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OPINIA PRAWNA 
 

I. AKTUALNY STAN PRAC NAD PROJEKTEM USTAWY ORAZ JEGO ZAŁOŻENIA 
 
Projekt ustawy znajduje się na zaawansowanym etapie prac legislacyjnych, przy czym jego 
obecny kształt wyraźnie wskazuje na utrwalenie zasadniczych kierunków regulacyjnych 
przyjętych przez projektodawcę, tj. Ministerstwo Zdrowia. Analiza materiałów wskazuje, że 
pomimo zgłoszenia licznych uwag przez interesariuszy, w tym przez Polską Izbę Gospodarczą 
Naturopatów, zasadnicza konstrukcja projektu nie uległa istotnej modyfikacji. 
Głównym celem projektowanej regulacji jest rozszerzenie kompetencji Rzecznika Praw 
Pacjenta, w szczególności poprzez wyposażenie go w instrumenty o charakterze represyjno- 
prewencyjnym, wzorowane na rozwiązaniach właściwych dla ochrony konkurencji i 
konsumentów. Projekt przewiduje zarówno znaczące zwiększenie wysokości kar 
administracyjnych, jak i rozszerzenie zakresu podmiotowego oraz przedmiotowego 
postępowań prowadzonych przez Rzecznika. 
Jednocześnie projekt wprowadza nową kategorię normatywną w postaci „praktyk 
pseudomedycznych”, które mają podlegać zakazowi oraz sankcjonowaniu w trybie 
administracyjnym. Regulacja ta stanowi jakościowo nowy element systemu prawa, ponieważ 
obejmuje nie tylko podmioty wykonujące działalność leczniczą, lecz również szeroki krąg 
podmiotów funkcjonujących poza systemem ochrony zdrowia sensu stricto. 
W obecnym kształcie projekt opiera się na założeniu, że działalność polegająca na 
oddziaływaniu na zdrowie człowieka powinna być co do zasady zastrzeżona dla podmiotów 
wykonujących zawody medyczne oraz działających w ramach działalności leczniczej, przy 
czym wszelkie działania podejmowane, poza tym systemem – jeżeli przypisywane są im 
właściwości zdrowotne – mogą zostać zakwalifikowane jako niedozwolone. 
 
II. KONSEKWENCJE PROJEKTOWANYCH REGULACJI DLA ZAWODU NATUROPATY 
I NATUROTERAPEUTY 
 
Wprowadzenie projektowanych rozwiązań w obecnym kształcie prowadzi de facto do 
systemowego wyparcia działalności naturopatycznej i naturoterapeutycznej z przestrzeni 
legalnego obrotu gospodarczego. 



Projekt nie zawiera bowiem żadnego mechanizmu rozróżniającego działalność o charakterze 
wspierającym, profilaktycznym czy edukacyjnym od działalności stricte leczniczej. W 
konsekwencji każda aktywność, której przypisywane są skutki zdrowotne, może zostać 
zakwalifikowana jako zastrzeżona dla systemu medycznego, a jej wykonywanie, poza tym 
systemem – jako praktyka pseudomedyczna. 
Taki kierunek regulacji prowadzi do sytuacji, w której zawody funkcjonujące obecnie w sposób 
legalny, jako działalność gospodarcza niewchodząca w zakres działalności leczniczej, zostają 
objęte reżimem sankcyjnym bez uprzedniego stworzenia dla nich ram prawnych 
umożliwiających dalsze funkcjonowanie. 
W praktyce oznacza to ryzyko: 
- eliminacji znacznej części rynku usług naturopatycznych; 
- istotnego ograniczenia możliwości prowadzenia działalności gospodarczej; 
- przeniesienia części działalności do szarej strefy; 
- ograniczenia dostępu pacjentów do usług komplementarnych. 
Jednocześnie należy zauważyć, że projekt wprowadza mechanizmy o charakterze 
prewencyjnym, które pozwalają na ingerencję organu już na etapie potencjalnego zagrożenia, 
co dodatkowo potęguje efekt „mrożący” dla całego sektora. 
 
