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

Dziatajgc w interesie publicznym, na podstawie art. 63 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej
oraz ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach, Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Wiedzy o
Szczepieniach ,STOP NOP” zwraca sie do Pana Prezydenta o skorzystanie z kompetencji
okreslonych w art. 122 ust. 3 albo ust. 5 Konstytucji RP wobec ustawy o zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, okre$lanej jako ,lex szarlatan”, jezeli ustawa zostata albo
zostanie przedstawiona Panu Prezydentowi do podpisu.

Stowarzyszenie wystepuje nie tylko we witasnym imieniu, lecz takze jako organizacja od lat
udzielajgca pomocy rodzicom i pacjentom, gromadzgaca relacje dotyczgce niepozgdanych zdarzenh
medycznych, podejmujgca dziatania na rzecz Swiadomej zgody oraz uczestniczaca w debacie o
bezpieczenstwie szczepien i prawach pacjenta. Charakter tej dziatalnosci sprawia, ze rozwigzania
dotyczgce ,dezinformacji medycznej”, publicznych ostrzezen, rejestru i przekierowania domen
moga bezposrednio oddziatywac na mozliwos¢ wykonywania podstawowych zadanh statutowych
Stowarzyszenia.

Sprzeciw wobec ustawy nie ma charakteru marginalnego. Stowarzyszenie, kierowane przez
Justyne Soche, opublikowato i promuje apel oraz internetowa kampanie petycyjng przeciwko ,lex
szarlatan”. Wedtug zestawienia opublikowanego na oficjalnej stronie STOP NOP, do dnia 20 lipca
2026 r. kilka petycji i apeli zgromadzito tgcznie 106 810 podpiséw. Poniewaz jedna osoba mogta
poprzec¢ wiecej niz jedng inicjatywe, sumy tej nie przedstawiamy jako liczby unikalnych obywateli.
Niezaleznie od tego, jedna z petycji kierowanych do Prezydenta RP zgromadzita do dnia 3 sierpnia
2026 r. 25935 podpiséw. Oznacza to, ze rzeczywiste poparcie spoteczne bezspornie przekracza 10
000 oséb i ma skale, ktérej demokratyczne panstwo nie powinno ignorowac. [1][2]

Stowarzyszenie wykorzystuje w niniejszym apelu materialy prawne i dokumenty
udostepnione mu przez adw. Arkadiusza Tetele, autora wnioskéw o udostepnienie informacji
publicznej skierowanych do Rzecznika Praw Pacjenta i Ministra Zdrowia oraz petnomocnika oséb i
rodzin w sprawach dotyczacych praw pacjenta i szczepieh. Materialy te obejmuja petne pytania
dotyczace genezy projektu UD207, odpowiedzi RPP z dnia 28 lipca 2026 r., decyzje odmawiajgcg
ujawnienia czesci informacji oraz dokumenty dotyczgce Rady Ekspertéw RPP i mechanizméw
sporzgdzania opinii.

I. Wnioski

1. odmowe 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 Trybunatu
Konstytucyjnego przed jej podpisaniem na podstawie art. 122 ust. 3 Konstytucji RP;

3. objecie ewentualnym wnioskiem do Trybunatu Konstytucyjnego zaréwno tresci ustawy, jak i
prawidtowosci procesu legislacyjnego, w szczegélnosci 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.zazadanie od Ministra Zdrowia i Rzecznika Praw Pacjenta petnych akt prac nad projektem, w tym
imiennego wykazu rzeczywistych autoréw i uczestnikow prac, dokumentéw okreslajgcych
metodologie ustalania ,aktualnej wiedzy medycznej’, analiz proporcjonalnosci i poréwnan
europejskich oraz dokumentéw dotyczacych konfliktéw intereséw;
5. umozliwienie przedstawicielom 0Ogdélnopolskiego Stowarzyszenia Wiedzy o Szczepieniach
.STOP NOP", w szczegdlnosci Justynie Socha, oraz adw. Arkadiuszowi Teteli przedstawienia w
Kancelarii Prezydenta argumentéw prawnych, materiatdw dotyczgcych dziatalnosci organizacji
pacjenckich i skutkéw, jakie ustawa moze wywotac dla swobody informowania o doswiadczeniach
pacjentéw, bezpieczehstwie produktéw medycznych i prawie do Swiadomej zgody;
6. powstrzymanie wejscia w zycie regulacji do czasu stworzenia ustawowych, jawnych i
niezaleznych gwarancji eksperckich oraz jednoznacznego wytgczenia z zakresu represji rzetelnych
relacji pacjentéw, zgtoszeh zdarzen niepozadanych, skarg, petycji, dziatalnosci sygnalistow,
wypowiedzi naukowych i spotecznej kontroli instytucji ochrony zdrowia.

Uzasadnienie

II. Masowy sprzeciw spoteczny i demokratyczny obowigzek wystuchania obywateli

Petycja nie jest plebiscytem konstytucyjnym, a liczba podpiséw sama w sobie nie przesgdza o
zgodnosci albo niezgodnosci ustawy z Konstytucjg. Ma jednak znaczenie dla oceny spotecznej
doniostosci sprawy oraz dla obowigzku rzetelnego wystuchania obywateli przed wprowadzeniem
regulacji ingerujacej w wolno$¢ wypowiedzi, dziatalnos¢ organizacji spotecznych, prawo pacjenta
do informacji i prawo wyboru.

Oficjalna strona STOP NOP wskazata, ze do 20 lipca 2026 r. sze$¢ petycji i apeli zwigzanych z
zadaniem weta zebrato tgcznie 106 810 podpiséw. Zestawienie obejmowato m.in. apel
obywatelski, list ludzi nauki, petycje przeciwko ,lex szarlatan” oraz apel ,Chce sam decydowac¢ o
swoim zdrowiu”. Sumowanie kilku inicjatyw moze obejmowal czesSciowo tych samych
sygnatariuszy, dlatego liczby tej nie przedstawiamy jako liczby unikalnych oséb. Jednocze$nie
aktualna liczba podpiséw pod jedng petycjg na platformie Petycjeonline.com wynosita 3 sierpnia
2026r. 25935, co niezaleznie potwierdza poparcie znacznie przekraczajgce 10 000 obywateli. [1][2]

Stowarzyszenie ma ponadto wieloletnie doswiadczenie w organizowaniu obywatelskich
inicjatyw dotyczacych praw pacjenta i szczepien. W 2018 r. obywatelski projekt dotyczacy
dobrowolnosci szczepien zostat poparty okoto 121 tysigcami podpiséw. [14] Nie oznacza to, ze
kazdy poglad Stowarzyszenia musi zosta¢ podzielony przez wtadze. Oznacza jednak, ze gtosu
reprezentowanej przez nie czesci spoteczenstwa nie mozna sprowadza¢ do marginesu ani
eliminowac z debaty przez administracyjne etykietowanie wypowiedzi.

Skala obecnej kampanii ma jeszcze jedno znaczenie: ustawa, ktéra ma chronic pacjentéw, jest
odbierana przez dziesigtki tysiecy obywateli jako zagrozenie dla ich prawa do informacji, wyboru i
udziatu w debacie. Taka rozbieznos¢ pomiedzy deklarowanym celem a spotecznym odbiorem
wymaga weta, ponownej deliberacji albo co najmniej prewencyjnej kontroli konstytucyjne;.

III. Stowarzyszenie zna znaczenie relacji pacjentow, zgtoszenn NOP i spotecznej kontroli
systemu

Podstawowym obszarem dziatalnosci STOP NOP jest przyjmowanie relacji pacjentéw i
rodzicdw, udzielanie informacji o prawach pacjenta, wspieranie zgtaszania niepozadanych
odczynéw poszczepiennych, pomoc w uzyskiwaniu dokumentacji oraz kierowanie skarg i petycji
do organdw publicznych. Oficjalna strona Stowarzyszenia opisuje dziatania na rzecz identyfikacji,
kontroli i leczenia NOP, systemu odszkodowawczego, $wiadomej zgody oraz ochrony praw
dziecka i rodzicéw. [3][15]

Relacja pacjenta nie jest badaniem klinicznym i sama nie dowodzi zwigzku przyczynowego.
Jest jednak sygnatem bezpieczenstwa, ktéry moze uzasadnia¢ dalsze badanie, zgtoszenie, analize
serii produktu albo interwencje organu. System ochrony zdrowia potrzebuje obywateli gotowych
zgtaszac zdarzenia, takze wtedy, gdy ich doswiadczenie jest niewygodne dla instytucji publicznych
albo producenta.
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Ustawa nie zawiera dostatecznie wyraznego zabezpieczenia, ze rzetelna relacja pacjenta, apel
o zbadanie niepozadanego zdarzenia, krytyka dziatania organu, publiczna petycja albo wezwanie
innych poszkodowanych do kontaktu nie zostang potraktowane jako element ,dezinformacji
medycznej”. Formalne przestanki definicji ograniczajg jej zakres, lecz pierwszej kwalifikacji pojec¢
takich jak ,nieprawdziwa informacja”, ,korzys¢ osobista”, ,wprowadzanie w btgd” i ,zagrozenie
zdrowia" dokona RPP.

Dla organizacji spotecznej samo wszczecie postepowania, urzedowe ostrzezenie lub wpis do
rejestru moze oznacza¢ utrate wiarygodnosci, darczyncéw, zasiegu i mozliwosci pomocy
rodzinom. Pézniejsze uchylenie dziatania przez sad nie musi odtworzy¢ spotecznego zaufania.

IV. Ustawa moze uderzy¢ w petycje, dziatalnos¢ stowarzyszen i debate w mediach
spotecznosciowych

Ustawa postuguje sie pojeciem publicznego rozpowszechniania albo promowania informacji.
Jest to formuta technicznie neutralna i moze obejmowac publiczny wpis, nagranie, transmisje,
podcast, apel, strone internetowa oraz publikacje organizacji spotecznej. Oznacza to bezposrednia
ingerencje w obszar, w ktérym STOP NOP wykonuje swoje zadania statutowe.

Szczegdlnie niebezpieczne jest otwarte pojecie ,korzysci osobistej”. Dziatalno$¢ spoteczna
moze prowadzi¢ do wzrostu rozpoznawalnosci, zasiegéw, liczby cztonkéw, darowizn albo
znaczenia organizacji w debacie publicznej. Ustawa nie rozstrzyga dostatecznie jasno, kiedy taki
skutek ma zosta¢ uznany za cel osiggniecia korzysci osobistej, a kiedy pozostaje zwyktg
konsekwencjg realizowania konstytucyjnego prawa do zrzeszania sie, skladania petycji i
rozpowszechniania informacji.

Publiczny rejestr podmiotéw uznanych za prowadzace dezinformacje oraz mozliwos¢
przekierowania domeny ingerujg nie tylko w tre$¢ konkretnej wypowiedzi, ale takze w catg
infrastrukture komunikacyjng organizacji. W przypadku stowarzyszenia pacjenckiego
przekierowanie domeny moze uniemozliwi¢ dotarcie do wzoréw pism, informacji o prawach,
danych kontaktowych i formularzy zgtaszania zdarzen. Jest to srodek o skutkach zblizonych do
administracyjnego wytgczenia organizacji z debaty publiczne;j.

Regulacja powinna by¢ oceniona takze w Swietle art. 12, art. 54, art. 58 i art. 63 Konstytucji RP.
Wolnos¢ zrzeszania sie i prawo do petycji bytyby iluzoryczne, gdyby organ administracji mégt na
podstawie niejawnej metodologii podwazy¢ wiarygodnos¢ stowarzyszenia, wpisac je do rejestru i
odcig¢ jego wtasng strone od odbiorcéw.

V. RPP przyznal, ze wspéttworzyt ustawe, ktérg nastepnie ma sam stosowac

W odpowiedzi z dnia 28 lipca 2026 r. RPP wskazat wprost, ze projekt UD207 jest ,inicjatywa
wiasng Ministra Zdrowia i Rzecznika Praw Pacjenta”. Przyznat rowniez, ze w pracach uczestniczyto
.wiele o0séb zatrudnionych w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta, z réznych komodrek
organizacyjnych”. Nie ujawniono jednak imion i nazwisk tych oséb ani indywidualnego zakresu ich
udziatu. [4]

Powstaje konstrukcja ustrojowo niebezpieczna: organ wspoéttworzy dla siebie nowe
kompetencje, a nastepnie ma sam prowadzi¢ postepowania, dobiera¢ albo zleca¢ opinie,
kwalifikowa¢ praktyki i przekazy, publikowac ostrzezenia, wydawac decyzje tymczasowe oraz
stosowac sankcje. Ustawa pozostanie w systemie na lata i bedzie stosowana réwniez przez
kazdego kolejnego Rzecznika.

RPP jest urzedem prawno-administracyjnym, a nie niezaleznym instytutem naukowym ani
sgdem ztozonym z ekspertéw wielu dziedzin. Obecny Rzecznik jest z zawodu radcg prawnym. Nie
jest to zarzut osobisty, lecz argument przeciwko domniemaniu, ze urzad bez ustawowej
metodologii i niezaleznego kolegium moze samodzielnie rozstrzyga¢ o granicy prawdy
medyczne;j.

VI. RPP przyznat brak metodologii ustalania , aktualnej wiedzy medycznej”

Na pytanie o dokumenty okreslajace kryteria, metodyke, zrddta i procedure, wedtug ktérych
RPP ma ustala¢ zgodnos$¢ wypowiedzi, reklamy, metody lub praktyki z ,aktualng wiedza
medyczng”, organ odpowiedziat: [4]

~Nie zostaly wytworzone takie dokumenty. Nie posiadamy tej informacji.”
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Jest to najwazniejsze przyznanie w catej sprawie. Ustawodawca stworzyt etykiety ,praktyki
pseudomedycznej”i ,dezinformacji medycznej”, ale nie stworzyt jawnej miary, wedtug ktérej urzad
ma je stosowac. Nie okreslono:

- hierarchii zrédet naukowych i klinicznych;

- znaczenia wytycznych towarzystw naukowych, stanowisk konsultantéw, badan obserwacyjnych,
metaanaliz i danych porejestracyjnych;

- zasad postepowania w razie sprzecznych rekomendacji albo ich pézniejszej zmiany;

- sposobu odrdznienia informacji fatszywej od oceny, hipotezy, relacji pacjenta, apelu o ostroznos¢
albo pogladu mniejszosciowego;

- regut wyboru ekspertéw, jawnosci ich deklaracji interesdw i wytaczenia w razie konfliktu;

- standardu dowodowego pozwalajgcego uzna¢, ze wypowiedz zagraza zdrowiu lub zyciu;

- skutecznej procedury naprawienia szkody po btednym ostrzezeniu, wpisie do rejestru lub
przekierowaniu domeny.

Im bardziej dynamiczne i nieostre jest kryterium, tym silniejsze powinny by¢ zabezpieczenia.
Ustawodawca zrobit odwrotnie: pozostawit kryterium otwarte, a jednoczesnie przyznat bardzo
ostre narzedzia ingerencji.

VIL. Brak przejrzystego systemu konfliktéw intereséw

RPP wskazat, ze formalna Rada Ekspertéw przy RPP nie uczestniczyta w pracach legislacyjnych
nad UD207. Nie rozwigzuje to problemu, lecz kieruje pytanie do rzeczywistych uczestnikéw prac.
RPP przyznat, ze projekt przygotowywato wiele oséb z Biura, ale nie ujawnit ich imion ani
indywidualnej roli.

W odniesieniu do innych os6b uczestniczacych w pracach RPP odpowiedziat, ze brak byto
Jpodstaw prawnych lub faktycznych do zbierania tego rodzaju oswiadczen” o konfliktach
intereséw. Jednoczesnie wewnetrzne zarzgdzenie RPP dotyczgce Rady Ekspertéw samo uznaje
konflikt interesdw za okoliczno$¢ wymagajaca ujawnienia i wytgczenia przy konkretnym zadaniu.
(4171

RPP nie prowadzi zbiorczych rejestréw wiasnych spotkan, korzysci, zaproszen, patronatéw,
delegacji, rad programowych i konfliktéw interesdw. Decyzjg administracyjng odmowit zas
udostepnienia informacji pozwalajgcych wustali¢, czy Rzecznik, Biuro RPP, pracownicy,
wspotpracownicy, eksperci lub doradcy otrzymywali od podmiotéw sektora farmaceutycznego i
okotomedycznego honoraria, finansowanie podrézy lub noclegéw, Swiadczenia niepieniezne,
sponsoring, ustugi albo inne korzysci. [4][5]

Odmowa nie dowodzi, ze Swiadczenia wystepowaty. Uniemozliwia jednak ich spoteczng
weryfikacje i jednoznaczne wykluczenie. Organ majacy kontrolowac i publicznie pietnowac innych
nie stworzyt transparentnego systemu kontroli wiasnych relacji.

VIIIL. ,,Aktualna wiedza medyczna” jest procesem, a nie jednym komunikatem urzedowym

Wspotczesna medycyna rozwija sie w tempie wykluczajgcym traktowanie ,aktualnej wiedzy
medycznej” jako zamknietego katalogu. Praktyka odwotuje sie do Evidence-Based Medicine,
systematycznych przegladdéw, wytycznych, doswiadczenia klinicznego i indywidualnej sytuacji
pacjenta. Kazdy z tych elementéw wymaga oceny jakosci i moze pozostawac w sporze z innym.

Wytyczne towarzystw naukowych odgrywajg wazng role, lecz nie sg zrédtem prawa i nie mogg
by¢ automatycznie utozsamiane z jedyng dopuszczalng prawda. Autorzy i instytucje moga
pozostawa¢ w relacjach finansowych z producentami farmaceutycznymi Ilub wyrobdéw
medycznych. Nie oznacza to z géry nierzetelnosci, ale wymaga jawnosci przeptywow finansowych,
deklaracji intereséw, pluralistycznego skiadu gremidéw oraz mozliwosci przedstawienia opinii
przeciwnej.

Senat odrzucit poprawke, ktéra probowata opisa¢ aktualng wiedze medyczng jako
dynamiczng, weryfikowalng i otwarta na krytyke oraz chroni¢ proces jej ustalania przed
nieuprawnionymi wptywami politycznymi, ideologicznymi i ekonomicznymi, w szczegdlnosci
konfliktami intereséw. Odrzucenie tego bezpiecznika, przy pozostawieniu dolegliwych
kompetencji, pogtebia ryzyko arbitralnosci. [9][10]
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IX. Prawo pacjenta do informacji, Swiadomej zgody i autonomii

Ochrona pacjenta nie moze by¢ utozsamiana z pozbawianiem go prawa do informacji o
ryzykach, alternatywach i do$wiadczeniach innych pacjentéw. Swiadoma zgoda wymaga dostepu
do informacji zaréwno o spodziewanych korzysciach, jak i o mozliwych dziataniach
niepozadanych, ograniczeniach danych oraz istniejgcych sporach.

Stowarzyszenie nie domaga sie prawa do rozpowszechniania $wiadomego fatszu. Domaga sie
rozréznienia pomiedzy oszustwem a realizacjg praw pacjenta: zadaniem pytania, zgtoszeniem
NOP, opisem doswiadczenia, krytykg programu publicznego, wystgpieniem o dokumenty, apelem
o0 ostroznos¢, petycjg oraz przedstawieniem rzetelnie udokumentowanego pogladu
mniejszosciowego.

Zart. 47 art. 68 Konstytucji, a takze z ustawowych praw pacjenta do informacji i zgody, wynika
sfera autonomii jednostki. Panstwo moze ustanawia¢ standardy bezpieczehstwa, ale nie powinno
zastepowac dorostego pacjenta w kazdej ocenie ani ogranicza¢ informacji tylko dlatego, ze jest
niewygodna dla oficjalnej polityki zdrowotne;j.

X. Koncentracja funkcji w jednym organie
RPP ma jednoczesnie:
- wybierac¢ albo zleca¢ ekspertéw i opinie;
- prowadzi¢ postepowanie i gromadzi¢ materiat;
- dokonywac pierwszej kwalifikacji prawdziwosci przekazu oraz zgodnosci z aktualng wiedzg
medyczng;
- wydawac publiczne ostrzezenia jeszcze przed zakoriczeniem sprawy;
- wydawac decyzje tymczasowe z natychmiastowym skutkiem;
- prowadzi¢ jawny rejestr podmiotéw uznanych za prowadzace dezinformacje;
- inicjowac przekierowanie domen internetowych;
- nakazywac zaniechanie praktyk i publikacje decyzji;
- naktada¢ administracyjne kary pieniezne w przewidzianym ustawg zakresie.

Problemem nie jest jedna kompetencja, lecz ich kumulacja. Organ staje sie ekspertem,
prowadzacym postepowanie, oskarzycielem, autorem publicznego komunikatu, administratorem
rejestru i organem sankcyjnym. Taki model wymaga szczegdlnie silnej niezaleznosci, jawnosci i
kontroli, ktérych ustawa nie zapewnia.

XI. Istniejg juz instrumenty Scigania rzeczywistych naduzy¢

Panstwo dysponuje instrumentami pozwalajgcymi reagowaé na oszustwo, wytudzenie,
narazenie zycia lub zdrowia, spowodowanie uszczerbku, wykonywanie dziatalnosci leczniczej bez
uprawnien, nieuczciwe praktyki rynkowe, reklame wprowadzajgca w btad, naruszenia prawa
farmaceutycznego oraz odpowiedzialnos¢ cywilng i zawodowa.

Projektodawca powinien wykaza¢ konkretng luke prawng, a nie jedynie luke w egzekwowaniu
prawa. Nie wykazano, dlaczego $rodki precyzyjnie skierowane przeciwko konkretnemu oszustwu
bylyby niewystarczajgce i dlaczego konieczne jest stworzenie jednego organu fgczacego
ostrzezenie, rejestr, przekierowanie domeny, decyzje tymczasowq i sankcje.

XII. Brak wykazanego europejskiego odpowiednika

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

Panstwa europejskie regulujg reklame produktéw leczniczych, falszywe twierdzenia
zdrowotne, ochrone konsumentéw, wykonywanie zawoddéw i dziatalno$¢ bez uprawnien. Nie
przedstawiono jednak analogicznego modelu rzecznika jako kompleksowego arbitra przekazu i
rynku zdrowotnego. Szwajcaria stanowi dodatkowo istotny kontrapunkt: konstytucyjnie
uwzglednia medycyne komplementarng, a ochrone pacjenta realizuje przez kwalifikacje,
finansowanie, bezpieczenstwo produktéw i regulacje reklamy, nie przez jednego urzedowego
arbitra catej debaty. [13]
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XIII. Wady procesu legislacyjnego

Kontrola konstytucyjnosci ustawy obejmuje nie tylko jej tres¢, lecz takze tryb uchwalenia. W
orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego przyjmuje sie, ze istotne naruszenia procedury
ustawodawczej mogg prowadzi¢ do stwierdzenia niezgodnosci catej ustawy z Konstytucjg. W
niniejszej sprawie problem nie polega wytacznie na tempie prac, lecz na procedowaniu ustawy
mimo braku podstawowych informacji koniecznych do swiadomej oceny jej skutkdw.

Whnioski o informacje publiczng do RPP i Ministra Zdrowia dotyczyty autorstwa projektu,
rzeczywistej roli RPP, danych o skali zjawiska, analiz konstytucyjnych, poréwnan europejskich,
metodologii aktualnej wiedzy medycznej oraz konfliktéw intereséw. Odpowiedzi merytoryczne nie
zostaly przedstawione przed zasadniczymi gtosowaniami. RPP dopiero 28 lipca 2026 r. przyznat
brak dokumentéw metodologicznych i brak deklaracji intereséw rzeczywistych uczestnikéw prac.
Ministerstwo Zdrowia wskazywato na potrzebe analizy catego zasobu dokumentéw i brak
~gotowej informacji”. [4][7]

Parlament gtosowat nad przyznaniem urzedowi nowej wtadzy, zanim opinia publiczna i
parlamentarzysci otrzymali odpowiedzi: kto konkretnie jg projektowat, wedtug jakiej miary bedzie
stosowana i czy osoby tworzgce jej podstawy byly wolne od konfliktéw intereséw. Taki deficyt
jawnosci ma znaczenie konstytucyjne z punktu widzenia art. 2, art. 7, art. 61, art. 112, art. 119 ust. 1
i art. 121 Konstytucji RP.

XIV. Giéwne zarzuty konstytucyjne

- art. 2 Konstytucji RP - naruszenie zasady okreslonosci prawa, zaufania obywatela do panstwa i

zakazu nadmiernej uznaniowosci;

- art. 7 - pozostawienie organowi administracji nadmiernej swobody w okre$laniu granic wiasnej

kompetencji;

-art. 12 i art. 58 - ryzyko ograniczenia dziatalnosci stowarzyszen i organizacji pacjenckich przez

rejestr, ostrzezenia i ingerencje w domene;

- art. 20 art. 22 - nieproporcjonalne ryzyko ograniczenia wolnosci dziatalnosci gospodarczej;

- art. 31 ust. 3 - brak wykazania koniecznosci, proporcjonalnosci i najmniejszej dolegliwosci

przyjetych srodkéw;

- art. 32 - ryzyko nieréwnego traktowania podmiotéw zaleznie od uznaniowej oceny organu i

doboru zrédet;

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

- art. 45, art. 77 i art. 78 - mozliwos$¢ powstania nieodwracalnej szkody przed skuteczng kontrolg

sgdowa;

- art. 47 i art. 51 - ingerencja w dobre imie, reputacje oraz publiczne przetwarzanie danych w

rejestrze;

- art. 54 - efekt mrozacy wobec wypowiedzi pacjentdéw, organizacji spotecznych, naukowcéw i

mediow;

- art. 61 - deficyt jawnosci procesu tworzenia ustawy i zaplecza eksperckiego;

- art. 63 - ostabienie realnego prawa do petycji, gdy publiczny apel moze zosta¢ objety

administracyjng kwalifikacjg przekazu;

- art. 64 - ryzyko ingerencji w prawa majatkowe, przedsiebiorstwo i domene internetows;

- art. 73 - zagrozenie dla wolnosci badan naukowych, publikowania wynikéw i debaty naukowe;j.
Ochrona zdrowia z art. 68 Konstytucji RP oraz ochrona konsumentéw z art. 76 sg waznymi

celami publicznymi, lecz nie znosza pozostatych gwarancji konstytucyjnych. PahAstwo ma

obowigzek chroni¢ pacjenta przed oszustem, ale ma réwniez obowigzek chroni¢ obywatela przed

arbitralnoscig wtasnych organéw.

XV. Wniosek koncowy

STOP NOP nie domaga sie prawa do oszustwa ani bezkarnego narazania pacjentéw. Domaga
sie prawa, ktore precyzyjnie Sciga konkretny fatsz, konkretng korzysc i konkretne zagrozenie, a
jednoczes$nie chroni relacje pacjentdw, zgtaszanie zdarzenh niepozgdanych, prawo do informacgji,
swobode wypowiedzi, prawo do petycji i prawo organizacji spotecznych do kontroli wiadzy.
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Ustawa w obecnym ksztatcie tworzy administracyjny mechanizm prawdy urzedowej. Organ,
ktory wspéttworzyt regulacje, ma nastepnie sam jg stosowal; nie opracowat metodologii
gtdéwnego kryterium; nie ujawnit personalnego sktadu rzeczywistych autoréw; nie zbierat od nich
deklaracji konfliktéw intereséw; nie prowadzi rejestru wiasnych relacji i odmoéwit ujawnienia
informacji umozliwiajgcych ich spoteczna kontrole.

Masowy sprzeciw wyrazony w petycjach internetowych nie zastepuje analizy prawnej, ale
dowodzi, ze obywatele rozpoznajg w tej ustawie realne zagrozenie dla swoich praw. Z tych
przyczyn wnosimy o odmowe podpisania ustawy, a co najmniej o skierowanie jej do Trybunatu
Konstytucyjnego w trybie kontroli prewencyjnej.

Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Wiedzy o Szczepieniach ,STOP NOP”
reprezentowane przez Zarzad:

Justyna Socha - Prezes Zarzadu

................................................ - Cztonek Zarzadu

Zatgczniki

- nota weryfikacyjna dotyczaca spotecznego poparcia i internetowych petycji przeciwko ,lex
szarlatan”;

- wniosek adw. Arkadiusza Teteli do Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 14 maja 2026 r.;

- odpowiedz Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 28 lipca 2026 r.;

- tabela pytan i odpowiedzi RPP stanowigca zatgcznik do pisma z dnia 28 lipca 2026 r.;

- decyzja RPP z dnia 28 lipca 2026 r. o odmowie udostepnienia czesci informacji publicznej;

- zarzadzenie nr 10/2021 RPP dotyczgce Rady Ekspertéw przy RPP;

- zarzadzenie nr 12/2018 RPP dotyczace zlecania opinii i ekspertyz;

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

- pismo Ministra Zdrowia dotyczgce terminu i charakteru zgdanych informacji;

- pisma RPP o przedtuzeniu terminu odpowiedzi;

- skarga na bezczynnos¢ RPP;

- ustawa uchwalona przez Sejm dnia 3 lipca 2026 r. - druk senacki nr 782;

- uchwata Senatu z dnia 22 lipca 2026 r.;

- dokumenty dotyczace zasad dziatania ekspertéw i patronatu Al & MEDTECH CEE 2025 - jako
materiat do oceny transparentnosci relacji instytucjonalnych.
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Zatacznik A. Spoteczne poparcie dla weta - dane zweryfikowane

Wedtug zestawienia opublikowanego przez STOP NOP do dnia 20 lipca 2026 r. kilka petycji i
apeli przeciwko ustawie zgromadzito tgcznie 106 810 podpiséw. taczna suma moze obejmowac
osoby podpisujgce wiecej niz jedna inicjatywe, dlatego nie jest traktowana jako liczba unikalnych
obywateli. Jednoczesnie jedna petycja na Petycjeonline.com miata 3 sierpnia 2026 r. 25 935

podpiséw, co samoistnie potwierdza poparcie przekraczajgce 10 000 oséb. [1][2]

Inicjatywa

WETO DLA LEX SZARLATAN
#LEXBIGPHARMA

List ludzi nauki

STOP Lex Szarlatan - Bronmy
Wolnosci Wyboru Terapii
Naturalnych!

Petycja do Prezydenta RP o
zawetowanie ustawy ,Lex Szarlatan”

Chce sam decydowac o swoim
zdrowiu: weto dla Lex Szarlatan

NIE dla ,Lex Szarlatan”

Liczba podpisow

3336

ok. 100

7180

22385

70752

3057

Uwagi

stan wykazany przez STOP NOP na
20.07.2026

poparcie sSrodowiska naukowego

stan wykazany przez STOP NOP na
20.07.2026

stan wykazany przez STOP NOP na
20.07.2026; 25 935 na 03.08.2026

stan wykazany przez STOP NOP na
20.07.2026

stan wykazany przez STOP NOP na
20.07.2026

Znaczenie prawne: poparcie spoteczne nie przesadza o konstytucyjnosci, ale potwierdza, ze
skutki ustawy sg przedmiotem realnego i masowego sporu obywatelskiego. Petycja z art. 63
Konstytucji ma stuzy¢ temu, aby wiadza wystuchata argumentéw, zanim zastosuje Srodki
ingerujace w podstawowe wolnosci.

Zatgcznik B. Najwazniejsze odpowiedzi RPP i ich znaczenie

Pytanie / obszar

Autorstwo i udziat RPP

Metodologia ,aktualnej wiedzy
medycznej”

Konflikty intereséw

Rejestry wtasnych relacji

Swiadczenia od branzy

Odpowiedz RPP

Projekt UD207 jest ,inicjatywg wtasna
Ministra Zdrowia i Rzecznika Praw
Pacjenta”; nad projektem pracowato
~wiele os6b” z Biura RPP.

.Nie zostaty wytworzone takie
dokumenty. Nie posiadamy tej
informacji.”

W odniesieniu do innych uczestnikéw
prac RPP wskazat brak ,podstaw
prawnych lub faktycznych” do
zbierania takich oswiadczen.

