstawy, zakresu i charakteru 
tego udziału. 
 
40. Proszę o wskazanie, czy udział, o którym mowa w pkt 39, wiązał się z jakimkolwiek 
wynagrodzeniem, honorarium, dietą, zwrotem kosztów, pokryciem kosztów podróży, 
noclegu, udziału w konferencji, świadczeniem niepieniężnym albo inną korzyścią majątkową. 
Proszę o udostępnienie dokumentów dotyczących takich świadczeń albo dokumentów 
potwierdzających ich brak. 
 
41. Proszę o wskazanie, czy RPP lub Biuro RPP posiadało wiedzę o sponsorach, partnerach, 
partnerach wspierających, partnerach strategicznych, uczestnikach branżowych albo 
podmiotach finansujących konferencję AI & MEDTECH CEE 2025 i raport „Top Disruptors in 
Healthcare” 2025. Proszę o udostępnienie dokumentów w tym zakresie. 
 
42. Proszę o wskazanie, czy przed objęciem patronatu albo udziałem w Radzie Programowej 
AI & MEDTECH CEE 2025 dokonano analizy ryzyka konfliktu interesów lub ryzyka 
postrzegania braku bezstronności RPP. Proszę o udostępnienie dokumentów dotyczących 
tej analizy. 
 

VII. Świadczenia, finansowanie i korzyści majątkowe lub niemajątkowe 

 
43. Proszę o wskazanie, czy Bartłomiej Łukasz Chmielowiec, Rzecznik Praw Pacjenta, Biuro 
RPP, pracownicy Biura RPP, współpracownicy, eksperci, doradcy lub osoby reprezentujące 
RPP otrzymali od 1 stycznia 2024 r. jakiekolwiek wynagrodzenie, honorarium, dietę, zwrot 
kosztów, pokrycie kosztów podróży, noclegu, udziału w wydarzeniu, świadczenie 
niepieniężne albo inną korzyść majątkową od podmiotów z sektora farmaceutycznego, 
wyrobów medycznych, diagnostyki, badań klinicznych, CRO, organizacji branżowych albo 
organizacji finansowanych przez takie podmioty. 
 
44. Proszę o udostępnienie umów, porozumień, zaproszeń, korespondencji, faktur, 
rachunków, not księgowych, poleceń wyjazdu służbowego, rozliczeń delegacji oraz innych 
dokumentów dotyczących świadczeń, o których mowa w pkt 43. 
 
45. Proszę o wskazanie, czy RPP lub Biuro RPP otrzymywało od podmiotów wskazanych w 
pkt 43 jakiekolwiek darowizny, sponsoring, usługi, wsparcie organizacyjne, rzeczowe, 
promocyjne, eksperckie, analityczne lub logistyczne. Proszę o udostępnienie dokumentów 
dotyczących takich świadczeń. 
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46. Proszę o wskazanie, czy osoby zapraszane przez RPP/Biuro RPP jako eksperci, konsultanci 
lub członkowie zespołów opiniujących projektowane przepisy składały oświadczenia o braku 
konfliktu interesów, w tym o braku finansowania przez sektor farmaceutyczny, producentów 
wyrobów medycznych, sponsorów badań klinicznych, CRO lub organizacje branżowe. 
Proszę o udostępnienie wzorów i złożonych oświadczeń. 
 
 

VIII. Wnioski końcowe 

 
Wnoszę o udzielenie odpowiedzi w ustawowym terminie. W przypadku odmowy 
udostępnienia informacji publicznej lub umorzenia postępowania wnoszę o wydanie decyzji 
administracyjnej z uzasadnieniem. 
Wnoszę również o wskazanie, w odniesieniu do każdego punktu, czy organ posiada żądane 
informacje lub dokumenty. W przypadku częściowego udostępnienia informacji proszę o 
precyzyjne wskazanie zakresu, w jakim informacja została udostępniona, oraz zakresu, w 
jakim odmówiono jej udostępnienia. 
 
Z poważaniem, 
 
Arkadiusz Tetela 
A D W O K A T 



Warszawa,  28 lipca 2026 r.

               

UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ
Znak sprawy: RzPP-DPR-WPL.0142.55.2026

Osoba do kontaktu: Mariusz Mamczarek

Sposób kontaktu: mail: kancelaria@rpp.gov.pl       

Pan Arkadiusz Tetela
AE:PL-52544-18420-TIBRH-27

Szanowny Panie Mecenasie,

w odpowiedzi na Pana wniosek z 14 maja 2026 r. o udostępnienie informacji publicznej 

przekazuję w załączeniu odpowiedź.

Z upoważnienia 
Rzecznika Praw Pacjenta

Paweł Grzesiewski
Dyrektor

Departament Prawny 
Podpisano elektronicznie

Załączniki: 
1) odpowiedzi na pytania;

2) skan zarządzenia Rzecznika Praw Pacjenta w sprawie zasad i trybu zlecania sporządzania opinii oraz 

ekspertyz przez Rzecznika Praw Pacjenta;

3) skan zarządzenia Rzecznika Praw Pacjenta w sprawie powołania, trybu funkcjonowania i zadań Rady 

Ekspertów przy Rzeczniku Praw Pacjenta;

4) kopia wniosku o przyznanie patronatu wraz z załącznikami (wersja zanonimizowana).

mailto:kancelaria@rpp.gov.pl


1

Zapytanie Odpowiedź

1. Proszę o udostępnienie 
wszystkich dokumentów, w tym 
pism, wiadomości e-mail, 
notatek, stanowisk, projektów, 
propozycji przepisów, 
uzasadnień, tabel, uwag, analiz i 
wersji roboczych, 
przekazywanych pomiędzy 
RPP/Biurem RPP a 
Ministerstwem Zdrowia, 
Rządowym Centrum Legislacji, 
Kancelarią Prezesa Rady 
Ministrów lub innymi organami 
administracji publicznej w 
sprawie projektu UD207.

Informacja nie stanowi informacji publicznej. Materiały 
i pisma robocze nie stanowią informacji publicznej.

Natomiast w zakresie wymiany korespondencji pomiędzy 
instytucjami w ramach rządowego procesu legislacyjnego, 
materiały dostępne są pod linkiem 
https://legislacja.gov.pl/projekt/12398957 

2. Proszę o wskazanie, kiedy i w 
jakiej formie RPP lub Biuro 
RPP zgłosiło inicjatywę 
przygotowania projektu 
dotyczącego praktyk 
pseudomedycznych albo tzw. 
„lex szarlatan”, oraz o 
udostępnienie dokumentów 
potwierdzających tę inicjatywę

W zakresie inicjatywny dot. projektu – projekt został wpisany 
do wykazu prac legislacyjnych i programowych Rady 
Ministrów w dniu 10 marca 2025 r. pod nr UD207, pod 
linkiem: https://legislacja.gov.pl/projekt/12398957

Szczegółowe informacje w zakresie ww. wpisu są dostępne 
w ww. wykazie. 

Szczegółowe zaś informacje w zakresie przebiegu procesu 
legislacyjnego w ramach rządowego procesu legislacyjnego są 
pod linkiem https://legislacja.gov.pl/projekt/12398957

Dalszy proces legislacyjny (w tym w zakresie dokonywanych 
zmian w projekcie) dostępny są na stronach Sejmu RP:

https://www.sejm.gov.pl/sejm10.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=2598

oraz Senatu RP: 

https://www.senat.gov.pl/prace/proces-legislacyjny-w-
senacie/ustawy-uchwalone-przez-sejm/ustawy-uchwalone-
przez-sejm/ustawa,2121.html

Projekt ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta 
i Rzeczniku Praw Pacjenta UD207 jest inicjatywą własną 
Ministra Zdrowia i Rzecznika Praw Pacjenta. 

3. Proszę o wskazanie osób z RPP 
lub Biura RPP, które 
uczestniczyły w przygotowaniu, 
konsultowaniu, opiniowaniu, 
uzgadnianiu lub promowaniu 

Rzecznik Praw Pacjenta zgodnie z art. 42 ust. 3 ustawy o 
prawach pacjenta i RPP wykonuje swoje zadania przy pomocy 
Biura Rzecznika Praw Pacjenta. W pracach nad projektem 
ustawy uczestniczyło wiele osób zatrudnionych w Biurze 
Rzecznika Praw Pacjenta, z różnych komórek organizacyjnych, 

https://legislacja.gov.pl/projekt/12398957
https://legislacja.gov.pl/projekt/12398957
https://legislacja.gov.pl/projekt/12398957
https://legislacja.gov.pl/projekt/12398957
https://www.sejm.gov.pl/sejm10.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=2598
https://www.senat.gov.pl/prace/proces-legislacyjny-w-senacie/ustawy-uchwalone-przez-sejm/ustawy-uchwalone-przez-sejm/ustawa,2121.html
https://www.senat.gov.pl/prace/proces-legislacyjny-w-senacie/ustawy-uchwalone-przez-sejm/ustawy-uchwalone-przez-sejm/ustawa,2121.html
https://www.senat.gov.pl/prace/proces-legislacyjny-w-senacie/ustawy-uchwalone-przez-sejm/ustawy-uchwalone-przez-sejm/ustawa,2121.html
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projektu UD207, z podaniem 
zakresu udziału tych osób.

w zależności od obszaru analizy i zakresu prac (prawne, 
finansowego, organizacyjne, kadrowe). 

4 Proszę o udostępnienie analiz 
prawnych, konstytucyjnych, 
legislacyjnych, organizacyjnych, 
finansowych i porównawczych 
przygotowanych przez RPP lub 
Biuro RPP albo przekazanych 
RPP/Biuru RPP w związku z 
projektem UD207.

Materiały dostępne są na stronie: 
https://legislacja.gov.pl/projekt/12398957

Projekt został poddany ocenie zgodnie z Konstytucją RP w 
ramach prac nad ustawą w Senacie RP 
(https://www.senat.gov.pl/prace/proces-legislacyjny-w-
senacie/ustawy-uchwalone-przez-sejm/ustawy-uchwalone-
przez-sejm/ustawa,2121.html ). W opinii Senatu wątpliwości 
wzbudził jedynie fragment projektu dotyczący ustalaniu formy 
i miejsca publikacji decyzji o uznaniu praktyki za praktykę 
pseudomedyczną. W tym zakresie zaproponowano usunięcie 
wyrazu: „w szczególności” w projektowanym art. 67zl ust. 5 
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. W 
pozostałym zakresie projekt w ocenie Biura Legislacyjnego 
Senatu RP jest zgody z Konstytucją RP.

5 Proszę o wskazanie, czy RPP 
albo Biuro RPP analizowało 
ryzyko wynikające z tego, że 
organ inicjujący lub 
współtworzący projekt ma 
następnie uzyskać kompetencje 
do prowadzenia postępowań, 
wydawania ostrzeżeń 
publicznych, wydawania decyzji 
tymczasowych oraz nakładania 
kar pieniężnych. Proszę o 
udostępnienie dokumentów 
dotyczących tej analizy

Analiza dostępna w Ocenie Skutków Regulacji (OSR). 
Materiały – jw.

Projekt podlegał szerokiej analizie i konsultacjom, również w 
kontekście uprawnień Rzecznika oraz innych organów, co 
znajduje odzwierciedlenie w pracach nad projektem ustawy, w 
tym w OSR oraz uzasadnieniu do projektu.

6 Proszę o wskazanie, czy RPP 
albo Biuro RPP analizowało 
alternatywne modele 
instytucjonalne, w szczególności 
powierzenie kompetencji sądom. 
Proszę o udostępnienie 
dokumentów dotyczących tej 
analizy.

Analizy zostały wskazane w OSR oraz uzasadnieniu do 
projektu. Rozstrzygnięcia Rzecznika w przedmiocie stosowania 
praktyk pseudomedycznych będą podlegać sądowej kontroli 
administracji. Zatem kompetencja sądu została uwzględniona w 
projekcie. 

7 Proszę o udostępnienie 
dokumentów określających 
kryteria, metodykę, źródła i 
procedurę, według których RPP 
ma ustalać, czy dana metoda, 

Nie zostały wytworzone takie dokumenty. Nie posiadamy tej 
informacji. Rzecznik będzie działał na podstawie przepisów 
prawa powszechnie obowiązującego.

https://legislacja.gov.pl/projekt/12398957
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praktyka, przekaz, reklama lub 
wypowiedź jest zgodna albo 
niezgodna z aktualną wiedzą 
medyczną.

8 Proszę o wskazanie, czy RPP 
planuje korzystanie ze stałego 
zespołu ekspertów, zespołu 
roboczego, opinii ad hoc albo 
zewnętrznych konsultantów przy 
ocenie zgodności danej praktyki 
z aktualną wiedzą medyczną. 
Proszę o udostępnienie 
dokumentów dotyczących zasad 
powoływania takich osób i 
korzystania z ich opinii.

Informacja nie stanowi informacji publicznej. 

Pytania o zdarzenia przyszłe lub takie, które jeszcze nie 
nastąpiły, należy zakwalifikować jako niedotyczące informacji 
publicznej. 

W załączeniu przekazujemy skan zarządzenia Rzecznika Praw 
Pacjenta w sprawie zasad i trybu zlecania sporządzania opinii 
oraz ekspertyz przez Rzecznika Praw Pacjenta.

9 Proszę o udostępnienie 
dokumentów dotyczących 
planowanej procedury 
wydawania ostrzeżeń 
publicznych, decyzji 
tymczasowych, decyzji o 
uznaniu praktyki za 
pseudomedyczną, nakazów 
zaniechania praktyki oraz kar 
pieniężnych.

Informacja nie stanowi informacji publicznej. 

Pytania o zdarzenia przyszłe lub takie, które jeszcze nie 
nastąpiły, należy zakwalifikować jako niedotyczące informacji 
publicznej. 

10 Proszę o udostępnienie 
dokumentów dotyczących 
sposobu zapewnienia stronie 
prawa do wypowiedzenia się, 
prawa do obrony, dostępu do 
materiału dowodowego, udziału 
w postępowaniu i skutecznej 
kontroli sądowej w sprawach 
dotyczących praktyk 
pseudomedycznych.

Jw.

11 Proszę o udostępnienie 
dokumentów dotyczących 
ryzyka powstania szkody 
reputacyjnej wskutek publikacji 
ostrzeżenia publicznego albo 
decyzji, która następnie 
zostałaby uchylona przez organ 
odwoławczy lub sąd 

Jw.
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administracyjny.

12 Proszę o wskazanie wszystkich 
członków Rady Ekspertów przy 
RPP, Rady Organizacji 
Pacjentów przy RPP, zespołów 
roboczych, ekspertów, 
doradców, konsultantów oraz 
innych osób, które uczestniczyły 
w pracach dotyczących projektu 
UD207, praktyk 
pseudomedycznych, 
dezinformacji medycznej albo 
pojęcia aktualnej wiedzy 
medycznej.

Rada Ekspertów oraz Rada Organizacji Pacjentów przy 
Rzeczniku Praw Pacjenta nie uczestniczyli w pracach 
dotyczących projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach 
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (UD 207). 

13. Proszę o udostępnienie 
dokumentów powołujących, 
zapraszających albo 
angażujących osoby wskazane w 
odpowiedzi na pkt 12, w tym 
zarządzeń, decyzji, zaproszeń, 
umów, porozumień, 
regulaminów, zakresów zadań 
oraz korespondencji dotyczącej 
ich udziału.

Jw.

14. Proszę o wskazanie pełnego 
składu zespołu roboczego 
zajmującego się dezinformacją 
medyczną działającego przy 
Radzie Ekspertów RPP, wraz z 
datą rozpoczęcia prac, podstawą 
powołania i zakresem zadań.

Zespół roboczy zajmujący się zagadnieniami dezinformacji 
medycznej działa od 2025 r. Nie został wytworzony odrębny 
dokument dot. Zespołu. W skład zespołu wchodzi m.in. prof. 
Agnieszka Szuster-Ciesielska. 

15. Proszę o udostępnienie 
protokołów, list obecności, 
notatek, opinii, rekomendacji, 
stanowisk i korespondencji 
Rady Ekspertów, zespołu 
roboczego ds. dezinformacji 
medycznej oraz innych gremiów 
doradczych w sprawach 
dotyczących projektu UD207, 
praktyk pseudomedycznych, 
dezinformacji medycznej albo 
aktualnej wiedzy medycznej.

Rada Ekspertów nie uczestniczyła w pracach legislacyjnych 
dotyczących projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach 
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (UD 207).
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16. Proszę o udostępnienie 
kryteriów, według których 
zespół roboczy ds. dezinformacji 
medycznej oceniał publikacje, 
czasopisma, książki lub inne 
materiały pod kątem 
dezinformacji medycznej, oraz o 
udostępnienie listy 
analizowanych materiałów, 
opinii, rekomendacji i 
korespondencji przekazanej 
RPP, Ministerstwu Zdrowia, 
Poczcie Polskiej lub innym 
podmiotom.

Przeanalizowano pod kątem dezinformacji medycznej 
kilkadziesiąt publikacji. Informacje w tym zakresie dostępne na 
stronie: Prace Rady Ekspertów przy Rzeczniku Praw Pacjenta 
w obszarze dezinformacji medycznej - Rzecznik Praw Pacjenta 
- Portal Gov.pl

17. Proszę o wskazanie, czy 
którykolwiek członek Rady 
Ekspertów, zespołu roboczego 
ds. dezinformacji medycznej, 
innego zespołu roboczego, 
doradca, ekspert lub konsultant 
RPP uczestniczył w 
przygotowaniu, opiniowaniu, 
konsultowaniu, uzasadnianiu lub 
promowaniu projektu UD207. 
Proszę o wskazanie zakresu 
udziału tych osób.

Rada Ekspertów działająca przy Rzeczniku Praw Pacjenta nie 
uczestniczyła w pracach legislacyjnych dotyczących projektu 
ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw 
Pacjenta (UD 207).

18. Proszę o wskazanie, czy w 
pracach dotyczących projektu 
UD207, tzw. „lex szarlatan”, 
praktyk pseudomedycznych, 
dezinformacji medycznej, 
pojęcia „aktualnej wiedzy 
medycznej”, kryteriów oceny 
metod zdrowotnych albo 
procedur przyszłego stosowania 
projektowanych przepisów 
uczestniczyły następujące 
osoby: prof. dr hab. n. med. 
Agnieszka Mastalerz-Migas, 
prof. dr hab. n. med. Jacek 
Wysocki, prof. dr hab. Marcin 
Czech, dr hab. n. med. Maciej 
Banach, prof. dr hab. Agnieszka 
Szuster-Ciesielska, prof. dr hab. 
n. med. Marcin Moniuszko, dr n. 

Jw.

https://www.gov.pl/web/rpp/prace-rady-ekspertow-przy-rzeczniku-praw-pacjenta-w-obszarze-dezinformacji-medycznej
https://www.gov.pl/web/rpp/prace-rady-ekspertow-przy-rzeczniku-praw-pacjenta-w-obszarze-dezinformacji-medycznej
https://www.gov.pl/web/rpp/prace-rady-ekspertow-przy-rzeczniku-praw-pacjenta-w-obszarze-dezinformacji-medycznej
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med. MBA Jakub Gierczyński, 
dr Jerzy Gryglewicz, dr inż. 
Robert Mołdach, prof. dr hab. n. 
med. Bolesław Samoliński albo 
inne osoby wchodzące w skład 
Rady Ekspertów przy RPP.

19. Dla każdej osoby wskazanej w 
odpowiedzi na pkt 18 proszę o 
podanie zakresu jej udziału, w 
szczególności czy osoba ta 
przygotowywała opinie, 
rekomendacje, stanowiska, 
analizy, uwagi legislacyjne, 
kryteria oceny praktyk 
pseudomedycznych, kryteria 
oceny dezinformacji medycznej, 
kryteria ustalania zgodności z 
aktualną wiedzą medyczną albo 
uczestniczyła w spotkaniach, 
naradach, konsultacjach, 
zespołach roboczych lub 
działaniach promocyjnych 
dotyczących projektu UD207.

Jw.

20. Proszę o udostępnienie 
dokumentów dotyczących 
udziału osób wymienionych w 
pkt 18, w tym protokołów, list 
obecności, wiadomości e-mail, 
notatek, opinii, stanowisk, 
rekomendacji, projektów, uwag, 
korespondencji, zaproszeń, 
potwierdzeń udziału oraz 
dokumentów wskazujących na 
zakres powierzonych im zadań.

Jw.

