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majac na uwadze ochrong podstawowych praw i wolnosci konstytucyjnych, zwracamy sig¢ do
Pana z prosba o skorzystanie z konstytucyjnego uprawnienia przewidzianego w art. 122 ust.
5 Konstytucji RP i przekazanie Sejmowi do ponownego rozpatrzenia ustawy z dnia 3 lipca

2026 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Rozwigzania przewidziane w dodanych do ustawy rozdziatach 13c i 13d uderzaja w porzadek

konstytucyjny panstwa, a takze w prawa i wolnosci obywateli.

Do niniejszego wniosku zalgczamy przygotowana przez Instytut Ordo Iuris analiz¢ prawng
kontrowersyjnych rozwiazan legislacyjnych przyjetych w nowelizacji ustawy o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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Analiza rozwigzan legislacyjnych dotyczacych ,,praktyk pseudomedycznych” i
»dezinformacji medycznej”, przyjetych przez parlament w ustawie z dnia 3 lipca 2026 r.

o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

1. Gléwne tezy

¢ Nowelizacja z 3 lipca 2026 r. wprowadza do ustawy o prawach pacjenta i Rzecznika
Praw Pacjenta nowe rozdzialy 13c i 13d, ktére w sposob niejednoznaczny definiuja
»praktyki psendomedyczne" i ,dezinformacj¢ medyczna" zakazujac ich oraz
powierzajac Rzecznikowi Praw Pacjenta uznaniowa kompetencj¢ do ich oceny oraz

stosowania wobec obywateli dotkliwych sankeji za przekroczenie zakazu.

e Przepisy te nalezy uzna¢é za zbedne i bedace przejawem ,inflacji prawa", z uwagi
na fakt, Zze pacjenci objeci sa ochrong prawna na podstawie przepiséw innych ustaw
— co przyznaja nawet sami autorzy nowelizacji. Sytuacja prowadzi do naruszenia

zasady zaufania obywateli do panstwa i prawa wywodzong z art. 2 Konstytucji RP.

e Przyjete w nowelizacji rozwigzania prowadza do naruszenia konstytucyjnej
wolnosci slowa i wolnos$ci nauki (art. 54 i 73 Konstytucji RP) ograniczajac
mozliwos¢ wyrazania pogladow na temat metod leczniczych lub diagnostycznych

oraz wolnosé prowadzenia dzialalnosci naukowej przez niezaleznych badaczy.

¢ Regulacje naruszaja rowniez autonomi¢ pacjenta (art. 47 Konstytucji RP, art. 16
ustawy o prawach pacjenta), ograniczajac dostep pacjenta do informacji i prawo

podjecia decyzji odnosnie do oferowanej mu metody leczenia lub diagnostyki.

e Kary finansowe mogace wynosi¢ nawet 1 min zl, nakladane wielokrotnie, uznaé
nalezy za nieproporcjonalng ingerencje w wolnos¢ dzialalnosci gospodarczej
chronionej na mocy art. 22 Konstytucji RP, co szczegélnie moze grozi¢ likwidacja

dzialalnoSci mniejszych, jednoosobowych przedsi¢biorstw.
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2. Wprowadzenie

W dniu 3 lipca 2026 r. parlament uchwalil ustawg o zmianie ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej ,,ustawa o prawach pacjenta”)!. Pomimo deklarowanego przez
autorow nowelizacji celu w postaci lepszego zabezpieczenia interesow i praw pacjentOw, zmiany
wprowadzone w ustawie o prawach pacjenta skutkowaé bgda niedopuszczalng ingerencja w
prawa i wolno$ci obywatelskie, naruszajac konstytucyjne gwarancje ochrony tych praw i
wolnosci, a przez to godzac w porzadek konstytucyjny panstwa. Zastrzezenia te odnie$¢ nalezy
w szczegblnosci do rozwiazan przewidzianych w rozdzialach 13c¢ i 13d znowelizowane;j ustawy,
regulujacych postepowanie organdéw panstwa w sprawach tzw. praktyk pseudomedycznych i