RPP nie posiada zbiorczych rejestréw
spotkan, korzysci, zaproszen,
patronatéw, delegacji, rad
programowych i konfliktéw
interesow.

RPP odmoéwit udostepnienia
informacji dotyczacych wynagrodzen,
honorariéw, podrézy, noclegéw,
sponsoringu i innych $wiadczen.

Znaczenie

RPP wspéttworzyt kompetencje, ktére
nastepnie ma stosowac. Nie
ujawniono petnego sktadu autoréw
ani indywidualnej roli.

Brak jawnej miary stosowania
centralnego kryterium ustawy.

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

Organ ma kontrolowac innych bez
poréwnywalnego systemu
przejrzystosci wtasnych relacji.

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

Zatacznik C. Szczegélne ryzyko dla organizacji pacjenckich i debaty o bezpieczenstwie

szczepien

1. Relacje pacjentéw. Opis zdarzenia po szczepieniu nie jest dowodem zwigzku przyczynowego,
lecz moze by¢ sygnatem bezpieczenistwa. Prawo powinno chroni¢ mozliwos¢ jego zgtoszenia i

publikacji w dobrej wierze.
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2. Petycje i apele. Organizacja ma prawo wzywac organy do kontroli produktu, procedury albo
programu publicznego. Sam fakt, ze apel kwestionuje dominujgca polityke zdrowotng, nie moze
czyni¢ go dezinformacja.

3. Media spotecznosciowe. Publiczny post, nagranie albo transmisja mieszczg sie w pojeciu
publicznego rozpowszechniania informacji. Brak jasnej metodologii oceny wywotuje autocenzure.
4, Korzys$¢ osobista. Ustawa nie wyjasnia, czy rozpoznawalnos$¢, wzrost zasiegow, liczby cztonkéw
albo darowizn moze zosta¢ uznany za korzys¢ osobistg. Dla organizacji spotecznej jest to zrodto
niepewnosci.

5. Rejestr i domena. Wpis do rejestru oraz przekierowanie domeny mogg zablokowac¢ dostep do
materiatow prawnych, formularzy zgtoszeniowych i pomocy dla pacjentow.

6. Efekt mrozacy. Obywatele mogg zaprzestac zgtaszania zdarzen i krytyki instytucji nie dlatego, ze
ich relacje sa fatszywe, lecz dlatego, ze nie bedzie ich sta¢ na sp6r z organem panstwa.

Zatacznik D. Szczegétowa analiza mechanizmu ustawowego i nowych kompetencji RPP

D.1. Publiczne ostrzezenie przed zakoiczeniem postepowania

Projektowany art. 64a pozwala RPP podac do publicznej wiadomosci informacje zgromadzone
w toku postepowania oraz prawdopodobne skutki zarzucanej praktyki juz na etapie
uzasadnionego podejrzenia. Srodek ten moze zosta¢ odpowiednio zastosowany takze w sprawach
praktyk pseudomedycznych. Szkoda reputacyjna moze powsta¢ w chwili publikacji, zanim sad
zbada legalnos¢ dziatania.

D.2. Decyzja tymczasowa i rygor natychmiastowej wykonalnosci

RPP moze przed zakonczeniem postepowania zobowigza¢ strone do zaprzestania
okreslonych dziatan lub zaniechan. Decyzja moze obowigzywac do miesigca i otrzymuje rygor
natychmiastowej wykonalnosci. W obszarze bezposredniego zagrozenia szybki Srodek moze by¢
potrzebny, ale powinien podlega¢ btyskawicznej kontroli niezaleznego sadu i wysokiemu
standardowi dowodowemu.

D.3. Definicja dezinformacji medycznej i media spotecznosciowe

Definicja zawiera kilka przestanek, ktére powinny by¢ spetnione tgcznie. Nie kazdy krytyczny
post, opis doswiadczenia pacjenta, pytanie lub poglad odmienny od wiekszosciowego powinien
byc¢ kwalifikowany jako dezinformacja. Ustawa nie wymienia platform z nazwy, lecz publiczny post,
film, podcast, transmisja albo reklama mogg stanowi¢ publiczne rozpowszechnianie albo
promowanie informacgji.

D.4. Jawny rejestr i ingerencja w domene

Publiczny rejestr zawierajgcy nazwe albo imie i nazwisko oraz uzasadnienie wpisu ma
charakter stygmatyzujacy. Przekierowanie domeny na strone RPP z ostrzezeniem moze faktycznie
odcig¢ organizacje od odbiorcow bez uprzedniej zgody sadu.
D.5. Kary pieniezne - konieczne rozréznienie

Kara do 1 000 000 zt nie jest formalnie przypisana do samego wpisu za dezinformacje
medyczng, lecz do praktyk naruszajagcych zbiorowe prawa pacjentdw oraz praktyk
pseudomedycznych. Ten sam zespét zachowan moze jednak wypetnic¢ przestanki obu rezimow,
jezeli publiczny przekaz stuzy oferowaniu metody uznanej za praktyke pseudomedyczng. System
przewiduje takze inne kary proceduralne i osobiste.

D.6. Koncentracja rol

RPP ma dobierac¢ opinie, gromadzi¢ materiat, dokonywa¢ kwalifikacji, wydawaé ostrzezenia,
rozstrzyga¢ administracyjnie, prowadzi¢ rejestr, inicjowac przekierowanie domeny, nakazywac
publikacje i naktadac¢ sankcje. Kontrola sgdowa nastepuje po dziataniu organu, nie zawsze przed
wystgpieniem skutkéw.
Zatacznik E. Szczegbtowa analiza konstytucyjna

E.1. Art. 2 Konstytucji RP - okreslonos$¢ prawa i zakaz nadmiernej uznaniowosci
Przepisy ingerujgce w prawa jednostki musza by¢ jasne i przewidywalne. Uzywanie klauzul
otwartych nie jest samo w sobie niedopuszczalne, lecz problem powstaje, gdy klauzula staje sie
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0sig systemu ostrzezen, rejestrow, przekierowania domen i sankcji bez metodologii jej
konkretyzaciji.

E.2. Art. 7 - legalizm

Jezeli RPP ma oceniaé prawdziwos$¢ przekazu i zgodnos$¢ z aktualng wiedzg medyczng, ustawa
powinna wskazywac co najmniej ramy zrédet, tryb doboru ekspertéw, reguty wytaczenia, standard
dowodowy i sposdb postepowania w razie sporu naukowego.

E.3. Art. 12, art. 58 i art. 63 - stowarzyszenia i petycje

Organizacja pacjencka musi miec realne prawo gromadzenia relacji, prowadzenia kampanii i
sktadania petycji. Rejestr i przekierowanie domeny mogg uderzy¢ w samg zdolnos¢ organizacji do
wykonywania tych funkgji.

E.4. Art. 31 ust. 3 - proporcjonalnosé

Ochrona zdrowia jest celem legitymowanym konstytucyjnie, ale wymaga wykazania
przydatnosci, koniecznosci i najmniejszej dolegliwosci Srodkéw. Nie wykazano, dlaczego istniejgce
instrumenty i szybsza kontrola sgdowa sg niewystarczajace.
E.5. Art. 54 - wolnos$¢ wypowiedzi i informacji

Ryzyko postepowania, jawnego rejestru i urzedowego napietnowania moze sktania¢ do
autocenzury. Prawo powinno precyzyjnie odrdznia¢ Swiadome komercyjne oszustwo od oceny,
hipotezy, relacji pacjenta i apelu o ostroznosc.
E.6. Art. 73 - wolnos¢ badan i ogtaszania wynikéw

Brak procedury odrdznienia nierzetelnosci od mniejszosciowego pogladu naukowego moze
wywotac efekt mrozacy i zamrozi¢ rozwoj wiedzy.

E.7. Art. 45, art. 77 i art. 78 - skuteczna kontrola

Sad moze uchyli¢ decyzje po czasie, gdy nastgpita utrata odbiorcéw, reputacji, finansowania
albo domeny. Najbardziej dolegliwe Srodki wymagajg kontroli ex ante albo bardzo szybkiego
sgdu.

E.8. Art. 47 i art. 51 - reputacja i informacja o osobie
Jawny rejestr ingeruje w dobre imie i autonomie informacyjng. Ustawodawca musi wykaza¢
niezbednos$¢ zakresu danych, czasu wpisu i mechanizmu sprostowania.

E.9. Art. 68 i art. 76 - wazny cel, ale nie blankietowa kompetencja
Prawo do ochrony zdrowia uzasadnia reagowanie na oszustwo i realne narazenie, lecz nie
znosi legalizmu, proporcjonalnosci, okreslonosci i kontroli sagdowe;.

Zatgcznik F. Wady procesu legislacyjnego i znaczenie orzecznictwa Trybunatu
Konstytucyjnego

F.1. Chronologia niewyjasnionych pytan

Whniosek do RPP zostat ztozony 14 maja 2026 r. i dotyczyt udziatu organu w projekcie, autoroéw,
metodologii, doradcéw, konfliktow intereséw i relacji z branzg. RPP przedtuzat termin, a
merytoryczng odpowiedzZ przekazat 28 lipca 2026 r. Wniosek do MZ z 28 maja obejmowat dane,
OSR, analizy konstytucyjne i europejskie. Kluczowe gtosowania odbywaty sie bez publicznego
udostepnienia odpowiedzi.

F.2. Odrzucenie poprawki dotyczacej aktualnej wiedzy i konfliktéw intereséw

W Senacie zgtoszono poprawke zmierzajgcg do opisania aktualnej wiedzy medycznej jako
dynamicznej, opartej na empirycznie zweryfikowanych wynikach i otwartej na krytyke, a takze
wolnej od nieuprawnionych wptywéw politycznych, ideologicznych i ekonomicznych. Poprawka
nie zostata przyjeta.

F.3. Standard orzecznictwa TK

Trybunat Konstytucyjny wskazywat, ze dziatania podejmowane niezgodnie z przeznaczeniem
albo w niewtasciwej fazie procesu mogg zniweczy¢ wartosci parlamentarnego tworzenia prawa.
Sama szybko$¢ prac nie przesadza o niekonstytucyjnosci; znaczenie ma jej wptyw na pluralizm,
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mozliwos$¢ przedstawienia stanowisk i jakos¢ ustawy. Zarzut w tej sprawie dotyczy procedowania
bez ujawnienia autoréw, metodologii i systemu konfliktow interesow.

Zatacznik G. Poréwnanie europejskie i alternatywne modele ochrony pacjenta

G.1. Zastrzezenie metodologiczne

Nie twierdzimy, ze w Europie nie istniejg przepisy ograniczajace niebezpieczne lub fatszywe
twierdzenia zdrowotne. Teza jest wezsza: MZ i RPP nie wskazaty panstwa, w ktérym odpowiednik
rzecznika praw pacjenta tgczytby podobny pakiet kompetencji poznawczych, dochodzeniowych,
publikacyjnych, rejestrowych, blokujgcych i sankcyjnych.

G.2. Francja

Francja wprowadzita odpowiedzialnos¢ za powtarzajace sie naciski sktaniajace do porzucenia
leczenia, gdy grozi to szczegdlnie powaznymi konsekwencjami. O odpowiedzialnosci orzeka sad
karny. Model koncentruje sie na niebezpiecznym naktanianiu, nie na przyznaniu rzecznikowi
skumulowanych kompetencji.

G.3. Niemcy

Niemiecki system korzysta z prawa reklamy, ochrony konsumenta oraz reglamentacji
wykonywania leczenia przez osoby niebedgce lekarzami. Jest to model sektorowy, oparty na
zdefiniowanych dziatalnosciach i kwalifikacjach.

G.4. Szwajcaria

Art. 118a Konstytucji federalnej nakazuje uwzglednia¢ medycyne komplementarng. Ochrona
pacjenta odbywa sie przez kwalifikacje, finansowanie, bezpieczefistwo produktéow i reklame. Nie
zidentyfikowano odpowiednika RPP t3czacego rejestr dezinformacji, przekierowanie domen,
ostrzezenia, decyzje tymczasowe i wysokie sankgje.

G.5. Unia Europejska

Na poziomie UE dziatajg system autoryzowanych oswiadczen zdrowotnych, przepisy reklamy
lekéw, regulacje wyrobéw medycznych i ochrona konsumenta. Mechanizmy odnoszg sie do
konkretnych produktow, ustug lub twierdzen, nie tworzg jednego urzedu prawdy medycznej dla
catej debaty publicznej.

Zatacznik H. Istniejgce instrumenty prawne i Srodki mniej dolegliwe

Kodeks karny przewiduje odpowiedzialno$¢ za oszustwo, narazenie na niebezpieczenstwo,
spowodowanie szkody i inne czyny. Prawo konsumenckie pozwala reagowac¢ na praktyki
wprowadzajgce w btad. Prawo farmaceutyczne, wyroby medyczne i dziatalnos¢ lecznicza
podlegajg regulacjom sektorowym. Mozliwe sg Srodki mniej dolegliwe: szybkie zabezpieczenie
sgdowe, jawne deklaracje ekspertow, niezalezne kolegium, obowigzek sprostowania i wytgczenie
relacji pacjentéw oraz wypowiedzi naukowych z zakresu represji, o ile nie stanowig Swiadomego
oszustwa.

WHO wskazuje, ze szkody zwigzane z niebezpieczng opiekg dotyczg okoto jednego na
dziesieciu pacjentéw, a ponad potowie szk6d mozna zapobiec. Dane te nie oznaczajg, ze kazde
zdarzenie jest zawinionym btedem, lecz pokazujg potrzebe systemowej poprawy bezpieczenstwa
rowniez w oficjalnym systemie ochrony zdrowia. [11]

Zalacznik I. Proponowany zakres kontroli prewencyjnej Trybunatu Konstytucyjnego

1. czy definicja dezinformacji medycznej, oparta m.in. na pojeciach nieprawdziwej informacji,
korzysci osobistej, wprowadzania w btad oraz aktualnej wiedzy medycznej, spetnia wymadg
okreslonosci z art. 2 i art. 42 ust. 1 w zwigzku z art. 54 i art. 73 Konstytucji;

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

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

4. czy jawny rejestr i mozliwos$¢ wpisu bez uprzedniego zawiadomienia sg zgodne z art. 47 i art. 51
w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji;
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5. czy przekierowanie domeny internetowej bez uprzedniej zgody sadu 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 srodkéw mogacych
uniemozliwi¢ stowarzyszeniom prowadzenie kampanii, przyjmowanie relacji i sktadanie petycji;
7. czy kumulacja funkcji eksperckiej, dochodzeniowej, orzeczniczej, publikacyjnej, rejestrowej i
sankcyjnej w RPP zapewnia standard bezstronnosci i skutecznej ochrony prawnej;

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

9. czy spos6b procedowania ustawy, przy braku przed gtosowaniami odpowiedzi o autoréw,
metodologie, konflikty intereséw i model europejski, narusza art. 2, art. 7, art. 61, art. 112, art. 119
ust. 1iart. 121 Konstytugji.

Zatacznik J. Chronologia dokumentéw i procesu kontroli spotecznej

Data Zdarzenie

Whniosek adw. Arkadiusza Teteli do RPP o autoréw,
14 maja 2026 r. metodologie, ekspertéw, konflikty intereséw i relacje z
branza.

Whniosek do Ministra Zdrowia o geneze projektu, dane,

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

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

MZ informuje o szerokim zakresie i koniecznosci analizy

11 czerwea 2026 . dokumentdw; nie przedstawia odpowiedzi merytorycznej.

26 czerwca 2026 r. RPP ponownie przesuwa termin - do 17 lipca.
3lipca 2026 . Sejm uchwala ustawe.

STOP NOP publikuje zestawienie 106 810 podpiséw pod

20 lipca 2026 . o : ; )
petycjami i apelami przeciw ustawie.

Senat przyjmuje cztery poprawki; nie przyjmuje poprawki
22 lipca 2026 . dotyczacej dynamicznej wiedzy i wptywow
ekonomicznych.

RPP przekazuje odpowied? i decyzje odmowng; przyznaje
28 lipca 2026 . wspétinicjowanie projektu, brak metodologii i brak
deklaracji intereséw uczestnikéw prac.

Jedna z petycji do Prezydenta ma 25 935 podpiséw; STOP
3 sierpnia 2026 r. NOP przygotowuje niniejszg petycje na podstawie
materiatéw przekazanych przez adw. Arkadiusza Tetele.

Zatacznik K. Rozszerzony wykaz zrédet i dokumentéw

[1] Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Wiedzy o Szczepieniach ,STOP NOP”, ,Apel o zawetowanie (lub
skierowanie do Trybunatu Konstytucyjnego) ustawy Lex Szarlatan”, opublikowany 21 lipca 2026 r;
zestawienie podpiséw wedtug stanu na 20 lipca 2026 r., https://stopnop.com.pl/apel-o-
zawetowanie-lub-skierowanie-do-trybunalu-konstytucyjnego-ustawy-lex-szarlatan/ (dostep 3
sierpnia 2026 r.).

[2] Petycjeonline.com, ,Petycja do Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej o zawetowanie ustawy Lex
Szarlatan”, 25 935 podpisow wedtug stanu odczytanego 3 sierpnia 2026 r.,
https://www.petycjeonline.com/petycja_obywatelska_o_natychmiastowe_wstrzymanie_prac_nad_
projektem_ud207_oraz_powoanie_okrgego_stou_medycyny_zintegrowane;j.

3] STOP NOP, dane kontaktowe i opis dziatalnosci 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 petnym zestawieniem pytan i
odpowiedzi dotyczgcym projektu UD207.

[5] Rzecznik Praw Pacjenta, decyzja nr RzPP-DPR-WPL.0142.55.2026 z dnia 28 lipca 2026 r. o
odmowie udostepnienia czesci informacji publicznej.
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[6] Wniosek adw. Arkadiusza Teteli do Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 14 maja 2026 r.

[7] Zarzadzenie nr 10/2021 RPP dotyczgce Rady Ekspertdéw przy RPP oraz zarzgdzenie nr 12/2018
dotyczace 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 wnioskéw do ustawy - druk nr 782 Z - oraz uchwata Senatu z dnia 22
lipca 2026 r.

[11] World Health Organization, ,Patient safety”, fact sheet.

[12] Rzecznik Praw Obywatelskich, materiaty dotyczace granic odpowiedzialnosci za publiczne
wypowiedzi medyczne i ochrony pogladéw opartych na badaniach.

[13] Oficjalne zrédta dotyczace Francji, Niemiec, Szwajcarii i unijnego systemu oswiadczen
zdrowotnych, wskazane w nocie poréwnawcze;.

[14] Informacje publiczne dotyczace obywatelskiej inicjatywy ustawodawczej STOP NOP z 2018 r.,
popartej okoto 121 tys. podpiséw.

[15] STOP NOP, materiaty dotyczace zgtaszania NOP, praw rodzicéw i pomocy osobom
poszkodowanym, publikowane na stronie Stowarzyszenia.
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NOTA WERYFIKACYJNA
Spoteczne poparcie dla weta ustawy okreslanej jako , lex szarlatan”
Stan zweryfikowany na dzien 3 sierpnia 2026 r.

Oficjalna strona Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Wiedzy o Szczepieniach ,STOP NOP”
opublikowata 21 lipca 2026 r. apel o zawetowanie ustawy oraz zestawienie kilku internetowych
petycji. Wedtug podanego tam stanu na 20 lipca 2026 r. inicjatywy te zgromadzity tgcznie 106 810
podpiséw. tgczna liczba moze obejmowac osoby podpisujgce wiecej niz jedng petycje, dlatego nie
powinna by¢ przedstawiana jako liczba unikalnych obywateli.

Niezaleznie od powyzszego, jedna petycja na platformie Petycjeonline.com - ,Petycja do
Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej o zawetowanie ustawy Lex Szarlatan” - miata w chwili
weryfikacji 25 935 podpiséw. Samodzielnie potwierdza to poparcie znacznie przekraczajgce 10 000
os6b.

Zrédio / miara Liczba Zastrzezenie

taczna liczba podpiséw wykazana 106 810 stan na 20.07.2026; mozliwe
przez STOP NOP (kilka inicjatyw) naktadanie sie sygnatariuszy
Jedna petycja na Petycjeonline.com 25935 stan odczytany 03.08.2026

potwierdzona przez liczbe

Minimalna pewna skala sprzeciwu  ponad 10 000 podpiséw pod jedna petycja

Zrédta:

1. https://stopnop.com.pl/apel-o-zawetowanie-lub-skierowanie-do-trybunalu-konstytucyjnego-
ustawy-lex-szarlatan/ (dostep 3 sierpnia 2026 r.).

2.
https://www.petycjeonline.com/petycja_obywatelska_o_natychmiastowe_wstrzymanie_prac_nad_
projektem_ud207_oraz_powoanie_okrgego_stou_medycyny_zintegrowanej (dostep 3 sierpnia
2026r.).
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©607 877 988 | 1| 61 852 33 52

AE:PL-52544-18420-TIBRH-27 tel. 61 853 08 72

Puszczykowo, dnia 14 maja 2026 r.

Rzecznik Praw Pacjenta

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta
ul. Ptocka 11/13

01-231 Warszawa

e-mail: kancelaria@rpp.gov.pl

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ

Na podstawie art. 2 ust. 1, art. 10 ust. 1 i art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o
dostepie do informacji publicznej wnosze o udostepnienie informacji publicznej oraz
dokumentéw dotyczacych projektu UD207, tj. projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, okreslanego publicznie jako ,lex szarlatan”.

Whiosek dotyczy udziatu Rzecznika Praw Pacjenta i Biura RPP w przygotowaniu, opiniowaniu,
konsultowaniu lub promowaniu projektu UD207, dziatan RPP w zakresie praktyk
pseudomedycznych i dezinformacji medycznej, a takze mechanizmoéw identyfikowania i
zarzagdzania konfliktami intereséw oséb doradzajgcych RPP w tych sprawach.

Wnosze o udostepnienie informacji drogg elektroniczng na adres e-mail wskazany w
nagtéwku pisma, w formie skanéw dokumentoéw.

Zakres czasowy wniosku: od dnia rozpoczecia jakichkolwiek prac RPP lub Biura RPP
dotyczacych projektu UD207 do dnia udzielenia odpowiedzi. W zakresie relacji z
podmiotami rynku farmaceutycznego, producentami wyrobéw medycznych, sponsorami
badan klinicznych, CRO, organizacjami branzowymi oraz organizacjami finansowanymi
przez takie podmioty od 1 stycznia 2024 r. do dnia udzielenia odpowiedzi.



Nie wnosze o sporzadzanie nowych analiz ani opinii, lecz o udostepnienie informacji i
dokumentoéw istniejgcych w zasobach RPP lub Biura RPP. Jezeli organ nie posiada okreslone;j
informacji lub dokumentu, prosze o jednoznaczne wskazanie tego przy danym punkcie.

Jezeli dokumenty zawierajg informacje podlegajgce ochronie, wnosze o anonimizacje
wytgcznie tych fragmentéw i udostepnienie pozostatej tresci. Jezeli organ uzna, ze
ktorykolwiek punkt dotyczy informacji przetworzonej, prosze o wskazanie tego stanowiska
oddzielnie dla danego punktu. Jednoczesnie wskazuje, ze sprawa ma szczegdlne znaczenie
publiczne z uwagi na projektowane przyznanie RPP nowych kompetencji ingerujacych w
wolnos¢ dzialalnosci gospodarczej, wolnos¢ wypowiedzi oraz prawa stron
postepowan administracyjnych.

Szczegdlne znaczenie niniejszego wniosku wynika réwniez z publicznych komunikatow
Rzecznika Praw Pacjenta dotyczacych projektu UD207. W komunikacie opublikowanym na
stronie RPP wskazano, ze ,projekt zmian przepiséw zostat przygotowany z inicjatywy
Rzecznika Praw Pacjenta, we wspdtpracy z Ministerstwem Zdrowia, ktére prowadzi proces
legislacyjny”. Oznacza to, ze RPP nie jest wytacznie przysztym organem stosujgcym
projektowane przepisy, lecz wedtug wilasnego komunikatu byt takze inicjatorem
przygotowania projektowanych zmian.

Dodatkowo w publicznej relacji RPP z XXI Forum Rynku Zdrowia wskazano, ze dyrektor
Departamentu Prawnego RPP nakredlit zatozenia ustawy ,lex szarlatan” oraz jej stan
legislacyjny, natomiast Rzecznik Praw Pacjenta wypowiadat sie o projekcie, uzywajac
sformutowania ,w projekcie ustawy wskazaliSmy precyzyjnie”, a zarazem przyznat, ze ,granica
w ocenach moze by¢ bardzo ptynna”. Okolicznosci te uzasadniajg potrzebe ustalenia
faktycznego zakresu udziatu RPP, Biura RPP, pracownikéw, doradcédw, ekspertéw i zespotow
roboczych w przygotowaniu, opiniowaniu, promowaniu i uzasadnianiu projektu UD207,
zwtaszcza ze ten sam organ ma nastepnie otrzymaé kompetencje do prowadzenia
postepowan, wydawania ostrzezen publicznych, decyzji tymczasowych oraz naktadania kar
pienieznych

W tym kontekscie wnosze o udostepnienie nastepujgcych informacji i dokumentéw:

I. Udziat RPP i Biura RPP w pracach nad projektem UD207

1. Prosze o udostepnienie wszystkich dokumentéw, w tym pism, wiadomosci e-mail, notatek,
stanowisk, projektéw, propozycji przepiséw, uzasadnien, tabel, uwag, analiz i wers;ji
roboczych, przekazywanych pomiedzy RPP/Biurem RPP a Ministerstwem Zdrowia,
Rzadowym Centrum Legislacji, Kancelariag Prezesa Rady Ministréw lub innymi organami
administracji publicznej w sprawie projektu UD207.



2. Prosze o wskazanie, kiedy i w jakiej formie RPP lub Biuro RPP zgtosito inicjatywe
przygotowania projektu dotyczgcego praktyk pseudomedycznych albo tzw. ,lex szarlatan”,
oraz o udostepnienie dokumentéw potwierdzajgcych te inicjatywe.

3. Prosze o wskazanie oséb z RPP lub Biura RPP, ktére uczestniczyly w przygotowaniu,
konsultowaniu, opiniowaniu, uzgadnianiu lub promowaniu projektu UD207, z podaniem
zakresu udziatu tych osdéb.

4. Prosze o udostepnienie analiz prawnych, konstytucyjnych, legislacyjnych,
organizacyjnych, finansowych i poréwnawczych przygotowanych przez RPP lub Biuro RPP
albo przekazanych RPP/Biuru RPP w zwigzku z projektem UD207.

5. Prosze o wskazanie, czy RPP albo Biuro RPP analizowato ryzyko wynikajgce z tego, ze organ
inicjujacy lub wspdttworzacy projekt ma nastepnie uzyskaé kompetencje do prowadzenia
postepowan, wydawania ostrzezenn publicznych, wydawania decyzji tymczasowych oraz
naktadania kar pienieznych. Prosze o udostepnienie dokumentéw dotyczacych tej analizy.

6. Prosze o wskazanie, czy RPP albo Biuro RPP analizowato alternatywne modele
instytucjonalne, w szczegdlnosci powierzenie kompetencji sgdom. Prosze o udostepnienie
dokumentéw dotyczacych tej analizy.

Il. Kryteria oceny ,,aktualnej wiedzy medycznej” i praktyk pseudomedycznych

7. Prosze o udostepnienie dokumentéw okreslajgcych kryteria, metodyke, zrédia i
procedure, wedtug ktérych RPP ma ustalaé, czy dana metoda, praktyka, przekaz, reklama lub
wypowiedz jest zgodna albo niezgodna z aktualng wiedzg medyczna.

8. Prosze o wskazanie, czy RPP planuje korzystanie ze statego zespotu ekspertéw, zespotu
roboczego, opinii ad hoc albo zewnetrznych konsultantéw przy ocenie zgodnosci danej
praktyki z aktualng wiedzg medyczna. Prosze o udostepnienie dokumentéw dotyczacych
zasad powotywania takich oséb i korzystania z ich opinii.

9. Prosze o udostepnienie dokumentéw dotyczgcych planowanej procedury wydawania
ostrzezenn publicznych, decyzji tymczasowych, decyzji o uznaniu praktyki za
pseudomedyczng, nakazéw zaniechania praktyki oraz kar pienieznych.

10. Prosze o udostepnienie dokumentéw dotyczacych sposobu zapewnienia stronie prawa
do wypowiedzenia sig, prawa do obrony, dostepu do materiatu dowodowego, udziatu w
postepowaniu i skutecznej kontroli sgdowej w sprawach dotyczacych praktyk
pseudomedycznych.



11. Prosze o udostepnienie dokumentdéw dotyczacych ryzyka powstania szkody reputacyjne;j
wskutek publikacji ostrzezenia publicznego albo decyzji, ktéra nastepnie zostataby uchylona
przez organ odwotawczy lub sad administracyjny.

lll. Rada Ekspertéw, zespoty robocze, doradcy i osoby opiniujace

12. Prosze o wskazanie wszystkich cztonkéw Rady Ekspertéw przy RPP, Rady Organizacji
Pacjentéw przy RPP, zespotéw roboczych, ekspertéw, doradcédw, konsultantéw oraz innych
oséb, ktére uczestniczyty w pracach dotyczacych projektu  UD207, praktyk
pseudomedycznych, dezinformacji medycznej albo pojecia aktualnej wiedzy medyczne;.

13. Prosze o udostepnienie dokumentéw powotujgcych, zapraszajgcych albo angazujgcych
osoby wskazane w odpowiedzi na pkt 12, w tym zarzadzen, decyzji, zaproszen, umodw,
porozumien, regulaminéw, zakreséw zadan oraz korespondencji dotyczacej ich udziatu.

14. Prosze o wskazanie petnego sktadu zespotu roboczego zajmujgcego sie dezinformacjg
medyczng dziatajgcego przy Radzie Ekspertéw RPP, wraz z datg rozpoczecia prac, podstawa
powotania i zakresem zadan.

15. Prosze o udostepnienie protokotdw, list obecnosci, notatek, opinii, rekomendacji,
stanowisk i korespondencji Rady Ekspertéw, zespotu roboczego ds. dezinformagji
medycznej oraz innych gremidéw doradczych w sprawach dotyczacych projektu UD207,
praktyk pseudomedycznych, dezinformacji medycznej albo aktualnej wiedzy medyczne;.

16. Prosze o udostepnienie kryteridw, wedtug ktérych zespdt roboczy ds. dezinformagji
medycznej oceniat publikacje, czasopisma, ksigzki lub inne materiaty pod katem
dezinformacji medycznej, oraz o udostepnienie listy analizowanych materiatow, opinii,
rekomendacji i korespondencji przekazanej RPP, Ministerstwu Zdrowia, Poczcie Polskiej lub
innym podmiotom.

17. Prosze o wskazanie, czy ktérykolwiek cztonek Rady Ekspertéw, zespotu roboczego ds.
dezinformacji medycznej, innego zespotu roboczego, doradca, ekspert lub konsultant RPP
uczestniczyt w przygotowaniu, opiniowaniu, konsultowaniu, uzasadnianiu lub promowaniu
projektu UD207. Prosze o wskazanie zakresu udziatu tych oséb.

IV. Konflikty interesow ekspertéw, doradcéw i oséb uczestniczacych w pracach

18. Prosze o wskazanie, czy w pracach dotyczgcych projektu UD207, tzw. ,lex szarlatan”,
praktyk pseudomedycznych, dezinformacji medycznej, pojecia ,aktualnej wiedzy
medycznej”, kryteridw oceny metod zdrowotnych albo procedur przysztego stosowania
projektowanych przepiséw uczestniczyly nastepujgce 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 Gierczynski, dr Jerzy Gryglewicz, dr inz. Robert Motdach,
prof. dr hab. n. med. Bolestaw Samolinski albo inne osoby wchodzace w sktad Rady
Ekspertéw przy RPP.