III. KLUCZOWE ZAGADNIENIA ZWIĄZANE Z DZIAŁALNOŚCIĄ GOSPODARCZĄ I 
JEJ OGRANICZANIEM 
 
Projektowana regulacja stanowi istotną ingerencję w konstytucyjną wolność działalności 
gospodarczej, gwarantowaną w art. 22 Konstytucji RP. Ograniczenie tej wolności może 
następować wyłącznie ze względu na ważny interes publiczny oraz przy zachowaniu zasady 
proporcjonalności. 
W analizowanym przypadku projektodawca odwołuje się do ochrony zdrowia publicznego, co 
niewątpliwie stanowi wartość konstytucyjną. Jednakże zastosowane środki budzą poważne 
wątpliwości w zakresie ich adekwatności oraz konieczności. 
W szczególności należy wskazać, że projekt: 
- rozszerza kompetencje organu administracji na podmioty nieobjęte dotychczas 
regulacją; 
- wprowadza wysokie sankcje finansowe o charakterze represyjnym; 
- dopuszcza wielokrotne nakładanie kar; 
- umożliwia stosowanie środków o charakterze natychmiastowym. 
W konsekwencji dochodzi do sytuacji, w której ryzyko regulacyjne związane z prowadzeniem 
działalności gospodarczej staje się nieproporcjonalnie wysokie, co może prowadzić do 
faktycznego wyeliminowania określonych form aktywności gospodarczej, bez formalnego 
wprowadzenia zakazu ich wykonywania. 
Z perspektywy standardów konstytucyjnych szczególnie problematyczne jest również oparcie 
ingerencji na przesłankach o charakterze niedookreślonym, co prowadzi do zwiększenia 
uznaniowości organu i ograniczenia pewności prawa. 
 
IV. ANALIZA DEFINICJI „PRAKTYK PSEUDOMEDYCZNYCH” ORAZ „AKTUALNEJ 
WIEDZY MEDYCZNEJ” 
 
Definicja „praktyk pseudomedycznych” stanowi centralny element projektowanej regulacji, a 
jednocześnie jest jednym z jej najbardziej problematycznych komponentów. 
Projekt zakłada, że praktyką pseudomedyczną jest m.in. podejmowanie działań służących 



poprawie zdrowia przez osoby nieposiadające uprawnień do wykonywania zawodu 
medycznego oraz stosowanie metod, którym przypisuje się właściwości zdrowotne, mimo że 
nie stanowią one świadczeń zdrowotnych. 
Taka konstrukcja prowadzi do bardzo szerokiego zakresu zastosowania przepisu, 
obejmującego w istocie wszelką działalność związaną z oddziaływaniem na zdrowie 
człowieka, niezależnie od jej charakteru i intensywności. 
Równocześnie projekt odwołuje się do pojęcia „aktualnej wiedzy medycznej”, które – choć 
funkcjonuje w systemie prawa – w analizowanym kontekście nabiera szczególnego znaczenia 
jako kryterium dopuszczalności określonych działań. 
Z uzasadnienia projektu wynika, że przez „aktualną wiedzę medyczną” należy rozumieć 
wiedzę: 
- zweryfikowaną naukowo; 
- potwierdzoną badaniami; 
- odzwierciedloną w wytycznych i rekomendacjach środowisk eksperckich. 
Takie ujęcie, choć spójne z klasycznym modelem medycyny opartej na dowodach (evidence- 
based medicine), rodzi istotne problemy na gruncie stosowania prawa. 
Po pierwsze, pojęcie to ma charakter dynamiczny i ewolucyjny, co utrudnia jego jednoznaczne 
zastosowanie w praktyce administracyjnej. Po drugie, brak jest wskazania, które konkretnie 
źródła wiedzy mają charakter wiążący. Po trzecie, definicja ta nie uwzględnia obszarów 
funkcjonujących poza głównym nurtem medycyny, w tym medycyny komplementarnej. 
W efekcie dochodzi do sytuacji, w której granica pomiędzy działalnością dopuszczalną a 
zakazaną jest nieostra, co narusza zasadę określoności przepisów prawa oraz zwiększa ryzyko 
arbitralności decyzji organu. 
 
V. STANOWISKA INNYCH PODMIOTÓW I MOŻLIWOŚĆ ODNIESIENIA SIĘ DO NICH 
 
Analiza stanowisk zgłoszonych w toku konsultacji publicznych prowadzonych w ramach 
Rządowego Centrum Legislacji (projekt nr 12398957) wskazuje na wyraźny, systemowy 
konflikt pomiędzy podejściem regulacyjnym prezentowanym przez instytucje publiczne i 
środowiska medyczne a stanowiskami podmiotów reprezentujących sektor działalności 
komplementarnej oraz przedsiębiorców. 
Po stronie podmiotów popierających projekt w jego zasadniczym kształcie znajdują się w 
szczególności: 
Naczelna Izba Lekarska, Naczelna Izba Pielęgniarek i Położnych, a także instytucje takie jak 
Rzecznik Praw Pacjenta oraz Narodowy Fundusz Zdrowia. W stanowiskach tych podmiotów 
konsekwentnie podkreślana jest potrzeba zdecydowanego przeciwdziałania zjawisku 
oferowania świadczeń zdrowotnych przez osoby nieposiadające kwalifikacji medycznych. 
Argumentacja ta opiera się na założeniu, że wszelkie działania wpływające na zdrowie pacjenta 
powinny pozostawać pod kontrolą systemu ochrony zdrowia oraz podlegać rygorom „aktualnej 
wiedzy medycznej”. 
W szczególności samorząd lekarski wskazuje, że brak regulacji w tym obszarze sprzyja 
powstawaniu praktyk, które mogą prowadzić do opóźnienia właściwego leczenia lub 
całkowitego zaniechania terapii konwencjonalnej. W tym ujęciu projektowana ustawa stanowi 
narzędzie eliminowania z rynku działań uznawanych za potencjalnie niebezpieczne, a szerokie 
ujęcie „praktyk pseudomedycznych” jest – w ocenie tych podmiotów – uzasadnione 
koniecznością zapewnienia skuteczności regulacji. 
Jednocześnie analiza tych stanowisk wskazuje, że przyjmują one bardzo szeroką definicję 
ingerencji w zdrowie człowieka, nie różnicując w sposób wystarczający działalności leczniczej 