dezinformacji medyczne;.
3. Istota zmian przewidzianych w rozdzialach 13c i 13d

Rozdziat 13custawy o prawach pacjenta definiuje nowe pojegcie ,,praktyk pseudomedycznych”
i reguluje postepowanie w sprawach zwiazanych ze stosowaniem takich praktyk. Zgodnie z
nowymi przepisami, stosowanie praktyk powiazanych z szeroko rozumianymi kwestiami
zdrowotnymi, okres$lonych w ustawie niejednoznacznie jako ,,praktyki pseudomedyczne” (art.
67zj ust. 1), jest bezwarunkowo zakazane (art. 67zj ust. 2). Kompetencjg decydowania o tym,
czy dang dziatalno$¢ uznaé nalezy za zakazana praktyke¢ pseudomedyczna, powierzono
centralnemu organowi administracji rzadowej, tj. Rzecznikowi Praw Pacjenta, ktorego
wyposazono nie tylko w uprawnienie zadania wstrzymania praktyki i usuniecia jej skutkow (art.
67z1), ale takze nakladania kary pieni¢znej, w tym na osoby fizyczne, w wysokosci do 1 000 000
(miliona) zlotych za stosowanie praktyk pseudomedycznych (art. 68 ust. 1). Nalozenie takiej
kary zgodnie z przepisami moze mie¢ miejsce wielokrotnie (art. 68 ust. 3), a termin na jej
uiszczenie okreSlono w ustawie na zaledwie 14 dni (art. 70 ust. 2). Jednoczesnie podkresli¢
nalezy, Ze uchwalone przepisy wprost potwierdzaja, Zze konsumentom/pacjentom aktualnie
przystluguje ochrona prawna przed praktykami pseudomedycznymi na podstawie innych

przepisow (art. 67zj ust. 3).

! Tekst ustawy dostepny na stronie: htips://www.seim.gov.pl/seim10.0sf/PrzebiegProc.xsp?nr=2598, dostep:
17.07.2026.
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Podobnie nadzwyczaj rygorystycznie uregulowano postgpowanie wobec zjawiska okreslonego
szeroko, a jednoczesnie wadliwie jako szerzenie ,,dezinformacji medycznej” (art. 67zn ust. 1).
W przypadku arbitralnego uznania przez Rzecznika Praw Pacjenta, ze dane dzialanie stanowi
zdefiniowana w ustawie ,,dezinformacje medyczng”, organ ten uprawniony jest do wpisania
podmiotu rzekomo szerzacego dezinformacj¢ medyczng do specjalnego ,,rejestru podmiotéw
prowadzacych dezinformacj¢ medyczna” (art. 67zn ust. 2) oraz ograniczenia dziatalnos$ci takiego
podmiotu w postaci wymogu przekierowania przez dostawce Internetu polaczen odwotujacych
si¢ do nazwy domeny wykorzystywanej przez podmiot (art. 67zn ust. 10). Takze w tym
przypadku, chociaz nowelizacja ustawy o prawach pacjenta o tym nie wspomina,
konsumenci/pacjenci, ktorzy czuja si¢ poszkodowani dzialalnoscig informacyjng czy
dezinformacyjna danego podmiotu, moga korzysta¢ z przyslugujacej im obecnie ochrony

prawnej przewidzianej w innych przepisach.
4, Zarzuty wobec przepisow rozdzialow 13c i 13d i ich uzasadnienie

Nowelizacja ustawy o prawach pacjenta w zakresie nakre§lonej powyzej regulacji zakazow oraz
postepowan wobec ,praktyk pseudomedycznych” 1 ,dezinformacji medyczne)” stanowi
naruszenie konstytucyjnych zasad oraz praw i wolnosci obywatelskich. W pierwszej kolejnosci
nalezy podnie$¢, ze wprowadzanie kolejnych instrumentéw majacych na celu (w zalozeniu)
ochron¢ interesOw jednej grupy spolecznej (pacjentdéw), jednak faktycznie skutkujacych
ograniczeniem wolnoéci innych grup (przedsiebiorcéw, naukowcdw, publicystow,
dziennikarzy), a takze — paradoksalnie - samych pacjentéw, uznaé nalezy jako zbedne wobec
obowiazywania aktualnie innych wystarczajacych instrumentéw prawnych, z wykorzystaniem
ktérych uwazajacy si¢ za poszkodowanych ,,praktyka pseudomedyczng” lub ,,dezinformacja
medyczng”, mogg dochodzi¢ swoich praw. Fakt, Ze poszkodowani konsumenci/pacjenci bez
wprowadzenia dodatkowych regulacji moga dochodzié roszczen wobec nieuczciwych
podmiotéw w szczegdlnosci na zasadach okre$lonych w kodeksie cywilnym i na podstawie
przepisow karnych przewidzianych w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i

lekarza dentysty?, jak réwniez przepiséw innych ustaw w tym: ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.