21. Proszę o wskazanie, czy osoby 
wymienione w pkt 18 składały 
oświadczenia o konflikcie 
interesów, bezstronności, 
niezależności, powiązaniach 
finansowych, relacjach 
doradczych, konsultacyjnych, 
wykładowych, grantowych, 
badawczych, konferencyjnych 
lub innych relacjach z firmami 

Członek Rady niezwłocznie informuje Rzecznika Praw 
Pacjenta o wszelkich okolicznościach mogących stanowić 
konflikt interesów lub mogących spowodować jego powstanie 
w odniesieniu do realizacji konkretnych zadań Rady, a także 
składa oświadczenie o wyłączeniu z wykonywania zadania 
mogącego spowodować takie zagrożenie. 

Członkowie Rady nie składali takich oświadczeń – nie brali 
udziału w pracach dotyczących projektu UD207.  
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farmaceutycznymi, 
producentami wyrobów 
medycznych, sponsorami badań 
klinicznych, CRO, 
organizacjami branżowymi, 
organizacjami pacjenckimi 
finansowanymi przez takie 
podmioty albo podmiotami 
prowadzącymi działalność w 
sektorze ochrony zdrowia.

22. Proszę o udostępnienie 
oświadczeń, o których mowa w 
pkt 21. Jeżeli oświadczenia nie 
były wymagane od wszystkich 
albo niektórych osób 
wymienionych w pkt 18, proszę 
o wskazanie, których osób to 
dotyczy, z jakiego powodu 
oświadczeń nie wymagano oraz 
o udostępnienie dokumentów 
potwierdzających przyjęcie 
takiego stanowiska.

Jw.

23. Proszę o wskazanie, czy RPP 
lub Biuro RPP weryfikowało 
publicznie dostępne informacje 
o potencjalnych konfliktach 
interesów osób wymienionych w 
pkt 18, w tym publiczne 
deklaracje konfliktu interesów 
zawarte w publikacjach 
naukowych, raportach, 
dokumentach konferencyjnych, 
oświadczeniach eksperckich, 
dokumentach towarzystw 
naukowych lub innych 
publicznie dostępnych źródłach. 
Proszę o udostępnienie 
dokumentów dotyczących tej 
weryfikacji.

Jw.

24. Proszę o wskazanie, czy 
którakolwiek z osób 
wymienionych w pkt 18 została 
wyłączona z prac, dyskusji, 
opiniowania, rekomendowania, 

Jw.
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głosowania lub udziału w 
przygotowaniu stanowisk 
dotyczących projektu UD207, 
praktyk pseudomedycznych, 
dezinformacji medycznej albo 
aktualnej wiedzy medycznej z 
powodu rzeczywistego, 
potencjalnego lub postrzeganego 
konfliktu interesów. Proszę o 
udostępnienie dokumentów 
dotyczących takich wyłączeń 
albo dokumentów 
potwierdzających, że takich 
wyłączeń nie dokonywano.

25. Proszę o wskazanie, czy inne 
osoby uczestniczące w pracach 
dotyczących projektu UD207, 
praktyk pseudomedycznych, 
dezinformacji medycznej albo 
aktualnej wiedzy medycznej 
składały oświadczenia o 
konflikcie interesów, 
bezstronności, niezależności, 
powiązaniach finansowych lub 
relacjach z podmiotami rynku 
farmaceutycznego, 
producentami wyrobów 
medycznych, sponsorami badań 
klinicznych, CRO, 
organizacjami branżowymi lub 
organizacjami pacjenckimi 
finansowanymi przez takie 
podmioty.

Brak podstaw prawnych lub faktycznych do zbierania tego 
rodzaju oświadczeń. 

26. Proszę o udostępnienie 
oświadczeń, o których mowa w 
pkt 25.

Jw.

27. Jeżeli oświadczenia, o których 
mowa w pkt 25, nie były 
wymagane, proszę o wskazanie 
podstawy odstąpienia od ich 
wymagania oraz dokumentów 
potwierdzających przyjęcie 
takiego stanowiska.

Jw.
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28. Proszę o wskazanie, czy 
członkowie Rady Ekspertów, 
zespołów roboczych, doradcy, 
eksperci lub konsultanci 
otrzymywali od RPP lub Biura 
RPP wynagrodzenie, honoraria, 
diety, zwrot kosztów, 
finansowanie podróży, 
noclegów, udziału w 
wydarzeniach albo inne 
świadczenia. Proszę o 
udostępnienie umów, 
rachunków, faktur.

Z tytułu uczestnictwa w pracach Rady Ekspertów przy 
Rzeczniku Praw Pacjenta nie przysługuje wynagrodzenie. 
Członkom Rady przysługuje zwrot kosztów dojazdu oraz 
noclegu, na zasadach określonych w przepisach wydanych na 
podstawie art. 77(5) § 2 Kodeksu pracy, w udokumentowanej 
wysokości. Żaden z członków Rady nie składał wniosku o 
zwrot kosztów dojazdu oraz noclegu.

29. Proszę o udostępnienie 
regulaminów, procedur, 
wytycznych, zarządzeń lub 
innych dokumentów 
dotyczących identyfikowania, 
ujawniania i zarządzania 
konfliktami interesów członków 
Rady Ekspertów, zespołów 
roboczych, ekspertów 
zewnętrznych, doradców i 
konsultantów RPP.

Udostępniamy skan zarządzenia RPP nr 10/2021 Rzecznika 
Praw Pacjenta w sprawie powołania, trybu funkcjonowania i 
zadań Rady Ekspertów przy Rzeczniku Praw Pacjenta

30. Proszę o udostępnienie wykazu 
spotkań, konsultacji, 
korespondencji, rozmów 
roboczych i wymiany stanowisk 
pomiędzy RPP/Biurem RPP a 
firmami farmaceutycznymi, 
producentami wyrobów 
medycznych, sponsorami 
badań klinicznych, CRO, 
INFARMĄ, Izbą Gospodarczą 
„Farmacja Polska”, 
organizacjami branżowymi, 
organizacjami pacjenckimi 
finansowanymi przez te 
podmioty oraz organizatorami 
wydarzeń sponsorowanych 
przez takie podmioty w 
zakresie dotyczącym projektu 
UD207, praktyk 
pseudomedycznych, 
dezinformacji medycznej albo 

Informacje dotyczące konsultacji są dostępne w domenie 
publicznej w raporcie z konsultacji, w procesie legislacji na 
stronie Rządowego Centrum Legislacji:

https://legislacja.gov.pl/projekt/12398957

Brak odrębnych spotkań w tym zakresie.

 

https://legislacja.gov.pl/projekt/12398957
https://legislacja.gov.pl/projekt/12398957
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aktualnej wiedzy medycznej.

31. Proszę o udostępnienie 
dokumentów dotyczących 
spotkań, konsultacji i 
korespondencji wskazanych w 
odpowiedzi na pkt 30, w tym 
pism, wiadomości e-mail, 
zaproszeń, notatek, agend, list 
obecności, stanowisk, opinii, 
materiałów prezentacyjnych i 
rekomendacji.

Jw.

32. Proszę o wskazanie, czy 
którykolwiek z podmiotów 
wskazanych w pkt 30 
przekazywał RPP lub Biuru RPP 
propozycje legislacyjne, uwagi, 
ekspertyzy, analizy, stanowiska 
albo materiały dotyczące 
projektu UD207, praktyk 
pseudomedycznych, 
dezinformacji medycznej lub 
aktualnej wiedzy medycznej. 
Proszę o udostępnienie tych 
dokumentów.

Jw.

33. Proszę o udostępnienie wykazu 
patronatów honorowych RPP 
udzielonych od 1 stycznia 2024 
r. wydarzeniom, raportom, 
publikacjom lub inicjatywom, 
których sponsorem, partnerem, 
współorganizatorem, 
finansującym albo uczestnikiem 
branżowym był podmiot z 
sektora farmaceutycznego, 
wyrobów medycznych, badań 
klinicznych, diagnostyki albo 
organizacja branżowa tego 
sektora.

Wykaz patronatów honorowych RPP znajduje się na stronie: 
https://www.gov.pl/web/rpp/patronaty-honorowe-rzecznika-
praw-pacjenta.

34. Proszę o udostępnienie 
wniosków o patronat, decyzji, 
korespondencji, dokumentów 
oceny i dokumentów 
dotyczących analizy ryzyka 
konfliktu interesów dla 

Informacja nie stanowi informacji publicznej. 

https://www.gov.pl/web/rpp/patronaty-honorowe-rzecznika-praw-pacjenta
https://www.gov.pl/web/rpp/patronaty-honorowe-rzecznika-praw-pacjenta
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patronatów, o których mowa w 
pkt 33.

35. Proszę o udostępnienie wykazu 
konferencji, kongresów, debat, 
paneli, rad programowych, 
komitetów honorowych, kapituł, 
zespołów eksperckich i 
wydarzeń publicznych od 1 
stycznia 2024 r., w których 
uczestniczył RPP, 
przedstawiciel Biura RPP albo 
osoba reprezentująca RPP, a 
których sponsorem, partnerem, 
współorganizatorem lub 
uczestnikiem branżowym był 
podmiot z sektora 
farmaceutycznego, wyrobów 
medycznych, badań klinicznych 
albo organizacja branżowa tego 
sektora.

Nie posiadamy takiego wykazu. Informacje dostępne w 
domenie publicznej na stronie: 
https://www.gov.pl/web/rpp/patronaty-honorowe-rzecznika-
praw-pacjenta oraz na stronach organizatorów tych wydarzeń. 

36. Dla każdego wydarzenia 
wskazanego w odpowiedzi na 
pkt 35 proszę o wskazanie, czy 
udział RPP, przedstawiciela 
Biura RPP lub osoby 
reprezentującej RPP miał 
charakter odpłatny, nieodpłatny, 
honorowy, służbowy czy 
prywatny, oraz czy wiązał się z 
wynagrodzeniem, honorarium, 
dietą, zwrotem kosztów, 
pokryciem kosztów podróży, 
noclegu, udziału w wydarzeniu, 
świadczeniem niepieniężnym 
albo inną korzyścią majątkową.

Decyzją odmówiono udostępnienia informacji publicznej na 
podstawie art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o 
dostępie do informacji publicznej z uwagi na brak spełnienia 
przesłanek ustawowych do takiego udostępnienia.

W zasobie informacyjnym Rzecznika Praw Pacjenta mogą być 
wyłącznie informacje w ramach współpracy z nim (nie 
posiadamy informacji, jeżeli np. udział w wydarzeniu był 
realizowany poza współpracą z Rzecznikiem).  

37. Proszę o udostępnienie rejestrów 
lub wykazów spotkań, korzyści, 
zaproszeń, patronatów, 
delegacji, rad programowych 
oraz konfliktów interesów 
prowadzonych przez RPP lub 
Biuro RPP w zakresie objętym 
niniejszym wnioskiem.

Nie posiadamy takich rejestrów lub informacji. 

Rejestr Korzyści prowadzi Państwowa Komisja Wyborcza (art. 
12 ust. 8 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ograniczeniu 
prowadzenia działalności gospodarczej przez osoby pełniące 
funkcje publiczne).

https://www.gov.pl/web/rpp/patronaty-honorowe-rzecznika-praw-pacjenta
https://www.gov.pl/web/rpp/patronaty-honorowe-rzecznika-praw-pacjenta
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38. Proszę o udostępnienie pełnej 
dokumentacji dotyczącej objęcia 
patronatem honorowym 
konferencji AI & MEDTECH 
CEE 2025 oraz raportu „Top 
Disruptors in Healthcare” 2025, 
w tym wniosków o patronat, 
decyzji, korespondencji, analiz, 
notatek i dokumentów oceny.

Rzecznik Praw Pacjenta objął patronatem honorowym AI & 
MEDTECH CEE 2025 oraz raport „Top Disruptors in 
Healthcare” 2025. 

Raport dostępny jest w domenie publicznej na stronie: 
https://aiwzdrowiu.pl/raport-tdih/

W załączeniu przekazujemy dokumenty, które otrzymaliśmy 
we wniosku o patronat (w wersji zanonimizowanej). 

39. Proszę o wskazanie, czy 
Bartłomiej Łukasz 
Chmielowiec, RPP, 
przedstawiciele Biura RPP albo 
osoby reprezentujące RPP 
uczestniczyły w Radzie 
Programowej, komitecie 
honorowym, kapitule, zespole 
eksperckim lub innym gremium 
związanym z konferencją AI & 
MEDTECH CEE 2025. Proszę o 
udostępnienie dokumentów 
dotyczących podstawy, zakresu i 
charakteru tego udziału.

Rzecznik Praw Pacjenta – Bartłomiej Chmielowiec był 
członkiem Rady Programowej wydarzenia. Informacja 
dostępna jest w domenie publicznej na stronie: 
https://aiwzdrowiu.pl/ai-medtech-cee-2025/

Jako prelegent w konferencji uczestniczył Dyrektor 
Departamentu Współpracy Biura Rzecznika Praw Pacjenta.

40. Proszę o wskazanie, czy udział, 
o którym mowa w pkt 39, wiązał 
się z jakimkolwiek 
wynagrodzeniem, honorarium, 
dietą, zwrotem kosztów, 
pokryciem kosztów podróży, 
noclegu, udziału w konferencji, 
świadczeniem niepieniężnym 
albo inną korzyścią majątkową.

Proszę o udostępnienie 
dokumentów dotyczących takich 
świadczeń albo dokumentów 
potwierdzających ich brak.

Zgodnie z informacjami dostępnymi w domenie publicznej na 
stronie https://aiwzdrowiu.pl/ai-medtech-cee-2025/ 
jednodniowa konferencja AI & MEDTECH CEE odbyła się 10 
czerwca 2025 roku w Crowne Plaza w Warszawie.

Jako prelegent w konferencji uczestniczył Dyrektor 
Departamentu Współpracy Biura Rzecznika Praw Pacjenta, nie 
otrzymując z tego tytułu żadnego dodatkowego wynagrodzenia.

W kwestii pozostałej części pytania nie jesteśmy w posiadaniu 
wnioskowanych informacji. 

41. Proszę o wskazanie, czy RPP 
lub Biuro RPP posiadało wiedzę 
o sponsorach, partnerach, 
partnerach wspierających, 
partnerach strategicznych, 
uczestnikach branżowych albo 
podmiotach finansujących 

Informacja te zawarte były w dokumentacji dotyczącej wniosku 
o przyznanie patronatu.

https://aiwzdrowiu.pl/raport-tdih/
https://aiwzdrowiu.pl/ai-medtech-cee-2025/
https://aiwzdrowiu.pl/ai-medtech-cee-2025/
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konferencję AI & MEDTECH 
CEE 2025 i raport „Top 
Disruptors in Healthcare” 2025. 
Proszę o udostępnienie 
dokumentów w tym zakresie.

42. Proszę o wskazanie, czy przed 
objęciem patronatu albo 
udziałem w Radzie 
Programowej AI & MEDTECH 
CEE 2025 dokonano analizy 
ryzyka konfliktu interesów lub 
ryzyka postrzegania braku 
bezstronności RPP. Proszę o 
udostępnienie dokumentów 
dotyczących tej analizy.

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta rozpatrując wniosek jest 
zobowiązane ocenić m.in. zagrożenie czy patronat honorowy 
lub udział Rzecznika w komitecie honorowym zostanie 
wykorzystany w celu promowania bądź reklamowania 
produktów lub usług, w szczególności związanych z branżą 
farmaceutyczną. W przypadku AI & MEDTECH CEE 2025 nie 
stwierdzono takiego zagrożenia. 

Zgodnie z Regulaminem przyznawania patronatu honorowego i 
społecznego oraz udziału Rzecznika w komitecie honorowym, 
Rzecznik nie udziela patronatu i nie przyjmuje zaproszenia do 
komitetu honorowego przedsięwzięcia o charakterze 
komercyjnym, tj. nastawionym na osiągnięcie zysku, 
lobbystycznym lub reklamowym.

43. Proszę o wskazanie, czy 
Bartłomiej Łukasz 
Chmielowiec, Rzecznik Praw 
Pacjenta, Biuro RPP, 
pracownicy Biura RPP, 
współpracownicy, eksperci, 
doradcy lub osoby 
reprezentujące RPP otrzymali od 
1 stycznia 2024 r. jakiekolwiek 
wynagrodzenie, honorarium, 
dietę, zwrot kosztów, pokrycie 
kosztów podróży, noclegu, 
udziału w wydarzeniu, 
świadczenie niepieniężne albo 
inną korzyść majątkową od 
podmiotów z sektora 
farmaceutycznego, wyrobów 
medycznych, diagnostyki, badań 
klinicznych, CRO, organizacji 
branżowych albo organizacji 
finansowanych przez takie 
podmioty.

Decyzją odmówiono udostępnienia informacji publicznej na 
podstawie art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o 
dostępie do informacji publicznej z uwagi na brak spełnienia 
przesłanek ustawowych do takiego udostępnienia.

W zasobie informacyjnym Rzecznika Praw Pacjenta mogą być 
wyłącznie informacje w ramach współpracy z nim (nie 
posiadamy informacji, jeżeli np. udział w wydarzeniu był 
realizowany poza współpracą z Rzecznikiem).  

44. Proszę o udostępnienie umów, 
porozumień, zaproszeń, 
korespondencji, faktur, 
rachunków, not księgowych, 

Jw.
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poleceń wyjazdu służbowego, 
rozliczeń delegacji oraz innych 
dokumentów dotyczących 
świadczeń, o których mowa w 
pkt 43.

45. Proszę o wskazanie, czy RPP 
lub Biuro RPP otrzymywało od 
podmiotów wskazanych w pkt 
43 jakiekolwiek darowizny, 
sponsoring, usługi, wsparcie 
organizacyjne, rzeczowe, 
promocyjne, eksperckie, 
analityczne lub logistyczne. 
Proszę o udostępnienie 
dokumentów dotyczących takich 
świadczeń.

Jw.

46. Proszę o wskazanie, czy osoby 
zapraszane przez RPP/Biuro 
RPP jako eksperci, konsultanci 
lub członkowie zespołów 
opiniujących projektowane 
przepisy składały oświadczenia 
o braku konfliktu interesów, w 
tym o braku finansowania przez 
sektor farmaceutyczny, 
producentów wyrobów 
medycznych, sponsorów badań 
klinicznych, CRO lub 
organizacje branżowe. Proszę o 
udostępnienie wzorów i 
złożonych oświadczeń.

Brak podstaw prawnych lub faktycznych do zbierania tego 
rodzaju oświadczeń.



Warszawa,  28 lipca 2026 r.

UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ
Znak sprawy: RzPP-DPR-WPL.0142.55.2026

Osoba do kontaktu: Mariusz Mamczarek

Sposób kontaktu: mail: kancelaria@rpp.gov.pl

Pan Arkadiusz Tetela 
AE:PL-52544-18420-TIBRH-27

DECYZJA
Nr RzPP-DPR-WPL.0142.55.2026

Na podstawie art. 3 ust. 1 pkt 1 w zw. z art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie 

do informacji publicznej1 (zwana dalej „ustawą”) oraz art. 104 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. – 

Kodeksu postępowania administracyjnego2, po rozpatrzeniu wniosku z 17 maja 2026 r. w sprawie 

udostępnienia informacji publicznej w zakresie: 

1) wskazania, czy Bartłomiej Łukasz Chmielowiec, Rzecznik Praw Pacjenta, Biuro RPP, 

pracownicy Biura RPP, współpracownicy, eksperci, doradcy lub osoby reprezentujące RPP 

otrzymali od 1 stycznia 2024 r. jakiekolwiek wynagrodzenie, honorarium, dietę, zwrot kosztów, 

pokrycie kosztów podróży, noclegu, udziału w wydarzeniu, świadczenie niepieniężne albo inną 

korzyść majątkową od podmiotów z sektora farmaceutycznego, wyrobów medycznych, 

diagnostyki, badań klinicznych, CRO, organizacji branżowych albo organizacji finansowanych 

przez takie podmioty (dot. pkt 36 wniosku);

2) wskazania, czy udział RPP, przedstawiciela Biura RPP lub osoby reprezentującej RPP 

w wydarzeniu, którego sponsorem, partnerem, współorganizatorem lub uczestnikiem 

branżowym był podmiot z sektora farmaceutycznego, wyrobów medycznych, badań 

klinicznych albo organizacja branżowa tego sektora, miał charakter odpłatny, nieodpłatny, 

honorowy, służbowy czy prywatny, oraz czy wiązał się z wynagrodzeniem, honorarium, dietą, 

zwrotem kosztów, pokryciem kosztów podróży, noclegu, udziału w wydarzeniu, świadczeniem 

niepieniężnym albo inną korzyścią majątkową (dot. pkt 43 wniosku);

1 Dz. U. z 2022 r. poz. 902
2 Dz. U. z 2025 r. poz. 1691.
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3) udostępnienia umów, porozumień, zaproszeń, korespondencji, faktur, rachunków, not 

księgowych, poleceń wyjazdu służbowego, rozliczeń delegacji oraz innych dokumentów 

dotyczących świadczeń, o których mowa w pkt 43 wniosku (dot. pkt 44 wniosku);

4) wskazania czy RPP lub Biuro RPP otrzymywało od podmiotów wskazanych w pkt 43 wniosku 

jakiekolwiek darowizny, sponsoring, usługi, wsparcie organizacyjne, rzeczowe, promocyjne, 

eksperckie, analityczne lub logistyczne i udostępnienie dokumentów dotyczących takich 

świadczeń (dot. pkt 45 wniosku),

odmawiam udostępnienia informacji publicznej z powodu braku wykazania przesłanek ustawowych 
do jej udostępnienia

Uzasadnienie

Do Rzecznika Praw Pacjenta w Warszawie, 17 maja 2026 r. wpłynął wniosek Pana Arkadiusza 

Teteli o udostępnienie informacji publicznej dotyczącego m.in. uzyskania przez Rzecznika Praw 

Pacjenta lub przez osoby z nim współpracujących korzyści w związku z uczestnictwem 

w wydarzeniach. Rzecznik udzielił odpowiedzi na pytania wnioskodawcy wskazane w pkt 1-35, 37-42 

oraz 46 jego wniosku. 

Zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy prawo do informacji publicznej obejmuje uprawnienia do 

uzyskania informacji publicznej, w tym uzyskania informacji przetworzonej w takim zakresie, w jakim 

jest to szczególne istotne dla interesu publicznego. 

W orzecznictwie sądowoadministracyjnym przyjmuje się, że informacją przetworzoną jest 

informacja publiczna opracowana przez podmiot zobowiązany przy użyciu dodatkowych sił i środków, 

na podstawie posiadanych przez niego danych, w związku z żądaniem wnioskodawcy i na podstawie 

kryteriów przez niego wskazanych. Jest to informacja przygotowana „specjalnie” dla wnioskodawcy w 

oparciu o wskazane przez niego kryteria. Przetworzenie może polegać „np. na wydobyciu 

poszczególnych informacji cząstkowych z posiadanych przez organ zbiorów dokumentów (które to 

zbiory mogą być prowadzone w sposób uniemożliwiający proste udostępnienie gromadzonych w nich 

danych) i odpowiednim ich przygotowaniu na potrzeby wnioskodawcy. Tym samym również suma 

informacji prostych, w zależności od wiążącej się z ich pozyskaniem wysokości nakładów, jakie musi 

ponieść organ, czasochłonności, liczby zaangażowanych pracowników - może być traktowana jako 

informacja przetworzona.3 Sądy wskazują również, że jest to taka informacja, która w chwili złożenia 

wniosku nie istnieje w kształcie objętym wnioskiem, a niezbędnym warunkiem jej wytworzenia jest 

przeprowadzenie przez podmiot zobowiązany szeregu czynności analitycznych, organizacyjnych i 

intelektualnych w oparciu o posiadane informacje proste. Nadto, jak wskazał Naczelny Sąd 

Administracyjny w wyroku z dnia 10 marca 2017 r., sygn. akt I OSK 1550/15 „W pewnych wypadkach 
szeroki zakres wniosku wymagający zgromadzenia, anonimizacji i sporządzenia wielu kserokopii określonych 
dokumentów może wymagać takich działań organizacyjnych i angażowania tak wielu pracowników, które 
powodować będą zakłócenia normalnego toku działania adresata wniosku i utrudniają wykonywanie 
przypisanych mu zadań. Informacja wytworzona w ten sposób, pomimo że składa się z wielu informacji 
prostych będących w posiadaniu organu, powinna być uznana za informację przetworzoną. (…) mimo że 
anonimizacja dokumentów stanowi jedynie przekształcenie informacji, to prowadzi do uzyskania informacji 

3 Zob. wyrok Naczelnego Sądu Administracyjnego z dnia 14 listopada 2024 r. (sygn. akt  III OSK 5506/21).
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przetworzonej, jeżeli polega na utworzeniu całego zbioru tak opracowanych dokumentów, wcześniej 
wybranych z wszystkich posiadanych materiałów i przez to wymaga nakładu środków i zaangażowania 
pracowników z uszczerbkiem dla prawidłowego toku funkcjonowania organu.”.

Na dzień 31.12.2024 r. zatrudnienie w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta wyniosło 116 etatów. 

Co roku Rzecznik oraz jego współpracownicy biorą udział w kilkuset wydarzeniach. Tym samym wśród 

tej liczy należałoby ustalić czy podmioty z sektora farmaceutycznego, wyrobów medycznych, 

diagnostyki, badań klinicznych, CRO, organizacji branżowych z tego sektora albo organizacji 

finansowanych przez takie podmioty były sponsorem, partnerem, współorganizatorem lub 

uczestnikiem tych wydarzeń. Następnie po ustaleniu takich wydarzeń należałoby przeanalizować czy 

osoby te zgłaszały uzyskanie jakichkolwiek korzyści majątkowych w związku z udziałem w tych 

wydarzeniach, ew. przesłuchać te osoby na tą okoliczność. Informacji tych nie da się bowiem uzyskać 

w wyniku analizy systemów informatycznych dostępnych w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta. 

Przeszukanie wydarzeń z danego roku i przygotowanie wnioskowanej informacji zajęłoby jednemu 

pracownikowi nawet do kilkudziesięciu dni, zważywszy na obowiązujący w Biurze system 

ośmiogodzinnego dnia pracy. Do przygotowania tej informacji i jej udostępnienia w przewidzianym 

w ustawie terminie należałoby oddelegować w przybliżeniu pięciu pracowników. 

Zadanie związane z udostępnianiem informacji publicznej w Biurze Rzecznika jest realizowane 

w Wydziale Obsługi Prawnej i Legislacji, w którym zatrudnionych jest sześciu pracowników. Wydział 

ten realizuje również inne zadania, takie jak np. wykonywanie kompetencji Rzecznika do udziału 

w postępowaniu cywilnym na prawach przysługujących prokuratorowi. Wobec tego udostępnienie 

wnioskowanej przez Wnioskodawcę informacji publicznej wymagałoby oddelegowania na długi okres 

wszystkich tych pracowników. 

Okoliczność powyższa zdecydowała więc o tym, że informacja w zakresie punktu 36 i 43 - 45 

wniosku, której domaga się Wnioskodawca ma charakter informacji przetworzonej. 

Prawo do informacji publicznej obejmuje uprawnienia do uzyskania informacji publicznej, 

w tym uzyskania informacji przetworzonej w takim zakresie, w jakim jest to szczególnie istotne dla 

interesu publicznego.4 W zakresie prawa dostępu do informacji interes publiczny istnieje wówczas, 

gdy uzyskanie określonych informacji mogłoby mieć znaczenie z punktu widzenia państwa, np. 

w konsekwencji usprawniałoby działanie jego organów. Należy mieć przy tym na uwadze, że zgodnie z 

poglądem wyrażonym przez Naczelny Sąd Administracyjny w Warszawie w wyroku z dnia 6 lutego 

2015 r., sygn. akt. I OSK 583/14: „Pojęcie "szczególny interes publiczny", o którym mowa w art. 3 ust. 1 pkt 
1 ustawy o dostępie do informacji publicznej należy rozumieć w ten sposób, że uzyskanie informacji powinno 
przyczynić się do bardzo ważnych dla Państwa, czy społeczeństwa działań i że uzyskana informacja jest 
bardzo istotna dla dużego kręgu potencjalnych odbiorców. Z przywołanego przepisu wynika, że kategoria 
"szczególnej istotności" dla interesu publicznego kształtuje prawo indywidualnego podmiotu stojącego na 
zewnątrz wobec podmiotu zobowiązanego do udzielania informacji publicznej. Należy w konsekwencji 
przyjąć, że zasadniczo prawo do uzyskania informacji publicznej przetworzonej ma jedynie taki 
wnioskodawca, który jest w stanie wykazać w chwili składania wniosku swoje indywidualne, realne i 
konkretne możliwości wykorzystania dla dobra ogółu informacji publicznej, której przygotowania się 
domaga, tj. uczynienia z niej użytku dla dobra ogółu w taki sposób, który nie jest dostępny dla każdego 
posiadacza informacji publicznej. Nie chodzi przy tym o jakieś indywidualne cechy określonego podmiotu, 

4 art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej (Dz.U. z 2022 r. poz. 
902).



4

zwłaszcza takie, na które nie ma on żadnego wpływu, a o możliwość realnego i efektywnego zaangażowania 
się przez ten podmiot w wykorzystanie dla dobra ogółu informacji publicznej, której przygotowania się 
domaga. Uprawnienie to nie służy zatem wszystkim podmiotom potencjalnie zainteresowanym w 
uzyskaniu informacji publicznej po to, by ją móc następnie udostępnić ogółowi, gdyż cel ten jest co najwyżej 
ukierunkowany na podstawowe "niekwalifikowane" realizowanie interesu publicznego. Oczywiście kwestia 
czy uzyskana informacja publiczna przetworzona zostanie następnie wykorzystana we wskazanym wyżej 
celu, czy też podmiot, który ją uzyskał odstąpi od skorzystania ze swojego prawa – czego nie można mu 
zabronić - nie jest okolicznością możliwą do zbadania na etapie wniosku o udostępnienie informacji publicznej 
przetworzonej i nie może mieć wpływu na wykładnię przesłanki "szczególnej istotności dla interesu 
publicznego", o jakiej stanowi art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy o dostępie do informacji publicznej. W konsekwencji, 
wnioskodawca żądający informacji publicznej przetworzonej, o której mowa w art. 3 ust. 1 pkt 1 ww. ustaw, 
dla jej uzyskania powinien wykazać nie tylko, że jest ona ważna dla dużego kręgu potencjalnych odbiorców ale 
również, że jej uzyskanie stwarza realną możliwość wykorzystania uzyskanych danych dla poprawy 
funkcjonowania organów administracji i lepszej ochrony interesu publicznego.”.

Organ może udostępnić informację przetworzoną jedynie po wykazaniu przez wnioskodawcę, 

że uzyskanie wnioskowanej informacji jest szczególnie istotne dla interesu publicznego. „Dopiero 
zaistnienie przesłanki szczególnej istotności informacji przetworzonej dla interesu publicznego stanowi 
podstawę dla organu administracji publicznej do przygotowania takiej szczególnej informacji publicznej. Brak 
wykazania przez wnioskodawcę, że uzyskanie wnioskowanej informacji przetworzonej jest szczególnie istotne 
dla interesu publicznego, uzasadniać będzie odmowę udzielenia wnioskowanej informacji, w formie decyzji.”.5

W ocenie Organu, Wnioskodawca nie wykazał, że udzielenie informacji publicznej, o której 

mowa w pkt 36 i 43-45 jego wniosku, jest szczególnie istotne dla interesu publicznego, 

uzasadniającego udostępnienie informacji publicznej. Wydając decyzję odmowną Organ wziął pod 

uwagę, że w orzecznictwie Sądów wskazuje się, iż na ocenę istnienia szczególnie istotnego interesu 

publicznego ma wpływ realna możliwość wykorzystania uzyskanej informacji, a nie wyłącznie 

indywidualne przekonanie wnioskodawcy co do istnienia takiej możliwości. Celem uzyskania 

informacji publicznej przetworzonej nie jest zaspokojenie indywidualnych potrzeb handlowych, 

zawodowych czy innych. Wnioskodawca nie uzasadnił, w jaki sposób charakter lub pozycja 

Wnioskodawcy, a zwłaszcza realna możliwość wykorzystania uzyskanej informacji, mają wpływ na 

ocenę istnienia szczególnego interesu publicznego uzasadniającego uwzględnienie wniosku. 

Wnioskodawca, zdaniem Organu nie wykazał swoich realnych, konkretnych możliwości 

wykorzystania przetworzonej informacji publicznej w sposób przynoszący ogółowi korzyści 

przeważające nad kosztami publicznymi wytworzenia tej informacji.

Uwzględniając kontekst prawny związany z dostępem do informacji publicznej, a także 

wskazane okoliczności i przytoczone argumenty, wobec braku wykazania szczególnego interesu 

publicznego w przedmiotowej sprawie, Rzecznik Praw Pacjenta postanowił odmówić udostępnienia 
wnioskowanej informacji publicznej w części dotyczącej punktu 36 i 43- 45 wniosku.

Zgodnie z art. 16 ust. 2 ustawy w toku postępowania o udostępnienie informacji stanowisko 

zajęli Pan Arkadiusz Sendecki, Zastępca Dyrektora Departamentu Prawnego oraz Pan Mariusz 

Mamczarek, Radca Prawny w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta. 

5 Por. wyrok Naczelnego Sądu Administracyjnego z dnia 25 listopada 2016 r. (sygn. akt I OSK 2782/15).
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Pouczenie

Stronie niezadowolonej z niniejszej decyzji przysługuje prawo do złożenia wniosku o ponowne 

rozpatrzenie sprawy, który należy wnieść do Rzecznika Praw Pacjenta w terminie 14 dni od dnia 

doręczenia niniejszego rozstrzygnięcia. Strona może także wnieść skargę do sądu 

administracyjnego bez skorzystania z prawa do złożenia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy. 

W takim przypadku skargę należy wnieść do Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego 

w Warszawie, za pośrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta (ul. Płocka 11/13, 01-231 Warszawa) 

w terminie trzydziestu dni od dnia doręczenia niniejszego rozstrzygnięcia. Zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 

2 rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 16 grudnia 2003 r. w sprawie wysokości oraz 

szczegółowych zasad pobierania wpisu w postępowaniu przed sądami administracyjnym 

wniesienie skargi na czynność z zakresu administracji publicznej dotyczącą uprawnień 

wynikających z przepisów prawa podlega wpisowi stałemu w wysokości 200 zł. Opłatę tytułem 

wpisu można wpłacić na rachunek bankowy tego sądu. Przy uiszczaniu wpisu należy wskazać tytuł 

wpłaty oraz rodzaj pisma, od którego wpis jest uiszczany.

z upoważnienia 
Rzecznika Praw Pacjenta

Arkadiusz Sendecki

Zastępca Dyrektora
Departament Prawny

podpisano elektronicznie
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WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ 
 

Na podstawie art. 2 ust. 1, art. 10 ust. 1 i art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji 
publicznej wnoszę o udostępnienie informacji publicznej oraz dokumentów dotyczących projektu UD207, tj. 
projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, określanego publicznie jako 
„lex szarlatan”. 
 
Wniosek kierowany jest do Ministra Zdrowia jako formalnego wnioskodawcy projektu UD207 i organu 
prowadzącego proces legislacyjny na etapie rządowym. Wniosek dotyczy w szczególności genezy projektu, 
udziału Rzecznika Praw Pacjenta w jego przygotowaniu, podstaw faktycznych i prawnych projektu, ocen 
skutków regulacji, analiz konstytucyjnych, analiz porównawczych oraz dokumentów dotyczących wyboru RPP 
jako organu właściwego do stosowania projektowanych przepisów. 
 
Wnoszę o udostępnienie informacji drogą elektroniczną na adres e-mail wskazany w nagłówku pisma, w 
formie skanów dokumentów, plików PDF, DOCX, XLSX, CSV albo innych posiadanych plików 
elektronicznych. 
Zakres czasowy wniosku: od dnia rozpoczęcia jakichkolwiek prac w Ministerstwie Zdrowia dotyczących 
projektu UD207, praktyk pseudomedycznych, dezinformacji medycznej lub tzw. „lex szarlatan” do dnia 
udzielenia odpowiedzi. W zakresie kontaktów z RPP, podmiotami rynku farmaceutycznego, producentami 
wyrobów medycznych, sponsorami badań klinicznych, CRO, organizacjami branżowymi oraz organizacjami 
finansowanymi przez takie podmioty - od 1 stycznia 2024 r. do dnia udzielenia odpowiedzi. 
Nie wnoszę o sporządzanie nowych analiz ani opinii, lecz o udostępnienie informacji i dokumentów 
istniejących w zasobach Ministerstwa Zdrowia. Jeżeli organ nie posiada określonej informacji lub dokumentu, 
proszę o jednoznaczne wskazanie tego przy danym punkcie. 
Jeżeli dokumenty zawierają informacje podlegające ochronie, wnoszę o anonimizację wyłącznie tych 
fragmentów i udostępnienie pozostałej treści. Jeżeli organ uzna, że żądanie w jakimkolwiek zakresie dotyczy 
informacji przetworzonej, wnoszę o wskazanie tego zakresu oraz podstawy takiej kwalifikacji, przy 
uwzględnieniu szczególnie istotnego interesu publicznego wynikającego z projektowanego przyznania RPP 
kompetencji ingerujących w wolność działalności gospodarczej, wolność wypowiedzi oraz prawa stron 
postępowań administracyjnych. 
Szczególne znaczenie niniejszego wniosku wynika również z publicznych komunikatów Ministerstwa Zdrowia 
i Rzecznika Praw Pacjenta. W komunikacie Ministerstwa Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2026 r. wskazano, że 
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projekt zmian przepisów został przygotowany z inicjatywy Rzecznika Praw Pacjenta, we współpracy z 
Ministerstwem Zdrowia, które prowadzi proces legislacyjny. Jednocześnie w komunikacie Ministerstwa 
Zdrowia z dnia 12 maja 2026 r. wskazano, że projekt wzmacnia kompetencje RPP, w tym umożliwia 
wydawanie ostrzeżeń publicznych oraz decyzji tymczasowych nakazujących natychmiastowe wstrzymanie 
działań jeszcze przed zakończeniem postępowania, a także przewiduje kary pieniężne do 1 mln zł. 
W tym kontekście konieczne jest ustalenie, na jakich danych, analizach i dokumentach oparto projekt, 
dlaczego przyjęto model powierzenia nowych kompetencji właśnie RPP oraz jakie mechanizmy mają 
zabezpieczać proporcjonalność, bezstronność, określoność prawa i prawa stron postępowań. 
 

I. Geneza, autorstwo i udział RPP w przygotowaniu projektu UD207 
1. Proszę o udostępnienie wszystkich dokumentów dotyczących genezy projektu UD207, w tym pism, 
wiadomości e-mail, notatek, założeń, projektów, analiz, prezentacji, protokołów, harmonogramów, decyzji, 
poleceń służbowych i korespondencji dotyczącej rozpoczęcia prac nad projektem. 
2. Proszę o wskazanie daty rozpoczęcia prac nad projektem UD207 w Ministerstwie Zdrowia oraz komórki 
organizacyjnej Ministerstwa odpowiedzialnej za prowadzenie tych prac. 
3. Proszę o wskazanie osób pełniących funkcje kierownicze, urzędników, pracowników, współpracowników, 
ekspertów lub konsultantów Ministerstwa Zdrowia, którzy uczestniczyli w przygotowaniu, uzgadnianiu, 
opiniowaniu, redagowaniu, promowaniu albo uzasadnianiu projektu UD207, wraz ze wskazaniem zakresu ich 
udziału. 
4. Proszę o udostępnienie dokumentów wskazujących, na czym polegała inicjatywa Rzecznika Praw Pacjenta, 
o której mowa w publicznym komunikacie Ministerstwa Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2026 r. 
5. Proszę o udostępnienie wszystkich propozycji, projektów przepisów, założeń, uzasadnień, analiz, opinii, 
tabel uwag, notatek i innych dokumentów przekazanych Ministerstwu Zdrowia przez Rzecznika Praw Pacjenta 
lub Biuro RPP w związku z projektem UD207, praktykami pseudomedycznymi, dezinformacją medyczną lub 
tzw. „lex szarlatan”. 
6. Proszę o udostępnienie wykazu spotkań, narad, konsultacji, rozmów roboczych i korespondencji pomiędzy 
Ministerstwem Zdrowia a RPP/Biurem RPP dotyczących projektu UD207, wraz ze wskazaniem dat, 
uczestników, tematów i dokumentów powstałych po tych spotkaniach. 
7. Proszę o wskazanie, czy Ministerstwo Zdrowia analizowało ryzyko wynikające z tego, że RPP - według 
publicznych komunikatów - był inicjatorem projektu, a jednocześnie ma być organem właściwym do 
stosowania projektowanych przepisów, wydawania ostrzeżeń publicznych, decyzji tymczasowych i 
nakładania kar pieniężnych. Proszę o udostępnienie dokumentów dotyczących tej analizy. 
8. Proszę o udostępnienie dokumentów wskazujących, dlaczego projekt został przygotowany bez odrębnych 
założeń projektu ustawy albo w trybie zwolnienia z obowiązku opracowywania założeń, jeżeli takie zwolnienie 
miało miejsce. 

