STANOWISKO Nr 21/26/P-X
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 21 sierpnia 2026 r.

w sprawie przedstawionego przez Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
projektu ustawy o zmianie ustawy — Kodeks karny oraz ustawy o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z przedstawionym pirzez
Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej projektem ustawy o zmianie ustawy — Kodeks
karny oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta pozytywnie ocenia

kierunek zaproponowanej regulacji i przedstawia nastepujace uwagi:

Samorzad lekarski od wielu lat zdecydowanie opowiada sie za wprowadzeniem
regulacji prawnych ograniczajgcych mozliwosé wykonywania dziatalnosci
pseudomedycznej. Z tej przyczyny Naczelna Rada Lekarska pozytywnie oceniafa
kierunek zmian przepiséw zaproponowany w ustawie z dnia 31 lipca 2026 r. o zmianie
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (numer druku sejmowego
2598), ktorg Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej skierowat do Trybunatu
Konstytucyjnego w trybie koniroli prewencyjnej. Ustawa ta miata przyznawaé
Rzecznikowi Praw Pacjenta mozliwos¢ wydania - w drodze decyzji administracyjnej -
nakazu zaniechania stosowania danej praktyki pseudomedycznej obwarowanej
sankcja natozenia dotkliwej kary pienigznej na podmiot, ktéry nie wykonat decyzji
Rzecznika. W stanowisku nr 4/25/1X z dnia 4 lipca 2025 r. Naczelna Rada Lekarska
zglosita jednak zastrzezenie, ze w projekcie tej ustawy, zwanej lex szarlatan,
przewidziano  jedynie  administracyjnoprawny model zwalczania  praktyk
pseudomedycznych, na ktérego unikanie branza pseudomedyczna” bedzie zapewne
organizacyjnie przygotowana. Dlatego Naczelna Rada Lekarska zgtosita wowczas
wniosek o uzupemienie ustawy /ex szarlatan o dodatkowe przepisy wprowadzajgce
odpowiedzialno$¢ karng oséb, kidre biorg udziat w wykonywaniu praktyk
pseudomedycznych, zwiaszcza gdy praktyka taka ma na celu lub prowadzi do
rezygnacji przez pacjenta z leczenia zgodnego z aktualng wiedzg medyczng albo do

niepodjecia takiego leczenia.



Majac powyzsze na uwadze Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej kierunkowo
popiera projekt ustawy ztozony przez Prezydenta Rzeczypospolitej Polskie]
wprowadzajacy - w pewnych sytuacjach - odpowiedzialno$¢ karg za naktanianie do
niepodjecia leczenia lub do jego zaprzestania, a takze za naktanianie do stosowania
praktyki rzekomo stuzgcej poprawie zdrowia poprzez wprowadzenie w btad o takich jej
wiasciwosciach. Samorzad lekarski wskazuje, ze dla $rodowiska medycznego walka
z praktykami niepopartymi zadng wiedzg medyczng jest koniecznym elementem
realizacji funkcji panstwa jako gwaranta ochrony zdrowia i zycia mieszkancow.
Przedstawiony przez Prezydenta RP wychodzi naprzeciw temu oczekiwaniu, niemniej
jednak samorzad lekarski oczekuje dalszej rzeczowej dyskusji nad zakresem projektu,
ktéra powinna by¢ prowadzona z udziatem $rodowisk naukowych i medycznych.
Nalezy takze zauwazyé, ze realne wdrozenie rozwigzan przewidzianych w projekcie

ustawy zalezeé bedzie od sprawnosci dziatania prokuratury w tego rodzaju sprawach.

W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej optymalnym rozwigzaniem
byloby jednoczesne wprowadzenie instrumentéw prawa karego i prawa
administracyjnego dotyczacych zwalczania wysoce szkodliwego zjawiska
promowania czy stosowania terapii pseudomedycznych oraz dezinformaciji
medycznej. W ramach debaty nad projektem nalezy takze rozwazyC poszerzenie
obowiazkéw informacyjnych, w szczeg6lnosci poprzez nakaz ujawniania
lub podawania do publicznej wiadomos$ci zwiaszcza w tredciach dostgpnych za
posrednictwem sieci internetowej, ze osoba promujgca dang metode nie posiada

uprawnien do wykonywania zawodu medycznego.

Odnoszac sie wstepnie do przedstawionego przez Prezydenta RP projektu ustawy
Prezydium Naczeinej Rady Lekarskiej przekazuje nastepujgce uwagi:

1) Uwagi do projektu art. 160a § 1 kodeksu karnego - wydaje si¢, ze nalezy

rozdzieli¢ dwa elementy opisane w tym przepisie:

a) naktanianie osoby do niepodjecia postepowania leczniczego lub diagnostycznego

oraz

b) naktanianie do zaprzestania postepowania leczniczego lub diagnostycznego

zleconego przez uprawniong osobe.