1Dz U. 22026 1. poz. 37.
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o ochronie konkurencji i konsumentéw?, ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji®, ustawy z dnia 23 sierpnia 2007 r. o przeciwdzialaniu nieuczciwym
praktykom rynkowym?®, zostat uwypuklony nawet przez samych autoréw nowelizacji ustawy w

jej uzasadnieniu®

. Wprowadzenie dodatkowych regulacji w tym zakresie nie znajduje
racjonalnego uzasadnienia, stanowi przejaw zjawiska okreslanego jako inflacja prawa, a w
polaczeniu z zakres$long szeroko uznaniowos$cia organu administracji rzadowej (Rzecznika Praw
Pacjenta) narusza konstytucyjng zasade¢ zaufania obywateli do panstwa i prawa wywodzona
z art. 2 Konstytucji RP. Zarzut ten sformutowa¢ nalezy wobec omawianej regulacji rowniez ze
wzgledu na postuzenie si¢ w niej nieprecyzyjnymi definicjami majacymi w zamiarze
ustawodawcy skutkowac ograniczeniem swobdd obywatelskich szczegdlnie w postaci wolnosci

stowa czy wolnosci prowadzenia dziatalno$ci naukowej i badawczej.
4.1. Naruszenie konstytucyjnej wolnosci slowa i nauki

Przyjete w nowelizacji ustawy o prawach pacjenta ograniczenia formulowania pogladéw oraz
rozpowszechniania pozyskanych informacji, zdefiniowane jako ,,dezinformacja medyczna”,
w rzeczywistosci stanowi zamach na wolnosci chronione na mocy art. 54 ust. 1 Konstytucji.
Zgodnie z proponowanymi rozwiazaniami, zakazane sg - a priori uznane za nieprawdziwe i
wprowadzajace w blad - informacje nieujgte w arbitralnie ustalany i wciaz ewoluujacy zbidr
publikacji okreslanych lacznie jako ,aktualna wiedza medyczna”. Analogicznie, za
niedopuszczalne i wiazace si¢ z opisanymi wyzej sankcjami uznane zostalo wyrazanie pogladow
(czgsto mocno ugruntowanych w wiedzy naukowej i1 medycznej, jednak arbitralnie
niezaliczonych do kanonu ,aktualnej wiedzy medycznej”) na temat szkodliwo$ci czy
nieskuteczno$ci metody zaliczanej do ,,aktualnej wiedzy medycznej”. Wpisany do ustawy o
prawach pacjenta przepis art. 67zn ust. 1 pkt 2 nie tylko zreszta wprowadza razace ograniczenie
konstytucyjnej wolnoéci wyrazania pogladow odmiennych od stanowiska gtéwnego nurtu, ale

tez wadliwie formuluje zasade, zgodnie z ktora nalezaloby uznaé, Ze Zadna metoda

3Dz.U. 22025 r. poz. 1714,

4Dz.U. 2 2026 1. poz. 85.

>Dz.U. z 2023 r. poz. 845.

& Uzasadnienie projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
https://www.sejm.gov.pl/seim10.nsf/druk. xsp?nr=2598, s. 11, 14, 17.
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diagnostyczna lub lecznicza zgodna z aktualng wiedza medycznag nie zagraza zyciu lub zdrowiu
pacjentow. Tymczasem w historii medycyny wielokrotnie wdrozona metoda okazywala sig po
pewnym czasie jednak szkodliwa dla zdrowia pacjentéw i wycofywana lub zastgpowana inna.
Dobro samych pacjentdw przemawia wigc za tym, aby w publicznej przestrzeni informacyjne;j
dostepne byly poglady takze podwazajace metody stosowane w ramach aktualnej wiedzy
medycznej i wskazujace potrzebe poszukiwania innych, lepszych rozwiazan. Limitacja wolno$ci
w tym zakresie stanowi réwniez zagrozenie dla wolnosci badan naukowych, podlegajacej

ochronie na mocy art. 73 Konstytucji.