19. Dla kazdej osoby wskazanej w odpowiedzi na pkt 18 prosze o podanie zakresu jej
udziatu, w szczegdlnosci czy osoba ta przygotowywata opinie, rekomendacje, stanowiska,
analizy, uwagi legislacyjne, kryteria oceny praktyk pseudomedycznych, kryteria oceny
dezinformacji medycznej, kryteria ustalania zgodnosci z aktualng wiedzg medyczng albo
uczestniczyta w spotkaniach, naradach, konsultacjach, zespotach roboczych lub dziataniach
promocyjnych dotyczacych projektu UD207.

20. Prosze o udostepnienie dokumentéw dotyczacych udziatu oséb wymienionych w pkt 18,
w tym protokotéw, list obecnosci, wiadomosci e-mail, notatek, opinii, stanowisk,
rekomendacji, projektéw, uwag, korespondencji, zaproszen, potwierdzen udziatu oraz
dokumentéw wskazujgcych na zakres powierzonych im zadan.

21. Prosze o wskazanie, czy osoby wymienione w pkt 18 sktadaty oswiadczenia o konflikcie
intereséw, bezstronnosci, niezaleznosci, powigzaniach finansowych, relacjach doradczych,
konsultacyjnych, wyktadowych, grantowych, badawczych, konferencyjnych lub innych
relacjach z firmami farmaceutycznymi, producentami wyrobéw medycznych, sponsorami
badann  klinicznych, CRO, organizacjami branzowymi, organizacjami pacjenckimi
finansowanymi przez takie podmioty albo podmiotami prowadzgcymi dziatalno$é w sektorze
ochrony zdrowia.

22. Prosze o udostepnienie oswiadczen, o ktérych mowa w pkt 21. Jezeli oswiadczenia nie
byty wymagane od wszystkich albo niektérych oséb wymienionych w pkt 18, prosze o
wskazanie, ktérych oséb to dotyczy, z jakiego powodu o$wiadczen nie wymagano oraz o
udostepnienie dokumentéw potwierdzajgcych przyjecie takiego stanowiska.

23. Prosze o wskazanie, czy RPP lub Biuro RPP weryfikowato publicznie dostepne informacje
o potencjalnych konfliktach intereséw oséb wymienionych w pkt 18, w tym publiczne
deklaracje konfliktu intereséw zawarte w publikacjach naukowych, raportach, dokumentach
konferencyjnych, oswiadczeniach eksperckich, dokumentach towarzystw naukowych lub
innych publicznie dostepnych zrédtach. Prosze o udostepnienie dokumentéw dotyczacych
tej weryfikacji.



24. Prosze o wskazanie, czy ktérakolwiek z oséb wymienionych w pkt 18 zostata wytaczona z
prac, dyskusji, opiniowania, rekomendowania, gtosowania lub udziatu w przygotowaniu
stanowisk dotyczacych projektu UD207, praktyk pseudomedycznych, dezinformacji
medycznej albo aktualnej wiedzy medycznej z powodu rzeczywistego, potencjalnego lub
postrzeganego konfliktu intereséw. Prosze o udostepnienie dokumentéw dotyczacych
takich wytaczen albo dokumentéw potwierdzajgcych, ze takich wytaczen nie dokonywano.

25. Prosze o wskazanie, czy inne osoby uczestniczagce w pracach dotyczacych projektu
UD207, praktyk pseudomedycznych, dezinformacji medycznej albo aktualnej wiedzy
medycznej sktadaty oswiadczenia o konflikcie intereséw, bezstronnosci, niezaleznosci,
powigzaniach finansowych lub relacjach z podmiotami rynku farmaceutycznego,
producentami wyrobéw medycznych, sponsorami badan klinicznych, CRO, organizacjami
branzowymi lub organizacjami pacjenckimi finansowanymi przez takie podmioty.

26. Prosze o udostepnienie oswiadczen, o ktérych mowa w pkt 25.

27. Jezeli oswiadczenia, o ktérych mowa w pkt 25, nie byty wymagane, prosze o wskazanie
podstawy odstgpienia od ich wymagania oraz dokumentéw potwierdzajgcych przyjecie
takiego stanowiska.

28. Prosze o wskazanie, czy cztonkowie Rady Ekspertéw, zespotéw roboczych, doradcy,
eksperci lub konsultanci otrzymywali od RPP lub Biura RPP wynagrodzenie, honoraria, diety,
zwrot kosztéw, finansowanie podrézy, noclegéw, udziatu w wydarzeniach albo inne
$wiadczenia. Prosze o udostepnienie umow, rachunkdw, faktur.

29. Prosze o udostepnienie regulaminéw, procedur, wytycznych, zarzadzen lub innych
dokumentéw dotyczacych identyfikowania, ujawniania i zarzadzania konfliktami intereséw
cztonkéw Rady Ekspertéw, zespotdw roboczych, ekspertow zewnetrznych, doradcéw i
konsultantéw RPP.

V. Relacje RPP, Biura RPP i os6b reprezentujacych RPP z sektorem farmaceutycznym i
okotomedycznym

30. Prosze o udostepnienie wykazu spotkan, konsultacji, korespondencji, rozméw roboczych
i wymiany stanowisk pomiedzy RPP/Biurem RPP a firmami farmaceutycznymi, producentami
wyrobdéw medycznych, sponsorami badan klinicznych, CRO, INFARMA, Izbg Gospodarczg
.Farmacja Polska”, organizacjami branzowymi, organizacjami pacjenckimi finansowanymi
przez te podmioty oraz organizatorami wydarzen sponsorowanych przez takie podmioty w
zakresie dotyczacym projektu UD207, praktyk pseudomedycznych, dezinformagji
medycznej albo aktualnej wiedzy medyczne;j.



31. Prosze o udostepnienie dokumentéw dotyczacych spotkan, konsultacji i korespondenc;i
wskazanych w odpowiedzi na pkt 30, w tym pism, wiadomosci e-mail, zaproszen, notatek,
agend, list obecnosci, stanowisk, opinii, materiatéw prezentacyjnych i rekomendagji.

32. Prosze o wskazanie, czy ktérykolwiek z podmiotéw wskazanych w pkt 30 przekazywat RPP
lub Biuru RPP propozycje legislacyjne, uwagi, ekspertyzy, analizy, stanowiska albo materiaty
dotyczace projektu UD207, praktyk pseudomedycznych, dezinformacji medycznej lub
aktualnej wiedzy medycznej. Prosze o udostepnienie tych dokumentéw.

33. Prosze o udostepnienie wykazu patronatéw honorowych RPP udzielonych od 1 stycznia
2024 r. wydarzeniom, raportom, publikacjom lub inicjatywom, ktérych sponsorem,
partnerem, wspdtorganizatorem, finansujgcym albo uczestnikiem branzowym byt podmiot z
sektora farmaceutycznego, wyrobéw medycznych, badan klinicznych, diagnostyki albo
organizacja branzowa tego sektora.

34. Prosze o udostepnienie wnioskéw o patronat, decyzji, korespondencji, dokumentéw
oceny i dokumentéw dotyczacych analizy ryzyka konfliktu intereséw dla patronatéw, o
ktérych mowa w pkt 33.

35. Prosze o udostepnienie wykazu konferencji, kongreséw, debat, paneli, rad
programowych, komitetéw honorowych, kapitut, zespotéw eksperckich i wydarzen
publicznych od 1 stycznia 2024 r., w ktérych uczestniczyt RPP, przedstawiciel Biura RPP albo
osoba reprezentujgca RPP, a ktérych sponsorem, partnerem, wspdtorganizatorem lub
uczestnikiem branzowym byt podmiot z sektora farmaceutycznego, wyrobéw medycznych,
badan klinicznych albo organizacja branzowa tego sektora.

36. Dla kazdego wydarzenia wskazanego w odpowiedzi na pkt 35 prosze o wskazanie, czy
udziat RPP, przedstawiciela Biura RPP lub osoby reprezentujgcej RPP miat charakter
odptatny, nieodptatny, honorowy, stuzbowy czy prywatny, oraz czy wigzat sie z
wynagrodzeniem, honorarium, dietg, zwrotem kosztéw, pokryciem kosztéw podrdzy,
noclegu, udziatu w wydarzeniu, $wiadczeniem niepienieznym albo inng korzyscig
majatkowa.

37.Prosze o udostepnienie rejestréw lub wykazéw spotkan, korzysci, zaproszen, patronatow,
delegacji, rad programowych oraz konfliktéw intereséw prowadzonych przez RPP lub Biuro
RPP w zakresie objetym niniejszym wnioskiem.

VI. Konferencja Al & MEDTECH CEE 2025 oraz inne wydarzenia z udziatem RPP

38. Prosze o udostepnienie petnej dokumentacji dotyczgcej objecia patronatem honorowym
konferencji Al & MEDTECH CEE 2025 oraz raportu ,Top Disruptors in Healthcare” 2025, w
tym wnioskdw o patronat, decyzji, korespondencji, analiz, notatek i dokumentdéw oceny.



39. Prosze o wskazanie, czy Barttomiej tukasz Chmielowiec, RPP, przedstawiciele Biura RPP
albo osoby reprezentujgce RPP uczestniczyty w Radzie Programowej, komitecie honorowym,
kapitule, zespole eksperckim lub innym gremium zwigzanym z konferencjg Al & MEDTECH
CEE 2025. Prosze o udostepnienie dokumentéw dotyczgcych podstawy, zakresu i charakteru
tego udziatu.

40. Prosze o wskazanie, czy udziat, o ktérym mowa w pkt 39, wigzat sie z jakimkolwiek
wynagrodzeniem, honorarium, dietg, zwrotem kosztéw, pokryciem kosztéw podrdzy,
noclegu, udziatu w konferencji, Swiadczeniem niepienieznym albo inng korzyscig majgtkowa.
Prosze o udostepnienie dokumentéw dotyczacych takich swiadczen albo dokumentéw
potwierdzajgcych ich brak.

41. Prosze o wskazanie, czy RPP lub Biuro RPP posiadato wiedze o sponsorach, partnerach,
partnerach wspierajgcych, partnerach strategicznych, uczestnikach branzowych albo
podmiotach finansujacych konferencje Al & MEDTECH CEE 2025 i raport , Top Disruptors in
Healthcare” 2025. Prosze o udostepnienie dokumentéw w tym zakresie.

42. Prosze o wskazanie, czy przed objeciem patronatu albo udziatem w Radzie Programowe;j
Al & MEDTECH CEE 2025 dokonano analizy ryzyka konfliktu intereséw lub ryzyka
postrzegania braku bezstronnosci RPP. Prosze o udostepnienie dokumentéw dotyczacych
tej analizy.

VII. Swiadczenia, finansowanie i korzysci majatkowe lub niemajatkowe

43. Prosze o wskazanie, czy Barttomiej kukasz Chmielowiec, Rzecznik Praw Pacjenta, Biuro
RPP, pracownicy Biura RPP, wspdtpracownicy, eksperci, doradcy lub osoby reprezentujgce
RPP otrzymali od 1 stycznia 2024 r. jakiekolwiek wynagrodzenie, honorarium, diete, zwrot
kosztéow, pokrycie kosztow podrézy, noclegu, udziatu w wydarzeniu, Swiadczenie
niepieniezne albo inng korzy$¢ majatkowg od podmiotéw z sektora farmaceutycznego,
wyrobéw medycznych, diagnostyki, badan klinicznych, CRO, organizacji branzowych albo
organizacji finansowanych przez takie podmioty.

44. Prosze o udostepnienie umdw, porozumien, zaproszen, korespondencji, faktur,
rachunkoéw, not ksiegowych, polecen wyjazdu stuzbowego, rozliczen delegacji oraz innych
dokumentéw dotyczacych $wiadczen, o ktérych mowa w pkt 43.

45. Prosze o wskazanie, czy RPP lub Biuro RPP otrzymywato od podmiotéw wskazanych w
pkt 43 jakiekolwiek darowizny, sponsoring, ustugi, wsparcie organizacyjne, rzeczowe,
promocyjne, eksperckie, analityczne lub logistyczne. Prosze o udostepnienie dokumentéw
dotyczacych takich $wiadczen.



46. Prosze o wskazanie, czy osoby zapraszane przez RPP/Biuro RPP jako eksperci, konsultanci
lub cztonkowie zespotdéw opiniujgcych projektowane przepisy sktadaty oswiadczenia o braku
konfliktu intereséw, w tym o braku finansowania przez sektor farmaceutyczny, producentéw
wyrobéw medycznych, sponsoréw badan klinicznych, CRO lub organizacje branzowe.
Prosze o udostepnienie wzordw i ztozonych o$wiadczen.

VIIl. Wnioski kofncowe

Wnosze o udzielenie odpowiedzi w ustawowym terminie. W przypadku odmowy
udostepnienia informacji publicznej lub umorzenia postepowania wnosze o wydanie decyz;ji
administracyjnej z uzasadnieniem.

Whnosze réwniez o wskazanie, w odniesieniu do kazdego punktu, czy organ posiada zagdane
informacje lub dokumenty. W przypadku czesciowego udostepnienia informacji prosze o
precyzyjne wskazanie zakresu, w jakim informacja zostata udostepniona, oraz zakresu, w
jakim odmowiono jej udostepnienia.

Z powazaniem,

Arkadiusz Tetela
ADWOKAT
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BIURO RZECZNIKA PRAW PACJENTA
DEPARTAMENT PRAWNY

UDOSTEPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNE)

Znak sprawy: RzPP-DPR-WPL.0142.55.2026
Osoba do kontaktu: Mariusz Mamczarek
Sposéb 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 udostepnienie informacji publicznej
przekazuje w zataczeniu odpowiedz.

Z upowaznienia
Rzecznika Praw Pacjenta
Pawet Grzesiewski
Dyrektor
Departament Prawny
Podpisano elektronicznie

Zataczniki:
1) odpowiedzi na pytania;
2) skan zarzadzenia Rzecznika Praw Pacjenta w sprawie zasad i trybu zlecania sporzadzania opinii oraz
ekspertyz przez Rzecznika Praw Pacjenta;
3) skan zarzadzenia Rzecznika Praw Pacjenta w sprawie powotania, trybu funkcjonowania i zadan Rady
Ekspertéw przy Rzeczniku Praw Pacjenta;
4) kopiawniosku o przyznanie patronatu wraz z zatagcznikami (wersja zanonimizowana).

. . Telefoniczna Informacja Pacjenta
Rzecznik Praw Pacjenta I Q ﬁ
ul. Plocka 11/13, 01-231 Warszawa I 800 190 590 h =N

e-mail: kancelaria@rpp.gov.pl www.gov.plirpp Rzecznik Praw Pacienta


mailto:kancelaria@rpp.gov.pl

Zapytanie Odpowiedz

Prosze 0 udostepnienie | Informacja nie stanowi informacji publicznej. Materialy
wszystkich dokumentéw, w tym | i pisma robocze nie stanowig informacji publiczne;.
pism, wiadomosci e-mail, . . ) . .
notatek, stanowisk, projektow, Natomlz?st w zakresie wymiany korespondenql. porr.nedzy

.. - instytucjami w ramach rzadowego procesu legislacyjnego,
propozycji przepisow, _ A
uzasadnien, tabel, uwag, analiz i materiaty ) ) dostepne ) 52 pod linkiem
wersi roboczych, https://legislacja.gov.pl/projekt/12398957
przekazywanych pomigdzy
RPP/Biurem RPP a
Ministerstwem Zdrowia,
Rzadowym Centrum Legislacji,
Kancelaria ~ Prezesa Rady

Ministréw lub innymi organami
administracji ~ publicznej w
sprawie projektu UD207.

Prosze o wskazanie, kiedy i w
jakiej formie RPP lub Biuro
RPP zglosito inicjatywe
przygotowania projektu
dotyczacego praktyk
pseudomedycznych albo tzw.
,lex szarlatan”, oraz o
udostgpnienie dokumentow
potwierdzajacych te inicjatywe

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

Szczegotowe informacje w zakresie ww. wpisu sg dostepne
w ww. wykazie.

Szczegdlowe za$ informacje w zakresie przebiegu procesu
legislacyjnego w ramach rzadowego procesu legislacyjnego sa
pod linkiem https://legislacja.gov.pl/projekt/12398957

Dalszy proces legislacyjny (w tym w zakresie dokonywanych
zmian w projekcie) dostgpny sg 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 inicjatywa wtasng
Ministra Zdrowia i Rzecznika Praw Pacjenta.

Prosze o wskazanie oséb z RPP
lub Biura RPP, ktore
uczestniczyly 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 uczestniczylto wiele 0sob zatrudnionych w Biurze
Rzecznika Praw Pacjenta, z roznych komorek organizacyjnych,

1
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projektu  UD207, z podaniem
zakresu udziatu tych osob.

w zaleznosci od obszaru analizy i1 zakresu prac (prawne,
finansowego, organizacyjne, kadrowe).

Prosze o udostepnienie analiz
prawnych, konstytucyjnych,
legislacyjnych, organizacyjnych,
finansowych i porownawczych
przygotowanych przez RPP lub
Biuro RPP albo przekazanych
RPP/Biuru RPP w zwigzku z
projektem UD207.

Materiaty dostgpne sg na stronie:
https://legislacja.gov.pl/projekt/12398957

Projekt zostal poddany ocenie zgodnie z Konstytucjag RP w
ramach prac nad ustawg 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 watpliwosci
wzbudzit jedynie fragment projektu dotyczacy ustalaniu formy
1 miejsca publikacji decyzji o uznaniu praktyki za praktyke
pseudomedyczng. W tym zakresie zaproponowano usunigcie
wyrazu: ,,w szczegolnosci” w projektowanym art. 67z1 ust. 5
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. W
pozostalym zakresie projekt w ocenie Biura Legislacyjnego
Senatu RP jest zgody z Konstytucja RP.

Prosz¢ o wskazanie, czy RPP
albo Biuro RPP analizowalo
ryzyko wynikajace z tego, ze
organ inicjujacy lub
wspottworzacy  projekt  ma
nastepnie uzyska¢ kompetencje
do prowadzenia postgpowan,
wydawania ostrzezen
publicznych, wydawania decyzji
tymczasowych oraz naktadania
kar pienigznych. Prosze o
udostepnienie dokumentow
dotyczacych tej analizy

Analiza dostepna w Ocenie Skutkow Regulacji (OSR).
Materialy — jw.

Projekt podlegat szerokiej analizie i konsultacjom, rowniez w
konteks$cie uprawnien Rzecznika oraz innych organow, co
znajduje odzwierciedlenie w pracach nad projektem ustawy, w
tym w OSR oraz uzasadnieniu do projektu.

Prosz¢ o wskazanie, czy RPP
albo Biuro RPP analizowato
alternatywne modele
instytucjonalne, w szczeg6lnosci
powierzenie kompetencji sgdom.
Prosze 0 udostepnienie
dokumentéw dotyczacych tej
analizy.

Analizy zostaly wskazane w OSR oraz uzasadnieniu do
projektu. Rozstrzygnigcia Rzecznika w przedmiocie stosowania
praktyk pseudomedycznych beda podlega¢ sadowej kontroli
administracji. Zatem kompetencja sadu zostala uwzglgedniona w
projekcie.

Prosze o udostgpnienie
dokumentow okreslajacych
kryteria, metodyke, zrodta i
procedurg, wedtug ktérych RPP
ma ustala¢, czy dana metoda,

Nie zostaly wytworzone takie dokumenty. Nie posiadamy tej
informacji. Rzecznik bedzie dzialal na podstawie przepisow
prawa powszechnie obowigzujacego.



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

praktyka, przekaz, reklama lub
wypowiedz jest zgodna albo
niezgodna z aktualng wiedza
medyczna.

Prosze¢ o wskazanie, czy RPP
planuje korzystanie ze statego
zespotu ekspertow, zespotu
roboczego, opinii ad hoc albo
zewngtrznych konsultantow przy
ocenie zgodnosci danej praktyki
z aktualng wiedza medyczna.
Prosze¢ o udostepnienie
dokumentow dotyczacych zasad
powotywania takich oséb i
korzystania z ich opinii.

Informacja nie stanowi informacji publiczne;.

Pytania o zdarzenia przyszle lub takie, ktore jeszcze nie
nastapity, nalezy zakwalifikowac¢ jako niedotyczace informacji
publiczne;j.

W zalgczeniu przekazujemy skan zarzadzenia Rzecznika Praw
Pacjenta w sprawie zasad i trybu zlecania sporzadzania opinii
oraz ekspertyz przez Rzecznika Praw Pacjenta.

Prosze¢ o udostepnienie
dokumentow dotyczacych
planowanej procedury
wydawania ostrzezen
publicznych, decyzji
tymczasowych, decyzji o
uznaniu praktyki za
pseudomedyczna, nakazow
zaniechania praktyki oraz kar
pienie¢znych.

Informacja nie stanowi informacji publiczne;j.

Pytania o zdarzenia przyszte lub takie, ktore jeszcze nie
nastapity, nalezy zakwalifikowac¢ jako niedotyczace informacji
publiczne;j.
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Prosze¢ o udostepnienie
dokumentow dotyczacych
sposobu zapewnienia stronie
prawa do wypowiedzenia sig,
prawa do obrony, dostepu do
materiatlu dowodowego, udziatu
W postepowaniu i skutecznej
kontroli sgdowej w sprawach
dotyczacych praktyk
pseudomedycznych.

Jw.

11

Prosze¢ o udostepnienie
dokumentow dotyczacych
ryzyka powstania szkody
reputacyjnej wskutek publikacji
ostrzezenia publicznego albo
decyzji, ktora nastepnie
zostataby uchylona przez organ
odwotawczy lub sad

Jw.




administracyjny.
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Prosze o wskazanie wszystkich
cztonkéw Rady Ekspertow przy
RPP, Rady Organizacji
Pacjentéw przy RPP, zespolow
roboczych, ekspertow,
doradcow, konsultantdOw oraz
innych oséb, ktore uczestniczyly
w pracach dotyczacych projektu
UD207, praktyk
pseudomedycznych,
dezinformacji medycznej albo
pojecia aktualnej wiedzy
medyczne;j.

Rada Ekspertow oraz Rada Organizacji Pacjentow przy
Rzeczniku Praw Pacjenta nie uczestniczyli w pracach
dotyczacych projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (UD 207).

13.

Prosze¢ o udostepnienie
dokumentow powotujacych,
zapraszajacych albo
angazujacych osoby wskazane w
odpowiedzi na pkt 12, w tym
zarzadzen, decyzji, zaproszen,
umow, porozumien,
regulaminéw, zakreséw zadan
oraz korespondencji dotyczacej
ich udziatu.

Jw.

14.

Prosze¢ o wskazanie pelnego
sktadu zespotu roboczego
zajmujgcego si¢ dezinformacja
medyczng dziatajacego przy
Radzie Ekspertéw RPP, wraz z
datg rozpoczecia prac, podstawg
powotania i zakresem zadan.

Zespot roboczy zajmujacy si¢ zagadnieniami dezinformacji
medycznej dziata od 2025 r. Nie zostal wytworzony odrgbny
dokument dot. Zespotu. W sktad zespotu wchodzi m.in. prof.
Agnieszka Szuster-Ciesielska.

15.

Prosze¢ o udostepnienie
protokotow, list obecnosci,
notatek, opinii, rekomendacji,
stanowisk 1 korespondencji
Rady Ekspertow, zespotu
roboczego ds. dezinformacji
medycznej oraz innych gremiow
doradczych w sprawach
dotyczacych projektu UD207,
praktyk pseudomedycznych,
dezinformacji medycznej albo
aktualnej wiedzy medyczne;j.

Rada Ekspertow nie uczestniczyta w pracach legislacyjnych
dotyczacych projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (UD 207).




16.

Prosze¢ o udostepnienie
kryteriow, wedtug ktorych
zespot roboczy ds. dezinformacji
medycznej oceniat publikacje,
czasopisma, ksiazki lub inne
materiaty pod katem
dezinformacji medycznej, oraz o
udostgpnienie listy
analizowanych materiatow,
opinii, rekomendac;ji i
korespondencji przekazanej
RPP, Ministerstwu Zdrowia,
Poczcie Polskiej lub innym
podmiotom.

Przeanalizowano pod katem dezinformacji medyczne;j
kilkadziesiat publikacji. Informacje w tym zakresie dostepne na
stronie: Prace Rady Ekspertow przy Rzeczniku Praw Pacjenta
w obszarze dezinformaciji medycznej - Rzecznik Praw Pacjenta

- Portal Gov.pl

17.

Prosze o wskazanie, czy
ktorykolwiek cztonek Rady
Ekspertow, zespotu roboczego
ds. dezinformacji medycznej,
innego zespotu roboczego,
doradca, ekspert lub konsultant
RPP uczestniczyt w
przygotowaniu, opiniowaniu,
konsultowaniu, uzasadnianiu lub
promowaniu projektu UD207.
Prosze¢ o wskazanie zakresu
udziatu tych oséb.

Rada Ekspertow dziatajaca przy Rzeczniku Praw Pacjenta nie
uczestniczyta w pracach legislacyjnych dotyczacych projektu
ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (UD 207).

18.

Prosze o wskazanie, czy w
pracach dotyczacych projektu
UD207, tzw. ,,lex szarlatan”,
praktyk pseudomedycznych,
dezinformacji medycznej,
pojecia ,,aktualnej wiedzy
medycznej”, kryteriow oceny
metod zdrowotnych albo
procedur przysztego stosowania
projektowanych przepiséw
uczestniczyty nastepujace
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

med. MBA Jakub Gierczynski,
dr Jerzy Gryglewicz, dr inz.
Robert Moldach, prof. dr hab. n.
med. Bolestaw Samolinski albo
inne osoby wchodzace w sktad
Rady Ekspertoéw przy RPP.

19.

Dla kazdej osoby wskazanej w
odpowiedzi na pkt 18 prosz¢ o
podanie zakresu jej udziatu, w
szczegblnosci czy osoba ta
przygotowywata opinie,
rekomendacje, stanowiska,
analizy, uwagi legislacyjne,
kryteria oceny praktyk
pseudomedycznych, kryteria
oceny dezinformacji medycznej,
kryteria ustalania zgodno$ci z
aktualng wiedza medyczna albo
uczestniczyta w spotkaniach,
naradach, konsultacjach,
zespotach roboczych lub
dziataniach promocyjnych
dotyczacych projektu UD207.

Jw.

20.

Prosze¢ o udostepnienie
dokumentow dotyczacych
udziatu 0s6b wymienionych w
pkt 18, w tym protokotéw, list
obecnosci, wiadomosci e-mail,
notatek, opinii, stanowisk,
rekomendacji, projektow, uwag,
korespondencji, zaproszen,
potwierdzen udzialu oraz
dokumentow wskazujacych na
zakres powierzonych im zadan.

Jw.

21.

Prosze¢ o wskazanie, czy osoby
wymienione w pkt 18 skladaty
o$wiadczenia o konflikcie
interesow, bezstronnosci,
niezalezno$ci, powigzaniach
finansowych, relacjach
doradczych, konsultacyjnych,
wyktadowych, grantowych,
badawczych, konferencyjnych
lub innych relacjach z firmami

Czlonek Rady niezwlocznie informuje Rzecznika Praw
Pacjenta o wszelkich okolicznosciach mogacych stanowic
konflikt interesow lub mogacych spowodowac jego powstanie
w odniesieniu do realizacji konkretnych zadan Rady, a takze
sktada oswiadczenie o wylaczeniu z wykonywania zadania
mogacego spowodowac takie zagrozenie.

Czlonkowie Rady nie sktadali takich os§wiadczen — nie brali
udzialu w pracach dotyczacych projektu UD207.




farmaceutycznymi,
producentami wyrobow
medycznych, sponsorami badan
klinicznych, CRO,
organizacjami branzowymi,
organizacjami pacjenckimi
finansowanymi przez takie
podmioty albo podmiotami
prowadzacymi dziatalno$¢ w
sektorze ochrony zdrowia.

22.

Prosze¢ o udostepnienie
oswiadczen, o ktérych mowa w
pkt 21. Jezeli o$wiadczenia nie
byly wymagane od wszystkich
albo niektérych osob
wymienionych w pkt 18, prosze
o wskazanie, ktorych oséb to
dotyczy, z jakiego powodu
o$wiadczen nie wymagano oraz
o udostgpnienie dokumentow
potwierdzajacych przyjecie
takiego stanowiska.

Jw.

23.

Prosz¢ o wskazanie, czy RPP
lub Biuro RPP weryfikowato
publicznie dostepne informacje
o potencjalnych konfliktach
interesOwW 0sob wymienionych w
pkt 18, w tym publiczne
deklaracje konfliktu interesow
zawarte w publikacjach
naukowych, raportach,
dokumentach konferencyjnych,
oswiadczeniach eksperckich,
dokumentach towarzystw
naukowych lub innych
publicznie dostepnych zrédtach.
Prosze¢ o udostepnienie
dokumentow dotyczacych tej
weryfikacji.

Jw.

24,

Prosze o wskazanie, czy
ktorakolwiek z osob
wymienionych w pkt 18 zostata
wylaczona z prac, dyskusji,
opiniowania, rekomendowania,

Jw.




glosowania lub udziatu w
przygotowaniu stanowisk
dotyczacych projektu UD207,
praktyk pseudomedycznych,
dezinformacji medycznej albo
aktualnej wiedzy medycznej z
powodu rzeczywistego,
potencjalnego lub postrzeganego
konfliktu intereséw. Prosze o
udostepnienie dokumentow
dotyczacych takich wylaczen
albo dokumentéw
potwierdzajacych, ze takich
wylaczen nie dokonywano.

25.

Prosze o wskazanie, czy inne
osoby uczestniczace w pracach
dotyczacych projektu UD207,
praktyk pseudomedycznych,
dezinformacji medycznej albo
aktualnej wiedzy medycznej
sktadaty oswiadczenia o
konflikcie interesow,
bezstronnosci, niezaleznosci,
powigzaniach finansowych lub
relacjach z podmiotami rynku
farmaceutycznego,
producentami wyrobow
medycznych, sponsorami badan
klinicznych, CRO,
organizacjami branzowymi lub
organizacjami pacjenckimi
finansowanymi przez takie
podmioty.

Brak podstaw prawnych lub faktycznych do zbierania tego
rodzaju o§wiadczen.

26.

Prosze o udost¢pnienie
oswiadczen, o ktorych mowa w
pkt 25.

Jw.

27.

Jezeli o§wiadczenia, o ktorych
mowa w pkt 25, nie byty
wymagane, prosz¢ o wskazanie
podstawy odstgpienia od ich
wymagania oraz dokumentow
potwierdzajacych przyjecie
takiego stanowiska.

Jw.




28.

Prosze o wskazanie, czy
cztonkowie Rady Ekspertow,
zespotow roboczych, doradcy,
eksperci lub konsultanci
otrzymywali od RPP lub Biura
RPP wynagrodzenie, honoraria,
diety, zwrot kosztow,
finansowanie podrézy,
noclegéw, udziatu w
wydarzeniach albo inne
swiadczenia. Prosze o
udostegpnienie umow,
rachunkow, faktur.

Z tytuhu uczestnictwa w pracach Rady Ekspertow przy
Rzeczniku Praw Pacjenta nie przystuguje wynagrodzenie.
Cztonkom Rady przystuguje zwrot kosztéw dojazdu oraz
noclegu, na zasadach okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 77(5) § 2 Kodeksu pracy, w udokumentowane;j
wysokoéci. Zaden z cztonkéw Rady nie sktadat wniosku o
zwrot kosztow dojazdu oraz noclegu.

29.

Prosze¢ o udostepnienie
regulaminéw, procedur,
wytycznych, zarzadzen lub
innych dokumentow
dotyczacych identyfikowania,
ujawniania i zarzadzania
konfliktami intereséw cztonkow
Rady Ekspertow, zespotow
roboczych, ekspertow
zewngtrznych, doradcow i
konsultantow RPP.

Udostepniamy skan zarzadzenia RPP nr 10/2021 Rzecznika
Praw Pacjenta w sprawie powotania, trybu funkcjonowania i
zadan Rady Ekspertow przy Rzeczniku Praw Pacjenta

30.