II. Dane, diagnoza problemu, skala zjawiska i OSR 
9. Proszę o udostępnienie wszystkich danych, analiz, raportów, notatek, opracowań i dokumentów, na 
podstawie których Ministerstwo Zdrowia przyjęło, że istnieje narastający problem praktyk 
pseudomedycznych, szarlatanerii, oszustw medycznych i dezinformacji medycznej wymagający przyjęcia 
projektu UD207. 
10. Proszę o udostępnienie dokumentów stanowiących podstawę twierdzenia Ministerstwa Zdrowia, że od 
kilku do kilkunastu tysięcy osób albo podmiotów może prowadzić pseudomedyczną działalność. 
11. Proszę o wskazanie metodologii oszacowania liczby osób lub podmiotów prowadzących działalność 
pseudomedyczną, w tym źródeł danych, kryteriów kwalifikowania działalności jako pseudomedycznej oraz 
daty sporządzenia szacunku. 
12. Proszę o wskazanie liczby udokumentowanych przypadków zgonów, ciężkiego uszczerbku na zdrowiu, 
pogorszenia zdrowia, opóźnienia diagnostyki lub rezygnacji z leczenia, które Ministerstwo Zdrowia 
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przypisało praktykom pseudomedycznym w latach 2018-2026. Proszę o udostępnienie dokumentów 
źródłowych albo zestawień, na których oparto te dane. 
13. Proszę o wskazanie, czy Ministerstwo Zdrowia pozyskiwało w związku z projektem UD207 dane od RPP, 
NFZ, GIS, PIS, UOKiK, Policji, prokuratury, sądów, samorządów zawodów medycznych, konsultantów 
krajowych, AOTMiT, URPL albo innych organów lub instytucji. Proszę o udostępnienie korespondencji i 
odpowiedzi tych podmiotów. 
14. Proszę o udostępnienie dokumentów dotyczących twierdzenia, że praktyki pseudomedyczne nasiliły się 
wraz z rozwojem nowych kanałów komunikacji, mediów społecznościowych i narzędzi sztucznej inteligencji. 
15. Proszę o wskazanie, czy przy projektowaniu ustawy porównywano skalę szkód zdrowotnych 
przypisywanych praktykom pseudomedycznym ze skalą szkód wynikających z błędów medycznych, opóźnień 
diagnostycznych, niewydolności systemu ochrony zdrowia, braku dostępności świadczeń lub nieudzielenia 
świadczeń. Proszę o udostępnienie dokumentów dotyczących tej analizy. 
16. Proszę o udostępnienie wszystkich wersji Oceny Skutków Regulacji dotyczącej projektu UD207, wraz z 
metadanymi lub informacją o datach ich sporządzenia, autorach i zmianach między wersjami. 
17. Proszę o udostępnienie dokumentów dotyczących kalkulacji skutków finansowych projektu, w tym 
kosztów nowych etatów w Biurze RPP, kosztów wdrożenia, kosztów postępowań, kosztów obsługi prawnej, 
kosztów opinii eksperckich oraz kosztów systemowych po stronie administracji publicznej. 
18. Proszę o udostępnienie dokumentów dotyczących przewidywanych wpływów do budżetu państwa z kar 
pieniężnych nakładanych przez RPP, w tym wersji OSR, tabel, kalkulacji lub korespondencji, w których 
wskazywano takie wpływy, oraz dokumentów wyjaśniających ewentualne usunięcie albo zmianę tych danych. 
19. Proszę o udostępnienie korespondencji, uwag, opinii i stanowisk Ministra Finansów, Ministra Finansów i 
Gospodarki albo innych organów finansowych dotyczących projektu UD207, w szczególności w zakresie 
nowych etatów, kosztów i przewidywanych dochodów z kar. 

III. Analizy konstytucyjne, wolnościowe i proceduralne 
20. Proszę o udostępnienie wszystkich analiz konstytucyjnych projektu UD207, w szczególności dotyczących 
zgodności projektu z art. 2, art. 7, art. 20, art. 22, art. 31 ust. 3, art. 45, art. 54, art. 73, art. 77 i art. 78 Konstytucji 
RP. 
21. Proszę o udostępnienie analiz dotyczących zgodności projektu z zasadą określoności prawa, zasadą 
proporcjonalności, zasadą zaufania obywatela do państwa i prawa oraz zakazem nadmiernej uznaniowości 
organów administracji publicznej. 
22. Proszę o udostępnienie analiz dotyczących wpływu projektu na wolność wypowiedzi, wolność 
rozpowszechniania informacji, wolność debaty naukowej, wolność badań naukowych, wolność działalności 
gospodarczej oraz autonomię decyzyjną pacjenta. 
23. Proszę o udostępnienie dokumentów dotyczących oceny ryzyka tzw. efektu mrożącego wobec legalnej 
działalności edukacyjnej, profilaktycznej, wellness, dietetycznej, zielarskiej, kosmetologicznej, masażu, jogi, 
podologii oraz innych aktywności niewchodzących w zakres działalności leczniczej. 
24. Proszę o udostępnienie analiz dotyczących projektowanych ostrzeżeń publicznych, decyzji 
tymczasowych, rygoru natychmiastowej wykonalności oraz skutków reputacyjnych dla podmiotów, wobec 
których później decyzja zostałaby uchylona lub zmieniona. 
25. Proszę o udostępnienie analiz dotyczących ograniczenia prawa strony do czynnego udziału w 
postępowaniu, prawa wypowiedzenia się co do materiału dowodowego oraz dostępu do akt w kontekście 
projektowanych decyzji tymczasowych i ostrzeżeń publicznych. 
26. Proszę o udostępnienie dokumentów dotyczących oceny zgodności projektu z Kodeksem postępowania 
administracyjnego, w szczególności w zakresie ewentualnego wyłączenia albo ograniczenia stosowania art. 
10 i art. 81 k.p.a. 
27. Proszę o udostępnienie dokumentów dotyczących sposobu rozpatrzenia uwag Rzecznika Praw 
Obywatelskich zgłoszonych do projektu UD207 oraz dokumentów wskazujących, które uwagi RPO zostały 
uwzględnione, a które nieuwzględnione, wraz z uzasadnieniem. 
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28. Proszę o udostępnienie dokumentów dotyczących mechanizmów odszkodowawczych lub naprawczych 
przewidzianych na wypadek publikacji ostrzeżenia publicznego, wydania decyzji tymczasowej albo decyzji o 
uznaniu praktyki za pseudomedyczną, która następnie zostałaby uchylona przez sąd administracyjny albo 
organ odwoławczy. 

IV. Analizy porównawcze i rozwiązania europejskie 
29. Proszę o udostępnienie wszystkich analiz prawno-porównawczych dotyczących rozwiązań 
obowiązujących w państwach europejskich w zakresie zwalczania praktyk pseudomedycznych, dezinformacji 
medycznej, reklamy wprowadzającej w błąd, nieuprawnionego wykonywania działalności leczniczej oraz 
ochrony pacjentów przed oszustwami medycznymi. 
30. Proszę o wskazanie państw europejskich, w których organ odpowiadający polskiemu Rzecznikowi Praw 
Pacjenta posiada kompetencję do prowadzenia postępowań w sprawach praktyk pseudomedycznych, 
wydawania ostrzeżeń publicznych, decyzji tymczasowych oraz nakładania kar pieniężnych w oparciu o ocenę 
zgodności danej metody z aktualną wiedzą medyczną. 
31. Jeżeli Ministerstwo Zdrowia nie zidentyfikowało państw europejskich stosujących model analogiczny do 
projektu UD207, proszę o jednoznaczne wskazanie tej okoliczności oraz udostępnienie dokumentów 
wyjaśniających, dlaczego zdecydowano się na przyjęcie modelu odmiennego od dominujących rozwiązań 
europejskich. 
32. Proszę o udostępnienie dokumentów dotyczących analizy alternatywnych modeli regulacyjnych opartych 
na prawie reklamy, ochronie konsumentów, prawie farmaceutycznym, prawie wyrobów medycznych, 
przepisach o nieuczciwych praktykach rynkowych, odpowiedzialności karnej lub odpowiedzialności cywilnej. 
33. Proszę o udostępnienie dokumentów dotyczących zgodności projektu UD207 z prawem Unii 
Europejskiej, w tym z regulacjami dotyczącymi oświadczeń zdrowotnych, reklamy produktów leczniczych i 
wyrobów medycznych, usług społeczeństwa informacyjnego oraz swobody działalności gospodarczej. 
34. Proszę o udostępnienie korespondencji, opinii lub stanowisk pozyskanych od instytucji Unii Europejskiej, 
organów państw członkowskich, WHO, Rady Europy albo innych organizacji międzynarodowych w związku z 
projektowanymi rozwiązaniami. 

V. Kryteria „aktualnej wiedzy medycznej” i wybór RPP jako organu właściwego 
35. Proszę o udostępnienie dokumentów określających kryteria, według których Ministerstwo Zdrowia 
rozumie pojęcie „aktualnej wiedzy medycznej” na potrzeby projektu UD207. 
36. Proszę o udostępnienie dokumentów wskazujących, jakie źródła mają być brane pod uwagę przy ocenie 
zgodności danej metody, praktyki, reklamy, wypowiedzi lub przekazu z aktualną wiedzą medyczną? 
37. Proszę o wskazanie, czy Ministerstwo Zdrowia przygotowało lub planuje przygotować wytyczne, 
rozporządzenie, objaśnienia, rekomendacje, procedury lub inne dokumenty wykonawcze dotyczące 
stosowania pojęcia „aktualnej wiedzy medycznej” w postępowaniach prowadzonych przez RPP. 
38. Proszę o udostępnienie dokumentów dotyczących rozróżnienia pomiędzy praktyką pseudomedyczną, 
reklamą wprowadzającą w błąd, wypowiedzią naukową, edukacją zdrowotną, działalnością profilaktyczną, 
poradnictwem niemedycznym, działalnością wellness, zielarstwem, kosmetologią, jogą, masażem i inną 
legalną działalnością okołozdrowotną. 
39. Proszę o udostępnienie analiz dotyczących przypadków granicznych, w których istnieje spór naukowy, 
brak jednoznacznych rekomendacji albo zmieniający się stan wiedzy medycznej. 
40. Proszę o udostępnienie dokumentów wskazujących, dlaczego kompetencję do oceny praktyk 
pseudomedycznych powierzono Rzecznikowi Praw Pacjenta, a nie sądom, UOKiK, Państwowej Inspekcji 
Sanitarnej, inspekcji farmaceutycznej, prokuraturze, samorządom zawodów medycznych, konsultantom 
krajowym albo wyspecjalizowanemu niezależnemu organowi eksperckiemu. 
41. Proszę o udostępnienie dokumentów, na podstawie których Ministerstwo Zdrowia przyjęło, że RPP 
posiada odpowiednie zasoby merytoryczne i doświadczenie do prowadzenia postępowań dotyczących 
praktyk pseudomedycznych, dezinformacji medycznej oraz oceny zgodności praktyk z aktualną wiedzą 
medyczną. 
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42. Proszę o wskazanie, czy Ministerstwo Zdrowia analizowało potrzebę powołania niezależnego zespołu 
eksperckiego przy RPP albo poza RPP do oceny praktyk pseudomedycznych, a jeżeli tak - proszę o 
udostępnienie dokumentów dotyczących zasad jego powoływania, niezależności, jawności i wyłączania osób 
z konfliktu interesów. 
43. Proszę o wskazanie, czy przy pracach nad projektem UD207 Ministerstwo Zdrowia korzystało z opinii Rady 
Ekspertów przy RPP, zespołu roboczego ds. dezinformacji medycznej działającego przy RPP, Rady 
Organizacji Pacjentów przy RPP albo członków tych gremiów. Proszę o udostępnienie dokumentów 
dotyczących takiego udziału. 
44. Proszę o wskazanie, czy w pracach Ministerstwa Zdrowia dotyczących projektu UD207, praktyk 
pseudomedycznych, dezinformacji medycznej albo aktualnej wiedzy medycznej uczestniczyły następujące 
osoby: prof. dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas, prof. dr hab. n. med. Jacek Wysocki, prof. dr hab. 
Marcin Czech, dr hab. n. med. Maciej Banach, prof. dr hab. Agnieszka Szuster-Ciesielska, prof. dr hab. n. 
med. Marcin Moniuszko, dr n. med. MBA Jakub Gierczyński, dr Jerzy Gryglewicz, dr inż. Robert Mołdach, 
prof. dr hab. n. med. Bolesław Samoliński albo inni członkowie Rady Ekspertów przy RPP. 
45. Dla każdej osoby wskazanej w odpowiedzi na pkt 45 proszę o wskazanie zakresu jej udziału oraz 
udostępnienie opinii, stanowisk, analiz, rekomendacji, korespondencji, notatek, list obecności i innych 
dokumentów dotyczących tego udziału. 
46. Proszę o wskazanie, czy osoby uczestniczące w pracach Ministerstwa Zdrowia dotyczących projektu 
UD207 składały oświadczenia o konflikcie interesów, bezstronności, niezależności albo relacjach 
finansowych, doradczych, konsultacyjnych, wykładowych, grantowych, badawczych lub konferencyjnych z 
firmami farmaceutycznymi, producentami wyrobów medycznych, sponsorami badań klinicznych, CRO, 
organizacjami branżowymi lub organizacjami pacjenckimi finansowanymi przez takie podmioty. Proszę o 
udostępnienie tych oświadczeń. 
47. Jeżeli Ministerstwo Zdrowia nie wymagało oświadczeń o konflikcie interesów od ekspertów lub doradców 
uczestniczących w pracach nad projektem UD207, proszę o wskazanie przyczyn i podstawy takiego 
stanowiska oraz udostępnienie dokumentów w tym zakresie. 

VI. Konsultacje, uwagi, lobbing i kontakty z podmiotami zewnętrznymi 
48. Proszę o udostępnienie pełnego zestawienia wszystkich uwag zgłoszonych w konsultacjach publicznych, 
opiniowaniu i uzgodnieniach projektu UD207, w tym uwag obywateli, organizacji społecznych, organizacji 
pacjenckich, samorządów zawodowych, przedsiębiorców, organizacji branżowych oraz organów 
publicznych, wraz ze sposobem ich rozpatrzenia. 
49. Proszę o udostępnienie wszystkich wersji raportu z konsultacji publicznych, raportu z uwag obywateli, 
tabel uwag, arkuszy roboczych, notatek i dokumentów służących do oceny oraz selekcji zgłoszonych uwag. 
50. Proszę o wskazanie kryteriów, według których Ministerstwo Zdrowia uznawało poszczególne uwagi za 
zasadne, częściowo zasadne albo niezasadne, oraz o udostępnienie dokumentów dotyczących tych 
kryteriów. 
51. Proszę o udostępnienie wykazu spotkań, rozmów, konsultacji, korespondencji i wymiany stanowisk 
między Ministerstwem Zdrowia a firmami farmaceutycznymi, producentami wyrobów medycznych, 
sponsorami badań klinicznych, CRO, organizacjami branżowymi, INFARMĄ, izbami gospodarczymi, 
organizacjami pacjenckimi finansowanymi przez podmioty rynku farmaceutycznego lub innymi podmiotami 
rynku ochrony zdrowia w sprawach dotyczących projektu UD207. 
52. Proszę o udostępnienie dokumentów przekazanych Ministerstwu Zdrowia przez podmioty wskazane w 
pkt 51, w tym opinii, propozycji legislacyjnych, analiz, rekomendacji, prezentacji, pism, stanowisk i 
korespondencji. 
53. Proszę o wskazanie, czy którykolwiek z podmiotów wskazanych w pkt 51 proponował konkretne przepisy, 
definicje, mechanizmy sankcyjne, wysokość kar, tryb postępowania, zasady ostrzeżeń publicznych, decyzji 
tymczasowych albo inne rozwiązania włączone następnie do projektu UD207. Proszę o udostępnienie 
dokumentów w tym zakresie. 
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54. Proszę o udostępnienie dokumentów dotyczących konferencji, briefingów, spotkań prasowych, debat i 
wydarzeń organizowanych albo współorganizowanych przez Ministerstwo Zdrowia w sprawie projektu 
UD207, w tym list zaproszonych ekspertów, list obecności, programów, kosztów, zasad finansowania oraz 
ewentualnego udziału sponsorów, partnerów albo podmiotów zewnętrznych. 
55. Proszę o wskazanie, czy Ministerstwo Zdrowia analizowało źródła finansowania organizacji pacjenckich, 
fundacji, stowarzyszeń lub ekspertów uczestniczących w konsultacjach, wydarzeniach albo pracach 
dotyczących projektu UD207, w szczególności finansowanie ze strony firm farmaceutycznych, producentów 
wyrobów medycznych lub sponsorów badań klinicznych. Proszę o udostępnienie dokumentów dotyczących 
tej analizy. 

VII. Dokumenty końcowe, wersja skierowana do Sejmu i dalszy tryb prac 
56. Proszę o udostępnienie wersji projektu UD207 przyjętej przez Radę Ministrów oraz wersji skierowanej do 
Sejmu, wraz z uzasadnieniem, OSR, raportem z konsultacji, załącznikami oraz dokumentami towarzyszącymi, 
jeżeli różnią się od dokumentów opublikowanych w RCL. 
57. Proszę o udostępnienie dokumentów dotyczących rozpatrzenia projektu przez Radę Ministrów, w tym 
wniosków, protokołów, notatek, stanowisk, uzgodnień, pism i dokumentów przekazanych na posiedzenie 
Rady Ministrów, w zakresie w jakim stanowią informację publiczną. 
58. Proszę o wskazanie daty skierowania projektu UD207 do Sejmu oraz udostępnienie pisma przewodniego, 
listy załączników i dokumentów przekazanych Marszałkowi Sejmu. 
59. Proszę o wskazanie, czy Ministerstwo Zdrowia przygotowało projekty autopoprawek, poprawek 
sejmowych, stanowisk dla komisji sejmowych, tez wystąpień, odpowiedzi na przewidywane zarzuty 
konstytucyjne lub materiały informacyjne dla posłów dotyczące projektu UD207. Proszę o udostępnienie tych 
dokumentów. 
60. Proszę o udostępnienie dokumentów dotyczących planowanego sposobu monitorowania skutków 
ustawy po jej wejściu w życie, w tym wskaźników efektywności, planu ewaluacji, raportowania liczby 
postępowań, decyzji, ostrzeżeń publicznych, kar i skarg do sądów administracyjnych. 
61. Proszę o wskazanie, czy Ministerstwo Zdrowia przewiduje przygotowanie OSR ex post albo innej ewaluacji 
skutków regulacji w zakresie wpływu ustawy na wolność działalności gospodarczej, wolność wypowiedzi, 
liczbę postępowań RPP, liczbę uchylonych decyzji oraz liczbę przypadków szkody reputacyjnej po 
ostrzeżeniach publicznych. Proszę o udostępnienie dokumentów w tym zakresie. 

VIII. Wnioski końcowe 
Wnoszę o udzielenie odpowiedzi w ustawowym terminie.  
 
Wnoszę również o wskazanie, w odniesieniu do każdego punktu, czy organ posiada żądane informacje lub 
dokumenty. W przypadku częściowego udostępnienia informacji proszę o precyzyjne oznaczenie punktów, 
których dotyczy odmowa, brak dokumentów albo inna przeszkoda w udostępnieniu informacji. 
 
Z poważaniem, 
 
Arkadiusz Tetela 
A D W O K A T 
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Szanowny Panie Mecenasie,

w odpowiedzi na wniosek z dnia 28 maja 2026 r. o udostępnienie informacji publicznej 
w zakresie udostępnienia informacji publicznej oraz dokumentów dotyczących projektu 
ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (UD207), 
określanego jako „lex szarlatan”, obejmujący:

„I. Geneza, autorstwo i udział RPP w przygotowaniu projektu UD207 

1. Proszę o udostępnienie wszystkich dokumentów dotyczących genezy projektu 
UD207, w tym pism, wiadomości e-mail, notatek, założeń, projektów, analiz, 
prezentacji, protokołów, harmonogramów, decyzji, poleceń służbowych i 
korespondencji dotyczącej rozpoczęcia prac nad projektem. 

2. Proszę o wskazanie daty rozpoczęcia prac nad projektem UD207 w 
Ministerstwie Zdrowia oraz komórki organizacyjnej Ministerstwa odpowiedzialnej 
za prowadzenie tych prac. 

3. Proszę o wskazanie osób pełniących funkcje kierownicze, urzędników, 
pracowników, współpracowników, ekspertów lub konsultantów Ministerstwa 
Zdrowia, którzy uczestniczyli w przygotowaniu, uzgadnianiu, opiniowaniu, 
redagowaniu, promowaniu albo uzasadnianiu projektu UD207, wraz ze 
wskazaniem zakresu ich udziału. 