Réznica ujawnia sie w tym, ze o ile ,zaprzestanie postepowania leczniczego” odnosi
sie zawsze do procesu leczniczego bedacego juz w toku, czyli procesu zleconego
przez uprawniong osobe wykonujacg zawdd medyczny, tyle w przypadku naktaniania
kogo$ do ,niepodjecia postgpowania leczniczego”™ moze io potencjalnie dotyczyt
zaréwno osob, ktére maja juz zalecenia lekarskie, jak i osob, ktore zalecen lekarskich

jeszcze nie otrzymaty, mimo zdiagnozowania choroby.

Zdaniem Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej karalne powinno by¢ takze nakfanianie
do niepodjecia leczenia, ktére nie zostato jeszcze zlecone przez uprawniona osobe
wykonujgcg zawdéd medyczny, czego przepis W obecnym brzmieniu nie zapewnia.
Wobec tego zaproponowany przepis art. 160a § 1 k.k. ma zbyt waski zakres karania
odnosénie do czynu polegajacego na nakfanianiu do niepodjecia leczenia, ograniczajac
go tylko do sytuacii, w ktorej do niepodjecia leczenia naktania sie osobe juz skierowang
na to leczenie przez medyka. Tymczasem w wielu wypadkach rownie szkodliwe
spotecznie jest naktanianie do niepodjgcia leczenia, nawet jesli lekarz jeszcze nie zlecit
konkretnego leczenia (np. pacjenci zdiagnozowani, ale oczekujgcy na wizyte
u specjalisty). Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej proponuje w zwigzku z tym
rozwazy¢ zmiang brzmienia przepisu art. 160a § 1 kk. na nastepujace lub zblizone:
,§ 1. Kto, stosujgc przemoc, grozbg bezprawng lub podstep, naduzywajgc stosunku
zaleznoéci lub zaufania albo wykorzystujac przymusowe poloZenie, stan bezradnosci
lub szczegbing podatnosé osoby na oddzialywanie wynikajacg z jej wieku, stanu

zdrowia lub zaburzen psychicznych:

1) naktania osobe do zaprzestania postepowania leczniczego
lub diagnostycznego zleconego przez uprawniong osobe wykonujgcg zawod

medyczny,
2) nakiania osobe do niepodjgcia postepowania leczniczego lub diagnostycznego,

jezeli zgodnie z akiualng wiedza medyczng niepodjecie lub zaprzestanie tego
postepowania moze narazic tg osobe na bezposrednie niebezpieczeristwo utraty Zycia

albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.".

2) Uwagi do projektu art. 160a § 1 kodeksu karnego - przepis ten dla karalnosci

czynu polegajacego na naktanianiu do zaprzestania lub niepodjecia postepowania



leczniczego lub diagnostycznego wymaga nie tylko, aby sprawca postugiwat sie
przemoca, grozbg bezprawng, podstepem itp., ale takze, aby zaprzestanie leczenia
lub jego niepodjecie mogto narazi¢ osobe na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Jest to wymoég zbyt daleko idacy.
Postulatem samorzagdu lekarskiego jest to, aby objgé¢ karalno$cia takze nakfanianie do
niepodjecia leczenia Iub jego zaprzestania, nawet jesli nie narazi osoby na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.
Proponuje sie zatem stworzy¢ odrebny typ tego przestgpstwa, dla ktoérego
przewidziana bylby sankcja karna w nizszych granicach niz w przypadku czynu, ktéry
doprowadzit do bezposredniego niebezpieczenstwa utraty zycia czy cigzkiego

uszczerbku na zdrowiu.

3) Uwagi do projektu art. 160a § 1 kodeksu karnego — przepis ten dla karalnosci
czynu wymaga, aby sprawca postugiwat sie przemocg, grozba bezprawng
lub podstepem itp., tymczasem postulatem samorzadu lekarskiego jest to, aby objgc
karalnoscig takze naktanianie do niepodjecia leczenia lub jego zaprzestania, jesli
sprawca nie stosuje wprawdzie przemocy czy grozby, lecz dziata za posrednictwem
srodkdw masowego komunikowania (gtéwnie przez internet). Adresatem takiego
dziatania jest bowiem nieograniczony — w przypadku dziatalnoéci w internecie zwykle
bardzo duzy - krag odbiorcow, dlatego celowe jest objecie karalnoscig takze tego
rodzaju zachowan, ktdre nie majg cech naktaniania adresowanego do indywidulanego

adresata.

4) Uwagi do projektu art. 160a § 2 kodeksu karnego — przepis ten dla karainosci
czynu polegajacego na naklanianiu do zastosowania prakiyki wymaga nie tylko,
aby sprawca postugiwat sie przemocg, grozba bezprawna, podstepem
albo wprowadzeniem w bitad co do wiasciwosci lub skutkow zdrowotnych danej
praktyki itp., ale takze, aby zastosowanie tej praktyki mogto narazi¢ osobe na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu.
Jest to wymog zbyt daleko idgcy. Postulatem samorzadu lekarskiego jest to, aby objgé
karalnoscia takze nakfanianie do stosowania praktyki, ktorg fatszywie przedstawia sie
jako stuzaca leczeniu lub diagnostyce, nawet jesli jej zastosowanie nie narazi osoby
na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na
zdrowiu. Nalezy zauwazy¢, ze wymaog, aby dana praktyka pseudomedyczna stwarzata

bezposrednie zagrozenie dla zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu moze



spowodowaé, ze przepis ten w praktyce okaze sie martwy. Zdaniem Prezydium
Naczelne] Rady Lekarskiej karalno$cig powinno sig objaé takze nakianianie do
stosowania takiej metody, ktora w Swietle aktualnej wiedzy medycznej nie przynosi

zadnych pozytywnych skutkéw zdrowotnych.