Podwazajac zasadno$é i prawidlowo$¢ wprowadzonego ograniczenia wolnosci stowa podkreslié
nalezy, ze Trybunat Konstytucyjny wielokrotnie podkreslal w swoim orzecznictwie, Ze swoboda
wypowiedzi stanowi jeden z fundamentow spoleczenstwa demokratycznego, jest warunkiem
jego rozwoju i samorealizacji jednostek, a ponadto, Ze swoboda ta nie moze ograniczaé sie do
informacji i pogladéw, ktére sa odbierane przychylnie albo postrzegane jako nieszkodliwe lub

obojetne’.

Ponadto, w kontek$cie omawianego nieakceptowalnego ograniczenia wolnosci stowa, nie mozna
analizowaé go w oderwaniu od opublikowanego przez NASK 28 maja 2026 r. i sfinansowanego
przez Uni¢ Europejska Raportu 3.2.1. pt. ,,Dezinformacja zdrowotna w 2025 roku w polskiej
infosferze” (dalej ,,Raport NASK”)®, stanowiacego powazny zamach na wolno$¢ uznana w art.
54 ust. 1 Konstytucji, a takze wolno$¢ nauki chroniong przez art. 73 Konstytucji. Dla
zobrazowania istoty i powagi problemu nalezy zwréci¢ uwagg, ze w Raporcie NASK za
dezinformacj¢ uznano krytyke aborcji jako metody obiektywnie podejmowanej w celu
pozbawienia Zycia czlowieka w prenatalnej fazie rozwoju’, ktérego przyjeta w art. 2 ust. 1

ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka!® definicja okresla jako ,,dziecko”.

7 J. Sadomski, komentarz do art. 54 Konstytucji [w:] M. Safjan, L. Bosek (red.), Konstytucja RP. Tom L
Komentarz do art. 1-86, 2016, Nb 8 oraz przywotane tam wyroki Trybunatu Konstytucyjnego: z 23 marca 2006
r., sygn. K 4/06, OTK-A 2006, Nr 3, poz. 32; z 11 paZdziernika 2006 r., sygn. P 3/06, OTK-A 2006, Nr 9, poz.
121; z 30 pazdziernika 2006 r., sygn. P 10/06, OTK-A 2006, Nr 9, poz. 128; z 14 grudnia 2011 r., sygn. SK 42/09,
OTK-A 2011, Nr 10, poz. 118; z 25 lutego 2014 r., sygn. SK 65/12, OTK-A 2014, Nr 2, poz. 14.

8 NASK, Raport 3.2.1. Dezinformacja zdrowotna w 2025 roku w polskiej infosferze, https://belux-edmo.s3-
accelerate.amazonaws.com/wp-content/uploads/2026/06/00_ NASK_CEDMO-raport-1.pdf, dostep: 16.07.2026.
®NASK, Raport...,s. 54 i nast.

1 Dz.U. z 2023 r. poz. 292.
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Podobnie jako dezinformacje w Raporcie NASK zaprezentowano mieszczacg si¢ w granicach
wolno$ci stowa krytyke budzacego wiele kontrowersji podejscia w zw. z zaniechaniem tzw.
terapii daremnej!!. Przy czym podwazane przez autoréw Raportu dopuszczalne prawnie i
uargumentowane poglady krytyczne wobec regut rzadzacych odstgpowaniem od terapii nie
doczekaty sie¢ w Raporcie NASK rzetelnej prezentacji w postaci prostego odestania do tekstow
zrodtowych!?. Jakkolwiek jednak sam Raport NASK nie stanowi realnego zagrozenia dla
wolnosci stowa i badan naukowych, to w powiazaniu z nowymi przepisami ustawy o prawach
pacjenta juz tak. Wyraznie wybrzmiewajacy z nowelizacji jej cel w postaci ograniczenia
wolno$ci nauki wzgledem oséb podejmujacych dziatalno$é¢ badawczg samodzielnie, poza
instytucjami 1 oérodkami badawczymi nie jest akceptowalny uwzgledniajac tre$¢ art. 73
Konstytucji: ,,wolno$é badan naukowych odnosi si¢ do oséb fizycznych, nie za§ do 0sob
prawnych czy innego rodzaju jednostek organizacyjnych”, przy czym ,,wolno$¢ nauki odwotuje
si¢ do Kkategorii prawdy, dazac do wustalenia obiektywnie weryfikowalnego opisu
rzeczywistoéci”!®. Zatem z tej chronionej wolnosci konstytucyjnej korzystajg nie tylko
pracownicy o$rodkow badawczych statutowo zajmujacych si¢ dziatalnoscia naukowsa (np.
uniwersytetow), ale takze tzw. badacze niezalezni, czyli osoby, ,ktore rowniez bez Zadnych
zwiazkéw formalnych z sektorem naukowym prowadza czynnosci sktadajace sig na przywotane
wczesniej przestanki badan naukowych”'¥. W omawianym zakresie, zgodnie z orzecznictwem
Trybunalu Konstytucyjnego, na wladzach panstwowych spoczywa obowiazek powstrzymania