4. Proszę o udostępnienie dokumentów wskazujących, na czym polegała inicjatywa 
Rzecznika Praw Pacjenta, o której mowa w publicznym komunikacie Ministerstwa 
Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2026 r. 

5. Proszę o udostępnienie wszystkich propozycji, projektów przepisów, założeń, 
uzasadnień, analiz, opinii, tabel uwag, notatek i innych dokumentów przekazanych 
Ministerstwu Zdrowia przez Rzecznika Praw Pacjenta lub Biuro RPP w związku z 
projektem UD207, praktykami pseudomedycznymi, dezinformacją medyczną lub 
tzw. „lex szarlatan”. 

6. Proszę o udostępnienie wykazu spotkań, narad, konsultacji, rozmów roboczych i 
korespondencji pomiędzy Ministerstwem Zdrowia a RPP/Biurem RPP dotyczących 
projektu UD207, wraz ze wskazaniem dat, uczestników, tematów i dokumentów 
powstałych po tych spotkaniach. 
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7. Proszę o wskazanie, czy Ministerstwo Zdrowia analizowało ryzyko wynikające z 
tego, że RPP - według publicznych komunikatów - był inicjatorem projektu, a 
jednocześnie ma być organem właściwym do stosowania projektowanych 
przepisów, wydawania ostrzeżeń publicznych, decyzji tymczasowych i nakładania 
kar pieniężnych. Proszę o udostępnienie dokumentów dotyczących tej analizy. 

8. Proszę o udostępnienie dokumentów wskazujących, dlaczego projekt został 
przygotowany bez odrębnych założeń projektu ustawy albo w trybie zwolnienia z 
obowiązku opracowywania założeń, jeżeli takie zwolnienie miało miejsce. 

II. Dane, diagnoza problemu, skala zjawiska i OSR 

9. Proszę o udostępnienie wszystkich danych, analiz, raportów, notatek, opracowań 
i dokumentów, na podstawie których Ministerstwo Zdrowia przyjęło, że istnieje 
narastający problem praktyk pseudomedycznych, szarlatanerii, oszustw 
medycznych i dezinformacji medycznej wymagający przyjęcia projektu UD207. 

10. Proszę o udostępnienie dokumentów stanowiących podstawę twierdzenia 
Ministerstwa Zdrowia, że od kilku do kilkunastu tysięcy osób albo podmiotów może 
prowadzić pseudomedyczną działalność. 

11. Proszę o wskazanie metodologii oszacowania liczby osób lub podmiotów 
prowadzących działalność pseudomedyczną, w tym źródeł danych, kryteriów 
kwalifikowania działalności jako pseudomedycznej oraz daty sporządzenia 
szacunku. 

12. Proszę o wskazanie liczby udokumentowanych przypadków zgonów, ciężkiego 
uszczerbku na zdrowiu, pogorszenia zdrowia, opóźnienia diagnostyki lub rezygnacji 
z leczenia, które Ministerstwo Zdrowia przypisało praktykom pseudomedycznym 
w latach 2018-2026. Proszę o udostępnienie dokumentów źródłowych albo 
zestawień, na których oparto te dane. 

13. Proszę o wskazanie, czy Ministerstwo Zdrowia pozyskiwało w związku z 
projektem UD207 dane od RPP, NFZ, GIS, PIS, UOKiK, Policji, prokuratury, sądów, 
samorządów zawodów medycznych, konsultantów krajowych, AOTMiT, URPL albo 
innych organów lub instytucji. Proszę o udostępnienie korespondencji i odpowiedzi 
tych podmiotów. 

14. Proszę o udostępnienie dokumentów dotyczących twierdzenia, że praktyki 
pseudomedyczne nasiliły się wraz z rozwojem nowych kanałów komunikacji, 
mediów społecznościowych i narzędzi sztucznej inteligencji. 

15. Proszę o wskazanie, czy przy projektowaniu ustawy porównywano skalę szkód 
zdrowotnych przypisywanych praktykom pseudomedycznym ze skalą szkód 
wynikających z błędów medycznych, opóźnień diagnostycznych, niewydolności 
systemu ochrony zdrowia, braku dostępności świadczeń lub nieudzielenia 
świadczeń. Proszę o udostępnienie dokumentów dotyczących tej analizy. 

16. Proszę o udostępnienie wszystkich wersji Oceny Skutków Regulacji dotyczącej 
projektu UD207, wraz z metadanymi lub informacją o datach ich sporządzenia, 
autorach i zmianach między wersjami. 

17. Proszę o udostępnienie dokumentów dotyczących kalkulacji skutków 
finansowych projektu, w tym kosztów nowych etatów w Biurze RPP, kosztów 
wdrożenia, kosztów postępowań, kosztów obsługi prawnej, kosztów opinii 
eksperckich oraz kosztów systemowych po stronie administracji publicznej. 

18. Proszę o udostępnienie dokumentów dotyczących przewidywanych wpływów 
do budżetu państwa z kar pieniężnych nakładanych przez RPP, w tym wersji OSR, 
tabel, kalkulacji lub korespondencji, w których wskazywano takie wpływy, oraz 
dokumentów wyjaśniających ewentualne usunięcie albo zmianę tych danych. 

mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie


telefon: +48 22 250 01 46 ul. Miodowa 15

adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie

3

19. Proszę o udostępnienie korespondencji, uwag, opinii i stanowisk Ministra 
Finansów, Ministra Finansów i Gospodarki albo innych organów finansowych 
dotyczących projektu UD207, w szczególności w zakresie nowych etatów, kosztów 
i przewidywanych dochodów z kar. 

III. Analizy konstytucyjne, wolnościowe i proceduralne 

20. Proszę o udostępnienie wszystkich analiz konstytucyjnych projektu UD207, w 
szczególności dotyczących zgodności projektu z art. 2, art. 7, art. 20, art. 22, art. 31 
ust. 3, art. 45, art. 54, art. 73, art. 77 i art. 78 Konstytucji RP. 

21. Proszę o udostępnienie analiz dotyczących zgodności projektu z zasadą 
określoności prawa, zasadą proporcjonalności, zasadą zaufania obywatela do 
państwa i prawa oraz zakazem nadmiernej uznaniowości organów administracji 
publicznej. 

22. Proszę o udostępnienie analiz dotyczących wpływu projektu na wolność 
wypowiedzi, wolność rozpowszechniania informacji, wolność debaty naukowej, 
wolność badań naukowych, wolność działalności gospodarczej oraz autonomię 
decyzyjną pacjenta. 

23. Proszę o udostępnienie dokumentów dotyczących oceny ryzyka tzw. efektu 
mrożącego wobec legalnej działalności edukacyjnej, profilaktycznej, wellness, 
dietetycznej, zielarskiej, kosmetologicznej, masażu, jogi, podologii oraz innych 
aktywności niewchodzących w zakres działalności leczniczej. 

24. Proszę o udostępnienie analiz dotyczących projektowanych ostrzeżeń 
publicznych, decyzji tymczasowych, rygoru natychmiastowej wykonalności oraz 
skutków reputacyjnych dla podmiotów, wobec których później decyzja zostałaby 
uchylona lub zmieniona. 

25. Proszę o udostępnienie analiz dotyczących ograniczenia prawa strony do 
czynnego udziału w postępowaniu, prawa wypowiedzenia się co do materiału 
dowodowego oraz dostępu do akt w kontekście projektowanych decyzji 
tymczasowych i ostrzeżeń publicznych. 

26. Proszę o udostępnienie dokumentów dotyczących oceny zgodności projektu z 
Kodeksem postępowania administracyjnego, w szczególności w zakresie 
ewentualnego wyłączenia albo ograniczenia stosowania art. 10 i art. 81 k.p.a. 

27. Proszę o udostępnienie dokumentów dotyczących sposobu rozpatrzenia uwag 
Rzecznika Praw Obywatelskich zgłoszonych do projektu UD207 oraz dokumentów 
wskazujących, które uwagi RPO zostały uwzględnione, a które nieuwzględnione, 
wraz z uzasadnieniem. 

28. Proszę o udostępnienie dokumentów dotyczących mechanizmów 
odszkodowawczych lub naprawczych przewidzianych na wypadek publikacji 
ostrzeżenia publicznego, wydania decyzji tymczasowej albo decyzji o uznaniu 
praktyki za pseudomedyczną, która następnie zostałaby uchylona przez sąd 
administracyjny albo organ odwoławczy. 

IV. Analizy porównawcze i rozwiązania europejskie 

29. Proszę o udostępnienie wszystkich analiz prawno-porównawczych dotyczących 
rozwiązań obowiązujących w państwach europejskich w zakresie zwalczania 
praktyk pseudomedycznych, dezinformacji medycznej, reklamy wprowadzającej w 
błąd, nieuprawnionego wykonywania działalności leczniczej oraz ochrony 
pacjentów przed oszustwami medycznymi. 

30. Proszę o wskazanie państw europejskich, w których organ odpowiadający 
polskiemu Rzecznikowi Praw Pacjenta posiada kompetencję do prowadzenia 
postępowań w sprawach praktyk pseudomedycznych, wydawania ostrzeżeń 
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publicznych, decyzji tymczasowych oraz nakładania kar pieniężnych w oparciu o 
ocenę zgodności danej metody z aktualną wiedzą medyczną. 

31. Jeżeli Ministerstwo Zdrowia nie zidentyfikowało państw europejskich 
stosujących model analogiczny do projektu UD207, proszę o jednoznaczne 
wskazanie tej okoliczności oraz udostępnienie dokumentów wyjaśniających, 
dlaczego zdecydowano się na przyjęcie modelu odmiennego od dominujących 
rozwiązań europejskich. 

32. Proszę o udostępnienie dokumentów dotyczących analizy alternatywnych 
modeli regulacyjnych opartych na prawie reklamy, ochronie konsumentów, prawie 
farmaceutycznym, prawie wyrobów medycznych, przepisach o nieuczciwych 
praktykach rynkowych, odpowiedzialności karnej lub odpowiedzialności cywilnej. 

33. Proszę o udostępnienie dokumentów dotyczących zgodności projektu UD207 z 
prawem Unii Europejskiej, w tym z regulacjami dotyczącymi oświadczeń 
zdrowotnych, reklamy produktów leczniczych i wyrobów medycznych, usług 
społeczeństwa informacyjnego oraz swobody działalności gospodarczej. 

34. Proszę o udostępnienie korespondencji, opinii lub stanowisk pozyskanych od 
instytucji Unii Europejskiej, organów państw członkowskich, WHO, Rady Europy 
albo innych organizacji międzynarodowych w związku z projektowanymi 
rozwiązaniami. 

V. Kryteria „aktualnej wiedzy medycznej” i wybór RPP jako organu właściwego 

35. Proszę o udostępnienie dokumentów określających kryteria, według których 
Ministerstwo Zdrowia rozumie pojęcie „aktualnej wiedzy medycznej” na potrzeby 
projektu UD207. 

36. Proszę o udostępnienie dokumentów wskazujących, jakie źródła mają być 
brane pod uwagę przy ocenie zgodności danej metody, praktyki, reklamy, 
wypowiedzi lub przekazu z aktualną wiedzą medyczną? 

37. Proszę o wskazanie, czy Ministerstwo Zdrowia przygotowało lub planuje 
przygotować wytyczne, rozporządzenie, objaśnienia, rekomendacje, procedury lub 
inne dokumenty wykonawcze dotyczące stosowania pojęcia „aktualnej wiedzy 
medycznej” w postępowaniach prowadzonych przez RPP. 

38. Proszę o udostępnienie dokumentów dotyczących rozróżnienia pomiędzy 
praktyką pseudomedyczną, reklamą wprowadzającą w błąd, wypowiedzią 
naukową, edukacją zdrowotną, działalnością profilaktyczną, poradnictwem 
niemedycznym, działalnością wellness, zielarstwem, kosmetologią, jogą, masażem i 
inną legalną działalnością okołozdrowotną. 

39. Proszę o udostępnienie analiz dotyczących przypadków granicznych, w których 
istnieje spór naukowy, brak jednoznacznych rekomendacji albo zmieniający się stan 
wiedzy medycznej. 

40. Proszę o udostępnienie dokumentów wskazujących, dlaczego kompetencję do 
oceny praktyk pseudomedycznych powierzono Rzecznikowi Praw Pacjenta, a nie 
sądom, UOKiK, Państwowej Inspekcji Sanitarnej, inspekcji farmaceutycznej, 
prokuraturze, samorządom zawodów medycznych, konsultantom krajowym albo 
wyspecjalizowanemu niezależnemu organowi eksperckiemu. 

41. Proszę o udostępnienie dokumentów, na podstawie których Ministerstwo 
Zdrowia przyjęło, że RPP posiada odpowiednie zasoby merytoryczne i 
doświadczenie do prowadzenia postępowań dotyczących praktyk 
pseudomedycznych, dezinformacji medycznej oraz oceny zgodności praktyk z 
aktualną wiedzą medyczną. 
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42. Proszę o wskazanie, czy Ministerstwo Zdrowia analizowało potrzebę 
powołania niezależnego zespołu eksperckiego przy RPP albo poza RPP do oceny 
praktyk pseudomedycznych, a jeżeli tak - proszę o udostępnienie dokumentów 
dotyczących zasad jego powoływania, niezależności, jawności i wyłączania osób z 
konfliktu interesów. 

43. Proszę o wskazanie, czy przy pracach nad projektem UD207 Ministerstwo 
Zdrowia korzystało z opinii Rady Ekspertów przy RPP, zespołu roboczego ds. 
dezinformacji medycznej działającego przy RPP, Rady Organizacji Pacjentów przy 
RPP albo członków tych gremiów. Proszę o udostępnienie dokumentów 
dotyczących takiego udziału. 

44. Proszę o wskazanie, czy w pracach Ministerstwa Zdrowia dotyczących projektu 
UD207, praktyk pseudomedycznych, dezinformacji medycznej albo aktualnej 
wiedzy medycznej uczestniczyły następujące osoby: prof. dr hab. n. med. Agnieszka 
Mastalerz-Migas, prof. dr hab. n. med. Jacek Wysocki, prof. dr hab. Marcin Czech, dr 
hab. n. med. Maciej Banach, prof. dr hab. Agnieszka Szuster-Ciesielska, prof. dr hab. 
n. med. Marcin Moniuszko, dr n. med. MBA Jakub Gierczyński, dr Jerzy Gryglewicz, 
dr inż. Robert Mołdach, prof. dr hab. n. med. Bolesław Samoliński albo inni 
członkowie Rady Ekspertów przy RPP. 

45. Dla każdej osoby wskazanej w odpowiedzi na pkt 45 proszę o wskazanie 
zakresu jej udziału oraz udostępnienie opinii, stanowisk, analiz, rekomendacji, 
korespondencji, notatek, list obecności i innych dokumentów dotyczących tego 
udziału. 

46. Proszę o wskazanie, czy osoby uczestniczące w pracach Ministerstwa Zdrowia 
dotyczących projektu UD207 składały oświadczenia o konflikcie interesów, 
bezstronności, niezależności albo relacjach finansowych, doradczych, 
konsultacyjnych, wykładowych, grantowych, badawczych lub konferencyjnych z 
firmami farmaceutycznymi, producentami wyrobów medycznych, sponsorami 
badań klinicznych, CRO, organizacjami branżowymi lub organizacjami pacjenckimi 
finansowanymi przez takie podmioty. Proszę o udostępnienie tych oświadczeń. 

47. Jeżeli Ministerstwo Zdrowia nie wymagało oświadczeń o konflikcie interesów 
od ekspertów lub doradców uczestniczących w pracach nad projektem UD207, 
proszę o wskazanie przyczyn i podstawy takiego stanowiska oraz udostępnienie 
dokumentów w tym zakresie. 

VI. Konsultacje, uwagi, lobbing i kontakty z podmiotami zewnętrznymi 

48. Proszę o udostępnienie pełnego zestawienia wszystkich uwag zgłoszonych w 
konsultacjach publicznych, opiniowaniu i uzgodnieniach projektu UD207, w tym 
uwag obywateli, organizacji społecznych, organizacji pacjenckich, samorządów 
zawodowych, przedsiębiorców, organizacji branżowych oraz organów publicznych, 
wraz ze sposobem ich rozpatrzenia. 

49. Proszę o udostępnienie wszystkich wersji raportu z konsultacji publicznych, 
raportu z uwag obywateli, tabel uwag, arkuszy roboczych, notatek i dokumentów 
służących do oceny oraz selekcji zgłoszonych uwag. 

50. Proszę o wskazanie kryteriów, według których Ministerstwo Zdrowia uznawało 
poszczególne uwagi za zasadne, częściowo zasadne albo niezasadne, oraz o 
udostępnienie dokumentów dotyczących tych kryteriów. 

51. Proszę o udostępnienie wykazu spotkań, rozmów, konsultacji, korespondencji i 
wymiany stanowisk między Ministerstwem Zdrowia a firmami farmaceutycznymi, 
producentami wyrobów medycznych, sponsorami badań klinicznych, CRO, 
organizacjami branżowymi, INFARMĄ, izbami gospodarczymi, organizacjami 
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pacjenckimi finansowanymi przez podmioty rynku farmaceutycznego lub innymi 
podmiotami rynku ochrony zdrowia w sprawach dotyczących projektu UD207. 

52. Proszę o udostępnienie dokumentów przekazanych Ministerstwu Zdrowia 
przez podmioty wskazane w pkt 51, w tym opinii, propozycji legislacyjnych, analiz, 
rekomendacji, prezentacji, pism, stanowisk i korespondencji. 

53. Proszę o wskazanie, czy którykolwiek z podmiotów wskazanych w pkt 51 
proponował konkretne przepisy, definicje, mechanizmy sankcyjne, wysokość kar, 
tryb postępowania, zasady ostrzeżeń publicznych, decyzji tymczasowych albo inne 
rozwiązania włączone następnie do projektu UD207. Proszę o udostępnienie 
dokumentów w tym zakresie. 

54. Proszę o udostępnienie dokumentów dotyczących konferencji, briefingów, 
spotkań prasowych, debat i wydarzeń organizowanych albo współorganizowanych 
przez Ministerstwo Zdrowia w sprawie projektu UD207, w tym list zaproszonych 
ekspertów, list obecności, programów, kosztów, zasad finansowania oraz 
ewentualnego udziału sponsorów, partnerów albo podmiotów zewnętrznych. 

55. Proszę o wskazanie, czy Ministerstwo Zdrowia analizowało źródła 
finansowania organizacji pacjenckich, fundacji, stowarzyszeń lub ekspertów 
uczestniczących w konsultacjach, wydarzeniach albo pracach dotyczących projektu 
UD207, w szczególności finansowanie ze strony firm farmaceutycznych, 
producentów wyrobów medycznych lub sponsorów badań klinicznych. Proszę o 
udostępnienie dokumentów dotyczących tej analizy. 

VII. Dokumenty końcowe, wersja skierowana do Sejmu i dalszy tryb prac 

56. Proszę o udostępnienie wersji projektu UD207 przyjętej przez Radę Ministrów 
oraz wersji skierowanej do Sejmu, wraz z uzasadnieniem, OSR, raportem z 
konsultacji, załącznikami oraz dokumentami towarzyszącymi, jeżeli różnią się od 
dokumentów opublikowanych w RCL. 

57. Proszę o udostępnienie dokumentów dotyczących rozpatrzenia projektu przez 
Radę Ministrów, w tym wniosków, protokołów, notatek, stanowisk, uzgodnień, 
pism i dokumentów przekazanych na posiedzenie Rady Ministrów, w zakresie w 
jakim stanowią informację publiczną. 

58. Proszę o wskazanie daty skierowania projektu UD207 do Sejmu oraz 
udostępnienie pisma przewodniego, listy załączników i dokumentów przekazanych 
Marszałkowi Sejmu. 

59. Proszę o wskazanie, czy Ministerstwo Zdrowia przygotowało projekty 
autopoprawek, poprawek sejmowych, stanowisk dla komisji sejmowych, tez 
wystąpień, odpowiedzi na przewidywane zarzuty konstytucyjne lub materiały 
informacyjne dla posłów dotyczące projektu UD207. Proszę o udostępnienie tych 
dokumentów. 

60. Proszę o udostępnienie dokumentów dotyczących planowanego sposobu 
monitorowania skutków ustawy po jej wejściu w życie, w tym wskaźników 
efektywności, planu ewaluacji, raportowania liczby postępowań, decyzji, ostrzeżeń 
publicznych, kar i skarg do sądów administracyjnych. 