Prosze o udostepnienie wykazu
spotkan, konsultacji,
korespondencji, rozméw
roboczych i wymiany stanowisk
pomiedzy RPP/Biurem RPP a
firmami farmaceutycznymi,
producentami wyrobow
medycznych, sponsorami
badan klinicznych, CRO,
INFARMA, Izba Gospodarcza
wFarmacja Polska”,
organizacjami branzowymi,
organizacjami pacjenckimi
finansowanymi przez te
podmioty oraz organizatorami
wydarzen sponsorowanych
przez takie podmioty w
zakresie dotyczacym projektu
UD207, praktyk
pseudomedycznych,
dezinformacji medycznej albo

Informacje dotyczace konsultacji sa dostepne w domenie
publicznej w raporcie z konsultacji, w procesie legislacji na
stronie Rzagdowego Centrum Legislacji:

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

Brak odrebnych spotkan w tym zakresie.



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

aktualnej wiedzy medyczne;j.

31.

Prosze¢ o udostepnienie
dokumentow dotyczacych
spotkan, konsultacji i
korespondencji wskazanych w
odpowiedzi na pkt 30, w tym
pism, wiadomosci e-mail,
zaproszen, notatek, agend, list
obecnosci, stanowisk, opinii,
materiatlow prezentacyjnych i
rekomendacji.

Jw.

32.

Prosze o wskazanie, czy
ktorykolwiek z podmiotow
wskazanych w pkt 30
przekazywat RPP lub Biuru RPP
propozycje legislacyjne, uwagi,
ekspertyzy, analizy, stanowiska
albo materiaty dotyczace
projektu UD207, praktyk
pseudomedycznych,
dezinformacji medycznej lub
aktualnej wiedzy medyczne;j.
Prosze¢ o udostepnienie tych
dokumentow.

Jw.

33.

Prosze¢ o udostepnienie wykazu
patronatéw honorowych RPP
udzielonych od 1 stycznia 2024
r. wydarzeniom, raportom,
publikacjom lub inicjatywom,
ktorych sponsorem, partnerem,
wspotorganizatorem,
finansujacym albo uczestnikiem
branzowym byl podmiot z
sektora farmaceutycznego,
wyrobow medycznych, badan
klinicznych, diagnostyki albo
organizacja branzowa tego
sektora.

Wykaz patronatow honorowych RPP znajduje si¢ na stronie:
https://www.gov.pl/web/rpp/patronaty-honorowe-rzecznika-

praw-pacjenta.

34.

Prosze¢ o udostepnienie
wnioskow o patronat, decyzji,
korespondencji, dokumentow
oceny i dokumentéw
dotyczacych analizy ryzyka
konfliktu interesow dla

Informacja nie stanowi informacji publiczne;.
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https://www.gov.pl/web/rpp/patronaty-honorowe-rzecznika-praw-pacjenta
https://www.gov.pl/web/rpp/patronaty-honorowe-rzecznika-praw-pacjenta

patronatoéw, o ktérych mowa w
pkt 33.

35.

Prosze o udostepnienie wykazu
konferencji, kongresoéw, debat,
paneli, rad programowych,
komitetéw honorowych, kapitut,
zespotow eksperckich i
wydarzen publicznych od 1
stycznia 2024 r., w ktorych
uczestniczyt RPP,
przedstawiciel Biura RPP albo
osoba reprezentujaca RPP, a
ktorych sponsorem, partnerem,
wspoltorganizatorem lub
uczestnikiem branzowym byt
podmiot z sektora
farmaceutycznego, wyrobow
medycznych, badan klinicznych
albo organizacja branzowa tego
sektora.

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

36.

Dla kazdego wydarzenia
wskazanego w odpowiedzi na
pkt 35 prosz¢ o wskazanie, czy
udziat RPP, przedstawiciela
Biura RPP lub osoby
reprezentujacej RPP miat
charakter odptatny, nieodptatny,
honorowy, stuzbowy czy
prywatny, oraz czy wigzat si¢ z
wynagrodzeniem, honorarium,
dieta, zwrotem kosztow,
pokryciem kosztow podrozy,
noclegu, udzialu w wydarzeniu,
$wiadczeniem niepienieznym
albo inng korzys$cig majatkows.

Decyzja odméwiono udostgpnienia informacji publicznej na
podstawie art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o
dostepie do informacji publicznej z uwagi na brak spetnienia
przestanek ustawowych do takiego udostepnienia.

W zasobie informacyjnym Rzecznika Praw Pacjenta moga by¢
wylacznie informacje w ramach wspotpracy z nim (nie
posiadamy informacji, jezeli np. udziat w wydarzeniu byt
realizowany poza wspotpraca z Rzecznikiem).

37.

Prosze¢ o udostepnienie rejestrow
lub wykazow spotkan, korzysci,
zaproszen, patronatow,
delegacji, rad programowych
oraz konfliktow interesow
prowadzonych przez RPP lub
Biuro RPP w zakresie objetym
niniejszym wnioskiem.

Nie posiadamy takich rejestrow lub informacji.

Rejestr Korzysci prowadzi Panstwowa Komisja Wyborcza (art.
12 ust. 8 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ograniczeniu
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez osoby pelniace
funkcje publiczne).
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https://www.gov.pl/web/rpp/patronaty-honorowe-rzecznika-praw-pacjenta
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38. | Prosze o udostepnienie petnej Rzecznik Praw Pacjenta objat patronatem honorowym Al &
dokumentacji dotyczacej objecia | MEDTECH CEE 2025 oraz raport ,,Top Disruptors in
patronatem honorowym Healthcare” 2025.
konferencji Al & MEDTECH ) . . ) .

CEE 2025 oraz raportu ,, Top Raport d.ost(—;pny .Jest W domenl.e publicznej na stronie:

Disruptors in Healthcare” 2025, https://aiwzdrowiu.pl/raport-tdih/

w tym wnioskow o patronat,

decyzji, korespondencji, analiz,

notatek i dokumentéw oceny. W zatgczeniu przekazujemy dokumenty, ktore otrzymali$my
we wniosku o patronat (w wersji zanonimizowanej).

39. | Prosze¢ o wskazanie, czy Rzecznik Praw Pacjenta — Barttomiej Chmielowiec byt
Barttomiej Lukasz cztonkiem Rady Programowej wydarzenia. Informacja
Chmielowiec, RPP, dostepna jest w domenie publicznej na stronie:
przedstawiciele Biura RPP albo | https://aiwzdrowiu.pl/ai-medtech-cee-2025/
osoby reprezentujace RPP . i
uczestniczyly w Radzie Jako prelegent w kornferencp 'uczestmczy.l Dyrektor .
Proeramowei. komitecie Departamentu Wspotpracy Biura Rzecznika Praw Pacjenta.

2 )
honorowym, kapitule, zespole
eksperckim lub innym gremium
zwigzanym z konferencjg Al &
MEDTECH CEE 2025. Prosz¢ o
udostepnienie dokumentow
dotyczacych podstawy, zakresu i
charakteru tego udziatu.

40. | Prosz¢ o wskazanie, czy udzial, | Zgodnie z informacjami dostgpnymi w domenie publicznej na
o ktorym mowa w pkt 39, wiazat | stronie https://aiwzdrowiu.pl/ai-medtech-cee-2025/
si¢ z jakimkolwiek jednodniowa konferencja Al & MEDTECH CEE odbyta si¢ 10
wynagrodzeniem, honorarium, czerwca 2025 roku w Crowne Plaza w Warszawie.
dietg, zwrotem kosztow, . .

. , . Jako prelegent w konferencji uczestniczyt Dyrektor
pokryciem kosztow podrozy, ; . . . .
noclegu, udziatu w konferenci, Departarpentu Wspolpracy Biura Rzecznika Praw Pacjenta, nl.e
$wiadczeniem niepienieznym otrzymujac z tego tytutu zadnego dodatkowego wynagrodzenia.
albo inng korzyscig majatkowa. | W kwestii pozostalej czesci pytania nie jestesmy w posiadaniu
P - wnioskowanych informacji.

rosze¢ o udostepnienie
dokumentow dotyczacych takich
$wiadczen albo dokumentoéw
potwierdzajacych ich brak.
41. | Prosz¢ o wskazanie, czy RPP Informacja te zawarte byty w dokumentacji dotyczacej wniosku

lub Biuro RPP posiadato wiedze
o sponsorach, partnerach,
partnerach wspierajacych,
partnerach strategicznych,
uczestnikach branzowych albo
podmiotach finansujgcych

0 przyznanie patronatu.
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konferencj¢ Al & MEDTECH
CEE 2025 i raport ,,Top
Disruptors in Healthcare 2025.
Prosze o udostepnienie
dokumentow w tym zakresie.

42. | Prosz¢ o wskazanie, czy przed Biuro Rzecznika Praw Pacjenta rozpatrujac wniosek jest
objeciem patronatu albo zobowigzane oceni¢ m.in. zagrozenie czy patronat honorowy
udziatem w Radzie lub udzial Rzecznika w komitecie honorowym zostanie
Programowej Al & MEDTECH | wykorzystany w celu promowania badz reklamowania
CEE 2025 dokonano analizy produktow lub ustug, w szczegodlnosci zwiazanych z branza
ryzyka konfliktu interesow lub farmaceutyczng. W przypadku Al & MEDTECH CEE 2025 nie
ryzyka postrzegania braku stwierdzono takiego zagrozenia.
bezstronnosci RPP. Prosze o . ) ) .

. . Zgodnie z Regulaminem przyznawania patronatu honorowego i
udostepnienie dokumentow ) ) o
- . spotecznego oraz udziatu Rzecznika w komitecie honorowym,

dotyczacych tej analizy. e . . i '
Rzecznik nie udziela patronatu i nie przyjmuje zaproszenia do
komitetu honorowego przedsiewziecia o charakterze
komercyjnym, tj. nastawionym na osiagniecie zysku,
lobbystycznym lub reklamowym.

43. | Prosz¢ o wskazanie, czy Decyzja odmoéwiono udostgpnienia informacji publicznej na
Barttomiej Lukasz podstawie art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 1. o
Chmielowiec, Rzecznik Praw dostepie do informacji publicznej z uwagi na brak spetnienia
Pacjenta, Biuro RPP, przestanek ustawowych do takiego udostepnienia.
pracownicy Biura RPP, .. . . . ,

, . . W zasobie informacyjnym Rzecznika Praw Pacjenta moga by¢
wspotpracownicy, eksperci, . ; , : .
wylacznie informacje w ramach wspotpracy z nim (nie
doradcy lub osoby . . e . .
. . posiadamy informacji, jezeli np. udziat w wydarzeniu byt
reprezentujace RPP otrzymali od i ; R "
I stycznia 2024 r. jakickolwick realizowany poza wspolpraca z Rzecznikiem).
wynagrodzenie, honorarium,
dietg, zwrot kosztéw, pokrycie
kosztow podrozy, noclegu,
udzialu w wydarzeniu,
$wiadczenie niepieni¢zne albo
inng korzys$¢ majatkowa od
podmiotow z sektora
farmaceutycznego, wyrobow
medycznych, diagnostyki, badan
klinicznych, CRO, organizacji
branzowych albo organizacji
finansowanych przez takie
podmioty.
44. | Proszg¢ o udostepnienie umow, Jw.

porozumien, zaproszen,
korespondencji, faktur,
rachunkéw, not ksiggowych,
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polecen wyjazdu stuzbowego,
rozliczen delegacji oraz innych
dokumentow dotyczacych
swiadczen, o ktorych mowa w
pkt 43.

45.

Prosze¢ o wskazanie, czy RPP
lub Biuro RPP otrzymywato od
podmiotow wskazanych w pkt
43 jakiekolwiek darowizny,
sponsoring, ushugi, wsparcie
organizacyjne, rzeczowe,
promocyjne, eksperckie,
analityczne lub logistyczne.
Prosze¢ o udostepnienie
dokumentoéw dotyczacych takich
$wiadczen.

Jw.

46.

Prosze¢ o wskazanie, czy osoby
zapraszane przez RPP/Biuro
RPP jako eksperci, konsultanci
lub cztonkowie zespolow
opiniujacych projektowane
przepisy sktadaly oswiadczenia
o braku konfliktu intereséw, w
tym o braku finansowania przez
sektor farmaceutyczny,
producentdow wyrobow
medycznych, sponsoréw badan
klinicznych, CRO lub
organizacje branzowe. Prosze¢ o
udostgpnienie wzorow i
ztozonych oswiadczen.

Brak podstaw prawnych lub faktycznych do zbierania tego
rodzaju o§wiadczen.
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Warszawa, 28 lipca 2026 1.

RZECZNIK PRAW PACJENTA
Barttomiej Chmielowiec

UDOSTEPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNE)J
Znak sprawy: RzPP-DPR-WPL.0142.55.2026

Osoba do kontaktu: Mariusz Mamczarek

Sposéb 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 wrzesnia 2001 r. o dostepie
do informacji publicznej! (zwana dalej ,ustawg”) oraz art. 104 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. -
Kodeksu postepowania administracyjnego?, po rozpatrzeniu wniosku z 17 maja 2026 r. w sprawie
udostepnienia informacji publicznej w zakresie:

1) wskazania, czy Barttomiej tukasz Chmielowiec, Rzecznik Praw Pacjenta, Biuro RPP,
pracownicy Biura RPP, wspdétpracownicy, eksperci, doradcy lub osoby reprezentujgce RPP
otrzymali od 1 stycznia 2024 r. jakiekolwiek wynagrodzenie, honorarium, diete, zwrot kosztéw,
pokrycie kosztéw podrézy, noclegu, udziatu w wydarzeniu, Swiadczenie niepieniezne albo inng
korzy$¢ majatkowa od podmiotéw z sektora farmaceutycznego, wyrobéw medycznych,
diagnostyki, badan klinicznych, CRO, organizacji branzowych albo organizacji finansowanych
przez takie podmioty (dot. pkt 36 wniosku);

2) wskazania, czy udziat RPP, przedstawiciela Biura RPP lub osoby reprezentujacej RPP
wwydarzeniu, ktérego sponsorem, partnerem, wspoétorganizatorem lub uczestnikiem
branzowym byt podmiot z sektora farmaceutycznego, wyrobéw medycznych, badan
klinicznych albo organizacja branzowa tego sektora, miat charakter odptatny, nieodptatny,
honorowy, stuzbowy czy prywatny, oraz czy wigzat sie z wynagrodzeniem, honorarium, dieta,
zwrotem kosztéw, pokryciem kosztéw podrdzy, noclegu, udziatu w wydarzeniu, Swiadczeniem
niepienieznym albo inng korzyscig majatkowa (dot. pkt 43 wniosku);

1Dz.U.z2022r.poz. 902
2Dz.U.z2025r. poz. 1691.

R ) Telefoniczna Informacja Pacjenta [
Rzecznik Praw Pacjenta i Q &
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3) udostepnienia umdw, porozumien, zaproszen, korespondencji, faktur, rachunkéw, not
ksiegowych, polecen wyjazdu stuzbowego, rozliczen delegacji oraz innych dokumentéw
dotyczacych swiadczen, o ktérych mowa w pkt 43 wniosku (dot. pkt 44 wniosku);

4) wskazania czy RPP lub Biuro RPP otrzymywato od podmiotéw wskazanych w pkt 43 wniosku
jakiekolwiek darowizny, sponsoring, ustugi, wsparcie organizacyjne, rzeczowe, promocyjne,
eksperckie, analityczne lub logistyczne i udostepnienie dokumentéw dotyczacych takich
Swiadczen (dot. pkt 45 wniosku),

odmawiam udostepnienia informacji publicznej z powodu braku wykazania przestanek ustawowych
do jej udostepnienia

Uzasadnienie

Do Rzecznika Praw Pacjenta w Warszawie, 17 maja 2026 r. wptynat wniosek Pana Arkadiusza
Teteli o udostepnienie informacji publicznej dotyczacego m.in. uzyskania przez Rzecznika Praw
Pacjenta lub przez osoby z nim wspdtpracujagcych korzysci w zwigzku z uczestnictwem
w wydarzeniach. Rzecznik udzielit 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 szczegdlne istotne dla interesu publicznego.

W orzecznictwie sadowoadministracyjnym przyjmuje sie, ze informacjg przetworzong jest
informacja publiczna opracowana przez podmiot zobowigzany przy uzyciu dodatkowych sit i Srodkéw,
na podstawie posiadanych przez niego danych, w zwigzku z zagdaniem wnioskodawcy i na podstawie
kryteridw przez niego wskazanych. Jest to informacja przygotowana ,specjalnie” dla wnioskodawcy w
oparciu owskazane przez niego kryteria. Przetworzenie moze polega¢ ,np. na wydobyciu
poszczegdlnych informacji czastkowych z posiadanych przez organ zbioréw dokumentéw (ktére to
zbiory moga by¢ prowadzone w sposdb uniemozliwiajgcy proste udostepnienie gromadzonych w nich
danych) i odpowiednim ich przygotowaniu na potrzeby wnioskodawcy. Tym samym rowniez suma
informacji prostych, w zaleznosci od wigzacej sie z ich pozyskaniem wysokosci naktadéw, jakie musi
ponies¢ organ, czasochtonnosci, liczby zaangazowanych pracownikéw - moze by¢ traktowana jako
informacja przetworzona.? Sady wskazujg rowniez, ze jest to taka informacja, ktéra w chwili ztozenia
whniosku nie istnieje w ksztatcie objetym wnioskiem, a niezbednym warunkiem jej wytworzenia jest
przeprowadzenie przez podmiot zobowigzany szeregu czynnosci analitycznych, organizacyjnych i
intelektualnych w oparciu o posiadane informacje proste. Nadto, jak wskazat Naczelny Sad
Administracyjny w wyroku z dnia 10 marca 2017 r., sygn. akt | OSK 1550/15 ,W pewnych wypadkach
szeroki zakres wniosku wymagajqcy zgromadzenia, anonimizacji i sporzqdzenia wielu kserokopii okreslonych
dokumentéw moze wymagac takich dziatan organizacyjnych i angazowania tak wielu pracownikéw, ktére
powodowac bedq zaktécenia normalnego toku dziatania adresata wniosku iutrudniajg wykonywanie
przypisanych mu zadan. Informacja wytworzona w ten sposéb, pomimo ze sktada sie z wielu informacji
prostych bedqgcych w posiadaniu organu, powinna by¢ uznana za informacje przetworzong. (...) mimo ze
anonimizacja dokumentdéw stanowi jedynie przeksztatcenie informaciji, to prowadzi do uzyskania informacji

3 Zob. wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 14 listopada 2024 r. (sygn. akt |1l OSK 5506/21).



przetworzonej, jezeli polega na utworzeniu catego zbioru tak opracowanych dokumentéw, wczesniej
wybranych z wszystkich posiadanych materiatéw i przez to wymaga naktadu srodkéw i zaangazowania
pracownikéw z uszczerbkiem dla prawidtowego toku funkcjonowania organu.”.

Na dzien 31.12.2024 r. zatrudnienie w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta wyniosto 116 etatéw.
Coroku Rzecznik oraz jego wspoétpracownicy biorg udziat w kilkuset wydarzeniach. Tym samym wsréd
tej liczy nalezatoby ustali¢ czy podmioty z sektora farmaceutycznego, wyrobéw medycznych,
diagnostyki, badan klinicznych, CRO, organizacji branzowych z tego sektora albo organizacji
finansowanych przez takie podmioty byty sponsorem, partnerem, wspétorganizatorem Ilub
uczestnikiem tych wydarzen. Nastepnie po ustaleniu takich wydarzen nalezatoby przeanalizowac czy
osoby te zgtaszaty uzyskanie jakichkolwiek korzysci majatkowych w zwigzku z udziatem w tych
wydarzeniach, ew. przestuchacd te osoby na tg okolicznos¢. Informacji tych nie da sie bowiem uzyskac
w wyniku analizy systemoéw informatycznych dostepnych w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta.
Przeszukanie wydarzen z danego roku i przygotowanie wnioskowanej informacji zajetoby jednemu
pracownikowi nawet do kilkudziesieciu dni, zwazywszy na obowigzujagcy w Biurze system
osmiogodzinnego dnia pracy. Do przygotowania tej informacji i jej udostepnienia w przewidzianym
w ustawie terminie nalezatoby oddelegowac w przyblizeniu pieciu pracownikéw.

Zadanie zwigzane z udostepnianiem informacji publicznej w Biurze Rzecznika jest realizowane
w Wydziale Obstugi Prawnej i Legislacji, w ktérym zatrudnionych jest szesciu pracownikéw. Wydziat
ten realizuje réowniez inne zadania, takie jak np. wykonywanie kompetencji Rzecznika do udziatu
w postepowaniu cywilnym na prawach przystugujacych prokuratorowi. Wobec tego udostepnienie
whnioskowanej przez Wnioskodawce informacji publicznej wymagatoby oddelegowania na dtugi okres
wszystkich tych pracownikow.

Okolicznos¢ powyzsza zdecydowata wiec o tym, ze informacja w zakresie punktu 36 i 43 - 45
whniosku, ktérej domaga sie Wnioskodawca ma charakter informacji przetworzone;j.

Prawo do informacji publicznej obejmuje uprawnienia do uzyskania informacji publicznej,
w tym uzyskania informacji przetworzonej w takim zakresie, w jakim jest to szczegdlnie istotne dla
interesu publicznego.* W zakresie prawa dostepu do informacji interes publiczny istnieje wowczas,
gdy uzyskanie okreslonych informacji mogtoby miec¢ znaczenie z punktu widzenia panstwa, np.
w konsekwencji usprawniatoby dziatanie jego organéw. Nalezy mie¢ przy tym na uwadze, ze zgodnie z
pogladem wyrazonym przez Naczelny Sad Administracyjny w Warszawie w wyroku z dnia 6 lutego
2015 r., sygn. akt. | OSK 583/14: ,Pojecie "szczegdlny interes publiczny”, o ktérym mowa w art. 3 ust. 1 pkt
1 ustawy o dostepie do informacji publicznej nalezy rozumiec¢ w ten sposéb, ze uzyskanie informacji powinno
przyczynic sie do bardzo waznych dla Panstwa, czy spoteczenstwa dziatan i ze uzyskana informacja jest
bardzo istotna dla duzego kregu potencjalnych odbiorcéw. Z przywotanego przepisu wynika, ze kategoria
"szczegolnej istotnosci" dla interesu publicznego ksztattuje prawo indywidualnego podmiotu stojgcego na
zewnqtrz wobec podmiotu zobowigzanego do udzielania informacji publicznej. Nalezy w konsekwencji
przyjgé, ze zasadniczo prawo do uzyskania informacji publicznej przetworzonej ma jedynie taki
wnioskodawca, ktéry jest w stanie wykaza¢ w chwili sktadania wniosku swoje indywidualne, realne i
konkretne mozliwosci wykorzystania dla dobra ogétu informacji publicznej, ktorej przygotowania sie
domaga, tj. uczynienia z niej uzytku dla dobra ogétu w taki sposéb, ktéry nie jest dostepny dla kazdego
posiadacza informacji publicznej. Nie chodzi przy tym o jakies indywidualne cechy okreslonego podmiotu,

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



zwtaszcza takie, na ktére nie ma on zadnego wptywu, a o mozliwos¢ realnego i efektywnego zaangazowania
sie przez ten podmiot w wykorzystanie dla dobra ogétu informacji publicznej, ktérej przygotowania sie
domaga. Uprawnienie to nie stuzy zatem wszystkim podmiotom potencjalnie zainteresowanym w
uzyskaniu informacji publicznej po to, by jg méc nastepnie udostepnic¢ ogotowi, gdyz cel ten jest co najwyzej
ukierunkowany na podstawowe "niekwalifikowane" realizowanie interesu publicznego. Oczywiscie kwestia
czy uzyskana informacja publiczna przetworzona zostanie nastepnie wykorzystana we wskazanym wyzej
celu, czy tez podmiot, ktory jg uzyskat odstgpi od skorzystania ze swojego prawa - czego nie mozna mu
zabronic¢ - nie jest okolicznoscig mozliwg do zbadania na etapie wniosku o udostepnienie informacji publicznej
przetworzonej i nie moze mie¢ wptywu na wyktadnie przestanki "szczegodlnej istotnosci dla interesu
publicznego", o jakiej stanowi art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy o dostepie do informacji publicznej. W konsekwencji,
wnioskodawca zqgdajqcy informacji publicznej przetworzonej, o ktérej mowa w art. 3 ust. 1 pkt 1 ww. ustaw,
dla jej uzyskania powinien wykazac nie tylko, ze jest ona wazna dla duzego kregu potencjalnych odbiorcéw ale
réwniez, ze jej uzyskanie stwarza realng mozliwos¢ wykorzystania uzyskanych danych dla poprawy
funkcjonowania organdéw administracji i lepszej ochrony interesu publicznego.”.

Organ moze udostepnic informacje przetworzong jedynie po wykazaniu przez wnioskodawce,
ze uzyskanie wnioskowanej informacji jest szczegodlnie istotne dla interesu publicznego. ,Dopiero
zaistnienie przestanki szczegoélnej istotnosci informacji przetworzonej dla interesu publicznego stanowi
podstawe dla organu administracji publicznej do przygotowania takiej szczegélnej informacji publicznej. Brak
wykazania przez wnioskodawce, ze uzyskanie wnioskowanej informacji przetworzonej jest szczegdlnie istotne
dla interesu publicznego, uzasadniac bedzie odmowe udzielenia wnioskowanej informacji, w formie decyzji.”.

W ocenie Organu, Wnioskodawca nie wykazat, ze udzielenie informacji publicznej, o ktérej
mowa w pkt 36 i 43-45 jego wniosku, jest szczegdlnie istotne dla interesu publicznego,
uzasadniajagcego udostepnienie informacji publicznej. Wydajac decyzje odmownag Organ wzigt pod
uwage, ze w orzecznictwie Sadéw wskazuje sie, iz na ocene istnienia szczegdlnie istotnego interesu
publicznego ma wptyw realna mozliwos¢ wykorzystania uzyskanej informacji, a nie wytacznie
indywidualne przekonanie wnioskodawcy co do istnienia takiej mozliwosci. Celem uzyskania
informacji publicznej przetworzonej nie jest zaspokojenie indywidualnych potrzeb handlowych,
zawodowych czy innych. Whnioskodawca nie uzasadnit, w jaki sposéb charakter lub pozycja
Whioskodawcy, a zwtaszcza realna mozliwos¢ wykorzystania uzyskanej informacji, maja wptyw na
ocene istnienia szczegdlnego interesu publicznego uzasadniajacego uwzglednienie wniosku.
Whioskodawca, zdaniem Organu nie wykazat swoich realnych, konkretnych mozliwosci
wykorzystania przetworzonej informacji publicznej w sposéb przynoszacy ogdétowi korzysci
przewazajace nad kosztami publicznymi wytworzenia tej informacji.

Uwzgledniajac kontekst prawny zwigzany zdostepem do informacji publicznej, a takze
wskazane okolicznosci i przytoczone argumenty, wobec braku wykazania szczegdlnego interesu
publicznego w przedmiotowej sprawie, Rzecznik Praw Pacjenta postanowit odmoéwic¢ udostepnienia
whnioskowanej informacji publicznej w czesci dotyczacej punktu 36 i 43- 45 wniosku.

Zgodnie z art. 16 ust. 2 ustawy w toku postepowania o udostepnienie informacji stanowisko
zajeli Pan Arkadiusz Sendecki, Zastepca Dyrektora Departamentu Prawnego oraz Pan Mariusz
Mamczarek, Radca Prawny w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta.

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



Pouczenie

Stronie niezadowolonej z niniejszej decyzji przystuguje prawo do ztozenia wniosku o ponowne
rozpatrzenie sprawy, ktéry nalezy wnies¢ do Rzecznika Praw Pacjenta w terminie 14 dni od dnia
doreczenia niniejszego rozstrzygniecia. Strona moze takze wnies¢ skarge do sadu
administracyjnego bez skorzystania z prawa do ztozenia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy.
W takim przypadku skarge nalezy wnies¢ do Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego
w Warszawie, za posrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta (ul. Ptocka 11/13, 01-231 Warszawa)
w terminie trzydziestu dni od dnia doreczenia niniejszego rozstrzygniecia. Zgodnie z § 2 ust. 1 pkt
2 rozporzadzenia Rady Ministréow z dnia 16 grudnia 2003 r. w sprawie wysokosci oraz
szczegotowych zasad pobierania wpisu w postepowaniu przed sadami administracyjnym
whniesienie skargi na czynnos¢ z zakresu administracji publicznej dotyczaca uprawnien
wynikajacych z przepiséw prawa podlega wpisowi statemu w wysokosci 200 zt. Optate tytutem
wpisu mozna wptaci¢ na rachunek bankowy tego sadu. Przy uiszczaniu wpisu nalezy wskazac tytut
wptaty oraz rodzaj pisma, od ktorego wpis jest uiszczany.

Z upowaznienia
Rzecznika Praw Pacjenta

Arkadiusz Sendecki

Zastepca Dyrektora

Departament Prawny
podpisano elektronicznie



ZARZADZENIE NR 10/2021
RZECZNIKA PRAW PACJENTA
z dnia 30 sierpnia 2021 r.

W sprawie powolania, trybu funkcjonowania i zadan Rady Ekspertéw przy Rzeczniku

Praw Pacjenta

Na podstawie § 7 ust. 7 Regulaminu organizacyjnego dla Biura Rzecznika Praw
Pacjenta, stanowigcego zalacznik do zarzadzenia Rzecznika Praw Pacjenta nr 1/2018 z dnia
12 stycznia 2018 r. w sprawie nadania Regulaminu organizacyjnego dla Biura Rzecznika
Praw Pacjenta, w zw. z art. 47 ust. 1 pkt 3ai 8 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r. poz. 849) zarzadza sie,

CO nastgpuje:

§ 1. 1. Powoluje si¢ Rade Ekspertéw przy Rzeczniku Praw Pacjenta, zwang dalej
»Radg”, ktéra jest organem doradczym Rzecznika Praw Pacjenta.

2. Do Rady moze zosta¢ powolana osoba posiadaj gca wiedze i doswiadczenie w zakresie
probleméw w poszczegdlnych obszarach systemu ochrony zdrowia.

3. Czlonkostwo w Radzie wygasa:
1)  zdniem zlozenia przez cztonka Rady rezygnacji z udziatu w pracach Rady;
2)  zdniem odwotania czlonka Rady przez Rzecznika Praw Pacjenta.

4. Rzecznik Praw Pacjenta moze odwolaé czlonka Rady w kazdym czasie.

5. Czlonek Rady niezwlocznie informuje Rzecznika Praw Pacjenta o wszelkich
okolicznosciach moggcych stanowié¢ konflikt intereséw lub moggcych spowodowaé jego
powstanie w odniesieniu do realizacji konkretnych zadan Rady, a takze sklada o$wiadczenie

o wylaczeniu z wykonywania zadania mogacego spowodowac takie zagrozenie.

§ 2. Uwzgledniajac charakter Rady, okreslony w § 1 ust. 1, do jej zadan nalezy,

w szczegdlnoscei:

1)  identyfikowanie obszaréw problemowych w opiece zdrowotnej, w szczegdlnosci
wplywajacych na poziom bezpieczenstwa pacjentow;

2) przedstawianie Rzecznikowi Praw Pacjenta wnioskéw lub opinii dotyczacych podjecia
dzialan legislacyjnych lub systemowych z zakresu uprawnien pacjentow;

3) proponowanie rozwiazan systemowych majacych na celu zwigkszenie jakosci

1 dostgpnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej;



4)

5)

wyrazanie stanowisk co do wskazanych projektéw aktéw prawnych, opiniowanych
przez Rzecznika Praw Pacjenta;
proponowanie inicjatyw tworzacych plaszczyzng dialogu migdzy $rodowiskiem

pacjentow i pracownikami ochrony zdrowia.

§ 3. 1. Pracami Rady kieruje Przewodniczacy.

2. Przewodniczacy jest wyznaczany przez Rzecznika Praw Pacjenta sposrdéd czlonkow

Rady. Rzecznik Praw Pacjenta w kazdym momencie moze wyznaczy¢ innego czlonka Rady

do pelienia funkcji Przewodniczacego.

