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Warszawa, 3 sierpnia 2026 r. 

 
 

APEL DO PREZYDENTA RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 
o skorzystanie z prawa weta wobec ustawy o zmianie ustawy  

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta  
(projekt ustawy UD207, druk sejmowy nr 2598, 2756, 2756A, druk senacki nr 782),  

określanej w debacie publicznej jako „Lex Szarlatan” 
 
 

Szanowny Panie Prezydencie, 

zwracamy się do Pana jako strażnika Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej oraz praw i wolności 
obywatelskich z apelem o odmowę podpisania ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta  
i Rzeczniku Praw Pacjenta (UD207) oraz o skorzystanie z przysługującego Panu prawa weta lub 
skierowanie ustawy do Trybunału Konstytucyjnego. 
 
Pomimo istotnych, alarmujących zastrzeżeń zgłaszanych przez organizacje społeczne, przedstawicieli 
środowisk medycyny komplementarnej, naturopatów, zielarzy, fitoterapeutów, przedsiębiorców, 
prawników oraz części środowiska naukowego proces legislacyjny nie doprowadził do usunięcia 
najistotniejszych wad projektu. W naszej ocenie uchwalona ustawa nadal budzi poważne 
wątpliwości z punktu widzenia zasad demokratycznego państwa prawa, ochrony konstytucyjnych 
wolności oraz zasady proporcjonalności ingerencji państwa w prawa obywateli. 
 
Podkreślamy, że zdecydowanie popieramy zwalczanie oszustw, świadomego wprowadzania 
pacjentów w błąd oraz praktyk rzeczywiście zagrażających zdrowiu i życiu. Cel ten powinien być 
jednak realizowany z poszanowaniem Konstytucji, zasad państwa prawa oraz podstawowych 
wolności obywatelskich. 
 
Nasze najpoważniejsze zastrzeżenia dotyczą: 

• posługiwania się nieprecyzyjnymi pojęciami, takimi jak „praktyka pseudomedyczna”, 
„dezinformacja medyczna” oraz „aktualna wiedza medyczna”, które nie posiadają 
ustawowych definicji i pozostawiają organom administracji bardzo szeroki zakres 
uznaniowości; 

• przyznania Rzecznikowi Praw Pacjenta bezprecedensowo szerokich kompetencji 
obejmujących możliwość wydawania publicznych ostrzeżeń, wydawania decyzji z rygorem 
natychmiastowej wykonalności, wpisywania podmiotów do rejestru oraz nakładania 
wielokrotnych kar administracyjnych sięgających 1 miliona złotych; 

• ryzyka wywołania tzw. „efektu mrożącego”, który może skutecznie ograniczyć wolność 
wypowiedzi lekarzy, naukowców, terapeutów, przedsiębiorców, dziennikarzy oraz ludzi 
uczestniczących w debacie publicznej dotyczącej zdrowia; 

• braku wykazania, że obowiązujące przepisy prawa cywilnego, karnego i administracyjnego 
są niewystarczające do ochrony pacjentów przed oszustwami i nieuczciwymi praktykami. 

 
Powyższe zastrzeżenia znajdują potwierdzenie w analizie prawnej Instytutu na rzecz Kultury Prawnej 
Ordo Iuris, której autorzy wskazują, że uchwalona ustawa może naruszać art. 2, art. 22,  
art. 47, art. 54 i art. 73 Konstytucji RP poprzez ograniczenie wolności słowa, wolności badań 
naukowych, autonomii pacjenta oraz wolności działalności gospodarczej. Analiza podkreśla również, 
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że obowiązujące przepisy już obecnie zapewniają pacjentom skuteczną ochronę, a nowelizacja 
stanowi przykład nieuzasadnionej „inflacji prawa”, powierzając Rzecznikowi Praw Pacjenta bardzo 
szerokie kompetencje uznaniowe. 
 