61. Proszę o wskazanie, czy Ministerstwo Zdrowia przewiduje przygotowanie OSR 
ex post albo innej ewaluacji skutków regulacji w zakresie wpływu ustawy na 
wolność działalności gospodarczej, wolność wypowiedzi, liczbę postępowań RPP, 
liczbę uchylonych decyzji oraz liczbę przypadków szkody reputacyjnej po 
ostrzeżeniach publicznych. Proszę o udostępnienie dokumentów w tym zakresie.”

na podstawie art. 13 ust. 2 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji 
publicznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 902) zawiadamiam, że udostępnienie wnioskowanych 
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informacji nie jest możliwe w terminie 14 dni od dnia otrzymania wniosku, tj. w terminie 
wskazanym w art. 13 ust. 1 powyższej ustawy. 

Wobec powyższego wyznaczam nowy termin udostępnienia wnioskowanych informacji na 
dzień 27  lipca 2026 r.1

Nowy termin udostępnienia wnioskowanych informacji mieści się w terminie maksymalnym 
wynikającym z art. 13 ust. 2 ustawy o dostępne do informacji publicznej.

Jednocześnie w związku z wymogiem wynikającym z art. 13 ust. 2 wskazanej ustawy 
informuję, że powodem braku możliwości udostępnienia informacji w terminie 
podstawowym jest szeroki zakres wniosku. Przygotowanie wnioskowanej informacji 
składającej się z wielu cząstkowych informacji obejmująca 61 punkty, w oczekiwany 
sposób, cechującej się obszernym zakresem, powinno być uznane za informację 
przetworzoną, bowiem wymaga ponadstandardowych nakładów pracy, dokonanie analizy 
całego zasobu posiadanych dokumentów, wydobyciu poszczególnych informacji 
cząstkowych z posiadanych przez Ministerstwo Zdrowia zbiorów dokumentów, a jej 
powstanie wymaga podjęcia dodatkowych czynności i działań organizacyjnych oraz 
angażowania środków osobowych, które zakłócają normalny tok działania i utrudniają 
wykonywanie przypisanych zadań, jak również zaznaczając, że w chwili złożenia wniosku, 
organ nie dysponuje gotową informacją w zakresie wnioskowanych danych.

Jak stwierdził Naczelny Sąd Administracyjny: „Kryterium „przetworzenia” sprowadza się do 
dwóch grup takich stanów faktycznych. Jedno rozumienie przetworzenia uwzględnia 
aspekt jakościowy zmian wprowadzanych w odniesieniu do informacji prostych, drugie 
zwraca uwagę na aspekt techniczny i ilościowy, traktując przetworzenie informacji 
prostych w kategoriach czynności, jakim muszą zostać poddane, aby uzyskać dane 
podlegające udostępnieniu. Oba te rozumienia „przetwarzania” informacji prostych nie 
stoją w sprzeczności z potocznymi intuicjami językowymi, nie wprowadzają zatem jakiegoś 
sztucznego rozumienia informacji przetworzonej. Nie stanowią też rozumień wzajemnie 
konkurencyjnych i wykluczających się, ale uzupełniają się, tworząc dwa kryteria uznawania 
informacji publicznej za informację przetworzoną (wyrok NSA z 25 września 2020 r. sygn. 
akt I OSK 574/20)”.

Zgodnie bowiem z prezentowaną linią orzeczniczą, informacja publiczna przetworzona to 
taka informacja publiczna, której udzielenie wiąże się z koniecznością przetworzenia 
posiadanych danych poprzez weryfikację dokumentacji źródłowej w celu odnalezienia 
danych będących w zakresie zainteresowania wnioskodawcy, a następnie sporządzenia na 
jej podstawie odpowiedniego zestawienia – wymagających również dodatkowych obliczeń i 
analiz, a także weryfikacji tych danych z punktu widzenia ochrony danych wrażliwych (por. 
m.in. wyrok NSA z 17 marca 2017 r. sygn. akt I OSK 1503/15; wyrok WSA z siedzibą w 
Lublinie z 9 marca 2021 r. sygn. akt II SAB/Lu 130/20). Charakter informacji przetworzonej 
mogą mieć zatem dane publiczne, które co do zasady wymagają dokonania stosowanych 
analiz, obliczeń, zestawień statystycznych, ekspertyz, połączonych z zaangażowaniem w ich 
pozyskanie określonych środków osobowych i finansowych organu, innych niż te 
wykorzystywane w bieżącej działalności. Uzyskanie żądanych przez wnioskodawcę 
informacji wiązać się zatem musi z potrzebą ich odpowiedniego przetworzenia, co nie 
zawsze należy utożsamiać z wytworzeniem rodzajowo nowej informacji. Przetworzenie 
może bowiem polegać np. na wydobyciu poszczególnych informacji cząstkowych z 
posiadanych przez organ zbiorów dokumentów (które to zbiory mogą być prowadzone w 
sposób uniemożliwiający proste udostępnienie gromadzonych w nich danych) i 
odpowiednim ich przygotowaniu na potrzeby wnioskodawcy. Tym samym również suma 
informacji prostych, w zależności od wiążącej się z ich pozyskaniem wysokości nakładów, 
jakie musi ponieść organ, czasochłonności, liczby zaangażowanych pracowników – może 
być traktowana jako informacja przetworzona (zob. m. in. wyrok NSA z 5 marca 2015 r. 

1 Nowy termin udostępnienia informacji nie może być dłuższy niż 2 miesiące od dnia złożenia wniosku.
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sygn. akt: I OSK 863/14; wyrok NSA z 4 sierpnia 2015 r. sygn. akt: I OSK 1645/14 oraz 
wyrok NSA z 18 czerwca 2020 r. sygn. akt: I OSK 2306/19). 

Jak podkreślono w orzecznictwie: „Wadliwe jest bardzo wąskie rozumienie pojęcia 
informacji przetworzonej wprowadzające przesłankę koniecznego wytworzenia jakościowo 
nowej informacji. Przetworzenie może bowiem polegać na przykład na wydobyciu 
poszczególnych informacji cząstkowych z posiadanych przez organ zbiorów dokumentów 
(które to zbiory mogą być prowadzone w sposób uniemożliwiający proste udostępnienie 
gromadzonych w nich danych) i odpowiednim ich przygotowaniu na potrzeby 
wnioskodawcy (opracowanie nawet prostego zestawienia w tym zakresie). Tym samym 
również suma informacji prostych, w zależności od wiążącej się z ich pozyskaniem 
wysokości nakładów jakie musi ponieść organ, czasochłonności czy liczby zaangażowanych 
pracowników, może być traktowana jako informacja przetworzona. Jeżeli do utworzenia 
zbioru informacji prostych jest wymagany znaczny nakład środków i zaangażowania 
pracowników, a w szczególności, gdy w celu wybrania dokumentów, o które wnioskuje 
osoba zainteresowana, jest wymagane dokonanie analizy całego zasobu posiadanych 
dokumentów, to informacja wytworzona w ten sposób, pomimo, że składa się z wielu 
informacji prostych będących w posiadaniu organu, powinna być uznana za informację 
przetworzoną” (wyrok WSA w Poznaniu z 25 czerwca 2021 r. sygn. akt: II SA/Po 175/21).

W orzecznictwie (por. wyrok NSA z 2 października 2014 r. sygn. akt: I OSK 140/14) 
ugruntowany jest pogląd, że informacją przetworzoną jest informacja publiczna 
opracowana przez podmiot zobowiązany przy użyciu dodatkowych sił i środków, na 
podstawie posiadanych przez niego danych, w związku z żądaniem wnioskodawcy i na 
podstawie kryteriów przez niego wskazanych, czyli informacja, która zostanie 
przygotowana „specjalnie” dla wnioskodawcy wedle wskazanych przez niego kryteriów. 

Wskazuję również, iż żądane informacje wymagają przeanalizowania pod kątem dokonania 
ew. anonimizacji danych ze względu m.in. na ochronę danych osobowych. 

W literaturze przedmiotu2 stwierdzono, że „przesłanką anonimizacji jest potrzeba 
usunięcia z nośnika informacji danych niebędących informacją publiczną albo też będących 
informacją publiczną, lecz objętych prawną ochroną”. Należy zauważyć, że choć sama 
animizacja jako proces nie jest przetworzeniem, lecz jej duża skala może być uznana za 
przetworzenie. Anonimizacja nie jest tylko czynnością techniczną i zawsze powinna być 
poprzedzona merytoryczną analizą poszczególnych składowych zawartych na nośniku 
informacji pod kątem możliwego ich ujawnienia w trybie ustawy o dostępie do informacji 
publicznej. Dlatego w niektórych przypadkach, jeżeli wnioskodawca żąda udostepnienia 
znaczącej liczby dokumentów, które powinny być poddane anonimizacji przed ich 
ujawnieniem, możemy mieć do czynienia z informacją przetworzoną (art. 3 ust. 1 pkt 1 
ustawy o dostępie do informacji publicznej).

Naczelny Sąd Administracyjny wskazał, że: „wprawdzie samo zaanonimizowanie 
wnioskowanych do udostępnienia orzeczeń nie stanowi przetworzenia informacji 
wynikającej z tych orzeczeń, a jedynie jej przekształcenie, dlatego stanowi ona informację 
prostą, to jeżeli jednak utworzenie zbioru informacji prostych wymaga takiego nakładu 
środków i zaangażowania pracowników, które negatywnie wpływa na tok realizacji 
ustawowych zadań nałożonych na zobowiązanego do udostępnienia informacji publicznej, a 
w szczególności gdy wymaga to analizowania całego zasobu posiadanych dokumentów w 
celu wybrania tylko tych, których oczekuje wnioskodawca, to jest to informacja 
przetworzona. Zbiór takich informacji nie stanowi informacji przetworzonej tylko wtedy, 
gdy jego wytworzenie nie wymusza analizowania posiadanego zasobu dokumentów i 
wyboru tylko niektórych z tego zasobu według określonych kryteriów (wyrok NSA z dnia 7 
czerwca 2013 r. sygn. akt: I OSK 349/13).”

2 Piotr Sitniewski „Dostęp do informacji publicznej”, 2020 r. 

mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie
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Jak stwierdzono w wyroku Naczelnego Sądu Administracyjnego „suma informacji prostych, 
w zależności od wiążącej się z ich pozyskaniem wysokości nakładów jakie musi ponieść 
organ, może być traktowana jako informacja przetworzona (wyrok NSA z 5 marca 2015 r. 
sygn. akt: I OSK 863/14). Należy zwrócić uwagę, iż nadal to nie suma informacji prostych 
jest przetworzeniem, ale suma działań jakie należy podjąć by je wygenerować z istniejących 
zbiorów świadczy o przetworzeniu.3

Proces anonimizacji dokonywany na danej informacji nie wyklucza więc uznania jej za 
informację przetworzoną. Jak stwierdzono w orzecznictwie Naczelnego Sądu 
Administracyjnego: „Konieczność dokonania anonimizacji w przypadku informacji prostej 
może powodować przyjęcie, że dojdzie do uznania, że żądanie dotyczy informacji 
przetworzonej, ale wyłącznie wówczas, gdy zakres anonimizacji będzie miał znaczący 
wpływ na konieczne nakłady pracy związane z przygotowaniem odpowiedzi na wniosek” 
(wyrok NSA z 21 lipca 2022 r. sygn. akt: III OSK 1988/21).

Z wyrazami szacunku

Jakub Bydłoń
Dyrektor
/dokument podpisany elektronicznie/

3 Piotr Sitniewski „Dostęp do informacji publicznej”, 2020 r. 

mailto:kancelaria@mz.gov.pl
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Warszawa,  02 czerwca 2026 r.

               

UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ
Znak sprawy: RzPP-DPR-WPL.0142.55.2026

Osoba do kontaktu: Mariusz Mamczarek

Sposób kontaktu: mail: kancelaria@rpp.gov.pl       

Pan Arkadiusz Tetela
AE:PL-52544-18420-TIBRH-27

Szanowny Panie Mecenasie,

Na podstawie art. 13 ust. 2 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie

do informacji publicznej1, niniejszym zawiadamiam o wyznaczeniu nowego terminu rozpatrzenia 

wniosku o udostępnienie informacji publicznej z 14 maja 2026 r. Nowy termin rozpatrzenia tego 

wniosku został wyznaczony do 30 czerwca 2026 r. Z uwagi na skomplikowaną sprawę 

spowodowaną licznymi pytaniami zdaniami przez Pana, rozpatrzenie powyższego wniosku nie 

może nastąpić w terminie 14 dni od dnia jego złożenia.

Z upoważnienia 

Rzecznika Praw Pacjenta

Mariusz Mamczarek
Radca Prawny

podpisano elektronicznie

Załącznik: klauzula informacyjna.

1 Dz.U. z 2022 r. poz. 902.

mailto:kancelaria@rpp.gov.pl
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PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
W BIURZE RZECZNIKA PRAW PACJENTA 

TOŻSAMOŚĆ ADMINISTRATORA Administratorem danych jest Rzecznik Praw Pacjenta z siedzibą w Warszawie 
(01-231), przy ul. Płockiej 11/13.

DANE KONTAKTOWE 
ADMINISTRATORA

Z administratorem danych można skontaktować się poprzez adres e-mail: 
kancelaria@rpp.gov.pl, formularz kontaktowy https://www.rpp.gov.pl/obsluga-
biuletynu/dane-kontaktowe/, za pośrednictwem platforny ePUAP: /RzPP/skrytka, 
telefonicznie pod numerem +48 22 532 82 00 lub pisemnie na adres siedziby 
administratora.

DANE KONTAKTOWE 
INSPEKTORA OCHRONY DANYCH 

Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można się skontaktować 
poprzez e-mail iodo@rpp.gov.pl, za pośrednictwem platformy ePUAP: /RzPP/skrytka 
oraz pisemnie na wskazany powyżej adres administratora.

Z inspektorem ochrony danych można kontaktować się we wszystkich sprawach 
dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych 
z przetwarzaniem danych.

CELE PRZETWARZANIA Dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpatrzenia Państwa sprawy.

PODSTAWA PRAWNA Podstawą prawną przetwarzania Państwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1 
lit. c, art. 9 ust. 2 lit. g lub art. 10 RODO2 w związku z realizacją przez Rzecznika Praw 
Pacjenta obowiązku ustawowego.

OKRES, PRZEZ KTÓRY DANE 
BĘDĄ PRZECHOWYWANE

Państwa dane osobowe będą przetwarzane do ustania celu przetwarzania, nie dłużej niż 
okres wynikający z przyjętych w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta okresów archiwizacji 
dokumentacji.

PRAWA PODMIOTÓW DANYCH Przysługuje Państwu prawo:

1) na podstawie art. 15 RODO – prawo dostępu do danych osobowych 
i uzyskania ich kopii;

2) na podstawie art. 16 RODO – prawo do sprostowania i uzupełnienia danych 
osobowych;

3) na podstawie art. 17 RODO – prawo do usunięcia danych osobowych (prawo to nie 
przysługuje w przypadku, gdy przetwarzanie danych następuje w celu wywiązania 
się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania władzy 

2 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych).

mailto:kancelaria@rpp.gov.pl
https://www.rpp.gov.pl/obsluga-biuletynu/dane-kontaktowe/
https://www.rpp.gov.pl/obsluga-biuletynu/dane-kontaktowe/
mailto:iodo@rpp.gov.pl
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PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
W BIURZE RZECZNIKA PRAW PACJENTA 

publicznej);
4) na podstawie art. 18 RODO – prawo żądania od administratora ograniczenia 

przetwarzania danych osobowych.

PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO 
ORGANU NADZORCZEGO

Przysługuje Państwu również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 
zajmującego się ochroną danych osobowych w państwie członkowskim Państwa 
zwykłego pobytu, miejsca pracy lub miejsca popełnienia domniemanego naruszenia.

W Polsce organem nadzorczym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. 
Stanisława Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa.

INFORMACJA O DOWOLNOŚCI 
LUB OBOWIĄZKU PODANIA 
DANYCH ORAZ 
O EWENTUALNYCH 
KONSEKWENCJACH NIEPODANIA 
DANYCH

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie uniemożliwi 
rozpatrzenie Państwa sprawy. 

ODBIORCY DANYCH 
OSOBOWYCH

Odbiorcami Państwa danych osobowych mogą być podmioty świadczące na rzecz 
administratora usługi w zakresie utrzymania i rozwoju systemów teleinformatycznych, 
hostingowe, obsługi prawnej oraz pocztowe.

TRANSFER DANYCH DO PAŃSTW 
TRZECICH

Państwa dane osobowe nie będą przekazywane poza teren Europejskiego Obszaru 
Gospodarczego. 

ZAUTOMATYZOWANE 
PODEJMOWANIE DECYZJI

Nie będą podejmowane wobec Państwa decyzje w sposób zautomatyzowany. 



Warszawa,  26 czerwca 2026 r.

               

UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ
Znak sprawy: RzPP-DPR-WPL.0142.55.2026

Osoba do kontaktu: Mariusz Mamczarek

Sposób kontaktu: mail: kancelaria@rpp.gov.pl       

Pan Arkadiusz Tetela
AE:PL-52544-18420-TIBRH-27

Szanowny Panie Mecenasie,

Na podstawie art. 13 ust. 2 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie

do informacji publicznej1, niniejszym zawiadamiam o wyznaczeniu nowego terminu rozpatrzenia 

wniosku o udostępnienie informacji publicznej, które wpłynęło 17 maja 2026 r. Nowy termin 

rozpatrzenia tego wniosku został wyznaczony do 17 lipca 2026 r. Z uwagi na skomplikowaną 

sprawę spowodowaną licznymi pytaniami zdaniami przez Pana, rozpatrzenie powyższego wniosku 

nie może nastąpić w terminie 14 dni od dnia jego złożenia.

Z upoważnienia 

Rzecznika Praw Pacjenta

Mariusz Mamczarek
Radca Prawny

podpisano elektronicznie

Załącznik: klauzula informacyjna.

1 Dz.U. z 2022 r. poz. 902.
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PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
W BIURZE RZECZNIKA PRAW PACJENTA 

TOŻSAMOŚĆ ADMINISTRATORA Administratorem danych jest Rzecznik Praw Pacjenta z siedzibą w Warszawie 
(01-231), przy ul. Płockiej 11/13.

DANE KONTAKTOWE 
ADMINISTRATORA

Z administratorem danych można skontaktować się poprzez adres e-mail: 
kancelaria@rpp.gov.pl, formularz kontaktowy https://www.rpp.gov.pl/obsluga-
biuletynu/dane-kontaktowe/, za pośrednictwem platforny ePUAP: /RzPP/skrytka, 
telefonicznie pod numerem +48 22 532 82 00 lub pisemnie na adres siedziby 
administratora.

DANE KONTAKTOWE 
INSPEKTORA OCHRONY DANYCH 

Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można się skontaktować 
poprzez e-mail iodo@rpp.gov.pl, za pośrednictwem platformy ePUAP: /RzPP/skrytka 
oraz pisemnie na wskazany powyżej adres administratora.

Z inspektorem ochrony danych można kontaktować się we wszystkich sprawach 
dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych 
z przetwarzaniem danych.

CELE PRZETWARZANIA Dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpatrzenia Państwa sprawy.

PODSTAWA PRAWNA Podstawą prawną przetwarzania Państwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1 
lit. c, art. 9 ust. 2 lit. g lub art. 10 RODO2 w związku z realizacją przez Rzecznika Praw 
Pacjenta obowiązku ustawowego.

OKRES, PRZEZ KTÓRY DANE 
BĘDĄ PRZECHOWYWANE

Państwa dane osobowe będą przetwarzane do ustania celu przetwarzania, nie dłużej niż 
okres wynikający z przyjętych w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta okresów archiwizacji 
dokumentacji.

PRAWA PODMIOTÓW DANYCH Przysługuje Państwu prawo:

1) na podstawie art. 15 RODO – prawo dostępu do danych osobowych 
i uzyskania ich kopii;

2) na podstawie art. 16 RODO – prawo do sprostowania i uzupełnienia danych 
osobowych;

3) na podstawie art. 17 RODO – prawo do usunięcia danych osobowych (prawo to nie 
przysługuje w przypadku, gdy przetwarzanie danych następuje w celu wywiązania 
się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania władzy 

2 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych).

mailto:kancelaria@rpp.gov.pl
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PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
W BIURZE RZECZNIKA PRAW PACJENTA 

publicznej);
4) na podstawie art. 18 RODO – prawo żądania od administratora ograniczenia 

przetwarzania danych osobowych.

PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO 
ORGANU NADZORCZEGO

Przysługuje Państwu również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 
zajmującego się ochroną danych osobowych w państwie członkowskim Państwa 
zwykłego pobytu, miejsca pracy lub miejsca popełnienia domniemanego naruszenia.

W Polsce organem nadzorczym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. 
Stanisława Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa.