1

2)

3)

4
5)

3. Do zadan Przewodniczacego nalezy w szczeg6lnosci:

zwolywanie, nie rzadziej niz raz na kwartal, posiedzen Rady;

inicjowanie, planowanie i organizowanie prac Rady, w tym ustalanie harmonogramu
prac Rady i porzadku obrad posiedzen, z uwzglednieniem wnioskéw zglaszanych przez
Rzecznika Praw Pacjenta i cztonkéw Prezydium Rady;

informowanie Rzecznika Praw Pacjenta lub wyznaczona przez niego osobg o wynikach
prac prowadzonych przez Radg;

koordynacja prac Prezydium Rady;

reprezentacja Rady.

4. Informacje, o ktorej mowa w ust. 3 pkt 3, Przewodniczacy przekazuje nie rzadziej niz

raz na 6 miesi¢cy i na kazdy wniosek Rzecznika Praw Pacjenta.

§ 4. 1. W Radzie tworzy sie Prezydium, w sktad ktérego wchodzi Przewodniczacy Rady

oraz co najmniej 4 cztonkdéw powolywanych na te funkcje i odwolywanych przez Rzecznika

Praw Pacjenta.

2. Do zadan Prezydium nalezy w szczeg6lnosci:

1) konsultacja z Przewodniczacym kierunkéw prac programowych Rady;
2) wspieranie Przewodniczgcego w planowaniu i organizowaniu prac Rady.

§ 5. 1. Rada obraduje na posiedzeniach.

2. Prace Rady mogg odbywaé sie rowniez w trybie obiegowym, w tym w formie
elektroniczne;.

3. Jezeli w trakcie prac Rady wystapig sprawy wymagajace rozstrzygniecia, Rada dazy

do wypracowania stanowiska w drodze konsensusu. W przypadku braku takiej mozliwosci

decyduje glos Przewodniczacego



§ 6. 1. W strukturze Rady Rzecznik Praw Pacjenta moze tworzyé zespoly tematyczne
do realizacji okre§lonych zadan. Rzecznik Praw Pacjenta okre$la sklad zespolu, cel jego
powotania oraz wskazuje przewodniczgcego, ktéry kieruje pracami tego zespotu.

2. Zespot pracuje niezaleznie od Rady na posiedzeniach lub w trybie obiegowym.

§ 7. 1. Z tytuhu uczestnictwa w pracach Rady, Prezydium lub zespolow, o ktérych mowa
w § 6, nie przystuguje wynagrodzenie.

2. Czlonkom Rady przystuguje zwrot kosztéw dojazdu oraz noclegu, na zasadach
okre§lonych w przepisach wydanych na podstawie art. 77° § 2 Kodeksu pracy,

w udokumentowanej wysokosci.

§ 8. 1. Rzecznik wyznacza Opiekuna Rady, ktoéry uczestniczy w pracach Rady
bez prawa glosu.

2. Obshuge techniczng Rady zapewnia Departament Strategii i Dzialaf Systemowych.

§ 9. Pierwsze posiedzenie Rady odbedzie si¢ w terminie 2 miesiecy od dnia podpisania

niniejszego zarzadzenia.

§ 10. Wszelkie watpliwosci wynikle ze stosowania niniejszego zarzadzenia rozstrzyga
Rzecznik Praw Pacjenta. Uprawnienia przystlugujace Rzecznikowi w przypadku jego

nieobecnosci wykonuje Zastepca Rzecznika Praw Pacjenta.

§ 11. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 31 sierpnia 2021 r.

RZECZNIK PRAW PACJENTA







ZARZADZENIE NR A% 1 201%
RZECZNIKA PRAW PACJENTA

2 doia AT dviebune 2018+

w sprawie zasad i trybu zlecania sporzadzania opinii oraz ekspertyz przez Rzecznika

Praw Pacjenta

Na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 1-3 i art. 52 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318, z pdzn. zm.)
w zw. z art. 9 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia

(Dz. U. z 2017 r. poz. 890) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. 1. Zarzadzenie okresla wewnetrzne zasady i tryb zlecania przez Rzecznika Praw
Pacjenta sporzadzania przez podmioty uprawnione opinii oraz ekspertyz.
2. Opinia moze by¢ sporzadzona w szczegolnosci w:
1) postepowaniu w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw, o ktérym
mowa w art. 59-67 ustawy;
2) postgpowaniu wyjasniajgcym prowadzonym w trybie art. 50-54 ustawy;
3) sprawach cywilnych okreslonych w art. 55 ustawy.
3. Ekspertyza moze by¢ sporzadzona w szczegdlnosci w celu przedstawiania wlasciwym
organom wiadzy publicznej, organizacjom i instytucjom oraz samorzadom zawoddw
medycznych ocen i wnioskéw zmierzajacych do zapewnienia skutecznej ochrony praw

pacjenta.

§ 2. llekro¢ w zarzadzeniu jest mowa o:

1) ustawie — rozumie si¢ przez to ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta;

2)  Rzeczniku — rozumie si¢ przez to Rzecznika Praw Pacjenta;

3) Zastepcy Rzecznika — rozumie si¢ przez to Zastgpcg Rzecznika Praw Pacjenta;

4)  podmiocie uprawnionym — rozumie si¢ przez to osobg lub instytucje, o ktérej mowaw § 5
zarzgdzenia,

5)  wewnetrznym konsultancie medycznym — rozumie si¢ przez to osobe wykonujaca zawod
medyczny, ktora Swiadczy zadania opiniodawcze i doradcze dla Rzecznika Praw

Pacjenta;



6)

7)

8)

9)

-2

zewngtrznym konsultancie — rozumie si¢ przez to konsultanta w ochronie zdrowia,
o ktéorym mowa w art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach
w ochronie zdrowia, badZ inng osobe wykonujgca zawod medyczny posiadajaca wiedzg
specjalistyczna w  dziedzinie medycyny, farmacji lub innej dziedzinie majgce]
zastosowanie w ochronie zdrowia lub inng osobe posiadajaca wiadomosci specjalne
w danej materii;

instytucji naukowej lub specjalistycznej — rozumie si¢ przez to instytucje prowadzgca
dziatalno$¢ naukows lub specjalizujaca si¢ w okreslonych badaniach z zakresu wiedzy
specjalne;j;

opinii — rozumie si¢ przez to sporzadzone w formie pisemnej wiadomosci specjalne
w szczegblnosei z zakresu medycyny, farmacji lub innej dziedziny w ochronie zdrowia,
majgce istotne znaczenie dla rozpoznawanej sprawy;

ekspertyzie — rozumie si¢ przez to sporzadzony w formie pisemnej opis
przeprowadzonych czynnosci polegajacych na zbadaniu i przeanalizowaniu poddanych

do oceny materiatoéw, okoliczno$ci oraz zjawisk.

§ 3. Uprawnienia Rzecznika w zakresie zlecania sporzadzania opinii lub ekspertyzy

s realizowane przez Rzecznika, Zastepce Rzecznika badz dyrektora komorki organizacyjnej

lub naczelnika wydzialu — zgodnie z zakresem zadan okreslonym w odrgbnych przepisach

wewnetrznych lub upowaznieniach.

§ 4. Rzecznik, Zastgpca Rzecznika badz dyrektor komorki organizacyjnej lub naczelnik

wydziatlu moze wystapi¢ o sporzadzenie opinii w przypadku, gdy stwierdzenie okolicznosci

majacych istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy wymaga wiadomosci specjalnych.

§ 5. W celu uzyskania opinii lub ekspertyzy Rzecznik, Zastgpca Rzecznika badz dyrektor

komérki organizacyjnej lub naczelnik wydziatlu moze zwréci¢ si¢ w szczegdlnosei do:

1)
2)
3)
4)

wewnetrznych konsultantéw medycznych;

zewnetrznych konsultantow;
instytucji naukowej lub specjalistycznej;

innej osoby lub instytucji posiadajacej kompetencje do wydania opinii lub ekspertyzy.

§ 6. Zasady i tryb przyznawania wynagrodzenia za sporzadzenie opinii oraz ekspertyz

reguluja odrebne przepisy prawa, w tym wewngtrzne procedury obowigzujace w Biurze

Rzecznika Praw Pacjenta dotyczace dokonywania wydatkéw i zawierania uméw w Biurze



2 o

Rzecznika Praw Pacjenta oraz zawierania umdow cywilnoprawnych z osobami fizycznymi

w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta badZz umowy zawarte z podmiotami uprawnionymi.

§ 7. Opinia sporzadzana przez wewngtrznego konsultanta medycznego, ktérej wzor

stanowi zalgcznik do zarzadzenia, zawiera:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7
8)
9)

numer sprawy;

imi¢, nazwisko oraz numer prawa wykonywania zawodu wewnetrznego konsultanta
medycznego;

dane wnioskodawcy lub pacjenta;

przedmiot opinii;

zapytanie referenta sprawy;

ustalenia;

wnioski;

dodatkowe informacje;

podpis, data i pieczatka.

§ 8. Sporzadzona przez wewnetrznego konsultanta medycznego opinia lub ekspertyza jest

zalaczana do akt sprawy.

§ 9. Traci moc zarzgdzenie nr 12/2017 Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 8 listopada 2017 r.

w sprawie zasad i trybu zlecania sporzadzania opinii oraz ekspertyz przez Rzecznika Praw

Pacjenta.

§ 10. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

RZECZNIK PRAW PACJENTA

Bartlomiej Chmielowtec
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Zalgcznik
do Zarzadzenia Rzecznika Praw Pacjenta Nr A2 12018

WZOR OPINII

Warszawa, dnia I.
BIURO
RZECZNIKA PRAW PACJENTA
DEPARTAMENT wucuvuwsanuswsiss
RzPP- .021.34.2017

Numer sprawy:
Lekarz opiniujacy: , numer PWZ:

Opinia
dla Biura Rzecznika Praw Pacjenta

PACJENT, KTOREGO DOTYCZY OPINIA:
OZNACZENIE WNIOSKODAWCY (jesli jest inny niz pacjent)

PRZEDMIOT OPINII: (zarzuty wnioskodawcy; co do zasady zakres opinii bedzie pokrywat
sic z informacjag o wszczeciu postgpowania/wniosek o ponowne rozpatrzenie/pytania
wramach uczestnictwa w postgpowaniu cywilnym na prawach przystugujacych
prokuratorowi).

ZAPYTANIE REFERENTA/ZLECENIE OPINII PRZEZ RZECZNIKA: (np. biorac pod
uwage stanowisko podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych/dokumentacje
medyczna/zarzuty  wnioskodawcy, prosze o opini¢ wdanym  zakresie/pytania
do zewnetrznego konsultanta medycznego).

USTALENIA: (zadaniem wewnetrznego konsultanta medycznego nie jest ustalenie stanu
faktycznego sprawy, lecz nas$wietlenie i wyjasnienie okolicznosci z punktu widzenia
posiadanych przez niego wiadomosci specjalnych przy uwzglednieniu zebranego
i udostepnionego materiatu sprawy).

WNIOSKI: (koncowe wnioski powinny zawiera¢ w szczegdlnosci informacje czy udzielono
$wiadczen zdrowotnych zgodnie z aktualng wiedzg medyczna i z dochowaniem nalezytej
staranno$ci wraz z uzasadnieniem, ktére powinno by¢ sformulowane w sposéb przystepny
i zrozumialy takze dla osob nieposiadajgcych wiadomosci specjalnych; opinia winna zawiera¢
argumenty wskazujace na prawidtowosé sformutowanych w niej wnioskow koncowych).



DODATKOWE INFORMACJE: (Opinia jest wydawana, gdy w trakcie lub
po przeprowadzeniu postgpowania dowodowego, co do okolicznosci faktycznych okaze sie,
7e pelna ocena jego wynikéw wymaga blizszego poznania regul istniejacych w danej
dziedzinie. Wewnetrzny konsultant medyczny powinien wigc wyjasni¢ i naswietlic przyjgte
7a obowiazujace zasady ogélne w danej dziedzinie lub jedynie odnies¢ si¢ do konkretnych
kwestii przedstawionych mu jako budzace watpliwosci. Wewnetrzny konsultant medyczny
nie przekazuje swoich spostrzezen o okolicznosciach faktycznych rozpoznawanej sprawy,
lecz wypowiada si¢ na podstawie posiadanych przez siebie wiadomosci fachowych i na
podstawie swego doswiadczenia zawodowego).

PODPIS I PIECZATKA: (pieczatka zawierajaca imig i nazwisko wewnetrznego konsultanta
medycznego wraz z oznaczeniem iz jest to konsultant medyczny oraz wiasnorgezny podpis).



Elektronicznie podpisany przez:

A
( ( )) Arkadiusz Tetela
Dat: KANCELARIA ADWOKACKA | Arkadiusz Tetela

2265:28 22411 adwokat

arkadiusz@tetela.pl | | Moniuszki 1

www.adwokat-poznan.pl | 45540 Puszezykowo
© 607 877 988 | 1| 41 852 33 52
AE:PL52544-18420TIBRH27 | .| 1 853 08 72

Puszczykowo, dnia 28 maja 2026 r.

Minister Zdrowia

ul. Miodowa 15

00-952 Warszawa

e-mail: kancelaria@mz.gov.pl

e-Doreczenia: AE:PL-11185-96749-VHSCS-20

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ

Na podstawie art. 2 ust. 1, art. 10 ust. 1iart. 13 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informac;ji
publicznej wnosze o udostepnienie informacji publicznej oraz dokumentéw dotyczacych projektu UD207, tj.
projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, okreslanego publicznie jako
Jlex szarlatan”.

Whiosek kierowany jest do Ministra Zdrowia jako formalnego wnioskodawcy projektu UD207 i organu
prowadzacego proces legislacyjny na etapie rzadowym. Wniosek dotyczy w szczegdlnosci genezy projektu,
udziatu Rzecznika Praw Pacjenta w jego przygotowaniu, podstaw faktycznych i prawnych projektu, ocen
skutkéw regulacji, analiz konstytucyjnych, analiz poréwnawczych oraz dokumentéw dotyczacych wyboru RPP
jako organu wilasciwego do stosowania projektowanych przepiséw.

Wnosze o udostepnienie informacji droga elektroniczng na adres e-mail wskazany w nagtéwku pisma, w
formie skandéw dokumentéw, plikéw PDF, DOCX, XLSX, CSV albo innych posiadanych plikow
elektronicznych.

Zakres czasowy wniosku: od dnia rozpoczecia jakichkolwiek prac w Ministerstwie Zdrowia dotyczacych
projektu UD207, praktyk pseudomedycznych, dezinformacji medycznej lub tzw. ,lex szarlatan” do dnia
udzielenia odpowiedzi. W zakresie kontaktéw z RPP, podmiotami rynku farmaceutycznego, producentami
wyrobéw medycznych, sponsorami badan klinicznych, CRO, organizacjami branzowymi oraz organizacjami
finansowanymi przez takie podmioty - od 1 stycznia 2024 r. do dnia udzielenia odpowiedzi.

Nie wnosze o sporzadzanie nowych analiz ani opinii, lecz o udostepnienie informacji i dokumentéw
istniejgcych w zasobach Ministerstwa Zdrowia. Jezeli organ nie posiada okreslonej informacji lub dokumentu,
prosze o jednoznaczne wskazanie tego przy danym punkcie.

Jezeli dokumenty zawierajg informacje podlegajace ochronie, wnosze o anonimizacje wytgcznie tych
fragmentéw i udostepnienie pozostatej tresci. Jezeli organ uzna, ze zadanie w jakimkolwiek zakresie dotyczy
informacji przetworzonej, wnosze o wskazanie tego zakresu oraz podstawy takiej kwalifikacji, przy
uwzglednieniu szczegdlnie istotnego interesu publicznego wynikajacego z projektowanego przyznania RPP
kompetencji ingerujacych w wolnos$¢ dziatalnosci gospodarczej, wolnos¢ wypowiedzi oraz prawa stron
postepowan administracyjnych.

Szczegdlne znaczenie niniejszego wniosku wynika réwniez z publicznych komunikatéw Ministerstwa Zdrowia
i Rzecznika Praw Pacjenta. W komunikacie Ministerstwa Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2026 r. wskazano, ze



projekt zmian przepiséw zostat przygotowany z inicjatywy Rzecznika Praw Pacjenta, we wspdtpracy z
Ministerstwem Zdrowia, ktére prowadzi proces legislacyjny. Jednoczesnie w komunikacie Ministerstwa
Zdrowia z dnia 12 maja 2026 r. wskazano, ze projekt wzmacnia kompetencje RPP, w tym umozliwia
wydawanie ostrzezen publicznych oraz decyzji tymczasowych nakazujgcych natychmiastowe wstrzymanie
dziatan jeszcze przed zakonczeniem postepowania, a takze przewiduje kary pieniezne do 1 min zt.

W tym kontekscie konieczne jest ustalenie, na jakich danych, analizach i dokumentach oparto projekt,
dlaczego przyjeto model powierzenia nowych kompetencji wtasnie RPP oraz jakie mechanizmy maja
zabezpieczad proporcjonalnosé, bezstronnosé, okreslonosc prawa i prawa stron postepowan.

l. Geneza, autorstwo i udziat RPP w przygotowaniu projektu UD207

1. Prosze o udostepnienie wszystkich dokumentéw dotyczacych genezy projektu UD207, w tym pism,
wiadomosci e-mail, notatek, zatozen, projektéw, analiz, prezentacji, protokotéw, harmonograméw, decyzji,
polecen stuzbowych i korespondencji dotyczacej rozpoczecia prac nad projektem.

2. Prosze o wskazanie daty rozpoczecia prac nad projektem UD207 w Ministerstwie Zdrowia oraz komarki
organizacyjnej Ministerstwa odpowiedzialnej za prowadzenie tych prac.

3. Prosze o wskazanie osdb petnigcych funkcje kierownicze, urzednikéw, pracownikéw, wspdtpracownikow,
ekspertéw lub konsultantéw Ministerstwa Zdrowia, ktérzy uczestniczyli w przygotowaniu, uzgadnianiu,
opiniowaniu, redagowaniu, promowaniu albo uzasadnianiu projektu UD207, wraz ze wskazaniem zakresu ich
udziatu.

4. Prosze o udostepnienie dokumentéw wskazujacych, na czym polegata inicjatywa Rzecznika Praw Pacjenta,
o ktérej mowa w publicznym komunikacie Ministerstwa Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2026 r.

5. Prosze o udostepnienie wszystkich propozycji, projektéw przepiséw, zatozen, uzasadnien, analiz, opinii,
tabel uwag, notatek i innych dokumentéw przekazanych Ministerstwu Zdrowia przez Rzecznika Praw Pacjenta
lub Biuro RPP w zwigzku z projektem UD207, praktykami pseudomedycznymi, dezinformacja medyczng lub
tzw. ,lex szarlatan”.

6. Prosze o udostepnienie wykazu spotkan, narad, konsultacji, rozméw roboczych i korespondencji pomiedzy
Ministerstwem Zdrowia a RPP/Biurem RPP dotyczacych projektu UD207, wraz ze wskazaniem dat,
uczestnikow, tematéw i dokumentéw powstatych po tych spotkaniach.

7. Prosze o wskazanie, czy Ministerstwo Zdrowia analizowato ryzyko wynikajace z tego, ze RPP - wedtug
publicznych komunikatéw - byt inicjatorem projektu, a jednoczesnie ma by¢ organem witasciwym do
stosowania projektowanych przepiséw, wydawania ostrzezen publicznych, decyzji tymczasowych i
naktadania kar pienieznych. Prosze o udostepnienie dokumentéw dotyczacych tej analizy.

8. Prosze o udostepnienie dokumentéw wskazujacych, dlaczego projekt zostat przygotowany bez odrebnych
zatozen projektu ustawy albo w trybie zwolnienia z obowigzku opracowywania zatozen, jezeli takie zwolnienie
miato miejsce.

Il. Dane, diagnoza problemu, skala zjawiska i OSR

9. Prosze o udostepnienie wszystkich danych, analiz, raportéw, notatek, opracowan i dokumentdéw, na
podstawie ktérych Ministerstwo Zdrowia przyjeto, ze istnieje narastajagcy problem praktyk
pseudomedycznych, szarlatanerii, oszustw medycznych i dezinformacji medycznej wymagajacy przyjecia
projektu UD207.

10. Prosze o udostepnienie dokumentéw stanowigcych podstawe twierdzenia Ministerstwa Zdrowia, ze od
kilku do kilkunastu tysiecy oséb albo podmiotéw moze prowadzi¢ pseudomedyczng dziatalnosé.

11. Prosze o wskazanie metodologii oszacowania liczby oséb lub podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢
pseudomedyczng, w tym zrédet danych, kryteriow kwalifikowania dziatalnosci jako pseudomedycznej oraz
daty sporzadzenia szacunku.

12. Prosze o wskazanie liczby udokumentowanych przypadkéw zgondw, ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,
pogorszenia zdrowia, opodznienia diagnostyki lub rezygnacji z leczenia, ktére Ministerstwo Zdrowia



przypisato praktykom pseudomedycznym w latach 2018-2026. Prosze o udostepnienie dokumentéw
zrédtowych albo zestawien, na ktérych oparto te dane.

13. Prosze o wskazanie, czy Ministerstwo Zdrowia pozyskiwato w zwigzku z projektem UD207 dane od RPP,
NFZ, GIS, PIS, UOKIK, Policji, prokuratury, saddéw, samorzadéw zawoddw medycznych, konsultantéw
krajowych, AOTMIT, URPL albo innych organdw lub instytucji. Prosze o udostepnienie korespondenc;ji i
odpowiedzi tych podmiotdw.

14. Prosze o udostepnienie dokumentéw dotyczacych twierdzenia, ze praktyki pseudomedyczne nasility sie
wraz z rozwojem nowych kanatéw komunikacji, mediéw spotecznosciowych i narzedzi sztucznej inteligencji.
15. Prosze o wskazanie, czy przy projektowaniu ustawy poréwnywano skale szkéd zdrowotnych
przypisywanych praktykom pseudomedycznym ze skalg szkdd wynikajacych z btedéw medycznych, opdznien
diagnostycznych, niewydolnosci systemu ochrony zdrowia, braku dostepnosci $wiadczen lub nieudzielenia
Swiadczen. Prosze o udostepnienie dokumentéw dotyczacych tej analizy.

16. Prosze o udostepnienie wszystkich wersji Oceny Skutkéw Regulacji dotyczacej projektu UD207, wraz z
metadanymi lub informacja o datach ich sporzadzenia, autorach i zmianach miedzy wersjami.

17. Prosze o udostepnienie dokumentéow dotyczacych kalkulacji skutkéw finansowych projektu, w tym
kosztéw nowych etatow w Biurze RPP, kosztéw wdrozenia, kosztow postepowan, kosztéw obstugi prawnej,
kosztéw opinii eksperckich oraz kosztow systemowych po stronie administracji publicznej.

18. Prosze o udostepnienie dokumentéw dotyczacych przewidywanych wptywdw do budzetu panstwa z kar
pienieznych naktadanych przez RPP, w tym wersji OSR, tabel, kalkulacji lub korespondencji, w ktérych
wskazywano takie wptywy, oraz dokumentéw wyjasniajgcych ewentualne usuniecie albo zmiane tych danych.
19. Prosze o udostepnienie korespondencji, uwag, opinii i stanowisk Ministra Finanséw, Ministra Finanséw i
Gospodarki albo innych organéw finansowych dotyczacych projektu UD207, w szczegdlnosci w zakresie
nowych etatéw, kosztéw i przewidywanych dochoddéw z kar.

I1l. Analizy konstytucyjne, wolnosciowe i proceduralne

20. Prosze o udostepnienie wszystkich analiz konstytucyjnych projektu UD207, w szczegdlnosci dotyczacych
zgodnosci projektu zart. 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. Prosze o udostepnienie analiz dotyczacych zgodnosci projektu z zasadg okreslonosci prawa, zasada
proporcjonalnosci, zasadg zaufania obywatela do panstwa i prawa oraz zakazem nadmiernej uznaniowosci
organdéw administracji publiczne;j.

22. Prosze o udostepnienie analiz dotyczacych wptywu projektu na wolno$¢ wypowiedzi, wolnosé
rozpowszechniania informacji, wolno$¢ debaty naukowej, wolno$¢ badan naukowych, wolno$é dziatalnosci
gospodarczej oraz autonomie decyzyjng pacjenta.

23. Prosze o udostepnienie dokumentéw dotyczacych oceny ryzyka tzw. efektu mrozacego wobec legalnej
dziatalnosci edukacyjnej, profilaktycznej, wellness, dietetycznej, zielarskiej, kosmetologicznej, masazu, jogi,
podologii oraz innych aktywnosci niewchodzacych w zakres dziatalnosci lecznicze;j.

24. Prosze o udostepnienie analiz dotyczacych projektowanych ostrzezen publicznych, decyz;ji
tymczasowych, rygoru natychmiastowej wykonalnosci oraz skutkéw reputacyjnych dla podmiotéw, wobec
ktérych pdzniej decyzja zostataby uchylona lub zmieniona.

25. Prosze o udostepnienie analiz dotyczacych ograniczenia prawa strony do czynnego udziatu w
postepowaniu, prawa wypowiedzenia sie co do materiatu dowodowego oraz dostepu do akt w kontekscie
projektowanych decyzji tymczasowych i ostrzezen publicznych.

26. Prosze o udostepnienie dokumentdw dotyczacych oceny zgodnosci projektu z Kodeksem postepowania
administracyjnego, w szczegdlnosci w zakresie ewentualnego wytgczenia albo ograniczenia stosowania art.
10iart. 81 k.p.a.

27. Prosze o udostepnienie dokumentéw dotyczacych sposobu rozpatrzenia uwag Rzecznika Praw
Obywatelskich zgtoszonych do projektu UD207 oraz dokumentéw wskazujacych, ktére uwagi RPO zostaty
uwzglednione, a ktére nieuwzglednione, wraz z uzasadnieniem.
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28. Prosze o udostepnienie dokumentéw dotyczacych mechanizméw odszkodowawczych lub naprawczych
przewidzianych na wypadek publikacji ostrzezenia publicznego, wydania decyzji tymczasowej albo decyzji o
uznaniu praktyki za pseudomedyczng, ktéra nastepnie zostataby uchylona przez sagd administracyjny albo
organ odwotawczy.

IV. Analizy poréwnawcze i rozwigzania europejskie

29. Prosze o udostepnienie wszystkich analiz prawno-poréwnawczych dotyczacych rozwigzan
obowiazujacych w panstwach europejskich w zakresie zwalczania praktyk pseudomedycznych, dezinformag;ji
medycznej, reklamy wprowadzajacej w btad, nieuprawnionego wykonywania dziatalnosci leczniczej oraz
ochrony pacjentéw przed oszustwami medycznymi.

30. Prosze o wskazanie panstw europejskich, w ktérych organ odpowiadajacy polskiemu Rzecznikowi Praw
Pacjenta posiada kompetencje do prowadzenia postepowan w sprawach praktyk pseudomedycznych,
wydawania ostrzezen publicznych, decyzji tymczasowych oraz naktadania kar pienieznych w oparciu o ocene
zgodnosci danej metody z aktualng wiedza medyczna.

31. Jezeli Ministerstwo Zdrowia nie zidentyfikowato panstw europejskich stosujgcych model analogiczny do
projektu UD207, prosze o jednoznaczne wskazanie tej okolicznosci oraz udostepnienie dokumentéw
wyjasniajacych, dlaczego zdecydowano sie na przyjecie modelu odmiennego od dominujgcych rozwigzan
europejskich.

32. Prosze o udostepnienie dokumentéw dotyczacych analizy alternatywnych modeli regulacyjnych opartych
na prawie reklamy, ochronie konsumentéw, prawie farmaceutycznym, prawie wyrobéw medycznych,
przepisach o nieuczciwych praktykach rynkowych, odpowiedzialnosci karnej lub odpowiedzialnosci cywilne;.
33. Prosze o udostepnienie dokumentéw dotyczacych zgodnosci projektu UD207 z prawem Unii
Europejskiej, w tym z regulacjami dotyczagcymi oswiadczen zdrowotnych, reklamy produktéw leczniczych i
wyrobdéw medycznych, ustug spoteczenstwa informacyjnego oraz swobody dziatalnosci gospodarcze;.

34. Prosze o udostepnienie korespondencji, opinii lub stanowisk pozyskanych od instytucji Unii Europejskiej,
organdw panstw cztonkowskich, WHO, Rady Europy albo innych organizacji miedzynarodowych w zwigzku z
projektowanymi rozwigzaniami.

V. Kryteria ,, aktualnej wiedzy medycznej” i wybér RPP jako organu wtasciwego

35. Prosze o udostepnienie dokumentéw okreslajgcych kryteria, wedtug ktérych Ministerstwo Zdrowia
rozumie pojecie ,aktualnej wiedzy medycznej” na potrzeby projektu UD207.

36. Prosze o udostepnienie dokumentéw wskazujacych, jakie zrédta maja byc¢ brane pod uwage przy ocenie
zgodnosci danej metody, praktyki, reklamy, wypowiedzi lub przekazu z aktualng wiedzg medyczng?

37. Prosze o wskazanie, czy Ministerstwo Zdrowia przygotowato lub planuje przygotowac wytyczne,
rozporzadzenie, objasnienia, rekomendacje, procedury lub inne dokumenty wykonawcze dotyczace
stosowania pojecia ,aktualnej wiedzy medycznej” w postepowaniach prowadzonych przez RPP.

38. Prosze o udostepnienie dokumentéw dotyczacych rozréznienia pomiedzy praktyka pseudomedyczng,
reklama wprowadzajacg w btad, wypowiedzig naukowa, edukacja zdrowotng, dziatalnoscig profilaktyczng,
poradnictwem niemedycznym, dziatalnosciag wellness, zielarstwem, kosmetologia, joga, masazem i inng
legalng dziatalnoscig okotozdrowotna.

39. Prosze o udostepnienie analiz dotyczacych przypadkdw granicznych, w ktérych istnieje spor naukowy,
brak jednoznacznych rekomendacji albo zmieniajacy sie stan wiedzy medyczne;.

40. Prosze o udostepnienie dokumentéw wskazujgcych, dlaczego kompetencje do oceny praktyk
pseudomedycznych powierzono Rzecznikowi Praw Pacjenta, a nie sgdom, UOKIK, Panstwowej Inspekgc;ji
Sanitarnej, inspekcji farmaceutycznej, prokuraturze, samorzgdom zawoddw medycznych, konsultantom
krajowym albo wyspecjalizowanemu niezaleznemu organowi eksperckiemu.

41. Prosze o udostepnienie dokumentéw, na podstawie ktérych Ministerstwo Zdrowia przyjeto, ze RPP
posiada odpowiednie zasoby merytoryczne i doswiadczenie do prowadzenia postepowan dotyczacych
praktyk pseudomedycznych, dezinformacji medycznej oraz oceny zgodnosci praktyk z aktualng wiedza
medyczna.
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42. Prosze o wskazanie, czy Ministerstwo Zdrowia analizowato potrzebe powotania niezaleznego zespotu
eksperckiego przy RPP albo poza RPP do oceny praktyk pseudomedycznych, a jezeli tak - prosze o
udostepnienie dokumentéw dotyczacych zasad jego powotywania, niezaleznosci, jawnosci i wytgczania oséb
z konfliktu interesow.

43. Prosze o wskazanie, czy przy pracach nad projektem UD207 Ministerstwo Zdrowia korzystato z opinii Rady
Ekspertéw przy RPP, zespotu roboczego ds. dezinformacji medyczne] dziatajgcego przy RPP, Rady
Organizacji Pacjentéw przy RPP albo czlonkéw tych gremidéw. Prosze o udostepnienie dokumentéw
dotyczacych takiego udziatu.

44. Prosze o wskazanie, czy w pracach Ministerstwa Zdrowia dotyczacych projektu UD207, praktyk
pseudomedycznych, dezinformacji medycznej albo aktualnej wiedzy medycznej uczestniczyty nastepujace
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 Gierczynski, dr Jerzy Gryglewicz, dr inz. Robert Motdach,
prof. dr hab. n. med. Bolestaw Samolinski albo inni cztonkowie Rady Ekspertéw przy RPP.