Szczególny niepokój budzi również sposób przygotowania ustawy. W toku kierowanych  
do Ministerstwa Zdrowia wniosków o udostępnienie informacji publicznej nie udzielono 
merytorycznych odpowiedzi dotyczących autorów projektu, rzeczywistej roli Rzecznika Praw 
Pacjenta w jego opracowaniu, udziału ekspertów, potencjalnych konfliktów interesów ani kryteriów, 
według których oceniana miałaby być zgodność określonych działań z tzw. „aktualną wiedzą 
medyczną”. Do chwili obecnej Ministerstwo Zdrowia nie wskazało również żadnego państwa 
europejskiego, w którym rzecznik praw pacjenta posiadałby porównywalnie szerokie kompetencje 
do wydawania publicznych ostrzeżeń, ograniczania działalności podmiotów oraz nakładania tak 
wysokich kar administracyjnych. Prawo obywateli do uzyskiwania informacji o działalności organów 
władzy publicznej, zagwarantowane w art. 61 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej oraz rozwinięte 
w ustawie o dostępie do informacji publicznej, nie może mieć charakteru iluzorycznego. Odmowa 
udzielenia merytorycznych odpowiedzi na pytania dotyczące autorów projektu ustawy, udziału 
ekspertów, potencjalnych konfliktów interesów oraz przesłanek przyjęcia projektowanych rozwiązań 
– szczególnie w przypadku regulacji w tak istotny sposób ingerujących w konstytucyjne 
prawa i wolności obywateli – w sposób istotny ogranicza możliwość sprawowania społecznej 
kontroli nad procesem stanowienia prawa oraz podważa zaufanie obywateli do instytucji państwa. 
 
Poważne wątpliwości budzi także fakt, że pojęcie „aktualna wiedza medyczna”, od którego zależeć 
będzie odpowiedzialność obywateli, nie zostało zdefiniowane ustawowo. W praktyce standardy  
i zalecenia tworzone są przez różne gremia eksperckie i towarzystwa naukowe, których zasady 
ujawniania oraz kontroli konfliktów interesów nie są przedmiotem tej regulacji. Tak nieostre 
kryterium nie powinno stanowić podstawy do ograniczania konstytucyjnych praw i wolności ani  
do nakładania wielomilionowych sankcji. 
 
Trybunał Konstytucyjny wielokrotnie podkreślał, że rzetelność, przejrzystość i prawidłowość procesu 
legislacyjnego mają istotne znaczenie dla oceny zgodności ustawy z Konstytucją. Tymczasem do dziś 
nie rozwiano zasadniczych wątpliwości dotyczących autorstwa projektu, udziału ekspertów, 
możliwych konfliktów interesów oraz podstaw przyjętych rozwiązań. W demokratycznym państwie 
prawa przepisy ingerujące w prawa i wolności obywateli muszą być jednoznaczne, 
przewidywalne i proporcjonalne. Tymczasem uchwalona ustawa tworzy instrumenty mogące 
prowadzić do arbitralnego ograniczania wolności słowa, wolności badań naukowych, wolności 
działalności gospodarczej oraz prawa pacjenta do świadomego wyboru metod leczenia. 
 
Odwołujemy się w szczególności do: 

art. 2 Konstytucji RP, art. 22 Konstytucji RP, art. 31 ust. 3 Konstytucji RP, art. 47 Konstytucji RP, 
art. 54 Konstytucji RP, art. 73 Konstytucji RP, art. 10 Europejskiej Konwencji Praw Człowieka. 
 
Zwracamy również uwagę na znaczenie wolności słowa oraz prawa do prowadzenia otwartej dyskusji 
i debaty naukowej. Podkreślamy, że w demokratycznym państwie prawo do wyrażania opinii 
obejmuje również możliwość formułowania krytycznych ocen działalności instytucji publicznych, 
organizacji oraz osób pełniących funkcje publiczne lub wykonujących zadania  
o istotnym znaczeniu społecznym. Obejmuje ono także prawo do publicznego wskazywania 
okoliczności mogących rodzić uzasadnione pytania dotyczące potencjalnych konfliktów interesów, 
przejrzystości procesów decyzyjnych czy ewentualnego przekroczenia lub nadużycia kompetencji 
przez organy władzy lub inne podmioty, o ile wypowiedzi te są formułowane w granicach prawa,  
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w dobrej wierze i służą ochronie interesu publicznego. Swoboda prowadzenia debaty publicznej, 
stanowi jeden z podstawowych mechanizmów kontroli społecznej, co stanowi jeden z fundamentów 
demokratycznego państwa prawa. Ochrona obywateli przed dezinformacją nie może prowadzić do 
tworzenia przepisów, które będą mogły zostać wykorzystane do nadmiernego ograniczania 
pluralizmu poglądów i swobody wymiany informacji. 
 