sig od nieuzasadnionej ingerencji w przedmiot i metody badan naukowych!’.
4.2. Naruszenie zasad autonomii czlowieka i pacjenta

Nie mniej istotne sg zarzuty, ktére pod adresem uchwalonych 3 lipca zmian w ustawie o prawach

pacjenta nalezy podnies¢ w kontekscie konstytucyjnego prawa do decydowania o swoim

UNASK, Raport..., s. 63 i nast.

12 przykiadowo w przypisie nr 88 majacym odnosi¢ si¢ do stanowiska Fundacji Instytut na rzecz Kultury Prawne;j
Ordo Turis ws. terapii daremnej nie zamieszczono odeslania do tego stanowiska, lecz link do pisma z nim
polemizujacego.

13 M., Krolikowski, K. Szczucki, komentarz do art. 73 Konstytucji [w:] M. Safjan, L. Bosek (red.), Konstytucja
RP. Tom I. Komentarz do art. 1-86, 2016, Nb 31 - 32.

14 Tamze, Nb 33.

15 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 7 lutego 2006 r., sygn. SK 45/04, OTK-A 2006, Nr 2, poz. 15.
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zyciu osobistym (art. 47 Konstytucji), bedacego wyrazem zasady samostanowienia
(autonomii) jednostki czerpiacej z godnosci czlowieka, stanowiacej takze punkt wyjscia dla
ujetej w ustawie o prawach pacjenta zasady autonomii pacjenta (art. 16 ustawy o prawach
pacjenta). Proba wyeliminowania z przestrzeni informacyjnej i medycznej wszelkich przejawow
ludzkiej aktywnos$ci uznanych arbitralnie (dodatkowo na podstawie niejednoznacznych
przestanek) za dzialania pseudomedyczne lub za dezinformacjg¢ medyczng, do czego ewidentnie
zmierza przyjeta 3 lipca nowelizacja ustawy o prawach pacjenta, narusza takZze prawo pacjenta
podjecia decyzji odnos$nie do oferowanej mu metody leczenia czy diagnostyki. Jak juz
Zauwazono, nie jest prawdziwe przyjete w nowelizacji zalozenie, ze kazda metoda uznana
przez pewne gremium specjalistow za zgodna z ,aktualng wiedza medyczng”
automatycznie wyklucza zagrozenie dla zdrowia pacjentéw. Stanowisko to potwierdza
chociazby okoliczno$é, ze powszechnie stosowane terapie czy leki obarczone sa ryzykiem po
stronie pacjenta (mozliwe dziatania niepozadane). Nierzadkim zjawiskiem jest tez toczacy sig
dlugotrwaty spor miedzy ekspertami danej dziedziny medycyny, w ktérym jednak stanowisko 1
merytoryczne argumenty czesci ekspertéw sa pomijane i nieuwzgledniane jako czg$¢ ,,aktualne;j
wiedzy medycznej”. Jaskrawym przykladem takiego stanu rzeczy jest brak konsensusu w
gronie lekarzy psychiatrow w kwestii aborcji jako $rodka stosowanego w zaburzeniach
psychicznych kobiet. Stanowisko specjalistow negujacych ten ksztaltujacy si¢ niebezpieczny
trend, bazujacych na obszemmym zbiorze publikacji naukowych, odwolujacych si¢ do
obowiazujacych przepisOw i zasad etyki lekarskiej, niestety nie jest akceptowane jako element