od działalności wspierającej, edukacyjnej czy profilaktycznej. W praktyce prowadzi to do 
postulowania modelu regulacyjnego o charakterze quasi-monopolistycznym, w którym 
wszelkie działania związane ze zdrowiem są zastrzeżone dla zawodów medycznych. 
Odmienne stanowisko prezentują podmioty reprezentujące sektor przedsiębiorców oraz 
działalności komplementarnej, w tym m.in. organizacje branżowe naturopatów, środowiska 
dietetyków, a także część organizacji pracodawców. W ich uwagach konsekwentnie 
podnoszony jest zarzut nadmiernej ingerencji w wolność działalności gospodarczej oraz brak 
proporcjonalności projektowanych rozwiązań. 
Podmioty te wskazują, że projekt nie wprowadza żadnego mechanizmu różnicowania 
pomiędzy działalnością niebezpieczną a działalnością wspierającą zdrowie, co prowadzi do 
objęcia jednym reżimem bardzo zróżnicowanych form aktywności. W konsekwencji – jak 
podkreślano w uwagach – regulacja może prowadzić do eliminacji całych segmentów rynku, 
mimo braku wykazania ich szkodliwości. 
Na szczególną uwagę zasługują również stanowiska instytucji o charakterze systemowym i 
gospodarczym, takich jak Rzecznik Małych i Średnich Przedsiębiorców. W zgłaszanych 
uwagach wskazywano, że projekt w obecnym kształcie może prowadzić do naruszenia zasady 
proporcjonalności oraz zwiększenia niepewności prawnej po stronie przedsiębiorców. 
Podkreślano w szczególności problem stosowania pojęć niedookreślonych oraz brak jasnych 
kryteriów oceny dopuszczalności działalności. 
Rzecznik MŚP zwracał uwagę, że regulacje ingerujące w swobodę działalności gospodarczej 
powinny być projektowane w sposób możliwie precyzyjny i przewidywalny, a zastosowane 
środki powinny być adekwatne do skali zagrożenia. W tym kontekście wskazywano, że projekt 
może prowadzić do sytuacji, w której przedsiębiorca nie jest w stanie ex ante ocenić legalności 
swojej działalności. 
Istotne znaczenie mają także uwagi zgłaszane przez podmioty o charakterze eksperckim i 
prawnym, które koncentrują się na jakości legislacyjnej projektu. Wskazywano w nich, że 
konstrukcja definicji „praktyk pseudomedycznych” oraz odwołanie do „aktualnej wiedzy 
medycznej” nie spełniają standardów określoności prawa, co może prowadzić do trudności w 
stosowaniu przepisów oraz ich kontroli sądowej. 
Z perspektywy procesowej szczególnie istotne jest to, że część stanowisk wprost wskazuje na 
ryzyko niekonstytucyjności projektowanych rozwiązań, w tym w zakresie naruszenia: 
zasady proporcjonalności, wolności działalności gospodarczej oraz zasady zaufania obywatela 
do państwa i prawa. 
Podnoszone jest również ryzyko nadmiernej uznaniowości organu, co w praktyce może 
prowadzić do nierównego traktowania podmiotów oraz trudności w skutecznym dochodzeniu 
ochrony prawnej. 
Na tle powyższych stanowisk wyraźnie zarysowują się dwie konkurencyjne wizje regulacji. 
Pierwsza zakłada daleko idącą monopolizację działań związanych ze zdrowiem przez system 
medyczny, druga natomiast postuluje model pluralistyczny, dopuszczający współistnienie 
różnych form działalności przy jednoczesnym eliminowaniu praktyk rzeczywiście 
niebezpiecznych. 
Z punktu widzenia Polskiej Izby Gospodarczej Naturopatów kluczowe znaczenie ma oparcie 
własnej argumentacji na tej drugiej linii, przy jednoczesnym wykorzystaniu argumentów 
podnoszonych przez podmioty instytucjonalne, w szczególności w zakresie konieczności 
zapewnienia proporcjonalności regulacji oraz jej precyzji. 
Takie podejście pozwala nie tylko wzmocnić merytorycznie stanowisko Izby, lecz również 
zwiększa jego skuteczność w potencjalnym sporze sądowym lub konstytucyjnym, poprzez 
wykazanie, że zgłaszane zastrzeżenia nie mają charakteru jednostkowego, lecz znajdują 



potwierdzenie w szerokim spektrum opinii zgłoszonych w toku procesu legislacyjnego. 
 
