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OPINIA PRAWNA
I. AKTUALNY STAN PRAC NAD PROJEKTEM USTAWY ORAZ JEGO ZALOZENIA

Projekt ustawy znajduje si¢ na zaawansowanym etapie prac legislacyjnych, przy czym jego
obecny ksztalt wyraznie wskazuje na utrwalenie zasadniczych kierunkéw regulacyjnych
przyjetych przez projektodawce, tj. Ministerstwo Zdrowia. Analiza materiatdw wskazuje, ze
pomimo zgtoszenia licznych uwag przez interesariuszy, w tym przez Polska Izb¢ Gospodarcza
Naturopatdw, zasadnicza konstrukcja projektu nie ulegta istotnej modyfikacji.

Gltownym celem projektowanej regulacji jest rozszerzenie kompetencji Rzecznika Praw
Pacjenta, w szczeg6lno$ci poprzez wyposazenie go w instrumenty o charakterze represyjno-
prewencyjnym, wzorowane na rozwigzaniach wtasciwych dla ochrony konkurencji i
konsumentéw. Projekt przewiduje zarowno znaczace zwickszenie wysokosci kar
administracyjnych, jak i rozszerzenie zakresu podmiotowego oraz przedmiotowego
postepowan prowadzonych przez Rzecznika.

Jednoczesnie projekt wprowadza nowa kategori¢ normatywng w postaci ,,praktyk
pseudomedycznych”, ktore majg podlega¢ zakazowi oraz sankcjonowaniu w trybie
administracyjnym. Regulacja ta stanowi jako$ciowo nowy element systemu prawa, poniewaz
obejmuje nie tylko podmioty wykonujace dzialalno$¢ leczniczg, lecz rowniez szeroki krag
podmiotow funkcjonujacych poza systemem ochrony zdrowia sensu stricto.

W obecnym ksztalcie projekt opiera si¢ na zalozeniu, ze dziatalno$¢ polegajaca na
oddzialywaniu na zdrowie czlowieka powinna by¢ co do zasady zastrzezona dla podmiotéw
wykonujacych zawody medyczne oraz dzialajacych w ramach dziatalno$ci leczniczej, przy
czym wszelkie dziatania podejmowane, poza tym systemem — jezeli przypisywane sg im
wlasciwosci zdrowotne — moga zosta¢ zakwalifikowane jako niedozwolone.

II. KONSEKWENCJE PROJEKTOWANYCH REGULACJI DLA ZAWODU NATUROPATY
I NATUROTERAPEUTY

Wprowadzenie projektowanych rozwigzan w obecnym ksztatcie prowadzi de facto do
systemowego wyparcia dzialalno$ci naturopatycznej i naturoterapeutycznej z przestrzeni
legalnego obrotu gospodarczego.



Projekt nie zawiera bowiem zadnego mechanizmu rozrézniajacego dzialalnos$¢ o charakterze
wspierajacym, profilaktycznym czy edukacyjnym od dziatalnosci stricte leczniczej. W
konsekwencji kazda aktywno$¢, ktorej przypisywane sg skutki zdrowotne, moze zosta¢
zakwalifikowana jako zastrzezona dla systemu medycznego, a jej wykonywanie, poza tym
systemem — jako praktyka pseudomedyczna.

Taki kierunek regulacji prowadzi do sytuacji, w ktorej zawody funkcjonujace obecnie w sposob
legalny, jako dziatalno$¢ gospodarcza niewchodzaca w zakres dziatalnos$ci leczniczej, zostaja
objete rezimem sankcyjnym bez uprzedniego stworzenia dla nich ram prawnych
umozliwiajacych dalsze funkcjonowanie.

W praktyce oznacza to ryzyko:

- eliminacji znacznej czgséci rynku ustug naturopatycznych;

- istotnego ograniczenia mozliwosci prowadzenia dziatalno$ci gospodarcze;j;

- przeniesienia cze$ci dziatalno$ci do szarej strefy;

- ograniczenia dostepu pacjentéw do ustug komplementarnych.

Jednoczesnie nalezy zauwazyc, ze projekt wprowadza mechanizmy o charakterze
prewencyjnym, ktore pozwalajg na ingerencj¢ organu juz na etapie potencjalnego zagrozenia,
co dodatkowo poteguje efekt ,,mrozacy” dla calego sektora.