45. Dla kazdej osoby wskazanej w odpowiedzi na pkt 45 prosze o wskazanie zakresu jej udziatu oraz
udostepnienie opinii, stanowisk, analiz, rekomendacji, korespondencji, notatek, list obecnosci i innych
dokumentéw dotyczacych tego udziatu.

46. Prosze o wskazanie, czy osoby uczestniczagce w pracach Ministerstwa Zdrowia dotyczacych projektu
UD207 sktadaty os$wiadczenia o konflikcie intereséw, bezstronnosci, niezaleznosci albo relacjach
finansowych, doradczych, konsultacyjnych, wyktadowych, grantowych, badawczych lub konferencyjnych z
firmami farmaceutycznymi, producentami wyrobéw medycznych, sponsorami badan klinicznych, CRO,
organizacjami branzowymi lub organizacjami pacjenckimi finansowanymi przez takie podmioty. Prosze o
udostepnienie tych oswiadczen.

47. Jezeli Ministerstwo Zdrowia nie wymagato o$wiadczen o konflikcie intereséw od ekspertéw lub doradcow
uczestniczacych w pracach nad projektem UD207, prosze o wskazanie przyczyn i podstawy takiego
stanowiska oraz udostepnienie dokumentéw w tym zakresie.

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

48. Prosze o udostepnienie petnego zestawienia wszystkich uwag zgtoszonych w konsultacjach publicznych,
opiniowaniu i uzgodnieniach projektu UD207, w tym uwag obywateli, organizacji spotecznych, organizacji
pacjenckich, samorzadéw zawodowych, przedsiebiorcéw, organizacji branzowych oraz organdw
publicznych, wraz ze sposobem ich rozpatrzenia.

49. Prosze o udostepnienie wszystkich wersji raportu z konsultacji publicznych, raportu z uwag obywatel;,
tabel uwag, arkuszy roboczych, notatek i dokumentéw stuzgcych do oceny oraz selekcji zgtoszonych uwag.
50. Prosze o wskazanie kryteriéw, wedtug ktérych Ministerstwo Zdrowia uznawato poszczegdlne uwagi za
zasadne, czesciowo zasadne albo niezasadne, oraz o udostepnienie dokumentéw dotyczacych tych
kryteriow.

51. Prosze o udostepnienie wykazu spotkan, rozméw, konsultacji, korespondencji i wymiany stanowisk
miedzy Ministerstwem Zdrowia a firmami farmaceutycznymi, producentami wyrobdw medycznych,
sponsorami badan klinicznych, CRO, organizacjami branzowymi, INFARMA, izbami gospodarczymi,
organizacjami pacjenckimi finansowanymi przez podmioty rynku farmaceutycznego lub innymi podmiotami
rynku ochrony zdrowia w sprawach dotyczacych projektu UD207.

52. Prosze o udostepnienie dokumentéw przekazanych Ministerstwu Zdrowia przez podmioty wskazane w
pkt 51, w tym opinii, propozycji legislacyjnych, analiz, rekomendacji, prezentacji, pism, stanowisk i
korespondenc;ji.

53. Prosze o wskazanie, czy ktérykolwiek z podmiotéw wskazanych w pkt 51 proponowat konkretne przepisy,
definicje, mechanizmy sankcyjne, wysoko$c¢ kar, tryb postepowania, zasady ostrzezen publicznych, decyz;ji
tymczasowych albo inne rozwigzania wtgczone nastepnie do projektu UD207. Prosze o udostepnienie
dokumentéw w tym zakresie.
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54. Prosze o udostepnienie dokumentéw dotyczacych konferencji, briefingdw, spotkan prasowych, debat i
wydarzen organizowanych albo wspdtorganizowanych przez Ministerstwo Zdrowia w sprawie projektu
UD207, w tym list zaproszonych ekspertéw, list obecnosci, programow, kosztéw, zasad finansowania oraz
ewentualnego udziatu sponsoréw, partneréw albo podmiotéw zewnetrznych.

55. Prosze o wskazanie, czy Ministerstwo Zdrowia analizowato zrédta finansowania organizacji pacjenckich,
fundacji, stowarzyszen lub ekspertéw uczestniczacych w konsultacjach, wydarzeniach albo pracach
dotyczacych projektu UD207, w szczegdlnosci finansowanie ze strony firm farmaceutycznych, producentéw
wyrobdéw medycznych lub sponsoréw badan klinicznych. Prosze o udostepnienie dokumentéw dotyczacych
tej analizy.

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

56. Prosze o udostepnienie wersji projektu UD207 przyjetej przez Rade Ministrow oraz wersji skierowanej do
Sejmu, wraz z uzasadnieniem, OSR, raportem z konsultacji, zatgcznikami oraz dokumentami towarzyszacymi,
jezeli réznia sie od dokumentdéw opublikowanych w RCL.

57. Prosze o udostepnienie dokumentéw dotyczacych rozpatrzenia projektu przez Rade Ministréw, w tym
wnioskdéw, protokotéw, notatek, stanowisk, uzgodnien, pism i dokumentéw przekazanych na posiedzenie
Rady Ministrow, w zakresie w jakim stanowig informacje publiczna.

58. Prosze o wskazanie daty skierowania projektu UD207 do Sejmu oraz udostepnienie pisma przewodniego,
listy zatgcznikéw i dokumentdéw przekazanych Marszatkowi Sejmu.

59. Prosze o wskazanie, czy Ministerstwo Zdrowia przygotowato projekty autopoprawek, poprawek
sejmowych, stanowisk dla komisji sejmowych, tez wystgpien, odpowiedzi na przewidywane zarzuty
konstytucyjne lub materiaty informacyjne dla postéw dotyczace projektu UD207. Prosze o udostepnienie tych
dokumentdw.

60. Prosze o udostepnienie dokumentéw dotyczacych planowanego sposobu monitorowania skutkéw
ustawy po jej wejsciu w zycie, w tym wskaznikéw efektywnosci, planu ewaluacji, raportowania liczby
postepowan, decyzji, ostrzezen publicznych, kar i skarg do sagdéw administracyjnych.

61.Prosze o wskazanie, czy Ministerstwo Zdrowia przewiduje przygotowanie OSR ex post albo innej ewaluacji
skutkéw regulacji w zakresie wptywu ustawy na wolnos¢ dziatalnosci gospodarczej, wolnos¢ wypowiedszi,
liczbe postepowan RPP, liczbe uchylonych decyzji oraz liczbe przypadkéw szkody reputacyjnej po
ostrzezeniach publicznych. Prosze o udostepnienie dokumentéw w tym zakresie.

VIIl. Wnioski koncowe
Whnosze o udzielenie odpowiedzi w ustawowym terminie.

Whnosze réwniez o wskazanie, w odniesieniu do kazdego punktu, czy organ posiada zagdane informacje lub
dokumenty. W przypadku czesciowego udostepnienia informacji prosze o precyzyjne oznaczenie punktdw,
ktérych dotyczy odmowa, brak dokumentéw albo inna przeszkoda w udostepnieniu informacji.

Z powazaniem,

Arkadiusz Tetela
ADWOKAT
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Zdrowia

Departament
Dialogu Spotecznego

DSZ.0164.8.2026.JP
Warszawa, 11 czerwca 2026

Pan

Arkadiusz Tetela

Kancelaria Adwokacka

e-Doreczenia: AE:PL-52544-18420-TIBRH-27

Szanowny Panie Mecenasie,

w odpowiedzi na wniosek z dnia 28 maja 2026 r. o udostepnienie informacji publicznej
w zakresie udostepnienia informacji publicznej oraz dokumentéw dotyczacych projektu
ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (UD207),
okreslanego jako ,lex szarlatan”, obejmujacy:

»I. Geneza, autorstwo i udziat RPP w przygotowaniu projektu UD207

1. Prosze o udostepnienie wszystkich dokumentow dotyczacych genezy projektu
UDZ207, w tym pism, wiadomosci e-mail, notatek, zatozeri, projektow, analiz,
prezentacyi, protokofow, harmonogramow, decyzji, poleceri stuzbowych i
korespondencji dotyczgcej rozpoczecia prac nad projektem.

2. Prosze o wskazanie daty rozpoczecia prac nad projektem UD207 w
Ministerstwie Zdrowia oraz komorki organizacyjnej Ministerstwa odpowiedzialnej
za prowadzenie tych prac.

3. Prosze o wskazanie osob pefniacych funkcje kierownicze, urzednikow,
pracownikow, wspotpracownikow, ekspertow lub konsultantow Ministerstwa
Zdrowia, ktorzy uczestniczyli w przygotowaniu, uzgadnianiu, opiniowaniu,
redagowaniu, promowaniu albo uzasadnianiu projektu UD207, wraz ze
wskazaniem zakresu ich udziatu.

4. Prosze o udostepnienie dokumentow wskazujacych, na czym polegata inicjatywa
Rzecznika Praw Pacjenta, o ktoref mowa w publicznym komunikacie Ministerstwa
Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2026 r.

5. Prosze o udostepnienie wszystkich propozycji, projektow przepisow, zatozZer,
uzasadnieri, analiz, opinii, tabel uwag, notatek i innych dokumentow przekazanych
Ministerstwu Zdrowia przez Rzecznika Praw Pacjenta lub Biuro RPP w zwiazku z
projektem UDZ207, praktykami pseudomedycznymi, dezinformacia medyczna lub
tzw. ,lex szarlatan’.

6. Prosze o udostepnienie wykazu spotkar, narad, konsultacji, rozmow roboczych i
korespondencji pomiedzy Ministerstwem Zdrowia a RPP/Biurem RPP dotyczgcych
projektu UD207, wraz ze wskazaniem dat, uczestnikow, tematow i dokumentow
powstatych po tych spotkaniach.

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


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

7. Prosze o wskazanie, czy Ministerstwo Zdrowia analizowato ryzyko wynikajace z
tego, Ze RPP - wedtug publicznych komunikatow - byt iniciatorem projektu, a
Jednoczesnie ma byc organem wfasciwym do stosowania projektowanych
przepisow, wydawania ostrzezeri publicznych, decyzji tymczasowych i naktadania
kar pienieZnych. Prosze o udostepnienie dokumentow dotyczacych tej analizy.

8. Prosze o udostepnienie dokumentow wskazujacych, dlaczego projekt zostat
przygotowany bez odrebnych zafozeri projektu ustawy albo w trybie zwolnienia z
obowigzku opracowywania zatoZen, jezeli takie zwolnienie miato miejsce.

/1. Dane, diagnoza problemu, skala zjawiska i OSR

9. Prosze o udostepnienie wszystkich danych, analiz, raportow, notatek, opracowari
[ dokumentow, na podstawie ktorych Ministerstwo Zdrowia przyjefo, Ze istnieje
narastajacy problem praktyk pseudomedycznych, szarlatanerii, oszustw
medycznych i dezinformacji medycznef wymagajacy przyjecia projektu UD207.

10. Prosze o udostepnienie dokumentow stanowigcych podstawe twierdzenia
Ministerstwa Zdrowia, Ze od kilku do kilkunastu tysiecy osob albo podmiotow moze
prowadzic pseudomedyczna dziatalnosc.

11. Prosze o wskazanie metodologii oszacowania liczby osob lub podmiotow
prowadzacych dziatalnosc pseudomedyczna, w tym Zrodet danych, kryteriow
kwalifikowania dziatalnosci jako pseudomedycznej oraz daty sporzadzenia
szacunku.

12. Prosze o wskazanie liczby udokumentowanych przypadkow zgonow, ciezZkiego
uszczerbku na zdrowiu, pogorszenia zdrowia, opoznienia diagnostyki lub rezygnacji
z leczenia, ktore Ministerstwo Zdrowia przypisato praktykom pseudomedycznym
w latach 2018-2026. Prosze o udostepnienie dokumentow Zrodfowych albo
zestawien, na ktorych oparto te dane.

13. Prosze o wskazanie, czy Ministerstwo Zdrowia pozyskiwato w zwigzku z
projektem UD207 dane od RPP, NFZ, GIS, PIS, UOKIK, Policji, prokuratury, sadow,
samorzadow zawodow medycznych, konsultantow krajowych, AOTMiT, URPL albo
innych organow lub instytucji. Prosze o udostepnienie korespondencyi i odpowiedzi
tych podmiotow.

14. Prosze o udostepnienie dokumentow dotyczgcych twierdzenia, Ze praktyki
pseudomedyczne nasility sie wraz z rozwojem nowych kanatow komunikacyi,
mediow spotecznosciowych i narzedzi sztuczney inteligencyi.

15. Prosze o wskazanie, czy przy profektowaniu ustawy porownywano skale szkod
zdrowotnych przypisywanych praktykom pseudomedycznym ze skalg szkod
wynikajacych z btedow medycznych, opoznien diagnostycznych, niewydolnosci
systemu ochrony zdrowia, braku dostepnosci swiadczen lub nieudzielenia
swiadczen. Prosze o udostepnienie dokumentow dotyczacych tej analizy.

16. Prosze o udostepnienie wszystkich wersfi Oceny Skutkow Regulacji dotyczacef
projektu UD207, wraz z metadanymi lub informacja o datach ich sporzadzenia,
autorach i zmianach miedzy wersjami.

17. Prosze o udostepnienie dokumentow dotyczacych kalkulacji skutkow
finansowych projektu, w tym kosztow nowych etatow w Biurze RPP, kosztow
wdrozenia, kosztow postepowari, kosztow obstugi prawnej, kosztow opinif
eksperckich oraz kosztow systemowych po stronie administracji publicznej.

18. Prosze o udostepnienie dokumentow dotyczacych przewidywanych wptywow
do budZetu paristwa z kar pienieZnych nakfadanych przez RPP, w tym wersji OSR,
tabel, kalkulacji lub korespondencji, w ktorych wskazywano takie wptywy, oraz
dokumentow wyjasniajacych ewentualne usuniecie albo zmiane tych danych.
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19. Prosze o udostepnienie korespondencyi, uwag, opinii i stanowisk Ministra
Finansow, Ministra Finansow i Gospodarki albo innych organow finansowych
dotyczacych projektu UD207, w szczegdlnosci w zakresie nowych etatow, kosztow
i przewidywanych dochodow z kar.

/11. Analizy konstytucyjne, wolnosciowe i proceduralne

20. Prosze o udostepnienie wszystkich analiz konstytucyjnych projektu UD207, w
szczegolnosci dotyczacych zgodnosci 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 Konstytucyi RP.

21. Prosze o udostepnienie analiz dotyczacych zgodnosci projektu z zasada
okreslonosci prawa, zasada proporcjonalnosci, zasada zaufania obywatela do
paristwa i prawa oraz zakazem nadmiernej uznaniowoscr organow administracyi
publiczney.

22. Prosze o udostepnienie analiz dotyczacych wptywu projektu na wolnosc
wypowiedzi, wolnosc rozpowszechniania informacyi, wolnosc debaty naukowe,
wolnosc badari naukowych, wolnosc dziatalnosci gospodarczej oraz autonomie
decyzyfng pacjenta.

23. Prosze o udostepnienie dokumentow dotyczacych oceny ryzyka tzw. efektu
mrozacego wobec legalnej dziatalnosci edukacyjnej, profilaktycznej, wellness,
dietetycznej, zielarskiej, kosmetologicznej, masazu, jogi, podologii oraz innych
aktywnosci nfewchodzacych w zakres dziatalnosci leczniczey.

24. Prosze o udostepnienie analiz dotyczacych projektowanych ostrzezeri
publicznych, decyzji tymczasowych, rygoru natychmiastowej wykonalnosci oraz
skutkow reputacyjnych dla podmiotow, wobec ktorych poZnief decyzja zostataby
uchylona lub zmieniona.

25. Prosze o udostepnienie analiz dotyczacych ograniczenia prawa strony do
czynnego udziatu w postepowaniu, prawa wypowiedzenia sie co do materiatu
dowodowego oraz dostepu do akt w kontekscie projektowanych decyzji
tymczasowych i ostrzezeri publicznych.

26. Prosze o udostepnienie dokumentow dotyczgcych oceny zgodnosci projektu z
Kodeksem postepowania administracyjnego, w szczegolnosci w zakresie
ewentualnego wytaczenia albo ograniczenia stosowania art. 107 art. 81 k.p.a.

27. Prosze o udostepnienie dokumentow dotyczgcych sposobu rozpatrzenia uwag
Rzecznika Praw Obywatelskich zgtoszonych do projektu UD207 oraz dokumentow
wskazujacych, ktore uwagi RPO zostaty uwzglednione, a ktore nieuwzglednione,
wraz z uzasadnieniem.

28. Prosze o udostepnienie dokumentow dotyczgcych mechanizmow
odszkodowawczych lub naprawczych przewidzianych na wypadek publikacji
ostrzeZenia publicznego, wydania decyzji tymczasowej albo decyzji o uznaniu
praktyki za pseudomedyczng, ktora nastepnie zostataby uchylona przez sagd
administracyjny albo organ odwofawczy.

1V. Analizy porownawcze i rozwigzania europejskie

29. Prosze o udostepnienie wszystkich analiz prawno-porownawczych dotyczacych
rozwigzari obowigzujacych w paristwach europejskich w zakresie zwalczania
praktyk pseudomedycznych, dezinformacji medycznej, reklamy wprowadzajacej w
btad, nieuprawnionego wykonywania dziatalnosci leczniczej oraz ochrony
pacjentow przed oszustwami medycznymi.

30. Prosze o wskazanie paristw europejskich, w ktorych organ odpowiadajacy
polskiemu Rzecznikowi Praw Pacjenta posiada kompetencje do prowadzenia
postepowarn w sprawach praktyk pseudomedycznych, wydawania ostrzezeri
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publicznych, decyzji tymczasowych oraz naktadania kar pienieznych w oparciu o
ocene zgodnosci danef metody z aktualna wiedza medyczna.

31. Jezeli Ministerstwo Zdrowia nie zidentyfikowafto paristw europejskich
stosujacych model analogiczny do projektu UD207, prosze o jednoznaczne
wskazanie tej okolicznosci oraz udostepnienie dokumentow wyjasniajacych,
dlaczego zdecydowano sie na przyjecie modelu odmiennego od dominujacych
rozwigzari europejskich.

32. Prosze o udostepnienie dokumentow dotyczacych analizy alternatywnych
modeli regulacyjnych opartych na prawie reklamy, ochronie konsumentow, prawie
farmaceutycznym, prawie wyrobow medycznych, przepisach o nieuczciwych
praktykach rynkowych, odpowiedzialnosci karnej lub odpowiedzialnosci cywilnej.

33. Prosze o udostepnienie dokumentow dotyczacych zgodnosci projektu UD207 z
prawem Unii Europejskiej, w tym z regulacjami dotyczgcymi oswiadczeri
zdrowotnych, reklamy produktow leczniczych i wyrobow medycznych, ustug
spoteczeristwa informacyjnego oraz swobody dziatalnosci gospodarczey.

34. Prosze o udostepnienie korespondencyi, opinii lub stanowisk pozyskanych od
instytucji Unii Europejskiej, organow paristw cztonkowskich, WHQO, Rady Europy
albo innych organizacji miedzynarodowych w zwigzku z projektowanymi
rozwigzaniami.

V. Kryteria,aktualnej wiedzy medycznes” i wybor RPP jako organu wtasciwego

35. Prosze o udostepnienie dokumentow okreslajacych kryteria, wedtug ktorych
Ministerstwo Zdrowia rozumie pojecie ,aktualnej wiedzy medycznej” na potrzeby
projektu UD207.

36. Prosze o udostepnienie dokumentow wskazujacych, jakie Zrodta maja byc
brane pod uwage przy ocenie zgodnosci danej metody, praktyki, reklamy,
wypowiedzi lub przekazu z aktualng wiedzg medyczng?

37. Prosze o wskazanie, czy Ministerstwo Zdrowia przygotowato lub planuje
przygotowac wytyczne, rozporzadzenie, objasnienia, rekomendacje, procedury lub
inne dokumenty wykonawcze dotyczace stosowania pojecia ,aktualnej wiedzy
medycznej” w postepowaniach prowadzonych przez RPP.

38. Prosze o udostepnienie dokumentow dotyczacych rozroznienia pomiedzy
praktyka pseudomedyczna, reklama wprowadzajaca w bfad, wypowiedzia
naukowa, edukacja zdrowotna, dziatalnoscig profilaktyczna, poradnictwem
niemedycznym, dziatalnoscig wellness, zielarstwem, kosmetologig, joga, masazem i
inng legalng dziatalnoscia okofozdrowotna.

39. Prosze o udostepnienie analiz dotyczacych przypadkow granicznych, w ktorych
[stniefe spor naukowy, brak jednoznacznych rekomendacji albo zmieniajacy sie stan
wiedzy medyczney.

40. Prosze o udostepnienie dokumentow wskazujacych, dlaczego kompetencje do
oceny praktyk pseudomedycznych powierzono Rzecznikowi Praw Pacjenta, a nie
sadom, UOKIK, Paristwowef Inspekcji Sanitarnej, inspekcji farmaceutycznej,
prokuraturze, samorzadom zawodow medycznych, konsultantom krajowym albo
wyspecjalizowanemu niezaleZnemu organowi eksperckiemu.

41. Prosze o udostepnienie dokumentow, na podstawie ktorych Ministerstwo
Zdrowia przyjefo, Ze RPP posiada odpowiednie zasoby merytoryczne i
doswiadczenie do prowadzenia postepowari dotyczacych praktyk
pseudomedycznych, dezinformacji medycznej oraz oceny zgodnosci praktyk z
aktualng wiedza medyczna.
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42 Prosze o wskazanie, czy Ministerstwo Zdrowia analizowato potrzebe
powotania niezaleznego zespotu eksperckiego przy RPP albo poza RPP do oceny
praktyk pseudomedycznych, a jezeli tak - prosze o udostepnienie dokumentow
dotyczacych zasad jego powotywania, niezaleZnosci, jawnosci i wytaczania osob z
konfliktu interesow.

43. Prosze o wskazanie, czy przy pracach nad projektem UD207 Ministerstwo
Zdrowia korzystafo z opinii Rady Ekspertow przy RPP, zespotu roboczego dbs.
dezinformacji medycznef dziatajacego przy RPP, Rady Organizacji Pacjentow przy
RPP albo cztonkow tych gremiow. Prosze o udostepnienie dokumentow
dotyczacych takiego udziatu.

44. Prosze o wskazanie, czy w pracach Ministerstwa Zdrowia dotyczacych projektu
UDZ207, praktyk pseudomedycznych, dezinformacji medycznej albo aktualnej
wiedzy medycznef uczestniczyty nastepujace 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 Gierczyriski, dr Jerzy Gryglewicz,
arinz. Robert Moftdach, prof. dr hab. n. med. Bolestaw Samoliriski albo inni
cztonkowie Rady Ekspertow przy RPP.

45. Dla kazdej osoby wskazanej w odpowiedzi na pkt 45 prosze o wskazanie
zakresu jef udziatu oraz udostepnienie opinii, stanowisk, analiz, rekomendacyi,
korespondencji, notatek, list obecnosci i innych dokumentow dotyczacych tego
udziatu.

46. Prosze o wskazanie, czy osoby uczestniczace w pracach Ministerstwa Zdrowia
dotyczacych projektu UD207 skfadaty oswiadczenia o konflikcie interesow,
bezstronnosci, niezaleZnosci albo relacjach finansowych, doradczych,
konsultacyjnych, wyktadowych, grantowych, badawczych lub konferencyjnych z
firmami farmaceutycznymi, producentami wyrobow medycznych, sponsorami
badan klinicznych, CRO, organizacjami branzowymi lub organizaciami pacjenckimi
finansowanymi przez takie podmioty. Prosze o udostepnienie tych oswiadczeri.

47 Jezeli Ministerstwo Zdrowia nie wymagato oswiadczeri o konflikcie interesow
od ekspertow lub doradcow uczestniczacych w pracach nad projektem UD207,
prosze o wskazanie przyczyn i podstawy takiego stanowiska oraz udostepnienie
dokumentow w tym zakresie.

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

48. Prosze o udostepnienie pefnego zestawienia wszystkich uwag zgfoszonych w
konsultacjach publicznych, opiniowaniu i uzgodnieniach profektu UD207, w tym
uwag obywateli, organizacji spotecznych, organizacji pacjenckich, samorzadow
zawodowych, przedsiebiorcow, organizacji branzowych oraz organow publicznych,
wraz ze sposobem ich rozpatrzenia.

49. Prosze o udostepnienie wszystkich wersji raportu z konsultacji publicznych,
raportu z uwag obywateli, tabel uwag, arkuszy roboczych, notatek i dokumentow
stuzacych do oceny oraz selekcji zgfoszonych uwag.

50. Prosze o wskazanie kryteriow, wedtug ktorych Ministerstwo Zdrowia uznawato
poszczegolne uwagi za zasadne, czesciowo zasadne albo niezasadne, oraz o
udostepnienie dokumentow dotyczacych tych kryteriow.

51. Prosze o udostepnienie wykazu spotkar, rozmow, konsultacji, korespondencyi i
wymiany stanowisk miedzy Ministerstwem Zdrowia a firmami farmaceutycznymi,
producentami wyrobow medycznych, sponsorami badari kilinicznych, CRO,
organizacjami branzowymi, INFARMA, izbami gospodarczymi, organizaciami

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


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

pacjenckimi finansowanymi przez podmioty rynku farmaceutycznego lub innymji
podmiotami rynku ochrony zdrowia w sprawach dotyczacych projektu UD207.

52. Prosze o udostepnienie dokumentow przekazanych Ministerstwu Zdrowia
przez podmioty wskazane w pkt 51, w tym opinii, propozycji legislacyjnych, analiz,
rekomendacyi, prezentacji, pism, stanowisk i korespondencyi.

53. Prosze o wskazanie, czy ktorykolwiek z podmiotow wskazanych w pkt 51
proponowat konkretne przepisy, definicie, mechanizmy sankcyjne, wysokosc kar,
tryb postepowania, zasady ostrzezeri publicznych, decyzji tymczasowych albo inne
rozwigzania wtaczone nastepnie do projektu UD207. Prosze o udostepnienie
dokumentow w tym zakresie.

54. Prosze o udostepnienie dokumentow dotyczacych konferencyi, briefingow,
spotkar prasowych, debat i wydarzeri organizowanych albo wspoforganizowanych
przez Ministerstwo Zdrowia w sprawie projektu UD207, w tym list zaproszonych
ekspertow, list obecnosci, programow, kosztow, zasad finansowania oraz
ewentualnego udziatu sponsorow, partnerow albo podmiotow zewnetrznych.

55. Prosze o wskazanie, czy Ministerstwo Zdrowia analizowato Zrodta
finansowania organizacji pacjenckich, fundacji, stowarzyszer lub ekspertow
uczestniczacych w konsultacjach, wydarzeniach albo pracach dotyczacych projektu
UDZ207, w szczegolnosci finansowanie ze strony firm farmaceutycznych,
producentow wyrobow medycznych lub sponsorow badari klinicznych. Prosze o
udostepnienie dokumentow dotyczacych tej analizy.

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

56. Prosze o udostepnienie wersji projektu UD207 przyjetef przez Rade Ministrow
oraz wersji skierowanej do Sefmu, wraz z uzasadnieniem, OSR, raportem z
konsultacyi, zatacznikami oraz dokumentami towarzyszacymi, jezeli roznia sie od
dokumentow opublikowanych w RCL.

57. Prosze o udostepnienie dokumentow dotyczacych rozpatrzenia projektu przez
Rade Ministrow, w tym wnioskow, protokofow, notatek, stanowisk, uzgodnier,
pism i dokumentow przekazanych na posiedzenie Rady Ministrow, w zakresie w
Jakim stanowig informacje publiczna.

58. Prosze o wskazanie daty skierowania projektu UD207 do Sejmu oraz
udostepnienie pisma przewodniego, listy zatacznikow i dokumentow przekazanych
Marszatkowi Seimu.

59 Prosze o wskazanie, czy Ministerstwo Zdrowia przygotowato projekty
autopoprawek, poprawek sefmowych, stanowisk dla komisji seimowych, tez
wystapien, odpowiedzi na przewidywane zarzuty konstytucyjne lub materiaty
informacyjne dla postow dotyczgce projektu UD207. Prosze o udostepnienie tych
dokumentow.

60. Prosze o udostepnienie dokumentow dotyczacych planowanego sposobu
monitorowania skutkow ustawy po jej wejsciu w Zycie, w tym wskaznikow
efektywnosci, planu ewaluacyi, raportowania liczby postepowar, decyzji, ostrzezeri
publicznych, kar i skarg do sadow administracyjnych.

61. Prosze o wskazanie, czy Ministerstwo Zdrowia przewiduje przygotowanie OSR
ex post albo innef ewaluacji skutkow regulacji w zakresie wptywu ustawy na
wolnosc dziatalnosci gospodarczej, wolnosc wypowiedzi, liczbe postepowari RPP,
liczbe uchylonych decyzji oraz liczbe przypadkow szkody reputacyjnej po
ostrzezeniach publicznych. Prosze o udostepnienie dokumentow w tym zakresie.”

na podstawie art. 13 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji
publicznej (Dz. U.z 2022 r. poz. 902) zawiadamiam, ze udostepnienie wnioskowanych
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informacji nie jest mozliwe w terminie 14 dni od dnia otrzymania wniosku, tj. w terminie
wskazanym w art. 13 ust. 1 powyzszej ustawy.

Wobec powyzszego wyznaczam nowy termin udostepnienia wnioskowanych informacji na
dzien 27 lipca2026r.!

Nowy termin udostepnienia wnioskowanych informacji miesci sie w terminie maksymalnym
wynikajacym z art. 13 ust. 2 ustawy o dostepne do informacji publiczne;j.

Jednoczes$nie w zwigzku z wymogiem wynikajgcym z art. 13 ust. 2 wskazanej ustawy
informuje, ze powodem braku mozliwosci udostepnienia informacji w terminie
podstawowym jest szeroki zakres wniosku. Przygotowanie wnioskowanej informacji
sktadajacej sie z wielu czastkowych informacji obejmujaca 61 punkty, w oczekiwany
sposdb, cechujacej sie obszernym zakresem, powinno by¢ uznane za informacje
przetworzong, bowiem wymaga ponadstandardowych naktadéw pracy, dokonanie analizy
catego zasobu posiadanych dokumentéw, wydobyciu poszczegdlnych informacji
czastkowych z posiadanych przez Ministerstwo Zdrowia zbioréw dokumentéw, a jej
powstanie wymaga podjecia dodatkowych czynnosci i dziatan organizacyjnych oraz
angazowania srodkéw osobowych, ktére zaktdcajg normalny tok dziatania i utrudniaja
wykonywanie przypisanych zadan, jak rowniez zaznaczajac, ze w chwili ztozenia wniosku,
organ nie dysponuje gotowg informacjg w zakresie wnioskowanych danych.

Jak stwierdzit Naczelny Sad Administracyjny: ,Kryterium ,przetworzenia” sprowadza sie do
dwdéch grup takich stanéw faktycznych. Jedno rozumienie przetworzenia uwzglednia
aspekt jakosciowy zmian wprowadzanych w odniesieniu do informacji prostych, drugie
zZwraca uwage na aspekt techniczny i iloSciowy, traktujac przetworzenie informacji
prostych w kategoriach czynnosci, jakim muszg zosta¢ poddane, aby uzyska¢ dane
podlegajace udostepnieniu. Oba te rozumienia ,przetwarzania” informacji prostych nie
stojg w sprzecznosci z potocznymi intuicjami jezykowymi, nie wprowadzajg zatem jakiego$
sztucznego rozumienia informacji przetworzonej. Nie stanowia tez rozumien wzajemnie
konkurencyjnych i wykluczajacych sie, ale uzupetniajg sie, tworzac dwa kryteria uznawania
informacji publicznej za informacje przetworzong (wyrok NSA z 25 wrzes$nia 2020 r. sygn.
akt | OSK 574/20)".