Proponuje sie zatem stworzyé odrgbny typ tego przestepstwa, dla ktérego
przewidziana bylby sankcja karna w nizszych granicach niz w przypadku czynu, ktory
doprowadzit do bezposredniego niebezpieczenstwa utraty zycia czy ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu. Stosowane praktyki pseudomedyczne czeéciej majg postac
dziatar bezuzytecznych dla pacjenta niz dziatan narazajgcych na bezpoérednie
niebezpieczenstwo utraty zycia w rozumieniu prawa karnego. Podkreslenia wymaga,
se &rodowisko lekarskie wiagnie w tego rodzaju dziatalno$ci promujacej i sprzedajgeej
falszywe terapie upatruje czynnika wyrzadzajagcego znaczne krzywdy spoteczne.
Zachowania te okresla sie jako zerowanie na krzywdzie i trudnym potozeniu pacjenta,

zastuguja wiec one na sankcje karna.

Réwniez w przypadku projektowanego art. 160a § 2 k.k. powinno sie doprecyzowad,
ze czyn ten moze zosta¢ popetniony takze za posrednictwem $rodkéw masowego
komunikowania, gdzie adresatem komunikatu nakfaniajacego do stosowania danej

praktyki pseudomedycznej jest nieograniczony krag 0s6b.

5) Uwagi do projektu art. 160a § 7 k.k. — przepis ten w zamierzeniu
projektodawcy ma wytaczad karalno$¢ wyrazania opinii, ocen i przekonarn dotyczacych
postepowania leczniczego lub diagnostycznego, jesli nie wprowadzajg one umysinie
w biad ani nie stosujg przemocy, grozby bezprawnej, czy podstepu lub naduzycia
saleznosci lub zaufania. Redakcja przepisu jest nigjasna i juz na pierwszy rzut oka
budzi watpliwosci interpretacyjne. Zwraca uwage m.in. to, ze o ile w projektowanym
art. 160a § 2 mowa jest o ,wprowadzeniu w bigd" o tyle w art. 160a § 7 k.k. uzyto juz
innego okreslenia ,wprowadza umys$inie w bigd”’. Nie wiadomo skad wzieta

sie potrzeba stosowania réznej terminologii odnoénie do wprowadzania w btad.

Zastanawia takze to, ze art. 160a § 7 kk. odnosi sie tylko do opinii, przekonan
i informacji o postepowaniu leczniczym i diagnostycznym, nie wspomina natomiast
o opiniach czy przekonaniach wyrazanych na temat praktyk pseudomedycznych,
co w przysziosci bedzie zapewne budzito watpliwosci co przypadkow, w ktérych doszto

do wylaczenia karalnosci.



Samorzad lekarski zwraca uwage, ze w praktyce bardzo trudne bedzie wyznaczenie
granicy miedzy (niepodlegajacym karze) wyrazeniem negatywnych opinii
o postepowaniu leczniczym lub diagnostycznym, a (podlegajacym karainosci)
naktanianiem do niepodjecia postepowania leczniczego. Trudnosci te ujawnia
sie zwtaszcza jesli dziatalno$¢ polegajgca na wyrazaniu negatywnych opinii
o zweryfikowanych naukowo procedurach leczniczych ma zorganizowany,
powtarzalny charakter i cechuje sie duzg czestotliwoscig. W ocenie Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej nalezy te watpliwosci rozstrzygngé juz na poziomie
tworzonej ustawy, tak aby nie byly przedmiotem swobodnej oceny prokuratury.
Watpliwoéci te powinny zosta¢ rozstrzygniete w ten sposéb, ze wyrazenie opinii,
przekonan i opinii na temat postepowania leczniczego nie podlega art. 160a 1 i 2
kodeksu karnego, o ile nie ma charakteru uporczywych, powtarzalnych zachowan
podjetych w kroétkich odstepach czasu. Tego rodzaju ,opinie” sg w praktyce
rownoznaczne z naklanianiem do zaprzestania Ilub niepodjecia leczenia
lub z nakianianiem do podjecia pseudomedycznych terapii. Dzigki mediom
spotecznosciowym osoby promujgce pseudomedyczne metody poprzez wielokrotne
powtarzanie nieprawdziwych informacji czy opinii odstraszaja wielu pacjentéw od
stosowania potwierdzonych naukowo metod diagnostycznych i leczniczych
lub naktaniajg do stosowania pseudomedycyny. W ocenie $rodowiska lekarskiego
szkodliwosé spoteczna tego rodzaju celowych, powtarzalnych i realizowanych

w ramach z géry powzietego zamiaru zachowan jest wysoka.
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