Panie Prezydencie, 

Konstytucja powierza Panu szczególną odpowiedzialność stania na straży Konstytucji oraz ochrony 
praw i wolności obywatelskich. Prawo weta nie jest sprzeciwem wobec ochrony pacjentów. Jest 
konstytucyjnym instrumentem ochrony obywateli przed wejściem w życie prawa, które może 
prowadzić do nieproporcjonalnego ograniczenia wolności słowa, wolności badań naukowych, 
wolności działalności gospodarczej oraz prawa pacjentów do świadomego podejmowania decyzji 
dotyczących własnego zdrowia. W naszej ocenie właśnie taka sytuacja zachodzi w przypadku ustawy 
UD207. 
 
Apelujemy, aby nie dopuścić do wejścia w życie przepisów, wobec których podnoszone są poważne  
i wielokrotnie wskazywane wątpliwości konstytucyjne, bez uprzedniej kontroli ich zgodności  
z Konstytucją przez Trybunał Konstytucyjny. Szczególnego zbadania wymaga ryzyko, że nieostre  
i uznaniowe przesłanki zawarte w ustawie mogą prowadzić do ograniczania wolności wypowiedzi 
jeszcze przed wydaniem prawomocnego rozstrzygnięcia przez sąd, wywołując efekt zbliżony  
do cenzury prewencyjnej i tzw. „efekt zamrożenia” debaty naukowej, społecznej oraz działalności 
edukacyjnej. W demokratycznym państwie prawa tak daleko idąca ingerencja w konstytucyjne 
wolności wymaga jednoznacznej oceny Trybunału Konstytucyjnego przed wejściem ustawy w życie. 
Nie jest nam znane, aby w toku prac legislacyjnych została przedstawiona publicznie kompleksowa, 
niezależna analiza zgodności projektu z Konstytucją Rzeczypospolitej Polskiej. 
 

Wierzymy, że decyzja o skierowaniu projektu ustawy do Trybunału Konstytucyjnego lub zawetowanie 
jej będzie wyrazem troski o ochronę praw pacjentów, ale również o zachowanie fundamentów 
demokratycznego państwa prawa, w którym podmiotowość, godność i autonomia człowieka, 
wolność słowa, wolność badań naukowych oraz pewność prawa nie mogą być ograniczane na 
podstawie nieprecyzyjnych i uznaniowych przepisów. 
 

Z wyrazami szacunku przedstawiciele organizacji społecznych 
 

Agnieszka Pawlik-Regulska, Stowarzyszenie Nauczycieli i Pracowników Oświaty „Nauczyciele dla Wolności” 
 
 
 

Argumentacja prawna: 
1. Instytut na rzecz Kultury Prawnej Ordo Iuris – „Lex Szarlatan na biurku Prezydenta. Opinia 

Ordo Iuris i apel o weto” 
https://ordoiuris.pl/analiza/lex-szarlatan-na-biurku-prezydenta-opinia-ordo-iuris-i-apel-o-
weto/ 
 

2. Analiza prawna r.pr. Katarzyny Gęsiak – „Analiza rozwiązań legislacyjnych dotyczących 
«praktyk pseudomedycznych» i «dezinformacji medycznej» przyjętych przez parlament 
w ustawie z dnia 3 lipca 2026 r.” 
https://ordoiuris.pl/wp-content/uploads/2026/07/analiza_nowelizacja-ustawy-o-prawach-
pacjenta-i-rpp_lex-szarlatan.pdf 

https://ordoiuris.pl/analiza/lex-szarlatan-na-biurku-prezydenta-opinia-ordo-iuris-i-apel-o-weto/
https://ordoiuris.pl/analiza/lex-szarlatan-na-biurku-prezydenta-opinia-ordo-iuris-i-apel-o-weto/
https://ordoiuris.pl/wp-content/uploads/2026/07/analiza_nowelizacja-ustawy-o-prawach-pacjenta-i-rpp_lex-szarlatan.pdf
https://ordoiuris.pl/wp-content/uploads/2026/07/analiza_nowelizacja-ustawy-o-prawach-pacjenta-i-rpp_lex-szarlatan.pdf
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3. Stanowisko mec. Arkadiusza Teteli – pytania skierowane do Ministra Zdrowia dotyczące 
autorstwa projektu, udziału ekspertów, konfliktów interesów, braku ustawowej definicji 
„aktualnej wiedzy medycznej” oraz braku wskazania analogicznych rozwiązań 
funkcjonujących w innych państwach europejskich. 
https://www.facebook.com/arkadiusz.tetela 
 
 
 

https://www.facebook.com/arkadiusz.tetela