III. KLUCZOWE ZAGADNIENIA ZWIAZANE Z DZIALALNOSCIA GOSPODARCZA 1
JEJ OGRANICZANIEM

Projektowana regulacja stanowi istotng ingerencje w konstytucyjna wolno$¢ dziatalnosci
gospodarczej, gwarantowang w art. 22 Konstytucji RP. Ograniczenie tej wolno$ci moze
nastepowac wylacznie ze wzgledu na wazny interes publiczny oraz przy zachowaniu zasady
proporcjonalnosci.

W analizowanym przypadku projektodawca odwotuje si¢ do ochrony zdrowia publicznego, co
niewatpliwie stanowi warto$¢ konstytucyjna. Jednakze zastosowane $rodki budzg powazne
watpliwosci w zakresie ich adekwatnosci oraz koniecznosci.

W szczegoblnosci nalezy wskazacd, ze projekt:

- rozszerza kompetencje organu administracji na podmioty nieobjete dotychczas

regulacja;

- wprowadza wysokie sankcje finansowe o charakterze represyjnym;

- dopuszcza wielokrotne naktadanie kar;

- umozliwia stosowanie $srodkow o charakterze natychmiastowym.

W konsekwencji dochodzi do sytuacji, w ktorej ryzyko regulacyjne zwigzane z prowadzeniem
dziatalnosci gospodarczej staje si¢ nieproporcjonalnie wysokie, co moze prowadzi¢ do
faktycznego wyeliminowania okreslonych form aktywnosci gospodarczej, bez formalnego
wprowadzenia zakazu ich wykonywania.

Z perspektywy standardow konstytucyjnych szczegodlnie problematyczne jest rowniez oparcie
ingerencji na przestankach o charakterze niedookreslonym, co prowadzi do zwigkszenia
uznaniowosci organu i ograniczenia pewnosci prawa.

IV. ANALIZA DEFINICJI ,,PRAKTYK PSEUDOMEDYCZNYCH” ORAZ ,,AKTUALNEJ
WIEDZY MEDYCZNEJ”

Definicja ,,praktyk pseudomedycznych” stanowi centralny element projektowanej regulacji, a
jednoczesnie jest jednym z jej najbardziej problematycznych komponentow.
Projekt zaktada, ze praktyka pseudomedyczng jest m.in. podejmowanie dziatan stuzacych



poprawie zdrowia przez osoby nieposiadajgce uprawnien do wykonywania zawodu
medycznego oraz stosowanie metod, ktérym przypisuje si¢ wiasciwosci zdrowotne, mimo ze
nie stanowig one §wiadczen zdrowotnych.

Taka konstrukcja prowadzi do bardzo szerokiego zakresu zastosowania przepisu,
obejmujacego w istocie wszelka dziatalnos¢ zwigzang z oddzialywaniem na zdrowie
czlowieka, niezaleznie od jej charakteru i intensywnosci.

Réwnoczesdnie projekt odwotuje si¢ do pojecia ,,aktualnej wiedzy medycznej”, ktore — choc
funkcjonuje w systemie prawa — w analizowanym kontek$cie nabiera szczegdlnego znaczenia
jako kryterium dopuszczalnosci okreslonych dziatan.

Z uzasadnienia projektu wynika, Ze przez ,,aktualng wiedz¢ medyczng” nalezy rozumiec
wiedze:

- zweryfikowang naukowo;

- potwierdzong badaniami;

- odzwierciedlong w wytycznych i rekomendacjach srodowisk eksperckich.

Takie ujecie, choc¢ spojne z klasycznym modelem medycyny opartej na dowodach (evidence-
based medicine), rodzi istotne problemy na gruncie stosowania prawa.

Po pierwsze, pojecie to ma charakter dynamiczny i ewolucyjny, co utrudnia jego jednoznaczne
zastosowanie w praktyce administracyjnej. Po drugie, brak jest wskazania, ktore konkretnie
zrodta wiedzy maja charakter wiazacy. Po trzecie, definicja ta nie uwzglednia obszaréw
funkcjonujacych poza gtdwnym nurtem medycyny, w tym medycyny komplementarne;.

W efekcie dochodzi do sytuacji, w ktorej granica pomiedzy dzialalno$cig dopuszczalng a
zakazang jest nieostra, co narusza zasade¢ okreslono$ci przepisow prawa oraz zwieksza ryzyko
arbitralnosci decyzji organu.

V. STANOWISKA INNYCH PODMIOTOW I MOZLIWOSC ODNIESIENIA SIE DO NICH

Analiza stanowisk zgloszonych w toku konsultacji publicznych prowadzonych w ramach
Rzadowego Centrum Legislacji (projekt nr 12398957) wskazuje na wyrazny, systemowy
konflikt pomigdzy podej$ciem regulacyjnym prezentowanym przez instytucje publiczne i
srodowiska medyczne a stanowiskami podmiotéw reprezentujacych sektor dziatalnosci
komplementarnej oraz przedsigbiorcow.