Zgodnie bowiem z prezentowana linig orzeczniczga, informacja publiczna przetworzona to
taka informacja publiczna, ktérej udzielenie wigze sie z koniecznoscia przetworzenia
posiadanych danych poprzez weryfikacje dokumentacji Zrédtowej w celu odnalezienia
danych bedacych w zakresie zainteresowania wnioskodawcy, a nastepnie sporzadzenia na
jej podstawie odpowiedniego zestawienia - wymagajacych réwniez dodatkowych obliczer i
analiz, a takze weryfikacji tych danych z punktu widzenia ochrony danych wrazliwych (por.
m.in. wyrok NSA z 17 marca 2017 r. sygn. akt | OSK 1503/15; wyrok WSA z siedziba w
Lublinie z 9 marca 2021 r. sygn. akt || SAB/Lu 130/20). Charakter informacji przetworzone;j
moga miec zatem dane publiczne, ktére co do zasady wymagaja dokonania stosowanych
analiz, obliczen, zestawien statystycznych, ekspertyz, potagczonych z zaangazowaniem w ich
pozyskanie okreslonych srodkéw osobowych i finansowych organu, innych niz te
wykorzystywane w biezacej dziatalnosci. Uzyskanie zagdanych przez wnioskodawce
informacji wigzad sie zatem musi z potrzebg ich odpowiedniego przetworzenia, co nie
zawsze nalezy utozsamiac z wytworzeniem rodzajowo nowej informacji. Przetworzenie
moze bowiem polegac np. na wydobyciu poszczegdlnych informaciji czastkowych z
posiadanych przez organ zbioréw dokumentdw (ktére to zbiory moga by¢ prowadzone w
sposdb uniemozliwiajacy proste udostepnienie gromadzonych w nich danych) i
odpowiednim ich przygotowaniu na potrzeby wnioskodawcy. Tym samym réwniez suma
informacji prostych, w zaleznosci od wigzacej sie z ich pozyskaniem wysokos$ci naktadéw,
jakie musi ponie$¢ organ, czasochtonnosci, liczby zaangazowanych pracownikéw - moze
by¢ traktowana jako informacja przetworzona (zob. m. in. wyrok NSA z 5 marca 2015 r.

1 Nowy termin udostepnienia informacji nie moze by¢ dtuzszy niz 2 miesiace od dnia ztozenia wniosku.
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sygn. akt: | OSK 863/14; wyrok NSA z 4 sierpnia 2015 r. sygn. akt: | OSK 1645/14 oraz
wyrok NSA z 18 czerwca 2020 r. sygn. akt: | OSK 2306/19).

Jak podkreslono w orzecznictwie: ,Wadliwe jest bardzo waskie rozumienie pojecia
informacji przetworzonej wprowadzajace przestanke koniecznego wytworzenia jakosciowo
nowej informacji. Przetworzenie moze bowiem polegaé na przyktad na wydobyciu
poszczegdlnych informacji czastkowych z posiadanych przez organ zbioréw dokumentéw
(ktére to zbiory moga by¢ prowadzone w sposéb uniemozliwiajacy proste udostepnienie
gromadzonych w nich danych) i odpowiednim ich przygotowaniu na potrzeby
whnioskodawcy (opracowanie nawet prostego zestawienia w tym zakresie). Tym samym
réwniez suma informacji prostych, w zaleznosci od wigzacej sie z ich pozyskaniem
wysokosci naktadow jakie musi ponies¢ organ, czasochtonnosci czy liczby zaangazowanych
pracownikéw, moze by¢ traktowana jako informacja przetworzona. Jezeli do utworzenia
zbioru informacji prostych jest wymagany znaczny naktad srodkéw i zaangazowania
pracownikéw, a w szczegdlnosci, gdy w celu wybrania dokumentéw, o ktére wnioskuje
osoba zainteresowana, jest wymagane dokonanie analizy catego zasobu posiadanych
dokumentéw, to informacja wytworzona w ten sposéb, pomimo, ze sktada sie z wielu
informacji prostych bedacych w posiadaniu organu, powinna by¢ uznana za informacje
przetworzong” (wyrok WSA w Poznaniu z 25 czerwca 2021 r. sygn. akt: || SA/Po 175/21).

W orzecznictwie (por. wyrok NSA z 2 pazdziernika 2014 r. sygn. akt: | OSK 140/14)
ugruntowany jest poglad, ze informacja przetworzong jest informacja publiczna
opracowana przez podmiot zobowigzany przy uzyciu dodatkowych sit i Srodkéw, na
podstawie posiadanych przez niego danych, w zwigzku z Zzadaniem wnioskodawcy i na
podstawie kryteriéw przez niego wskazanych, czyli informacja, ktéra zostanie
przygotowana ,specjalnie” dla wnioskodawcy wedle wskazanych przez niego kryteridéw.

Wskazuje réwniez, iz zadane informacje wymagajg przeanalizowania pod katem dokonania
ew. anonimizacji danych ze wzgledu m.in. na ochrone danych osobowych.

W literaturze przedmiotu? stwierdzono, ze ,przestanka anonimizacji jest potrzeba
usuniecia z nos$nika informacji danych niebedacych informacja publiczng albo tez bedacych
informacja publiczna, lecz objetych prawng ochrong”. Nalezy zauwazy¢, ze cho¢ sama
animizacja jako proces nie jest przetworzeniem, lecz jej duza skala moze by¢ uznana za
przetworzenie. Anonimizacja nie jest tylko czynnoscia techniczng i zawsze powinna by¢
poprzedzona merytoryczng analizg poszczegdlnych sktadowych zawartych na nosniku
informacji pod katem mozliwego ich ujawnienia w trybie ustawy o dostepie do informacji
publicznej. Dlatego w niektérych przypadkach, jezeli wnioskodawca zagda udostepnienia
znaczacej liczby dokumentoéw, ktére powinny byé poddane anonimizacji przed ich
ujawnieniem, mozemy miec¢ do czynienia z informacja przetworzona (art. 3 ust. 1 pkt 1
ustawy o dostepie do informacji publicznej).

Naczelny Sad Administracyjny wskazat, ze: ,wprawdzie samo zaanonimizowanie
whnioskowanych do udostepnienia orzeczen nie stanowi przetworzenia informacji
wynikajacej z tych orzeczen, a jedynie jej przeksztatcenie, dlatego stanowi ona informacije
prosta, to jezeli jednak utworzenie zbioru informac;ji prostych wymaga takiego naktadu
srodkéw i zaangazowania pracownikow, ktére negatywnie wptywa na tok realizacji
ustawowych zadan natozonych na zobowigzanego do udostepnienia informacji publicznej, a
w szczegdlnosci gdy wymaga to analizowania catego zasobu posiadanych dokumentéw w
celu wybrania tylko tych, ktérych oczekuje wnioskodawca, to jest to informacja
przetworzona. Zbiér takich informacji nie stanowi informacji przetworzonej tylko wtedy,
gdy jego wytworzenie nie wymusza analizowania posiadanego zasobu dokumentéw i
wyboru tylko niektérych z tego zasobu wedtug okreslonych kryteriéw (wyrok NSA z dnia 7
czerwca 2013 r. sygn. akt: | OSK 349/13).”

2 Piotr Sitniewski ,Dostep do informacji publicznej”, 2020 .
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Jak stwierdzono w wyroku Naczelnego Sagdu Administracyjnego ,suma informacji prostych,
w zaleznosci od wigzacej sie z ich pozyskaniem wysoko$ci naktadéw jakie musi ponies¢
organ, moze by¢ traktowana jako informacja przetworzona (wyrok NSA z 5 marca 2015r.
sygn. akt: | OSK 863/14). Nalezy zwrdci¢ uwage, iz nadal to nie suma informacji prostych
jest przetworzeniem, ale suma dziatan jakie nalezy podja¢ by je wygenerowad z istniejacych
zbioréw $wiadczy o przetworzeniu.?

Proces anonimizacji dokonywany na danej informacji nie wyklucza wiec uznania jej za
informacje przetworzona. Jak stwierdzono w orzecznictwie Naczelnego Sadu
Administracyjnego: ,Konieczno$¢ dokonania anonimizacji w przypadku informacji prostej
moze powodowac przyjecie, ze dojdzie do uznania, ze zadanie dotyczy informacji
przetworzonej, ale wytacznie wéwczas, gdy zakres anonimizacji bedzie miat znaczacy
wptyw na konieczne naktady pracy zwigzane z przygotowaniem odpowiedzi na wniosek”
(wyrok NSA z 21 lipca 2022 r. sygn. akt: Il OSK 1988/21).

Z wyrazami szacunku

Jakub Bydton
Dyrektor
/dokument podpisany elektronicznie/

3 Piotr Sitniewski ,Dostep do informacji publicznej”, 2020 r
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* Warszawa, 02 czerwca 2026 r.

-

BIURO RZECZNIKA PRAW PACJENTA
DEPARTAMENT PRAWNY

UDOSTEPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNE)

Znak sprawy: RzPP-DPR-WPL.0142.55.2026
Osoba do kontaktu: Mariusz Mamczarek
Sposéb kontaktu: mail: kancelaria@rpp.gov.pl

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

Szanowny Panie Mecenasie,

Na podstawie art. 13 wust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie
do informacji publicznej!, niniejszym zawiadamiam o wyznaczeniu nowego terminu rozpatrzenia
wniosku o udostepnienie informacji publicznej z 14 maja 2026 r. Nowy termin rozpatrzenia tego
wniosku zostat wyznaczony do 30 czerwca 2026 r. Zuwagi na skomplikowang sprawe
spowodowang licznymi pytaniami zdaniami przez Pana, rozpatrzenie powyzszego wniosku nie
moze nastgpi¢ w terminie 14 dni od dnia jego ztozenia.

Z upowaznienia
Rzecznika Praw Pacjenta

Mariusz Mamczarek
Radca Prawny

podpisano elektronicznie

Zatacznik: klauzula informacyjna.

1 Dz.U. 22022 1. poz. 902.

) . Telefoniczna Informacja Pacjenta
Rzecznik Praw Pacjenta I Q *
ul. Pocka 11/13, 01-231 Warszawa ! 800 190 590 w
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PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
W BIURZE RZECZNIKA PRAW PACJENTA

TOZSAMOSC ADMINISTRATORA Administratorem danych jest Rzecznik Praw Pacjenta z siedziba w Warszawie
(01-231), przy ul. Ptockiej 11/13.

DANE KONTAKTOWE Z administratorem danych mozna skontaktowaé si¢ poprzez adres e-mail:
ADMINISTRATORA kancelaria@rpp.gov.pl,  formularz  kontaktowy  https://www.rpp.gov.pl/obsluga-
biuletynu/dane-kontaktowe/, za posrednictwem platforny ePUAP: /RzPP/skrytka,
telefonicznie pod numerem +4822 532 82 00 lub pisemnie na adres siedziby
administratora.

DANE KONTAKTOWE Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna si¢ skontaktowaé
INSPEKTORA OCHRONY DANYCH | poprzez e-mail iodo@rpp.gov.pl, za posrednictwem platformy ePUAP: /RzPP/skrytka
oraz pisemnie na wskazany powyzej adres administratora.

Z inspektorem ochrony danych mozna kontaktowaé si¢ we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych
z przetwarzaniem danych.

CELE PRZETWARZANIA Dane osobowe bgda przetwarzane w celu rozpatrzenia Panstwa sprawy.

PODSTAWA PRAWNA Podstawg prawng przetwarzania Panstwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1
lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit. g lub art. 10 RODO? w zwigzku z realizacjg przez Rzecznika Praw
Pacjenta obowigzku ustawowego.

OKRES, PRZEZ KTORY DANE Panstwa dane osobowe begdg przetwarzane do ustania celu przetwarzania, nie dtuzej niz
BEDA PRZECHOWYWANE okres wynikajacy z przyjetych w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta okresow archiwizacji
dokumentacji.

PRAWA PODMIOTOW DANYCH Przystuguje Panstwu prawo:

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

2) na podstawie art. 16 RODO — prawo do sprostowania i uzupetnienia danych
osobowych;

3) na podstawie art. 17 RODO - prawo do usuniecia danych osobowych (prawo to nie
przystuguje w przypadku, gdy przetwarzanie danych nastepuje w celu wywigzania
sie z obowigzku wynikajacego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania wtadzy

2 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych).
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publicznej);
4) na podstawie art. 18 RODO — prawo zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych.

PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO
ORGANU NADZORCZEGO

Przystuguje Panstwu rowniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych w panstwie cztonkowskim Panstwa
zwyklego pobytu, miejsca pracy lub miejsca popetnienia domniemanego naruszenia.

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

INFORMACJA O DOWOLNOSCI
LUB OBOWIAZKU PODANIA
DANYCH ORAZ

O EWENTUALNYCH
KONSEKWENCJACH NIEPODANIA
DANYCH

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie uniemozliwi
rozpatrzenie Panstwa sprawy.

ODBIORCY DANYCH
OSOBOWYCH

Odbiorcami Panstwa danych osobowych moga by¢ podmioty $wiadczace na rzecz
administratora ustugi w zakresie utrzymania i rozwoju systemow teleinformatycznych,
hostingowe, obstugi prawnej oraz pocztowe.

TRANSFER DANYCH DO PANSTW
TRZECICH

Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane poza teren Europejskiego Obszaru
Gospodarczego.

ZAUTOMATYZOWANE
PODEJMOWANIE DECYZJI

Nie beda podejmowane wobec Panstwa decyzje w sposdb zautomatyzowany.
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BIURO RZECZNIKA PRAW PACJENTA
DEPARTAMENT PRAWNY

UDOSTEPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNE)

Znak sprawy: RzPP-DPR-WPL.0142.55.2026
Osoba do kontaktu: Mariusz Mamczarek
Sposéb kontaktu: mail: kancelaria@rpp.gov.pl

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

Szanowny Panie Mecenasie,

Na podstawie art. 13 wust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie
do informacji publicznej!, niniejszym zawiadamiam o wyznaczeniu nowego terminu rozpatrzenia
whniosku o udostepnienie informacji publicznej, ktore wptyneto 17 maja 2026 r. Nowy termin
rozpatrzenia tego wniosku zostat wyznaczony do 17 lipca 2026 r. Zuwagi na skomplikowang
sprawe spowodowana licznymi pytaniami zdaniami przez Pana, rozpatrzenie powyzszego wniosku
nie moze nastgpi¢ w terminie 14 dni od dnia jego ztozenia.

Z upowaznienia
Rzecznika Praw Pacjenta

Mariusz Mamczarek
Radca Prawny

podpisano elektronicznie

Zatacznik: klauzula informacyjna.

1 Dz.U. 22022 1. poz. 902.
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PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
W BIURZE RZECZNIKA PRAW PACJENTA

TOZSAMOSC ADMINISTRATORA Administratorem danych jest Rzecznik Praw Pacjenta z siedziba w Warszawie
(01-231), przy ul. Ptockiej 11/13.

DANE KONTAKTOWE Z administratorem danych mozna skontaktowaé si¢ poprzez adres e-mail:
ADMINISTRATORA kancelaria@rpp.gov.pl,  formularz  kontaktowy  https://www.rpp.gov.pl/obsluga-
biuletynu/dane-kontaktowe/, za posrednictwem platforny ePUAP: /RzPP/skrytka,
telefonicznie pod numerem +4822 532 82 00 lub pisemnie na adres siedziby
administratora.

DANE KONTAKTOWE Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna si¢ skontaktowaé
INSPEKTORA OCHRONY DANYCH | poprzez e-mail iodo@rpp.gov.pl, za posrednictwem platformy ePUAP: /RzPP/skrytka
oraz pisemnie na wskazany powyzej adres administratora.

Z inspektorem ochrony danych mozna kontaktowaé si¢ we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych
z przetwarzaniem danych.

CELE PRZETWARZANIA Dane osobowe bgda przetwarzane w celu rozpatrzenia Panstwa sprawy.

PODSTAWA PRAWNA Podstawg prawng przetwarzania Panstwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1
lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit. g lub art. 10 RODO? w zwigzku z realizacjg przez Rzecznika Praw
Pacjenta obowigzku ustawowego.

OKRES, PRZEZ KTORY DANE Panstwa dane osobowe begdg przetwarzane do ustania celu przetwarzania, nie dtuzej niz
BEDA PRZECHOWYWANE okres wynikajacy z przyjetych w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta okresow archiwizacji
dokumentacji.

PRAWA PODMIOTOW DANYCH Przystuguje Panstwu prawo:

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

2) na podstawie art. 16 RODO — prawo do sprostowania i uzupetnienia danych
osobowych;

3) na podstawie art. 17 RODO - prawo do usuniecia danych osobowych (prawo to nie
przystuguje w przypadku, gdy przetwarzanie danych nastepuje w celu wywigzania
sie z obowigzku wynikajacego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania wtadzy

2 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych).
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publicznej);
4) na podstawie art. 18 RODO — prawo zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych.

PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO
ORGANU NADZORCZEGO

Przystuguje Panstwu rowniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych w panstwie cztonkowskim Panstwa
zwyklego pobytu, miejsca pracy lub miejsca popetnienia domniemanego naruszenia.

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

INFORMACJA O DOWOLNOSCI
LUB OBOWIAZKU PODANIA
DANYCH ORAZ

O EWENTUALNYCH
KONSEKWENCJACH NIEPODANIA
DANYCH

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie uniemozliwi
rozpatrzenie Panstwa sprawy.

ODBIORCY DANYCH
OSOBOWYCH

Odbiorcami Panstwa danych osobowych moga by¢ podmioty $wiadczace na rzecz
administratora ustugi w zakresie utrzymania i rozwoju systemow teleinformatycznych,
hostingowe, obstugi prawnej oraz pocztowe.

TRANSFER DANYCH DO PANSTW
TRZECICH

Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane poza teren Europejskiego Obszaru
Gospodarczego.

ZAUTOMATYZOWANE
PODEJMOWANIE DECYZJI

Nie beda podejmowane wobec Panstwa decyzje w sposdb zautomatyzowany.
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Elektronicznie podpisany przez:

Arkadiusz Tetela

- KANCELARIA ADWOKACKA | Arkadiusz Tetela
0066222203 adwokat

arkadivsz@tetela.pl | | Moniuszki 1
www.adwokat-poznan.pl | 42.040 Puszczykowo
© 607 877 988 | 40| 41 852 33 52
AE:PL52544-18420-TIBRH27 | 1o 61 853 08 72

Puszczykowo, dnia 2 czerwca 2026 r.
Wojewoddzki Sad Administracyjny w Warszawie
ul. Jana Kazimierza 10
01-248 Warszawa

za posrednictwem:

Rzecznika Praw Pacjenta
Biuro Rzecznika Praw Pacjenta
ul. Ptocka 11/13

01-231 Warszawa

Skarzacy:

Arkadiusz Tetela
adwokat

ul. Moniuszki 1
62-040 Puszczykowo

Organ:
Rzecznik Praw Pacjenta

SKARGA NA BEZCZYNNOSC RZECZNIKA PRAW PACJENTA

w przedmiocie rozpoznania wniosku o udostepnienie informacji publicznej z dnia 14 maja
2026r.

Dziatajgc we wtasnym 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 postepowaniu przed sgdami
administracyjnymi, w zw. z art. 13 ust. 1i 2, art. 16 ust. 1 oraz art. 21 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
o dostepie do informacji publicznej, wnosze skarge na bezczynno$é Rzecznika Praw Pacjenta
polegajaca na nierozpoznaniu w ustawowym terminie wniosku skarzacego z dnia 14 maja
2026 r. o udostepnienie informacji publicznej dotyczacej projektu UD207, okreslanego
publicznie jako ,lex szarlatan”.

Whnosze o:

1. stwierdzenie, ze Rzecznik Praw Pacjenta dopuscit sie bezczynnosci w rozpoznaniu wniosku
skarzgcego z dnia 14 maja 2026 r. o udostepnienie informacji publicznej;

2. zobowigzanie Rzecznika Praw Pacjenta do rozpoznania wniosku skarzagcego z dnia 14 maja 2026 r.
w terminie 14 dni od dnia doreczenia organowi prawomocnego wyroku wraz z aktami sprawy, przez
udostepnienie zgdanych informacji publicznych albo podjecie czynnosci przewidzianych ustawg o
dostepie do informacji publiczne;j;

3. stwierdzenie, ze bezczynnoécé organu miata miejsce z razgcym naruszeniem prawa;



4. zasadzenie od Rzecznika Praw Pacjenta na rzecz skarzacego kosztéw postepowania wedtug norm
przepisanych;

5. rozpoznanie sprawy w trybie uproszczonym.

Zarzucam organowi:

1. naruszenie art. 13 ust. 1 ustawy o dostepie do informacji publicznej przez nieudostepnienie
informacji publicznej bez zbednej zwtoki, nie pdzniej niz w terminie 14 dni od dnia ztozenia wniosku;
2. naruszenie art. 13 ust. 2 ustawy o dostepie do informacji publicznej przez niepowiadomienie
skarzgcego w ustawowym terminie o powodach opdznienia oraz o nowym terminie udostepnienia
informacji;

3. naruszenie art. 16 ust. 1 ustawy o dostepie do informacji publicznej przez niewydanie decyz;ji
administracyjnej, jezeli organ uznawat, ze zachodza podstawy do odmowy udostepnienia informacji
lub umorzenia postepowania;

4. naruszenie art. 61 Konstytucji RP w zw. z art. 2 ust. 1 i art. 10 ust. 1 ustawy o dostepie do informag;ji
publicznej przez faktyczne pozbawienie skarzacego prawa dostepu do informacji o dziatalnosci
organu wladzy publiczne;.

Uzasadnienie

W dniu 14 maja 2026 r. skarzacy ztozyt do Rzecznika Praw Pacjenta wniosek o udostepnienie
informacji publicznej dotyczacy projektu UD207, tj. projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, okreslanego publicznie jako ,lex szarlatan”. Wniosek zostat
ztozony w tym samym dniu, w ktérym zostat sporzadzony.

Whiosek dotyczyt w szczegdlnosci udziatu Rzecznika Praw Pacjenta i Biura RPP w przygotowaniu,
opiniowaniu, konsultowaniu lub promowaniu projektu UD207, dziatan RPP w zakresie praktyk
pseudomedycznych i dezinformacji medycznej, kryteridw oceny ,aktualnej wiedzy medycznej”,
udziatu doradcéw, ekspertdow i zespotdow roboczych, a takze mechanizméw identyfikowania i
zarzadzania konfliktami intereséw oséb doradzajgcych RPP w tych sprawach.

Skarzgcy wnidst o udostepnienie informacji droga elektroniczng, w formie skanéw dokumentéw, oraz
wyraznie wskazat, ze nie zgda sporzadzania nowych analiz ani opinii, lecz udostepnienia informacji i
dokumentodw istniejgcych w zasobach RPP lub Biura RPP. Skarzacy wnidst rowniez, aby w przypadku
braku okreslonej informacji lub dokumentu organ jednoznacznie wskazat to przy danym punkcie
wniosku.

Whniosek obejmowat informacje o sprawach publicznych w rozumieniu ustawy o dostepie do
informacji publicznej. Dotyczyt bowiem dziatalnoéci organu wtadzy publicznej, dokumentdéw
urzedowych, udziatu organu w procesie projektowania aktu normatywnego, trybu dziatania RPP i
Biura RPP, zasad korzystania z ekspertéow i doradcdw, potencjalnych konfliktéw intereséw oraz
dokumentdw zwigzanych z przysztym wykonywaniem kompetencji publicznoprawnych.

Szczegdlne znaczenie sprawy wynika z faktu, ze projekt UD207 ma przyznaé Rzecznikowi Praw
Pacjenta nowe kompetencje w zakresie praktyk pseudomedycznych, w tym mozliwo$¢ prowadzenia
postepowan, wydawania ostrzezen publicznych, decyzji tymczasowych oraz naktadania kar
pienieznych. Wniosek dotyczyt zatem nie spraw prywatnych, lecz transparentnosci dziatan organu,
ktory ma otrzymad instrumenty ingerujgce w wolnos$é dziatalnosci gospodarczej, wolno$c¢ wypowiedzi
oraz prawa stron postepowan administracyjnych.

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



przepiséw zostat przygotowany z inicjatywy Rzecznika Praw Pacjenta, we wspétpracy z Ministerstwem
Zdrowia, ktére prowadzi proces legislacyjny”. Oznacza to, ze organ, ktérego bezczynnosé jest
przedmiotem niniejszej skargi, nie jest wylgcznie przysztym organem stosujgcym projektowane
przepisy, lecz wedlug wtasnego komunikatu byt roéwniez inicjatorem przygotowania
projektowanych zmian.

Ponadto w publicznej relacji RPP z XX| Forum Rynku Zdrowia wskazano, ze dyrektor Departamentu
Prawnego RPP nakreslit zatozenia ustawy ,lex szarlatan” oraz jej stan legislacyjny, natomiast Rzecznik
Praw Pacjenta wypowiadat sie o projekcie, uzywajgc sformutowania ,w projekcie ustawy wskazalismy
precyzyjnie”, a zarazem przyznat, ze ,granica w ocenach moze by¢ bardzo ptynna”. Okolicznosci te
uzasadniaty szczegdtowe pytania o faktyczny zakres udziatu RPP, Biura RPP, pracownikéw, doradcéw,
ekspertéw i zespotéw roboczych w przygotowaniu, opiniowaniu, promowaniu i uzasadnianiu projektu
uD207.

Pomimo ztozenia wniosku w dniu 14 maja 2026 r., do dnia wniesienia niniejszej skargi Rzecznik Praw
Pacjenta nie udostepnit zagdanych informacji, nie wydat decyzji odmownej, nie wydat decyzji o
umorzeniu postepowania, ani nie powiadomit skarzagcego o powodach opéznienia i nowym terminie
udostepnienia informacji w trybie art. 13 ust. 2 ustawy o dostepie do informacji publicznej.

Termin przewidziany w art. 13 ust. 1 ustawy o dostepie do informacji publicznej uptynat w dniu 28
maja 2026 r. Skoro wniosek zostat ztozony w dniu 14 maja 2026 r., organ byt zobowigzany udostepnic
informacje publiczng bez zbednej zwtoki, nie pdzniej niz w terminie 14 dni, albo w tym samym terminie
powiadomié skarzgcego o powodach opdznienia i wskazaé nowy termin udostepnienia informag;ji.

Bezczynno$é organu zachodzi nie tylko wtedy, gdy organ milczy catkowicie, ale rowniez wtedy, gdy
nie podejmuje zadnej z czynnosci przewidzianych ustawg o dostepie do informacji publicznej. W
niniejszej sprawie organ nie udostepnit informacji publicznej, nie odmédwit jej udostepnienia w formie
decyzji administracyjnej, nie umorzyt postepowania, nie wezwat do doprecyzowania wniosku, nie
poinformowat o braku posiadania informacji, ani nie skorzystat z trybu przedtuzenia terminu z art. 13
ust. 2 ustawy.

Jezeli organ uznawat, ze okreslone punkty wniosku dotyczg informacji nieposiadanych, informacji
niebedacych informacjg publiczna, informacji przetworzonej, informacji objetej prywatnoscig osoby
fizycznej albo tajemnicg ustawowo chroniong, powinien byt zajgé jednoznaczne stanowisko w tym
zakresie. W szczegdlnosci w przypadku odmowy udostepnienia informacji publicznej lub umorzenia
postepowania organ powinien byt wydac decyzje administracyjng. Milczenie organu nie jest zadnym
z trybow przewidzianych ustawa.

Whiosek skarzacego zostat sformutowany w sposéb umozliwiajgcy organowi udzielenie odpowiedzi.
Skarzacy podzielit pytania na bloki tematyczne, wskazat zakres czasowy, wyjasnit, ze zada
dokumentow istniejgcych w zasobach organu, dopuscit anonimizacje fragmentéw chronionych oraz
zwrécit sie o odrebne stanowisko organu dla kazdego punktu w razie uznania, ze dany punkt dotyczy
informacji przetworzone;.

Sprawa ma szczegdlne znaczenie publiczne. Dotyczy bowiem projektu ustawy, ktéry moze
doprowadzi¢ do przyznania Rzecznikowi Praw Pacjenta nowych kompetencji sankcyjnych, a
jednoczesnie wedtug publicznych komunikatéw RPP projekt powstat z inicjatywy tego organu. W
takiej sytuacji jawnosé dokumentéw, analiz, konsultacji, udziatu ekspertéw i zasad przeciwdziatania
konfliktom intereséw jest warunkiem spotecznej kontroli procesu legislacyjnego oraz przysztego
wykonywania kompetencji publicznych.

Brak jakiejkolwiek reakcji organu w ustawowym terminie nalezy ocenic jako bezczynno$é. Z uwagi na
jednoznaczno$é obowigzku wynikajagcego z art. 13 ustawy o dostepie do informacji publicznej,
publiczny charakter zadanych informacji oraz szczegdlne znaczenie sprawy dla ochrony praw



obywatelskich, skarzacy wnosi réwniez o stwierdzenie, ze bezczynnosé miata miejsce z razagcym
naruszeniem prawa.

Skarga jest dopuszczalna. Zostata wniesiona po uptywie terminu do zatatwienia wniosku o
udostepnienie informacji publicznej. Ustawa o dostepie do informacji publicznej nie przewiduje
obowigzku poprzedzenia skargi na bezczynnosé ponagleniem.

Z tych przyczyn skarga jest zasadna i konieczna.

Arkadiusz Tetela
ADWOKAT

Zataczniki:

- odpis skargji,

- wniosek o udostepnienie informacji publicznej z dnia 14 maja 2026 r.,

- potwierdzenie ztozenia oraz doreczenia wniosku Rzecznikowi Praw Pacjenta w dniu 14 maja 2026
r,

- dowdd uiszczenia wpisu sagdowego od skargi.
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Zgodnie z art. 121 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, mam zaszczyt przestaé
Pani Marszatek do rozpatrzenia przez Senat uchwalong przez Sejm Rzeczypospolitej Polskiej na

61. posiedzeniu w dniu 3 lipca 2026 r. ustawe
0 zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Z powazaniem

(-) Wiodzimierz Czarzasty


bogacka
Data publikacji


USTAWA
z dnia 3 lipca 2026 1.

0 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 si¢
nastepujace zmiany:

1) wart. 1 wpkt 6 kropke zastepuje si¢ Srednikiem 1 dodaje si¢ pkt 7 w brzmieniu:

,7) postepowanie w sprawach praktyk pseudomedycznych.”;

2) wart. 47:

a) wust 1:

— po pkt 1a dodaje si¢ pkt 1b w brzmieniu:

,1b) prowadzenie postepowan w sprawach praktyk pseudomedycznych;”,

— po pkt 6 dodaje si¢ pkt 6a i 6b w brzmieniu:

,0a) gromadzenie i upowszechnianie orzecznictwa w zakresie praktyk, o
ktorych mowa w pkt 1 1 1b, w szczeg6lno$ci przez zamieszczanie
decyzji Rzecznika na stronie internetowej urzedu go obstugujacego;

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

b) po ust. 1a dodaje si¢ ust. 1b w brzmieniu:

»1b. Rzecznik publikuje w catosci tre$s¢ decyzji w zakresie praktyk, o
ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 1 1b, na stronie internetowej urzedu go
obstugujacego, ze wskazaniem, czy decyzja ta jest prawomocna. Publikacja
uzasadnienia decyzji nie obejmuje informacji podlegajacych ochronie na
podstawie odrgbnych przepisow.”;

3) wart. 47a ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Rzecznik przetwarza dane osobowe, o ktorych mowa w art. 9
ust. 1 rozporzadzenia 2016/679, wylacznie w celu ochrony praw pacjentow przy
realizacji zadan, o ktorych mowa w art. 47 ust. 1 pkt 1-3b i 6a—10a.”;

4)  wart. 52 po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

»2a. W zadaniu, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 1a, Rzecznik okresla termin jego

realizacji oraz poucza o zagrozeniu kara pieni¢zng, o ktdrej mowa w art. 69 ust. 2,

w przypadku niewykonania zadania w tym terminie.”;



5)

6)
7)

8)
9)
10)

11)

art. 55 otrzymuje brzmienie:

»Art. 55. 1. W sprawach cywilnych dotyczacych praw pacjenta, okreslonych
Ww niniejszej ustawie oraz w przepisach odrebnych, Rzecznik moze z urzedu lub
na wniosek strony:

1) zada¢ wszczecia postgpowania,
2) bra¢ udzial w toczacym si¢ postepowaniu
— na prawach przystugujacych prokuratorowi.