INFORMACJA O DOWOLNOŚCI 
LUB OBOWIĄZKU PODANIA 
DANYCH ORAZ 
O EWENTUALNYCH 
KONSEKWENCJACH NIEPODANIA 
DANYCH

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie uniemożliwi 
rozpatrzenie Państwa sprawy. 

ODBIORCY DANYCH 
OSOBOWYCH

Odbiorcami Państwa danych osobowych mogą być podmioty świadczące na rzecz 
administratora usługi w zakresie utrzymania i rozwoju systemów teleinformatycznych, 
hostingowe, obsługi prawnej oraz pocztowe.

TRANSFER DANYCH DO PAŃSTW 
TRZECICH

Państwa dane osobowe nie będą przekazywane poza teren Europejskiego Obszaru 
Gospodarczego. 

ZAUTOMATYZOWANE 
PODEJMOWANIE DECYZJI

Nie będą podejmowane wobec Państwa decyzje w sposób zautomatyzowany. 



 
 KANCELARIA ADWOKACKA 

 
 

arkadiusz@tetela.pl 
www.adwokat-poznan.pl 

✆ 607 877 988 
AE:PL-52544-18420-TIBRH-27 

Arkadiusz Tetela 
a d w o k a t 
 
ul. Moniuszki 1 
62-040 Puszczykowo 
tel. 61 852 33 52 
tel. 61 853 08 72 

Puszczykowo, dnia 2 czerwca 2026 r. 
Wojewódzki Sąd Administracyjny w Warszawie 
ul. Jana Kazimierza 10 
01-248 Warszawa 
 
za pośrednictwem: 
 
Rzecznika Praw Pacjenta 
Biuro Rzecznika Praw Pacjenta 
ul. Płocka 11/13 
01-231 Warszawa 

Skarżący:  
Arkadiusz Tetela 
adwokat 
ul. Moniuszki 1 
62-040 Puszczykowo 
 
Organ:  
Rzecznik Praw Pacjenta 

SKARGA NA BEZCZYNNOŚĆ RZECZNIKA PRAW PACJENTA 
w przedmiocie rozpoznania wniosku o udostępnienie informacji publicznej z dnia 14 maja 

2026 r. 

Działając we własnym imieniu, na podstawie art. 3 § 2 pkt 8, art. 50 § 1, art. 52 § 1, art. 54 § 1 oraz art. 
149 § 1, § 1a i § 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. - Prawo o postępowaniu przed sądami 
administracyjnymi, w zw. z art. 13 ust. 1 i 2, art. 16 ust. 1 oraz art. 21 ustawy z dnia 6 września 2001 r. 
o dostępie do informacji publicznej, wnoszę skargę na bezczynność Rzecznika Praw Pacjenta 
polegającą na nierozpoznaniu w ustawowym terminie wniosku skarżącego z dnia 14 maja 
2026 r. o udostępnienie informacji publicznej dotyczącej projektu UD207, określanego 
publicznie jako „lex szarlatan”. 

Wnoszę o: 
1. stwierdzenie, że Rzecznik Praw Pacjenta dopuścił się bezczynności w rozpoznaniu wniosku 
skarżącego z dnia 14 maja 2026 r. o udostępnienie informacji publicznej; 
2. zobowiązanie Rzecznika Praw Pacjenta do rozpoznania wniosku skarżącego z dnia 14 maja 2026 r. 
w terminie 14 dni od dnia doręczenia organowi prawomocnego wyroku wraz z aktami sprawy, przez 
udostępnienie żądanych informacji publicznych albo podjęcie czynności przewidzianych ustawą o 
dostępie do informacji publicznej; 
3. stwierdzenie, że bezczynność organu miała miejsce z rażącym naruszeniem prawa; 



4. zasądzenie od Rzecznika Praw Pacjenta na rzecz skarżącego kosztów postępowania według norm 
przepisanych; 
5. rozpoznanie sprawy w trybie uproszczonym. 
 
Zarzucam organowi: 
1. naruszenie art. 13 ust. 1 ustawy o dostępie do informacji publicznej przez nieudostępnienie 
informacji publicznej bez zbędnej zwłoki, nie później niż w terminie 14 dni od dnia złożenia wniosku; 
2. naruszenie art. 13 ust. 2 ustawy o dostępie do informacji publicznej przez niepowiadomienie 
skarżącego w ustawowym terminie o powodach opóźnienia oraz o nowym terminie udostępnienia 
informacji; 
3. naruszenie art. 16 ust. 1 ustawy o dostępie do informacji publicznej przez niewydanie decyzji 
administracyjnej, jeżeli organ uznawał, że zachodzą podstawy do odmowy udostępnienia informacji 
lub umorzenia postępowania; 
4. naruszenie art. 61 Konstytucji RP w zw. z art. 2 ust. 1 i art. 10 ust. 1 ustawy o dostępie do informacji 
publicznej przez faktyczne pozbawienie skarżącego prawa dostępu do informacji o działalności 
organu władzy publicznej. 

U z a s a d n i e n i e 

W dniu 14 maja 2026 r. skarżący złożył do Rzecznika Praw Pacjenta wniosek o udostępnienie 
informacji publicznej dotyczący projektu UD207, tj. projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach 
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, określanego publicznie jako „lex szarlatan”. Wniosek został 
złożony w tym samym dniu, w którym został sporządzony. 

Wniosek dotyczył w szczególności udziału Rzecznika Praw Pacjenta i Biura RPP w przygotowaniu, 
opiniowaniu, konsultowaniu lub promowaniu projektu UD207, działań RPP w zakresie praktyk 
pseudomedycznych i dezinformacji medycznej, kryteriów oceny „aktualnej wiedzy medycznej”, 
udziału doradców, ekspertów i zespołów roboczych, a także mechanizmów identyfikowania i 
zarządzania konfliktami interesów osób doradzających RPP w tych sprawach. 

Skarżący wniósł o udostępnienie informacji drogą elektroniczną, w formie skanów dokumentów, oraz 
wyraźnie wskazał, że nie żąda sporządzania nowych analiz ani opinii, lecz udostępnienia informacji i 
dokumentów istniejących w zasobach RPP lub Biura RPP. Skarżący wniósł również, aby w przypadku 
braku określonej informacji lub dokumentu organ jednoznacznie wskazał to przy danym punkcie 
wniosku. 

Wniosek obejmował informacje o sprawach publicznych w rozumieniu ustawy o dostępie do 
informacji publicznej. Dotyczył bowiem działalności organu władzy publicznej, dokumentów 
urzędowych, udziału organu w procesie projektowania aktu normatywnego, trybu działania RPP i 
Biura RPP, zasad korzystania z ekspertów i doradców, potencjalnych konfliktów interesów oraz 
dokumentów związanych z przyszłym wykonywaniem kompetencji publicznoprawnych. 

Szczególne znaczenie sprawy wynika z faktu, że projekt UD207 ma przyznać Rzecznikowi Praw 
Pacjenta nowe kompetencje w zakresie praktyk pseudomedycznych, w tym możliwość prowadzenia 
postępowań, wydawania ostrzeżeń publicznych, decyzji tymczasowych oraz nakładania kar 
pieniężnych. Wniosek dotyczył zatem nie spraw prywatnych, lecz transparentności działań organu, 
który ma otrzymać instrumenty ingerujące w wolność działalności gospodarczej, wolność wypowiedzi 
oraz prawa stron postępowań administracyjnych. 

Znaczenie publiczne wniosku jest dodatkowo wzmocnione publicznymi komunikatami samego 
Rzecznika Praw Pacjenta. W komunikacie opublikowanym na stronie RPP wskazano, że „projekt zmian 



przepisów został przygotowany z inicjatywy Rzecznika Praw Pacjenta, we współpracy z Ministerstwem 
Zdrowia, które prowadzi proces legislacyjny”. Oznacza to, że organ, którego bezczynność jest 
przedmiotem niniejszej skargi, nie jest wyłącznie przyszłym organem stosującym projektowane 
przepisy, lecz według własnego komunikatu był również inicjatorem przygotowania 
projektowanych zmian. 

Ponadto w publicznej relacji RPP z XXI Forum Rynku Zdrowia wskazano, że dyrektor Departamentu 
Prawnego RPP nakreślił założenia ustawy „lex szarlatan” oraz jej stan legislacyjny, natomiast Rzecznik 
Praw Pacjenta wypowiadał się o projekcie, używając sformułowania „w projekcie ustawy wskazaliśmy 
precyzyjnie”, a zarazem przyznał, że „granica w ocenach może być bardzo płynna”. Okoliczności te 
uzasadniały szczegółowe pytania o faktyczny zakres udziału RPP, Biura RPP, pracowników, doradców, 
ekspertów i zespołów roboczych w przygotowaniu, opiniowaniu, promowaniu i uzasadnianiu projektu 
UD207. 

Pomimo złożenia wniosku w dniu 14 maja 2026 r., do dnia wniesienia niniejszej skargi Rzecznik Praw 
Pacjenta nie udostępnił żądanych informacji, nie wydał decyzji odmownej, nie wydał decyzji o 
umorzeniu postępowania, ani nie powiadomił skarżącego o powodach opóźnienia i nowym terminie 
udostępnienia informacji w trybie art. 13 ust. 2 ustawy o dostępie do informacji publicznej. 

Termin przewidziany w art. 13 ust. 1 ustawy o dostępie do informacji publicznej upłynął w dniu 28 
maja 2026 r. Skoro wniosek został złożony w dniu 14 maja 2026 r., organ był zobowiązany udostępnić 
informację publiczną bez zbędnej zwłoki, nie później niż w terminie 14 dni, albo w tym samym terminie 
powiadomić skarżącego o powodach opóźnienia i wskazać nowy termin udostępnienia informacji. 

Bezczynność organu zachodzi nie tylko wtedy, gdy organ milczy całkowicie, ale również wtedy, gdy 
nie podejmuje żadnej z czynności przewidzianych ustawą o dostępie do informacji publicznej. W 
niniejszej sprawie organ nie udostępnił informacji publicznej, nie odmówił jej udostępnienia w formie 
decyzji administracyjnej, nie umorzył postępowania, nie wezwał do doprecyzowania wniosku, nie 
poinformował o braku posiadania informacji, ani nie skorzystał z trybu przedłużenia terminu z art. 13 
ust. 2 ustawy. 

Jeżeli organ uznawał, że określone punkty wniosku dotyczą informacji nieposiadanych, informacji 
niebędących informacją publiczną, informacji przetworzonej, informacji objętej prywatnością osoby 
fizycznej albo tajemnicą ustawowo chronioną, powinien był zająć jednoznaczne stanowisko w tym 
zakresie. W szczególności w przypadku odmowy udostępnienia informacji publicznej lub umorzenia 
postępowania organ powinien był wydać decyzję administracyjną. Milczenie organu nie jest żadnym 
z trybów przewidzianych ustawą. 

Wniosek skarżącego został sformułowany w sposób umożliwiający organowi udzielenie odpowiedzi. 
Skarżący podzielił pytania na bloki tematyczne, wskazał zakres czasowy, wyjaśnił, że żąda 
dokumentów istniejących w zasobach organu, dopuścił anonimizację fragmentów chronionych oraz 
zwrócił się o odrębne stanowisko organu dla każdego punktu w razie uznania, że dany punkt dotyczy 
informacji przetworzonej. 

Sprawa ma szczególne znaczenie publiczne. Dotyczy bowiem projektu ustawy, który może 
doprowadzić do przyznania Rzecznikowi Praw Pacjenta nowych kompetencji sankcyjnych, a 
jednocześnie według publicznych komunikatów RPP projekt powstał z inicjatywy tego organu. W 
takiej sytuacji jawność dokumentów, analiz, konsultacji, udziału ekspertów i zasad przeciwdziałania 
konfliktom interesów jest warunkiem społecznej kontroli procesu legislacyjnego oraz przyszłego 
wykonywania kompetencji publicznych. 

Brak jakiejkolwiek reakcji organu w ustawowym terminie należy ocenić jako bezczynność. Z uwagi na 
jednoznaczność obowiązku wynikającego z art. 13 ustawy o dostępie do informacji publicznej, 
publiczny charakter żądanych informacji oraz szczególne znaczenie sprawy dla ochrony praw 



obywatelskich, skarżący wnosi również o stwierdzenie, że bezczynność miała miejsce z rażącym 
naruszeniem prawa. 

Skarga jest dopuszczalna. Została wniesiona po upływie terminu do załatwienia wniosku o 
udostępnienie informacji publicznej. Ustawa o dostępie do informacji publicznej nie przewiduje 
obowiązku poprzedzenia skargi na bezczynność ponagleniem.  

Z tych przyczyn skarga jest zasadna i konieczna. 

 

Arkadiusz Tetela 
A D W O K A T 

 
 
Załączniki: 
- odpis skargi, 
- wniosek o udostępnienie informacji publicznej z dnia 14 maja 2026 r., 
- potwierdzenie złożenia oraz doręczenia wniosku Rzecznikowi Praw Pacjenta w dniu 14 maja 2026 
r., 
- dowód uiszczenia wpisu sądowego od skargi. 
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U S TAWA  

z dnia 3 lipca 2026 r. 

o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 

Art. 1. W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw 

Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581 oraz z 2026 r. poz. 26 i 791) wprowadza się 

następujące zmiany: 

1) w art. 1 w pkt 6 kropkę zastępuje się średnikiem i dodaje się pkt 7 w brzmieniu:  

„7) postępowanie w sprawach praktyk pseudomedycznych.”; 

2) w art. 47:  

a) w ust. 1: 

– po pkt 1a dodaje się pkt 1b w brzmieniu: 

„1b) prowadzenie postępowań w sprawach praktyk pseudomedycznych;”, 

– po pkt 6 dodaje się pkt 6a i 6b w brzmieniu: 

„6a) gromadzenie i upowszechnianie orzecznictwa w zakresie praktyk, o 

których mowa w pkt 1 i 1b, w szczególności przez zamieszczanie 

decyzji Rzecznika na stronie internetowej urzędu go obsługującego; 

6b) prowadzenie rejestru, o którym mowa w art. 67zn ust. 2;”, 

b) po ust. 1a dodaje się ust. 1b w brzmieniu:  

„1b. Rzecznik publikuje w całości treść decyzji w zakresie praktyk, o 

których mowa w ust. 1 pkt 1 i 1b, na stronie internetowej urzędu go 

obsługującego, ze wskazaniem, czy decyzja ta jest prawomocna. Publikacja 

uzasadnienia decyzji nie obejmuje informacji podlegających ochronie na 

podstawie odrębnych przepisów.”; 

3) w art. 47a ust. 2 otrzymuje brzmienie:  

„2. Rzecznik przetwarza dane osobowe, o których mowa w art. 9 

ust. 1 rozporządzenia 2016/679, wyłącznie w celu ochrony praw pacjentów przy 

realizacji zadań, o których mowa w art. 47 ust. 1 pkt 1–3b i 6a–10a.”; 

4) w art. 52 po ust. 2 dodaje się ust. 2a w brzmieniu: 

„2a. W żądaniu, o którym mowa w ust. 2 pkt 1a, Rzecznik określa termin jego 

realizacji oraz poucza o zagrożeniu karą pieniężną, o której mowa w art. 69 ust. 2, 

w przypadku niewykonania żądania w tym terminie.”; 
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5) art. 55 otrzymuje brzmienie: 

„Art. 55. 1. W sprawach cywilnych dotyczących praw pacjenta, określonych 

w niniejszej ustawie oraz w przepisach odrębnych, Rzecznik może z urzędu lub 

na wniosek strony: 

1) żądać wszczęcia postępowania, 

2) brać udział w toczącym się postępowaniu 

– na prawach przysługujących prokuratorowi. 

2. Z uprawnienia, o którym mowa w ust. 1, Rzecznik może skorzystać również 

w sprawach, o których mowa w art. 4 ust. 2, oraz w sprawach o roszczenia 

wynikające ze śmierci pacjenta, do której doszło podczas udzielania świadczeń 

zdrowotnych lub w związku z ich udzielaniem albo na skutek ich nieudzielenia.”; 

6) w art. 59 w ust. 1 w pkt 1 skreśla się przecinek i uchyla się pkt 2; 

7) art. 60 otrzymuje brzmienie: 

„Art. 60. 1. Każdy może zawiadomić Rzecznika o podejrzeniu stosowania 

praktyki naruszającej zbiorowe prawa pacjentów. Rzecznik przekazuje 

zawiadamiającemu informację o sposobie rozpatrzenia tego zawiadomienia. 

2. Stroną postępowania jest podmiot, wobec którego zostało wszczęte 

postępowanie w sprawie stosowania praktyk naruszających zbiorowe prawa 

pacjentów.”; 

8) w art. 62 wyraz „strony” zastępuje się wyrazem „stronę”; 

9) uchyla się art. 63; 

10) w art. 64: 

a) w ust. 2 skreśla się wyrazy „albo organizatora strajku”, 

b) w ust. 3 skreśla się wyrazy „albo organizator strajku”, 

c) w ust. 4 dodaje się zdanie drugie w brzmieniu: 

„W zakresie usunięcia skutków naruszenia zbiorowych praw pacjentów 

przepisy ust. 1 i 2 stosuje się odpowiednio.”, 

d) w ust. 5 skreśla się wyrazy „albo organizatorze strajku”; 

11) po art. 64 dodaje się art. 64a w brzmieniu: 

„Art. 64a. 1. Jeżeli z informacji zgromadzonych w toku postępowania w 

sprawie stosowania praktyk naruszających zbiorowe prawa pacjentów wynika, że 

istnieje uzasadnione podejrzenie, że podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych 

dopuszcza się praktyki naruszającej zbiorowe prawa pacjentów, która może 

zagrażać życiu lub zdrowiu pacjentów, Rzecznik podaje do publicznej wiadomości, 
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w tym na stronie internetowej urzędu go obsługującego, zgromadzone w toku 

postępowania informacje o tej praktyce oraz jej prawdopodobnych skutkach.  

2. Rozstrzygnięcie dotyczące podania do publicznej wiadomości informacji, 

o których mowa w ust. 1, następuje w drodze postanowienia. Na postanowienie 

przysługuje stronie skarga do sądu administracyjnego.  

3. Jeżeli w toku postępowania w sprawie stosowania praktyk naruszających 

zbiorowe prawa pacjentów zostanie uprawdopodobnione, że dalsze stosowanie 

zarzucanej praktyki może spowodować zagrożenie życia lub zdrowia pacjentów, 

Rzecznik przed zakończeniem postępowania w sprawie stosowania tych praktyk 

może, w drodze decyzji, jednokrotnie zobowiązać podmiot udzielający świadczeń 

zdrowotnych do zaprzestania określonych działań lub zaniechań w celu 

zapobieżenia tym zagrożeniom. 

 4. W decyzji, o której mowa w ust. 3, Rzecznik określa czas jej 

obowiązywania, niedłuższy niż miesiąc od dnia jej doręczenia. Decyzja ta 

obowiązuje niedłużej niż do dnia wydania decyzji kończącej postępowanie w 

sprawie. 

5. Decyzji, o której mowa w ust. 3, nadaje się rygor natychmiastowej 

wykonalności.”; 

12) po rozdziale 13b dodaje się rozdział 13c i 13d w brzmieniu: 

„Rozdział 13c  

Postępowanie w sprawach praktyk pseudomedycznych 

Art. 67zj. 1. Przez praktykę pseudomedyczną rozumie się: 

1) udzielanie świadczeń zdrowotnych stwarzających ryzyko uszkodzenia ciała 

lub rozstroju zdrowia, albo śmierci człowieka przez osobę niewykonującą 

zawodu medycznego, 

2) oferowanie lub stosowanie metody diagnostycznej lub leczniczej niebędącej 

świadczeniem zdrowotnym, w przypadku której wprowadza się w błąd, że 

posiada właściwości świadczenia zdrowotnego w zakresie diagnostyki lub 

leczenia małoletnich, chorób onkologicznych, ciężkich nieuleczalnych chorób 

lub zaburzeń psychicznych, 

3) wykonywanie działalności leczniczej bez uzyskania wpisu do rejestru, o 

którym mowa w art. 103 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności 

leczniczej, z uwzględnieniem art. 104 ust. 2 tej ustawy 

– podejmowane w celu osiągnięcia korzyści majątkowej lub osobistej. 
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2. Zakazane jest stosowanie praktyk pseudomedycznych. 

3. Ochrona przed praktykami pseudomedycznymi nie wyłącza ochrony 

wynikającej z innych ustaw. 

Art. 67zk. Stroną postępowania w sprawach stosowania praktyk 

pseudomedycznych jest osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna 

nieposiadająca osobowości prawnej, wobec której zostało wszczęte postępowanie 

w sprawie stosowania takiej praktyki.  