Po stronie podmiotéw popierajacych projekt w jego zasadniczym ksztalcie znajduja sie w
szczegblnosci:

Naczelna Izba Lekarska, Naczelna Izba Pielggniarek i Potoznych, a takze instytucje takie jak
Rzecznik Praw Pacjenta oraz Narodowy Fundusz Zdrowia. W stanowiskach tych podmiotow
konsekwentnie podkreslana jest potrzeba zdecydowanego przeciwdziatania zjawisku
oferowania $wiadczen zdrowotnych przez osoby nieposiadajace kwalifikacji medycznych.
Argumentacja ta opiera si¢ na zatozeniu, ze wszelkie dziatania wptywajace na zdrowie pacjenta
powinny pozostawaé pod kontrolg systemu ochrony zdrowia oraz podlega¢ rygorom ,,aktualnej
wiedzy medyczne;j”.

W szczegdlnosci samorzad lekarski wskazuje, ze brak regulacji w tym obszarze sprzyja
powstawaniu praktyk, ktére moga prowadzi¢ do op6znienia wlasciwego leczenia lub
catkowitego zaniechania terapii konwencjonalnej. W tym ujgciu projektowana ustawa stanowi
narzg¢dzie eliminowania z rynku dziatan uznawanych za potencjalnie niebezpieczne, a szerokie
yjecie ,,praktyk pseudomedycznych” jest — w ocenie tych podmiotéw — uzasadnione
konieczno$cig zapewnienia skutecznosci regulacji.

Jednoczesnie analiza tych stanowisk wskazuje, Ze przyjmuja one bardzo szeroka definicj¢
ingerencji w zdrowie czlowieka, nie réznicujac w sposdb wystarczajacy dziatalnosci leczniczej



od dziatalnosci wspierajacej, edukacyjnej czy profilaktycznej. W praktyce prowadzi to do
postulowania modelu regulacyjnego o charakterze quasi-monopolistycznym, w ktérym
wszelkie dzialania zwigzane ze zdrowiem sg zastrzezone dla zawodow medycznych.
Odmienne stanowisko prezentuja podmioty reprezentujace sektor przedsiebiorcow oraz
dziatalnosci komplementarnej, w tym m.in. organizacje branzowe naturopatow, srodowiska
dietetykow, a takze czg$¢ organizacji pracodawcow. W ich uwagach konsekwentnie
podnoszony jest zarzut nadmiernej ingerencji w wolno$¢ dziatalnosci gospodarczej oraz brak
proporcjonalnosci projektowanych rozwigzan.

Podmioty te wskazuja, ze projekt nie wprowadza zadnego mechanizmu réznicowania
pomiedzy dziatalno$cia niebezpieczng a dziatalno$cig wspierajaca zdrowie, co prowadzi do
objecia jednym rezimem bardzo zréznicowanych form aktywnosci. W konsekwencji — jak
podkreslano w uwagach — regulacja moze prowadzi¢ do eliminacji catych segmentdéw rynku,
mimo braku wykazania ich szkodliwo$ci.

Na szczego6lng uwage zasluguja rowniez stanowiska instytucji o charakterze systemowym i
gospodarczym, takich jak Rzecznik Matych i Srednich Przedsiebiorcow. W zgtaszanych
uwagach wskazywano, ze projekt w obecnym ksztatcie moze prowadzi¢ do naruszenia zasady
proporcjonalnos$ci oraz zwickszenia niepewnosci prawnej po stronie przedsi¢biorcow.
Podkreslano w szczegolnosci problem stosowania poj¢¢ niedookreslonych oraz brak jasnych
kryteriéw oceny dopuszczalnosci dziatalnosci.

Rzecznik MSP zwracat uwage, ze regulacje ingerujace w swobode dziatalnoéci gospodarczej
powinny by¢ projektowane w sposob mozliwie precyzyjny i przewidywalny, a zastosowane
srodki powinny by¢ adekwatne do skali zagrozenia. W tym konteks$cie wskazywano, ze projekt
moze prowadzi¢ do sytuacji, w ktorej przedsiebiorca nie jest w stanie ex ante oceni¢ legalnosci
swojej dziatalnosci.