2. Z uprawnienia, o ktérym mowa w ust. 1, Rzecznik moze skorzysta¢ rowniez
w sprawach, o ktorych mowa w art. 4 ust. 2, oraz w sprawach o roszczenia
wynikajace ze $mierci pacjenta, do ktorej doszto podczas udzielania $§wiadczen
zdrowotnych lub w zwigzku z ich udzielaniem albo na skutek ich nieudzielenia.”;
w art. 59 w ust. 1 w pkt 1 skre$la si¢ przecinek i uchyla si¢ pkt 2;
art. 60 otrzymuje brzmienie:

,YArt. 60. 1. Kazdy moze zawiadomi¢ Rzecznika o podejrzeniu stosowania
praktyki naruszajacej zbiorowe prawa pacjentdow. Rzecznik przekazuje
zawiadamiajgcemu informacje o sposobie rozpatrzenia tego zawiadomienia.

2. Strong postgpowania jest podmiot, wobec ktérego zostalo wszczete
postepowanie w sprawie stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentow.”;

w art. 62 wyraz ,,strony” zastgpuje si¢ wyrazem ,,strong’;
uchyla sig art. 63;

w art. 64:

a) wust. 2 skresla si¢ wyrazy ,,albo organizatora strajku”,
b) wust. 3 skresla si¢ wyrazy ,,albo organizator strajku”,
c) wust. 4 dodaje si¢ zdanie drugie w brzmieniu:

»W zakresie usuni¢cia skutkow naruszenia zbiorowych praw pacjentow

przepisy ust. 11 2 stosuje si¢ odpowiednio.”,

d) wust. 5 skresla si¢ wyrazy ,,albo organizatorze strajku”;
po art. 64 dodaje si¢ art. 64a w brzmieniu:

SArt. 64a. 1. Jezeli z informacji zgromadzonych w toku postepowania w
sprawie stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow wynika, ze
istnieje uzasadnione podejrzenie, ze podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
dopuszcza si¢ praktyki naruszajacej zbiorowe prawa pacjentow, ktdra moze

zagrazac¢ zyciu lub zdrowiu pacjentow, Rzecznik podaje do publicznej wiadomosci,



12)

w tym na stronie internetowej urzedu go obslugujacego, zgromadzone w toku
postgpowania informacje o tej praktyce oraz jej prawdopodobnych skutkach.

2. Rozstrzygnigcie dotyczace podania do publicznej wiadomosci informacji,
o ktorych mowa w ust. 1, nastgpuje w drodze postanowienia. Na postanowienie
przystuguje stronie skarga do sagdu administracyjnego.

3. Jezeli w toku postepowania w sprawie stosowania praktyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjentéw zostanie uprawdopodobnione, ze dalsze stosowanie
zarzucane] praktyki moze spowodowacé zagrozenie zycia lub zdrowia pacjentow,
Rzecznik przed zakonczeniem postgpowania w sprawie stosowania tych praktyk
moze, w drodze decyzji, jednokrotnie zobowigza¢ podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych do =zaprzestania okreslonych dziatan lub zaniechan w celu
zapobiezenia tym zagrozeniom.

4. W decyzji, o ktorej mowa w ust. 3, Rzecznik okre$la czas jej
obowigzywania, niedtuzszy niz miesigc od dnia jej dorgczenia. Decyzja ta
obowigzuje niedtuzej niz do dnia wydania decyzji konczacej postepowanie w
sprawie.

5. Decyzji, o ktorej mowa w ust. 3, nadaje si¢ rygor natychmiastowej
wykonalnosci.”;
po rozdziale 13b dodaje si¢ rozdziat 13¢ i 13d w brzmieniu:

,,Rozdzial 13¢c
Postgpowanie w sprawach praktyk pseudomedycznych

Art. 67zj. 1. Przez praktyke pseudomedyczng rozumie sig:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych stwarzajacych ryzyko uszkodzenia ciata
lub rozstroju zdrowia, albo $§mierci cztowieka przez osobe niewykonujaca
zawodu medycznego,

2) oferowanie lub stosowanie metody diagnostycznej lub leczniczej niebedace;)
$wiadczeniem zdrowotnym, w przypadku ktoérej wprowadza si¢ w blad, ze
posiada wilasciwosci §wiadczenia zdrowotnego w zakresie diagnostyki lub
leczenia matoletnich, choréb onkologicznych, cigzkich nieuleczalnych choréb
lub zaburzen psychicznych,

3) wykonywanie dzialalno$ci leczniczej bez uzyskania wpisu do rejestru, o
ktorym mowa w art. 103 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci
leczniczej, z uwzglednieniem art. 104 ust. 2 tej ustawy

— podejmowane w celu osiggni¢cia korzys$ci majatkowej lub osobiste;.



2. Zakazane jest stosowanie praktyk pseudomedycznych.

3. Ochrona przed praktykami pseudomedycznymi nie wylacza ochrony
wynikajacej z innych ustaw.

Art. 67zk. Strong postgpowania w sprawach stosowania praktyk
pseudomedycznych jest osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna
nieposiadajaca osobowos$ci prawnej, wobec ktorej zostato wszczete postepowanie
w sprawie stosowania takiej praktyki.

Art. 67z1. 1. W przypadku wydania przez Rzecznika decyzji o uznaniu
praktyki za praktyke pseudomedyczng nakazuje on jej zaniechanie i wskazuje
dziatania niezbedne do usuni¢cia skutkow stosowania tej praktyki, jezeli takie skutki
ustalono w toku postepowania, oraz wyznacza terminy podje¢cia tych dziatan.
Decyzji nadaje si¢ rygor natychmiastowej wykonalnosci.

2. W decyzji, o ktorej mowa w ust. 1, Rzecznik moze nalozy¢ na podmiot,
ktory stosuje praktyke pseudomedyczna, obowigzek sktadania w wyznaczonym
terminie informacji potwierdzajacej zaniechanie tej praktyki lub informacji o
stopniu realizacji dziatan niezbednych do usuniecia skutkow jej stosowania.

3. Jezeli podmiot, ktory stosowat praktyke pseudomedyczng, zaprzestat jej
stosowania, Rzecznik wydaje decyzj¢ o wuznaniu tej praktyki za praktyke
pseudomedyczng i jednoczesnie stwierdza zaniechanie jej stosowania. W zakresie
usunigcia skutkdw stosowania praktyki pseudomedycznej przepisy ust. 1 1 2 stosuje
si¢ odpowiednio.

4. Cigzar udowodnienia okolicznosci, o ktorej mowa w ust. 3, spoczywa na
stronie postgpowania.

5. W decyzji, o ktorej mowa w ust. 1 lub 3, Rzecznik moze nakaza¢ publikacje
decyzji w catosci lub w czesci wraz z informacja, czy decyzja ta jest prawomocna,
w okreslonych w niej formie 1 miejscu, na koszt podmiotu, ktory stosowat praktyke
pseudomedyczng. Przy wyborze formy i miejsca publikacji Rzecznik bierze pod
uwage w szczegdlnosci szkodliwos¢ 1 okoliczno$ci stosowania praktyki, w tym jej
zasieg terytorialny, a takze koszt publikacji.

Art. 67zm. 1. Do postgpowania 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 si¢ odpowiednio.

2. W zakresie nieuregulowanym w przepisach niniejszego rozdzialu oraz

przepisach, o ktérych mowa w ust. 1, do postepowania w sprawie stosowania



praktyk pseudomedycznych stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
— Kodeks postepowania administracyjnego.

Rozdziat 13d
Dezinformacja medyczna

Art. 67zn. 1. Przez dezinformacj¢ medyczng rozumie si¢ podejmowane, w celu
osiggnigcia korzys$ci majatkowej lub osobistej, przez osobe fizyczng, osobg prawng
lub jednostke organizacyjng nieposiadajaca osobowosci prawnej, dziatania
wprowadzajace w btad, polegajagce na publicznym rozpowszechnianiu lub
promowaniu nieprawdziwych informacji o:

1) metodzie diagnostycznej lub leczniczej lub metodzie, w przypadku ktorej
deklaruje si¢ lub sugeruje, ze ma wlasciwosci §wiadczenia zdrowotnego,
niezgodnej z aktualng wiedza medyczna, zagrazajacej zyciu lub zdrowiu, lub

2) szkodliwo$ci metody diagnostycznej lub leczniczej zgodnej z aktualng wiedza
medyczng jako zagrazajacej zyciu lub zdrowiu.

2. Rzecznik prowadzi rejestr podmiotéw prowadzacych dezinformacje
medyczng, zwany dalej ,,rejestrem”.

3. Rejestr jest jawny.

4. Rzecznik publikuje rejestr na stronie internetowej urzedu go obstugujacego.

5. Rejestr zawiera:

1) nazwe (firme) lub imi¢ i nazwisko podmiotu prowadzacego dezinformacje
medyczna;

2) uzasadnienie wpisu;

3) nazwg¢ domeny internetowej w przypadku, o ktorym mowa w ust. 11;

4) date i godzing dokonania wpisu albo jego wykreslenia.

6. Rzecznik zawiadamia podmiot prowadzacy dezinformacj¢ medyczng
0 zamiarze wpisania go do rejestru. Podmiotowi temu przystluguje prawo do
zgloszenia sprzeciwu wobec zamiaru wpisania go do rejestru, w terminie 14 dni, od
dnia otrzymania zawiadomienia, o ktorym mowa w zdaniu poprzedzajacym.

7. Rzecznik, w terminie 30 dni od dnia wniesienia sprzeciwu, o ktorym mowa
w ust. 6, wydaje decyzje o:

1) wpisie podmiotu prowadzacego dezinformacj¢ medyczng do rejestru albo

2) odstgpieniu od dokonania tego wpisu.

8. W przypadku:

1) bezskutecznego uptywu terminu, o ktérym mowa w ust. 6,



2) wydania decyzji, o ktérej mowa w ust. 7 pkt 1,
3) braku mozliwos$ci ustalenia adresu podmiotu prowadzacego dezinformacje

medyczng w celu zawiadomienia w trybie ust. 6
— Rzecznik dokonuje wpisu podmiotu dezinformujgcego do rejestru.

9. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 8 pkt 3, w terminie 2 miesi¢cy od dnia
dokonania wpisu do rejestru, podmiotowi prowadzacemu dezinformacj¢ medyczng
przystuguje sprzeciw wobec dokonania wpisu. Przepis ust. 7 stosuje si¢
odpowiednio.

10. Przedsigbiorca telekomunikacyjny $§wiadczacy ustugi dostepu do sieci
Internet, na wniosek Rzecznika, w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania, jest
obowigzany do jednoczesnego przekierowania potaczen odwotujacych si¢ do nazwy
domeny internetowe] wskazanej przez Rzecznika we wniosku, dotyczacej strony
internetowej wykorzystywanej przez podmiot prowadzacy dezinformacj¢ medyczng
do dziatan, o ktérych mowa w ust. 1, lub odnoszacej si¢ do tych dzialan
podejmowanych przez ten podmiot, na stron¢ internetowa Rzecznika zawierajaca
komunikat, skierowany do odbiorcow ustugi dostepu do Internetu, obejmujacy
w szczegblnosci informacje o lokalizacji rejestru oraz ostrzezenie o dezinformacji
medycznej.

11. Informacj¢ o nazwie domeny internetowej, o ktorej mowa w ust. 10,
Rzecznik zamieszcza w rejestrze w zakresie wpisu dotyczacego wlasciwego
podmiotu prowadzacego dezinformacje medyczng.

12. Od zamieszczenia informacji, o ktérej mowa wust. 11, podmiotowi
dezinformujagcemu lub podmiotowi posiadajagcemu tytul prawny do domeny
internetowej przystuguje sprzeciw. Przepis ust. 7 stosuje si¢ odpowiednio.

13. Sprzeciwy, o ktérych mowa w ust. 6, 9 1 12, wymagaja uzasadnienia.

14. Rzecznik dokonuje wykreslenia wpisu z rejestru w przypadku wydania
decyzji o jego wykresleniu, a w przypadku informacji, o ktérej mowa w ust. 11 —
wydania decyzji o wykresleniu informacji o nazwie domeny internetowej z rejestru,
atakze w kazdym innym przypadku ustania przyczyn uzasadniajagcych wpis.
W przypadku wydania decyzji o wykresleniu informacji o nazwie domeny
internetowe] z rejestru, Rzecznik w terminie 7 dni od dnia jej wydania, cofa
wniosek, o ktorym mowa w ust. 10, informujac o tym przedsigbiorce

telekomunikacyjnego.



13)

15. Przedsigbiorca telekomunikacyjny ma obowigzek wylgczenia
przekierowania potaczen odwotujacych si¢ do nazwy domeny internetowej, o ktorej
mowa w ust. 10, w terminie 7 dni od dnia otrzymania informacji od Rzecznika.

16. Decyzje Rzecznika wydane w wyniku rozpatrzenia sprzeciwow, o ktorych
mowa w ust. 6, 91 12, sg ostateczne.

17. W przypadku ponownego podj¢cia dzialan okreslonych w ust. 1 lub 10
podmiot prowadzacy dezinformacj¢ medyczng lub nazwa domeny internetowej
moga po raz kolejny zosta¢ wpisane do rejestru.

18. Informacj¢ o uprawnieniach wynikajacych z ust. 6, 9 1 12, Rzecznik
umieszcza na stronie internetowej urzedu go obstugujacego.

19. W przypadku wykreslenia z wpisu w rejestrze informacji o nazwie domeny
internetowej  Rzecznik  informuje o tej okoliczno$ci  przedsigbiorce
telekomunikacyjnego w celu zaprzestania przekierowywania potaczen
odwotujacych si¢ do nazwy tej domeny na wskazang przez Rzecznika strong
internetowa.”;
art. 68 1 art. 69 otrzymuja brzmienie:

LHArt. 68. 1. W decyzji, o ktérej mowa w art. 64 ust. 1 14 albo art. 67zl ust. 11
3, Rzecznik moze natozy¢ na podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych albo
osobg¢ fizyczna, osobe prawng lub jednostk¢ organizacyjng nieposiadajaca
osobowosci prawnej, ktore stosujg praktyke naruszajaca zbiorowe prawa pacjentow
albo praktyke pseudomedyczng, kare pieni¢zng do wysokosci 1 000 000 ztotych za
naruszenie zakazu, o ktérym mowa w art. 59 ust. 2 albo art. 67zj ust. 2.

2. Karg pieni¢zna, o ktdrej mowa w ust. 1, Rzecznik naktada, w drodze decyzji,
w przypadku:

1) braku zaniechania stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentow lub niepodjecia dziatan okreslonych w decyzji, o ktorej mowa w art.

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

2) braku zaniechania stosowania praktyk pseudomedycznych lub niepodjgcia

dziatan okreslonych w decyzji, o ktérej mowa w art. 67zl ust. 1 lub 3,

w terminie w niej wskazanym;

3) stwierdzenia ponownego podjecia przez podmiot udzielajagcy $wiadczen
zdrowotnych dziatan lub zaniechan, ktére juz zostaly uznane za praktyke

naruszajaca zbiorowe prawa pacjentow;
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4) stwierdzenia, ze podmiot, ktory naruszyt zakaz, o ktérym mowa w art. 67zj
ust. 2, ponownie podjat praktyki pseudomedyczne.

3. Kara pieni¢zna okreslona w decyzji, o ktorej mowa w ust. 2, moze byc¢
naktadana przez Rzecznika w drodze decyzji wielokrotnie do czasu:

1) zaniechania stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow
albo praktyk pseudomedycznych lub

2) podjecia dziatan niezbednych do usuni¢cia skutkow stosowania tych praktyk

— z tym ze postgpowanie w sprawie natozenia ponownie kary pieni¢znej moze zostacé

wszczgte niewczesniej niz po uptywie 6 miesiecy od dnia, w ktorym poprzednia

decyzja o nalozeniu kary pieni¢znej stala si¢ ostateczna.

Art. 69. 1. W przypadku nieprzekazania na zagdanie Rzecznika, o ktérym mowa
wart. 61 ust. 1 lub art. 67z ust. 1 pkt 2, dokumentéw lub informacji w terminie
okreslonym w tym zadaniu Rzecznik moze natozy¢, w drodze decyzji, na podmiot,
do ktorego skierowano zadanie, karg pienigzng do wysokosci 100 000 ztotych.

2. Rzecznik moze natozy¢, w drodze decyz;ji, kare pieniezng do wysokosci 20
000 ztotych na podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych, jezeli podmiot ten nie
zrealizowat zadania, o ktorym mowa w art. 52 ust. 2 pkt 1a, w terminie wskazanym
w tym zadaniu.”;
po art. 69a dodaje si¢ art. 69b w brzmieniu:

»Art. 69b. 1. Rzecznik moze natozy¢, w drodze decyzji, na kierownika
podmiotu udzielajacego §wiadczen zdrowotnych lub kierujagcego podmiotem, ktory
naruszyt zakaz, o ktorym mowa w art. 67zj ust. 2, w szczeg6lnos$ci na osobe pelnigca
funkcje kierownicza lub wchodzaca w sklad organu zarzadzajacego, kare pieniezng
do wysokos$ci dwudziestokrotno$ci przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim
kwartale, oglaszanego przez Prezesa Gloéwnego Urzedu Statystycznego
w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” na podstawie
art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych, poczawszy od pierwszego dnia miesigca nastepujacego
po miesigcu, w ktorym nastapito ogloszenie, jezeli osoba ta, w ramach sprawowania
swojej funkcji, umyslnie dopuscita przez swoje dzialanie lub zaniechanie do
naruszenia zakazu, o ktorym mowa w art. 59 ust. 2 albo art. 67z ust. 2, lub
niepodjgcia dziatan niezbgdnych do zaniechania praktyki naruszajacej zbiorowe
prawa pacjentow lub praktyki pseudomedycznej lub usunigcia skutkéw ich

stosowania.



2. Kary pieni¢znej, o ktorej] mowa w ust. 1, nie naktada si¢, jezeli na osobe
wymieniong w ust. 1 zostata natozona kara pieni¢zna na podstawie art. 68 ust. 1 za
to samo naruszenie zakazu, o ktorym mowa w art. 59 ust. 2 albo art. 67zj ust. 2, albo
niepodjecie dziatan niezbednych do zaniechania praktyk naruszajacych zbiorowe
prawa pacjentow lub praktyki pseudomedycznej lub usunigcia skutkéw ich
stosowania.”;

15) art. 70 otrzymuje brzmienie:

,»Art. 70. 1. Przy ustalaniu wysokosci kar pieni¢znych, o ktérych mowa w art.
68, art. 69 i art. 69b, nalezy uwzglednic okres, stopien oraz okoliczno$ci naruszenia
przepiséw ustawy, a takze mozliwosci finansowe podmiotu i uprzednie naruszenie
przez niego przepisow ustawy.

2. Kary pieni¢zne, o ktorych mowa w art. 68, art. 69 i art. 69b, uiszcza si¢
w terminie 14 dni od dnia dorgczenia decyzji podmiotowi, na ktory zostata natozona
kara.”;

16) wart. 71 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
1. Srodki finansowe pochodzace zkar pienigznych, o ktérych mowa

w art. 68, art. 69 1 art. 69b, stanowig dochod budzetu panstwa.”.

Art. 2. Do prowadzonych przez Rzecznika Praw Pacjenta postgpowan w sprawach
praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentdw, wszczetych i1 niezakonczonych przed

dniem wejsécia w zycie ustawy, stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

Art. 3. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 3 miesiecy od dnia ogloszenia.

MARSZALEK SEJMU

(-) Wiodzimierz Czarzasty



UCHWALA
SENATU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

z dnia 22 lipca 2026 .

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 nastepujace poprawki:

1)

2)

3)

4)

w art. 1 w pkt 12, w art. 67z1 w ust. 5:

a) skresla si¢ wyrazy ,,w szczegdlno$ci”,

b) wyrazy ,,koszt publikacji” zastepuje si¢ wyrazami ,,mozliwosci finansowe poniesienia
przez podmiot, ktéry stosowat praktyke pseudomedyczng, kosztu publikacji

I uprzednie naruszenie przez ten podmiot przepisOw ustawy”’;
w art. 1 w pkt 12, w art. 67zn:
a) w ust. 8 w czeSci wspolnej wyrazy ,,podmiotu dezinformujacego” zastgpuje si¢
wyrazami ,,podmiotu prowadzacego dezinformacj¢ medyczng”,

b) w ust. 12 wyrazy ,podmiotowi dezinformujacemu” zastgpuje si¢ wyrazami

»podmiotowi prowadzacemu dezinformacj¢ medyczng”;

wart. 1 w pkt 12, w art. 67zn skresla si¢ ust. 19;

w art. 1 w pkt 14, w art. 69b w ust. 2 wyrazy ,,praktyk naruszajacych” zastepuje si¢

wyrazami ,,praktyki naruszajace;j”.

MARSZALEK SENATU

Malgorzata KIDAWA-BLONSKA



UZASADNIENIE

Senat — po rozpatrzeniu uchwalonej przez Sejm w dniu 3 lipca 2026 r. ustawy o0 zmianie
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (okreslanej dalej jako ,,ustawa”) —

wprowadzit 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 praktyke pseudomedyczna
Rzecznik Praw Pacjenta ,,moze nakaza¢ publikacje decyzji w catosci lub w czgéci wraz
z informacja, czy decyzja ta jest prawomocna, w okreslonych w niej formie i miejscu, na koszt
podmiotu, ktory stosowat praktyke pseudomedyczng”, biorac pod uwage ,,w szczegolnosci
szkodliwos$¢ 1 okoliczno$ci stosowania praktyki, w tym jej zasigg terytorialny, a takze koszt
publikacji”. Majac na uwadze, ze powotany przepis umozliwia Rzecznikowi Praw Pacjenta
zastosowanie sankcji administracyjnej powodujacej skutki finansowe dla podmiotu, Ktory
stosowal praktyke pseudomedyczng, wskazanie w jego tresci jedynie przykladowych
kryteriow, ktore organ ten jest obowigzany wzia¢ pod uwage przy ustalaniu formy i miejsca
publikacji decyzji o uznaniu praktyki za praktyke pseudomedyczng, budzi watpliwosci
w $wietle konstytucyjnej zasady okreslonosci przepiséw prawa. Zauwazenia bowiem wymaga,
ze inne przepisy ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w brzmieniu
okreslonym przez wustawe, nie dostarczaja wskazowek umozliwiajacych bezsporne
zrekonstruowanie pozostatych kryteriow, ktére nalezy uwzgledni¢ przy zastosowaniu
przedmiotowej sankcji. Tymczasem ,,ustawodawca nie moze poprzez niejasne formutowanie
tekstu przepisOw pozostawia¢ organom majagcym je stosowa¢ nadmiernej swobody przy
ustalaniu w praktyce zakresu podmiotowego i przedmiotowego ograniczen konstytucyjnych
wolnosci 1 praw” (wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 30 pazdziernika 2001 r., K 33/00).
,Powoduje ono bowiem stworzenie nazbyt szerokich ram dla organow stosujgcych taki przepis,
ktore w istocie muszg zastepowac prawodawce w zakresie zagadnien uregulowanych w sposéb
niejasny i nieprecyzyjny” (wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 22 maja 2002 r., K 6/02).
Majac to na uwadze, w poprawce Nr 1 Senat proponuje skresli¢ wyrazy ,,w szczegdlnosci”,

a takze sformutowa¢ nakaz uwzgledniania:

1) mozliwosci finansowych poniesienia kosztu tej publikacji przez podmiot, ktory stosowat

praktyke pseudomedyczng (zamiast blankietowo wskazanego ,,kosztu publikacji”);



2)

1)

2)

3)

réwniez uprzedniego naruszenia przepiSOW ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta przez podmiot, ktory stosowat praktyke pseudomedyczna.
Poprawki nr 2—4 zmierzaja odpowiednio do:

zapewnienia spojnosci terminologicznej w obrebie dodawanego przez art. 1 pkt 12 ustawy
art. 67zn ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta — przepisy ust. 8 (w zakresie
czesci wspolnej) oraz ust. 12 tego artykutlu postuguja si¢, w roznym przypadku, okresleniem
,»podmiot dezinformujacy”, 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 uzywaja, w réznej liczbie i roznym przypadku, okreslenia

»podmiot prowadzacy dezinformacj¢ medyczng”;

skreslenia w dodawanym przez art. 1 pkt 12 ustawy art. 67zn ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta ust. 19, ktory obejmuje swym zakresem spraw¢ unormowang

w ust. 15 tego artykutu;

zapewnienia uzgodnienia redakcyjnego w obrgbie dodawanego przez art. 1 pkt 14 ustawy
art. 69b ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta — ust. 1 tego artykutu stanowi
0 niepodjeciu ,,dziatan niezbgdnych do zaniechania praktyki naruszajacej zbiorowe prawa
pacjentow”, natomiast ust. 2 — o niepodjeciu ,,dziatan niezbg¢dnych do zaniechania praktyk

naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow”.
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WNIOSEK
O PRZYZNANIE PATRONATU

Whniosek o;

Patronat honorowy Rzecznika Praw Pacjenta;

Udziat Rzecznika Praw Pacjenta w komitecie honorowym;

« Patronat spoteczny Rzecznika Praw Pacjenta.

1. Pelna nazwa i informacje o organizatorze oraz osobach odpowiedzialnych za organizacje przedsiewziecia:

Organizatorem wydarzenia jest Koalicja Al w Zdrowiu.

Koalicja Al w Zdrowiu stawia sobie za cel ksztattowanie polityki rozwoju sztucznej inteligencji w polskim systemie
ochrony zdrowia. Naszym gtédwnym celem jest stworzenie srodowiska umozliwiajacego i szybkie i powszechne
korzystanie przez polski system ochrony zdrowia z najnowszych osiggniec Al.

Osoba odpowiedzialna:_

Osoba kontaktowa:

2. Petna nazwa przedsiewziecia:

Konferencja “AIKMEDTECH CEE” 2025

3. Termin oraz czas trwania przedsiewziecia:
10 czerwca 2025 r., godz. 9:00 - 17:00

4. Miejsce przedsiewziecia:

Hotel Crowne Plaza w Warszawie, Rondo Daszynskiego 2



5. Zasieg przedsiewziecia:

miedzynarodowy ogolnopolski wojewodzki lokalny

6. Opis planowanego przedsiewziecia — cel, do kogo jest skierowane:

Gtéwnym celem Konferencji jest stworzenie przestrzeni do wymiany wiedzy i doswiadczen krajowych i
zagranicznych w obszarze regulacji, technologii i standardow medycznych, co pomoze w petni wykorzystac
potencjat Al w Polsce i Europie Srodkowo-Wschodniej.

Pozostate cele konferencii:

- standaryzacja wykorzystania Al w zdrowiu;

- edukacja oraz zwiekszenie swiadomosci wsrod personelu medycznego, w tym zwiekszenie swiadomosci
dotyczgcej potencjatu Al i wyzwan zwigzanych z tg technologig;

- zwiekszenie zaufania do algorytmow Al w ochronie zdrowia;

- budowa bezpieczenstwa prawnego w zakresie stosowania Al;

- skoordynowanie dziatan i inicjatyw w obszarze regulacji podejmowanych przez kluczowych interesariuszy, w
szczegolnosci proba dyskusji nad spojng strategiczng wizjg uregulowania Al w Polsce;

- utatwienie dyskusji pomiedzy strong publiczng a strong biznesowg w obszarze Al;

- wzmocnienie kooperacji miedzy dostawcami, odbiorcami i beneficjentami rozwigzan Al;

- nawigzanie wspotpracy ze startupami, ktore zostaly zaprezentowane w Raporcie ,Top Disruptors in Healthcare”
— przegladzie startupow medycznych w Polsce + oficjalna publikacja VI edycji Raportu podczas konferencii.

Adresaci:

- Polscy przedsiebiorcy i dyrektorzy szpitali, dziatajgcy w branzy ochrony zdrowia, ktorzy bedg mogli dzieli¢ sie
doswiadczeniami w zwigzku m.in. z wykorzystaniem algorytmow sztucznej inteligencji w zdrowiu,

- zagraniczne firmy i inwestorzy, kiorzy podczas wydarzenia bedg mogli przyjrzeC sie dziatalnosci polskich
przedsiebiorcéw dziatajgcych w branzy ochrony zdrowia i nawigzac¢ wspotprace miedzynarodowa,

- placowki medyczne i instytucje (przedsiebiorcy) spoza granic Polski ze wzgledu na bardzointeresujgcy i aktualny
problem bezpiecznego i skutecznego wykorzystania Al w zdrowiu przez podmioty wykonujgce dziatalnosc¢
leczniczg w catym Europejskim Obszarze Gospodarczym,

- przedstawiciele administracji, osrodkéw naukowych i instytucji wspierajgcych biznes - ich udziat w
przedsiewzieciu jest kluczowy ze wzgledu na decyzje dot. standardow wykorzystania Al dla sektora ochrony
zdrowia,

- pacjenci, ktorzy dzieki udziale w konferencji zwiekszg swojg swiadomosc¢ w zakresie przystugujgcych im praw
dotyczgcych wykorzystania Al.

7. Informacja w jaki sposob wydarzenie wigze sie z zakresem dziatalnosci Rzecznika Praw Pacjenta:

Konferencja AIGRMEDTECH CEE nawigzuje do dziatan Rzecznika Praw Pacjenta, koncentrujgc sie na
odpowiedzialnym wdrazaniu technologii w medycynie, ktore wspierajg bezpieczenstwo pacjentow oraz ochrone
ich praw. Jednym z gtéwnych celdow wydarzenia jest budowa zaufania do sztucznej inteligencji i nowych
technologii w ochronie zdrowia poprzez edukacje, promocje transparentnosci oraz zapewnienie zgodnosci z
regulacjami. Konferencja stwarza przestrzen do dyskusji o standardach prawnych i etycznych stosowania Al, z
uwzglednieniem praw pacjentow, takich jak ochrona prywatnosci i dostep do rzetelnej opieki medycznej. Patronat
Rzecznika Praw Pacjenta podkreslitby znaczenie dziatan na rzecz rownowagi miedzy innowacjami
technologicznymi a poszanowaniem praw pacjentow, co stanowi kluczowy aspekt rozwoju nowoczesnej opieki
zdrowotnej.

8. Partnerzy i wspotorganizatorzy:

Wspodtorganizatorami wydarzenia sg Polska Federacja Szpitali oraz WZDROWIU. JesteSmy w trakcie
pozyskiwania partnerow wydarzenia.

9. Patroni medialni:

Jestesmy w trakcie poszukiwania patronow medialnych. Spodziewamy sie wspotpracy z tymi samymi mediami co
w ubiegtym roku, a mianowicie: Medical Press, Puls Medycyny, Polityka Zdrowotna, Dziennik Gazeta Prawna,
Stuzba Zdrowia, MedTube, Prawo.pl, Wolters Kluwer, Rynek Zdrowia, Cowzdrowiu.pl, OSOZ, Digital Health,
dlaszpitali.pl, OPM - Ogdlnopolski Przeglad Medyczny, https://www.medinwestycje.pl, poradnikzdrowie.pl,
Medyczny Magazyn, MedExpress, Wyroby Medczyne, Medonet, Konsylium24, Medycyna Praktyczna,
Rzeczpospolita, Swiat Medycyny i Farmaciji.

10. Dziatania promocyjne zwigzane z organizacjg wydarzenia lub przedsiewziecia:

- Udostepnienie informacji na newsletterze Koalicji Al w Zdrowiu (>2200 oséb).

- Udostepnienie informacji na newsletterze dt. Ochrony Danych (>2400 oséb).

- Udostepnienie informacji na newsletterze startupéw (>500 startupoéw) .

- Udostepnienie informacji na newsletterze Polskiej Federacji Szpitali (>500 Szpitali).
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