,aktualnej wiedzy medycznej”!®

i potencjalniec moze by¢ uznane za przejaw ,,dezinformacji
medycznej”. Z perspektywy pacjenta natomiast podejscie takie ogranicza jego mozliwosci
poznawcze i mozliwos¢ wyboru metody postgpowania ze swoim organizmem w ramach prawa

do autonomii, podczas gdy wladze publiczne maja obowiazek szanowaé godnos¢ i autonomieg

16 A, Zabrzygraj, P. Switaj, £.. Swigcicki, Polemika ze Stanowiskiem Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego oraz Konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii,

htips://www kwartalnikpsvchiatra.pl/polemika-ze-stanowiskiem-zarzadu-glownego-polskiego-towarzystwa-
psychiatrycznego-oraz-konsultanta-krajowego-w-dziedzinie-psychiatrii/, dostep: 16.07.2026.
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pacjenta oraz chroni¢ ja, tak ksztaltujac system prawny, aby realizacja tego obowiazku byta nie

tylko mozliwa, ale tez skuteczna!”.
4.3. Naruszenie konstytucyjnej wolnosci prowadzenia dzialalnosci gospodarczej

Ustawa o prawach pacjenta w brzmieniu nadanym nowelizacja z 3 lipca 2026 r. stanowi takze
nieproporcjonalng ingerencj¢ w wolno§¢ prowadzenia dzialalnosci gospodarczej chroniong
na mocy art. 22 Konstytucji RP, ktéra dotknaé moze nawet kilkudziesigciu tysigcy osob. Na
zagrozenie to zwrocili uwage niektorzy poslowie w toku prac legislacyjnych, wskazujac, ze
panstwo nie moze tworzy¢ prawa, ktére ograniczaloby dzialalno$¢ gospodarcza réznych
podmiotéw!'®. Kara pienigzna do 1 000 000 zlotych, naktadana wielokrotnie az do zaprzestania
praktyki (art. 68 ust. 3), dla jednoosobowych dziatalno$ci gospodarczych (np. zielarzy) oznacza
realne ryzyko catkowitej likwidacji, co stanowi Srodek oczywiscie nieadekwatny do
zamierzonego celu regulacji i nie spelnia testu proporcjonalnosci wynikajacego z art. 31 ust. 3

Konstytucji RP.
5. Konkluzje

Przeprowadzona analiza rozwiazan legislacyjnych obejmujacych postgpowanie w sprawie
,.praktyk pseudomedycznych” i ,, dezinformacji medycznej” wykazala ryzyko naruszen szeregu
praw i wolno$ci obywatelskich. Stosowanie przepiséw ustawy o prawach pacjenta uchwalonych
3 lipca 2026 r. bedzie wiazalo si¢ z naruszeniem fundamentalnych praw 1 wolnosci
konstytucyjnych, w szczegdlnosci wolnosci stowa i badan naukowych, prawa do decydowania
0 swoim zyciu osobistym oraz wolnoéci prowadzenia dziatalnosci gospodarczej. Nowe przepisy
uderzy¢é moga ponadto w prawa samych pacjentéw, ograniczajac ich autonomie. Jednoczes$nie
istniejg juz instrumenty prawne pozwalajace obywatelom (pacjentom) dochodzi¢ swoich praw
wobec podmiotéw stosujacych nieuczciwe praktyki rynkowe. Wprowadzenie dodatkowych

regulacji w tym zakresie uzna¢ nalezy za ,,inflacj¢ prawa”, co w polaczeniu z zakreslona szeroko

17 J. Piecha, Komentarz do art. 16 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [w:] L. Bosek (red.),
Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, wyd. 2, 2025, Nb 17.

8B K. So6jka, wypowiedz podczas posiedzenia sejmowej Komisji Zdrowia, cyt. za: ,,Ustawa »lex szarlatan« zajmie
sie specjalna podkomisja poselska”, hitps://www.mzdrowie.pl/prawo/ustawa-lex-szarlatan-zajmie-sie-specjalna-
podkomisja-poselska/, dostep: 16.07.2026.




Roazem w ogronle

g’scla, wo%s’cé ro?zegs
¢ suwerennosci/

uznaniowoS$cig organu administracji rzadowej (Rzecznika Praw Pacjenta) narusza konstytucyjna

zasade zaufania obywateli do panstwa i1 prawa.
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