Istotne znaczenie maja takze uwagi zglaszane przez podmioty o charakterze eksperckim i
prawnym, ktore koncentruja si¢ na jakosci legislacyjnej projektu. Wskazywano w nich, ze
konstrukcja definicji ,,praktyk pseudomedycznych” oraz odwotanie do ,,aktualnej wiedzy
medycznej” nie spetniaja standardéw okreslonos$ci prawa, co moze prowadzi¢ do trudnosci w
stosowaniu przepisoOw oraz ich kontroli sagdowe;.

Z perspektywy procesowej szczegodlnie istotne jest to, ze cze$¢ stanowisk wprost wskazuje na
ryzyko niekonstytucyjnosci projektowanych rozwiazan, w tym w zakresie naruszenia:

zasady proporcjonalnosci, wolnos$ci dziatalnosci gospodarczej oraz zasady zaufania obywatela
do panstwa i prawa.

Podnoszone jest rowniez ryzyko nadmiernej uznaniowos$ci organu, co w praktyce moze
prowadzi¢ do nierdwnego traktowania podmiotéw oraz trudnosci w skutecznym dochodzeniu
ochrony prawne;j.

Na tle powyzszych stanowisk wyraznie zarysowuja si¢ dwie konkurencyjne wizje regulacji.
Pierwsza zaktada daleko idacg monopolizacj¢ dziatan zwigzanych ze zdrowiem przez system
medyczny, druga natomiast postuluje model pluralistyczny, dopuszczajacy wspotistnienie
roznych form dziatalnos$ci przy jednoczesnym eliminowaniu praktyk rzeczywiscie
niebezpiecznych.

Z punktu widzenia Polskiej Izby Gospodarczej Naturopatow kluczowe znaczenie ma oparcie
wlasnej argumentacji na tej drugiej linii, przy jednoczesnym wykorzystaniu argumentow
podnoszonych przez podmioty instytucjonalne, w szczegdlnosci w zakresie koniecznosci
zapewnienia proporcjonalnos$ci regulacji oraz jej precyzji.

Takie podejsécie pozwala nie tylko wzmocni¢ merytorycznie stanowisko Izby, lecz rowniez
zwigksza jego skutecznos¢ w potencjalnym sporze sgdowym lub konstytucyjnym, poprzez
wykazanie, ze zglaszane zastrzezenia nie maja charakteru jednostkowego, lecz znajduja



potwierdzenie w szerokim spektrum opinii zgloszonych w toku procesu legislacyjnego.

VL. NARUSZENIE ZASAD PRAWIDLOWEJ LEGISLACJI W SWIETLE PRZEBIEGU
KONSULTACJI PUBLICZNYCH

Analiza przebiegu procesu legislacyjnego, w szczegolnosci konsultacji publicznych
przeprowadzonych w ramach Rzagdowego Centrum Legislacji (projekt nr 12398957), prowadzi
do wniosku, ze projektodawca nie odniost si¢ w sposob nalezyty do szeregu istotnych uwag
zgloszonych przez podmioty uczestniczace w procesie opiniowania. Okoliczno$¢ ta ma istotne
znaczenie z punktu widzenia oceny zgodnosci ustawy z konstytucyjng zasadg prawidlowe;j
legislacji, wywodzonag z art. 2 Konstytucji RP.

W pierwszej kolejnosci nalezy wskaza¢, ze w toku konsultacji wielokrotnie podnoszono zarzut
niedookreslonosci definicji ,,praktyk pseudomedycznych”, w tym przez podmioty o
charakterze systemowym, takie jak Rzecznik Matych i Srednich Przedsigbiorcow oraz
organizacje branzowe. Wskazywano, ze definicja ta ma charakter nadmiernie szeroki i nie
zawiera kryteriow pozwalajacych na jednoznaczne odroznienie dziatalnosci dopuszczalnej od
zakazanej. Pomimo tych uwag projektodawca nie wprowadzit istotnych zmian w tym zakresie,
utrzymujac konstrukcje przepisu w brzmieniu umozliwiajagcym jego bardzo szeroka
interpretacje.

W tym kontekscie zasadne jest sformutowanie tezy, iz ustawodawca, pomimo jednoznacznych
sygnatow o nieprecyzyjnosci projektowanych regulacji, zaniechat ich doprecyzowania, co
stanowi naruszenie zasady okreslonosci prawa oraz zasady zaufania obywatela do panstwa.
Kolejnym istotnym zagadnieniem jest brak uwzglednienia uwag dotyczacych konieczno$ci
rozroznienia pomiedzy dziatalnoscia lecznicza a dziatalno$cia komplementarng. Postulat taki
byt konsekwentnie podnoszony przez organizacje branzowe oraz przedstawicieli
przedsiebiorcow, ktorzy wskazywali, ze brak takiego rozroznienia prowadzi do objgcia
regulacja dziatan nieszkodliwych i spotecznie akceptowanych.