Art. 67zl. 1. W przypadku wydania przez Rzecznika decyzji o uznaniu 

praktyki za praktykę pseudomedyczną nakazuje on jej zaniechanie i wskazuje 

działania niezbędne do usunięcia skutków stosowania tej praktyki, jeżeli takie skutki 

ustalono w toku postępowania, oraz wyznacza terminy podjęcia tych działań. 

Decyzji nadaje się rygor natychmiastowej wykonalności. 

2. W decyzji, o której mowa w ust. 1, Rzecznik może nałożyć na podmiot, 

który stosuje praktykę pseudomedyczną, obowiązek składania w wyznaczonym 

terminie informacji potwierdzającej zaniechanie tej praktyki lub informacji o 

stopniu realizacji działań niezbędnych do usunięcia skutków jej stosowania. 

3. Jeżeli podmiot, który stosował praktykę pseudomedyczną, zaprzestał jej 

stosowania, Rzecznik wydaje decyzję o uznaniu tej praktyki za praktykę 

pseudomedyczną i jednocześnie stwierdza zaniechanie jej stosowania. W zakresie 

usunięcia skutków stosowania praktyki pseudomedycznej przepisy ust. 1 i 2 stosuje 

się odpowiednio. 

4. Ciężar udowodnienia okoliczności, o której mowa w ust. 3, spoczywa na 

stronie postępowania. 

5. W decyzji, o której mowa w ust. 1 lub 3, Rzecznik może nakazać publikację 

decyzji w całości lub w części wraz z informacją, czy decyzja ta jest prawomocna, 

w określonych w niej formie i miejscu, na koszt podmiotu, który stosował praktykę 

pseudomedyczną. Przy wyborze formy i miejsca publikacji Rzecznik bierze pod 

uwagę w szczególności szkodliwość i okoliczności stosowania praktyki, w tym jej 

zasięg terytorialny, a także koszt publikacji. 

Art. 67zm. 1. Do postępowania w sprawie stosowania praktyk 

pseudomedycznych przepisy art. 60 ust. 1, art. 61, art. 62, art. 64a, art. 65 zdanie 

pierwsze, art. 66 oraz art. 67 stosuje się odpowiednio. 

2. W zakresie nieuregulowanym w przepisach niniejszego rozdziału oraz 

przepisach, o których mowa w ust. 1, do postępowania w sprawie stosowania 
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praktyk pseudomedycznych stosuje się przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. 

– Kodeks postępowania administracyjnego. 

Rozdział 13d 

Dezinformacja medyczna 

Art. 67zn. 1. Przez dezinformację medyczną rozumie się podejmowane, w celu 

osiągnięcia korzyści majątkowej lub osobistej, przez osobę fizyczną, osobę prawną 

lub jednostkę organizacyjną nieposiadającą osobowości prawnej, działania 

wprowadzające w błąd, polegające na publicznym rozpowszechnianiu lub 

promowaniu nieprawdziwych informacji o: 

1) metodzie diagnostycznej lub leczniczej lub metodzie, w przypadku której 

deklaruje się lub sugeruje, że ma właściwości świadczenia zdrowotnego, 

niezgodnej z aktualną wiedzą medyczną, zagrażającej życiu lub zdrowiu, lub 

2)  szkodliwości metody diagnostycznej lub leczniczej zgodnej z aktualną wiedzą 

medyczną jako zagrażającej życiu lub zdrowiu. 

2. Rzecznik prowadzi rejestr podmiotów prowadzących dezinformację 

medyczną, zwany dalej „rejestrem”. 

3. Rejestr jest jawny.  

4. Rzecznik publikuje rejestr na stronie internetowej urzędu go obsługującego.  

5. Rejestr zawiera: 

1) nazwę (firmę) lub imię i nazwisko podmiotu prowadzącego dezinformację 

medyczną; 

2) uzasadnienie wpisu; 

3) nazwę domeny internetowej w przypadku, o którym mowa w ust. 11; 

4) datę i godzinę dokonania wpisu albo jego wykreślenia. 

6. Rzecznik zawiadamia podmiot prowadzący dezinformację medyczną 

o zamiarze wpisania go do rejestru. Podmiotowi temu przysługuje prawo do 

zgłoszenia sprzeciwu wobec zamiaru wpisania go do rejestru, w terminie 14 dni, od 

dnia otrzymania zawiadomienia, o którym mowa w zdaniu poprzedzającym.  

7. Rzecznik, w terminie 30 dni od dnia wniesienia sprzeciwu, o którym mowa 

w ust. 6, wydaje decyzję o: 

1) wpisie podmiotu prowadzącego dezinformację medyczną do rejestru albo 

2) odstąpieniu od dokonania tego wpisu.  

8. W przypadku: 

1) bezskutecznego upływu terminu, o którym mowa w ust. 6, 
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2) wydania decyzji, o której mowa w ust. 7 pkt 1, 

3) braku możliwości ustalenia adresu podmiotu prowadzącego dezinformację 

medyczną w celu zawiadomienia w trybie ust. 6 

– Rzecznik dokonuje wpisu podmiotu dezinformującego do rejestru. 

9. W przypadku, o którym mowa w ust. 8 pkt 3, w terminie 2 miesięcy od dnia 

dokonania wpisu do rejestru, podmiotowi prowadzącemu dezinformację medyczną 

przysługuje sprzeciw wobec dokonania wpisu. Przepis ust. 7 stosuje się 

odpowiednio.  

10. Przedsiębiorca telekomunikacyjny świadczący usługi dostępu do sieci 

Internet, na wniosek Rzecznika, w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania, jest 

obowiązany do jednoczesnego przekierowania połączeń odwołujących się do nazwy 

domeny internetowej wskazanej przez Rzecznika we wniosku, dotyczącej strony 

internetowej wykorzystywanej przez podmiot prowadzący dezinformację medyczną 

do działań, o których mowa w ust. 1, lub odnoszącej się do tych działań 

podejmowanych przez ten podmiot, na stronę internetową Rzecznika zawierającą 

komunikat, skierowany do odbiorców usługi dostępu do Internetu, obejmujący 

w szczególności informacje o lokalizacji rejestru oraz ostrzeżenie o dezinformacji 

medycznej.  

11. Informację o nazwie domeny internetowej, o której mowa w ust. 10, 

Rzecznik zamieszcza w rejestrze w zakresie wpisu dotyczącego właściwego 

podmiotu prowadzącego dezinformację medyczną. 

12. Od zamieszczenia informacji, o której mowa w ust. 11, podmiotowi 

dezinformującemu lub podmiotowi posiadającemu tytuł prawny do domeny 

internetowej przysługuje sprzeciw. Przepis ust. 7 stosuje się odpowiednio.  

13. Sprzeciwy, o których mowa w ust. 6, 9 i 12, wymagają uzasadnienia. 

14. Rzecznik dokonuje wykreślenia wpisu z rejestru w przypadku wydania 

decyzji o jego wykreśleniu, a w przypadku informacji, o której mowa w ust. 11 – 

wydania decyzji o wykreśleniu informacji o nazwie domeny internetowej z rejestru, 

a także w każdym innym przypadku ustania przyczyn uzasadniających wpis. 

W przypadku wydania decyzji o wykreśleniu informacji o nazwie domeny 

internetowej z rejestru, Rzecznik w terminie 7 dni od dnia jej wydania, cofa 

wniosek, o którym mowa w ust. 10, informując o tym przedsiębiorcę 

telekomunikacyjnego. 
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15. Przedsiębiorca telekomunikacyjny ma obowiązek wyłączenia 

przekierowania połączeń odwołujących się do nazwy domeny internetowej, o której 

mowa w ust. 10, w terminie 7 dni od dnia otrzymania informacji od Rzecznika. 

16. Decyzje Rzecznika wydane w wyniku rozpatrzenia sprzeciwów, o których 

mowa w ust. 6, 9 i 12, są ostateczne.  

17. W przypadku ponownego podjęcia działań określonych w ust. 1 lub 10 

podmiot prowadzący dezinformację medyczną lub nazwa domeny internetowej 

mogą po raz kolejny zostać wpisane do rejestru.  

18. Informację o uprawnieniach wynikających z ust. 6, 9 i 12, Rzecznik 

umieszcza na stronie internetowej urzędu go obsługującego.  

19. W przypadku wykreślenia z wpisu w rejestrze informacji o nazwie domeny 

internetowej Rzecznik informuje o tej okoliczności przedsiębiorcę 

telekomunikacyjnego w celu zaprzestania przekierowywania połączeń 

odwołujących się do nazwy tej domeny na wskazaną przez Rzecznika stronę 

internetową.”;  

13) art. 68 i art. 69 otrzymują brzmienie:  

„Art. 68. 1. W decyzji, o której mowa w art. 64 ust. 1 i 4 albo art. 67zl ust. 1 i 

3, Rzecznik może nałożyć na podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych albo 

osobę fizyczną, osobę prawną lub jednostkę organizacyjną nieposiadającą 

osobowości prawnej, które stosują praktykę naruszającą zbiorowe prawa pacjentów 

albo praktykę pseudomedyczną, karę pieniężną do wysokości 1 000 000 złotych za 

naruszenie zakazu, o którym mowa w art. 59 ust. 2 albo art. 67zj ust. 2. 

2. Karę pieniężną, o której mowa w ust. 1, Rzecznik nakłada, w drodze decyzji, 

w przypadku: 

1) braku zaniechania stosowania praktyk naruszających zbiorowe prawa 

pacjentów lub niepodjęcia działań określonych w decyzji, o której mowa w art. 

64 ust. 1 lub 4, w terminie w niej wskazanym; 

2) braku zaniechania stosowania praktyk pseudomedycznych lub niepodjęcia 

działań określonych w decyzji, o której mowa w art. 67zl ust. 1 lub 3, 

w terminie w niej wskazanym;  

3) stwierdzenia ponownego podjęcia przez podmiot udzielający świadczeń 

zdrowotnych działań lub zaniechań, które już zostały uznane za praktykę 

naruszającą zbiorowe prawa pacjentów; 
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4) stwierdzenia, że podmiot, który naruszył zakaz, o którym mowa w art. 67zj 

ust. 2, ponownie podjął praktyki pseudomedyczne.  

3. Kara pieniężna określona w decyzji, o której mowa w ust. 2, może być 

nakładana przez Rzecznika w drodze decyzji wielokrotnie do czasu: 

1) zaniechania stosowania praktyk naruszających zbiorowe prawa pacjentów 

albo praktyk pseudomedycznych lub  

2) podjęcia działań niezbędnych do usunięcia skutków stosowania tych praktyk 

– z tym że postępowanie w sprawie nałożenia ponownie kary pieniężnej może zostać 

wszczęte niewcześniej niż po upływie 6 miesięcy od dnia, w którym poprzednia 

decyzja o nałożeniu kary pieniężnej stała się ostateczna. 

Art. 69. 1. W przypadku nieprzekazania na żądanie Rzecznika, o którym mowa 

w art. 61 ust. 1 lub art. 67z ust. 1 pkt 2, dokumentów lub informacji w terminie 

określonym w tym żądaniu Rzecznik może nałożyć, w drodze decyzji, na podmiot, 

do którego skierowano żądanie, karę pieniężną do wysokości 100 000 złotych.  

2. Rzecznik może nałożyć, w drodze decyzji, karę pieniężną do wysokości 20 

000 złotych na podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych, jeżeli podmiot ten nie 

zrealizował żądania, o którym mowa w art. 52 ust. 2 pkt 1a, w terminie wskazanym 

w tym żądaniu.”; 

14) po art. 69a dodaje się art. 69b w brzmieniu: 

„Art. 69b. 1. Rzecznik może nałożyć, w drodze decyzji, na kierownika 

podmiotu udzielającego świadczeń zdrowotnych lub kierującego podmiotem, który 

naruszył zakaz, o którym mowa w art. 67zj ust. 2, w szczególności na osobę pełniącą 

funkcję kierowniczą lub wchodzącą w skład organu zarządzającego, karę pieniężną 

do wysokości dwudziestokrotności przeciętnego wynagrodzenia w poprzednim 

kwartale, ogłaszanego przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego 

w Dzienniku Urzędowym Rzeczypospolitej Polskiej „Monitor Polski” na podstawie 

art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu 

Ubezpieczeń Społecznych, począwszy od pierwszego dnia miesiąca następującego 

po miesiącu, w którym nastąpiło ogłoszenie, jeżeli osoba ta, w ramach sprawowania 

swojej funkcji, umyślnie dopuściła przez swoje działanie lub zaniechanie do 

naruszenia zakazu, o którym mowa w art. 59 ust. 2 albo art. 67zj ust. 2, lub 

niepodjęcia działań niezbędnych do zaniechania praktyki naruszającej zbiorowe 

prawa pacjentów lub praktyki pseudomedycznej lub usunięcia skutków ich 

stosowania. 
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2. Kary pieniężnej, o której mowa w ust. 1, nie nakłada się, jeżeli na osobę 

wymienioną w ust. 1 została nałożona kara pieniężna na podstawie art. 68 ust. 1 za 

to samo naruszenie zakazu, o którym mowa w art. 59 ust. 2 albo art. 67zj ust. 2, albo 

niepodjęcie działań niezbędnych do zaniechania praktyk naruszających zbiorowe 

prawa pacjentów lub praktyki pseudomedycznej lub usunięcia skutków ich 

stosowania.”; 

15) art. 70 otrzymuje brzmienie: 

„Art. 70. 1. Przy ustalaniu wysokości kar pieniężnych, o których mowa w art. 

68, art. 69 i art. 69b, należy uwzględnić okres, stopień oraz okoliczności naruszenia 

przepisów ustawy, a także możliwości finansowe podmiotu i uprzednie naruszenie 

przez niego przepisów ustawy.  

2. Kary pieniężne, o których mowa w art. 68, art. 69 i art. 69b, uiszcza się 

w terminie 14 dni od dnia doręczenia decyzji podmiotowi, na który została nałożona 

kara.”; 

16) w art. 71 ust. 1 otrzymuje brzmienie: 

„1. Środki finansowe pochodzące z kar pieniężnych, o których mowa 

w art. 68, art. 69 i art. 69b, stanowią dochód budżetu państwa.”. 

Art. 2. Do prowadzonych przez Rzecznika Praw Pacjenta postępowań w sprawach 

praktyk naruszających zbiorowe prawa pacjentów, wszczętych i niezakończonych przed 

dniem wejścia w życie ustawy, stosuje się przepisy dotychczasowe. 

Art. 3. Ustawa wchodzi w życie po upływie 3 miesięcy od dnia ogłoszenia. 

 

 

 

 MARSZAŁEK SEJMU 

 

 

 

 (-) Włodzimierz Czarzasty 

 

 

 

 

 …………………………………………………………………………………………………………… 

T ł o c z o n o   z   p o l e c e n i a   M a r s z a ł k a   S e n a t u 

…………………………………………………………………………………………............................ 



U C H WA Ł A  

S E N A T U  R Z E C Z Y P O S P O L I T E J  P O L S K I E J  

z dnia 22 lipca 2026 r. 

w sprawie ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 

Senat, po rozpatrzeniu uchwalonej przez Sejm na posiedzeniu w dniu 3 lipca 2026 r. 

ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, wprowadza do jej 

tekstu następujące poprawki: 

1)  w art. 1 w pkt 12, w art. 67zl w ust. 5: 

a) skreśla się wyrazy „w szczególności”, 

b) wyrazy „koszt publikacji” zastępuje się wyrazami „możliwości finansowe poniesienia 

przez podmiot, który stosował praktykę pseudomedyczną, kosztu publikacji 

i uprzednie naruszenie przez ten podmiot przepisów ustawy”; 

2)  w art. 1 w pkt 12, w art. 67zn: 

a) w ust. 8 w części wspólnej wyrazy „podmiotu dezinformującego” zastępuje się 

wyrazami „podmiotu prowadzącego dezinformację medyczną”, 

b) w ust. 12 wyrazy „podmiotowi dezinformującemu” zastępuje się wyrazami 

„podmiotowi prowadzącemu dezinformację medyczną”; 

3)  w art. 1 w pkt 12, w art. 67zn skreśla się ust. 19; 

4)  w art. 1 w pkt 14, w art. 69b w ust. 2 wyrazy „praktyk naruszających” zastępuje się 

wyrazami „praktyki naruszającej”. 

 

 

 

 MARSZAŁEK SENATU 

 

 

Małgorzata KIDAWA-BŁOŃSKA 



U Z A S A D N I E N I E  

Senat – po rozpatrzeniu uchwalonej przez Sejm w dniu 3 lipca 2026 r. ustawy o zmianie 

ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (określanej dalej jako „ustawa”) – 

wprowadził do jej tekstu 4 poprawki. 

Stosownie do dodawanego przez art. 1 pkt 12 ustawy art. 67zl ust. 5 ustawy o prawach 

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w decyzji o uznaniu praktyki za praktykę pseudomedyczną 

Rzecznik Praw Pacjenta „może nakazać publikację decyzji w całości lub w części wraz 

z informacją, czy decyzja ta jest prawomocna, w określonych w niej formie i miejscu, na koszt 

podmiotu, który stosował praktykę pseudomedyczną”, biorąc pod uwagę „w szczególności 

szkodliwość i okoliczności stosowania praktyki, w tym jej zasięg terytorialny, a także koszt 

publikacji”. Mając na uwadze, że powołany przepis umożliwia Rzecznikowi Praw Pacjenta 

zastosowanie sankcji administracyjnej powodującej skutki finansowe dla podmiotu, który 

stosował praktykę pseudomedyczną, wskazanie w jego treści jedynie przykładowych 

kryteriów, które organ ten jest obowiązany wziąć pod uwagę przy ustalaniu formy i miejsca 

publikacji decyzji o uznaniu praktyki za praktykę pseudomedyczną, budzi wątpliwości 

w świetle konstytucyjnej zasady określoności przepisów prawa. Zauważenia bowiem wymaga, 

że inne przepisy ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w brzmieniu 

określonym przez ustawę, nie dostarczają wskazówek umożliwiających bezsporne 

zrekonstruowanie pozostałych kryteriów, które należy uwzględnić przy zastosowaniu 

przedmiotowej sankcji. Tymczasem „ustawodawca nie może poprzez niejasne formułowanie 

tekstu przepisów pozostawiać organom mającym je stosować nadmiernej swobody przy 

ustalaniu w praktyce zakresu podmiotowego i przedmiotowego ograniczeń konstytucyjnych 

wolności i praw” (wyrok Trybunału Konstytucyjnego z dnia 30 października 2001 r., K 33/00). 

„Powoduje ono bowiem stworzenie nazbyt szerokich ram dla organów stosujących taki przepis, 

które w istocie muszą zastępować prawodawcę w zakresie zagadnień uregulowanych w sposób 

niejasny i nieprecyzyjny” (wyrok Trybunału Konstytucyjnego z dnia 22 maja 2002 r., K 6/02). 

Mając to na uwadze, w poprawce nr 1 Senat proponuje skreślić wyrazy „w szczególności”, 

a także sformułować nakaz uwzględniania: 

1) możliwości finansowych poniesienia kosztu tej publikacji przez podmiot, który stosował 

praktykę pseudomedyczną (zamiast blankietowo wskazanego „kosztu publikacji”); 



– 2 – 

2) również uprzedniego naruszenia przepisów ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw 

Pacjenta przez podmiot, który stosował praktykę pseudomedyczną. 

Poprawki nr 2–4 zmierzają odpowiednio do: 

1) zapewnienia spójności terminologicznej w obrębie dodawanego przez art. 1 pkt 12 ustawy 

art. 67zn ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta – przepisy ust. 8 (w zakresie 

części wspólnej) oraz ust. 12 tego artykułu posługują się, w różnym przypadku, określeniem 

„podmiot dezinformujący”, podczas gdy przepisy ust. 2, ust. 5 pkt 1, ust. 6, ust. 7 pkt 1, 

ust. 8 pkt 3 oraz ust. 9–11 i 17 używają, w różnej liczbie i różnym przypadku, określenia 

„podmiot prowadzący dezinformację medyczną”; 

2) skreślenia w dodawanym przez art. 1 pkt 12 ustawy art. 67zn ustawy o prawach pacjenta 

i Rzeczniku Praw Pacjenta ust. 19, który obejmuje swym zakresem sprawę unormowaną 

w ust. 15 tego artykułu; 

3) zapewnienia uzgodnienia redakcyjnego w obrębie dodawanego przez art. 1 pkt 14 ustawy 

art. 69b ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta – ust. 1 tego artykułu stanowi 

o niepodjęciu „działań niezbędnych do zaniechania praktyki naruszającej zbiorowe prawa 

pacjentów”, natomiast ust. 2 – o niepodjęciu „działań niezbędnych do zaniechania praktyk 

naruszających zbiorowe prawa pacjentów”. 
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