Pomimo powtarzalnosci tego argumentu w toku konsultacji, projektodawca nie wprowadzit
zadnych mechanizméw réznicujacych, przyjmujac jednolity model regulacyjny obejmujacy
wszelkie formy oddziatywania na zdrowie cztowieka. W tym zakresie mozliwe jest
sformulowanie zarzutu, ze ustawodawca §wiadomie pominat istotny aspekt regulacyjny, ktory
miat kluczowe znaczenie dla proporcjonalnosci ingerencji w prawa i wolnosci jednostki.

Z perspektywy konstytucyjnej uzasadnia to teze, iz doszto do naruszenia zasady
proporcjonalno$ci poprzez przyjgcie rozwigzania bardziej restrykcyjnego niz byto to konieczne
dla osiggnigcia deklarowanego celu regulacji.

W toku konsultacji zgtaszano rowniez uwagi dotyczace nadmiernego zakresu uprawnien
Rzecznika Praw Pacjenta, w szczegdlno$ci w zakresie mozliwos$ci stosowania srodkow
tymczasowych, nadawania decyzjom rygoru natychmiastowej wykonalnosci oraz
publikowania ostrzezen publicznych przed zakonczeniem postgpowania. Wskazywano, ze
rozwigzania te mogg prowadzi¢ do nieodwracalnych skutkow dla podmiotéw objetych
postepowaniem, jeszcze przed zapewnieniem im pelnej ochrony procesowe;.

Brak istotnych modyfikacji projektu w tym zakresie pozwala na sformutowanie zarzutu
naruszenia prawa do sadu oraz zasady dwuinstancyjnosci postepowania, poprzez stworzenie
mechanizmu, w ktéorym skutki decyzji administracyjnej materializujg si¢ przed mozliwoscig
ich skutecznego zakwestionowania.

Istotne znaczenie ma réwniez sposob odniesienia si¢ projektodawcy do uwag dotyczacych
»aktualnej wiedzy medycznej” jako kryterium oceny dziatan. W toku konsultacji wskazywano,
ze pojecie to ma charakter dynamiczny i nie zostalo dostatecznie skonkretyzowane, co moze



prowadzi¢ do arbitralnosci jego stosowania. Pomimo tych zastrzezen projektodawca nie
doprecyzowat tego pojecia ani nie wskazat jego jednoznacznych zrodet.

W tym zakresie zasadne jest sformulowanie zarzutu, ze ustawodawca postuzyt si¢ kluczowym
dla konstrukcji odpowiedzialnosci administracyjnej pojgciem o charakterze nieostrym, co
narusza standardy poprawnej legislacji oraz utrudnia efektywna kontrole sadowg stosowania
przepisow.

Na tle powyzszych okolicznosci mozliwe jest sformutowanie ogdlnej tezy procesowej, zgodnie
z ktorg ustawodawca, pomimo zgloszenia licznych i spoéjnych uwag przez podmioty
uczestniczace w konsultacjach, nie przeprowadzit rzeczywistej analizy ich zasadnosci ani nie
dokonat adekwatnych modyfikacji projektu. W konsekwencji proces legislacyjny miat
charakter w znacznej mierze formalny, a nie merytoryczny.

Prowadzi to do wniosku, ze doszto do naruszenia zasady demokratycznego panstwa prawnego
w aspekcie proceduralnym, w tym w szczegolnosci:

- zasady prawidlowe;j legislacji;

- zasady zaufania obywatela do panstwa i prawa;

- zasady proporcjonalnosci;

- zasady okreslonos$ci przepiséw prawa.

Dodatkowo, w kontekscie potencjalnej kontroli konstytucyjnej, mozliwe jest postawienie tezy,
ze ustawodawca zignorowat mniej restrykcyjne alternatywy regulacyjne, ktore byly
wskazywane w toku konsultacji, takie jak wprowadzenie systemu certyfikacji, rejestracji lub
czesSciowej regulacji dziatalnosci komplementarnej. Zaniechanie rozwazenia tych rozwigzan
moze zosta¢ uznane za naruszenie wymogu stosowania najmniej dolegliwych $rodkéw
ingerencji.

W konsekwencji powyzsze okoliczno$ci moga stanowi¢ samodzielng podstawe do
zakwestionowania zgodno$ci ustawy z Konstytucjg RP w toku kontroli abstrakcyjnej lub w
ramach skargi konstytucyjnej, niezaleznie od zarzutéw dotyczacych jej tresci materialne;.