VI. NARUSZENIE ZASAD PRAWIDŁOWEJ LEGISLACJI W ŚWIETLE PRZEBIEGU 
KONSULTACJI PUBLICZNYCH 
 
Analiza przebiegu procesu legislacyjnego, w szczególności konsultacji publicznych 
przeprowadzonych w ramach Rządowego Centrum Legislacji (projekt nr 12398957), prowadzi 
do wniosku, że projektodawca nie odniósł się w sposób należyty do szeregu istotnych uwag 
zgłoszonych przez podmioty uczestniczące w procesie opiniowania. Okoliczność ta ma istotne 
znaczenie z punktu widzenia oceny zgodności ustawy z konstytucyjną zasadą prawidłowej 
legislacji, wywodzoną z art. 2 Konstytucji RP. 
W pierwszej kolejności należy wskazać, że w toku konsultacji wielokrotnie podnoszono zarzut 
niedookreśloności definicji „praktyk pseudomedycznych”, w tym przez podmioty o 
charakterze systemowym, takie jak Rzecznik Małych i Średnich Przedsiębiorców oraz 
organizacje branżowe. Wskazywano, że definicja ta ma charakter nadmiernie szeroki i nie 
zawiera kryteriów pozwalających na jednoznaczne odróżnienie działalności dopuszczalnej od 
zakazanej. Pomimo tych uwag projektodawca nie wprowadził istotnych zmian w tym zakresie, 
utrzymując konstrukcję przepisu w brzmieniu umożliwiającym jego bardzo szeroką 
interpretację. 
W tym kontekście zasadne jest sformułowanie tezy, iż ustawodawca, pomimo jednoznacznych 
sygnałów o nieprecyzyjności projektowanych regulacji, zaniechał ich doprecyzowania, co 
stanowi naruszenie zasady określoności prawa oraz zasady zaufania obywatela do państwa. 
Kolejnym istotnym zagadnieniem jest brak uwzględnienia uwag dotyczących konieczności 
rozróżnienia pomiędzy działalnością leczniczą a działalnością komplementarną. Postulat taki 
był konsekwentnie podnoszony przez organizacje branżowe oraz przedstawicieli 
przedsiębiorców, którzy wskazywali, że brak takiego rozróżnienia prowadzi do objęcia 
regulacją działań nieszkodliwych i społecznie akceptowanych. 
Pomimo powtarzalności tego argumentu w toku konsultacji, projektodawca nie wprowadził 
żadnych mechanizmów różnicujących, przyjmując jednolity model regulacyjny obejmujący 
wszelkie formy oddziaływania na zdrowie człowieka. W tym zakresie możliwe jest 
sformułowanie zarzutu, że ustawodawca świadomie pominął istotny aspekt regulacyjny, który 
miał kluczowe znaczenie dla proporcjonalności ingerencji w prawa i wolności jednostki. 
Z perspektywy konstytucyjnej uzasadnia to tezę, iż doszło do naruszenia zasady 
proporcjonalności poprzez przyjęcie rozwiązania bardziej restrykcyjnego niż było to konieczne 
dla osiągnięcia deklarowanego celu regulacji. 
W toku konsultacji zgłaszano również uwagi dotyczące nadmiernego zakresu uprawnień 
Rzecznika Praw Pacjenta, w szczególności w zakresie możliwości stosowania środków 
tymczasowych, nadawania decyzjom rygoru natychmiastowej wykonalności oraz 
publikowania ostrzeżeń publicznych przed zakończeniem postępowania. Wskazywano, że 
rozwiązania te mogą prowadzić do nieodwracalnych skutków dla podmiotów objętych 
postępowaniem, jeszcze przed zapewnieniem im pełnej ochrony procesowej. 
Brak istotnych modyfikacji projektu w tym zakresie pozwala na sformułowanie zarzutu 
naruszenia prawa do sądu oraz zasady dwuinstancyjności postępowania, poprzez stworzenie 
mechanizmu, w którym skutki decyzji administracyjnej materializują się przed możliwością 
ich skutecznego zakwestionowania. 
Istotne znaczenie ma również sposób odniesienia się projektodawcy do uwag dotyczących 
„aktualnej wiedzy medycznej” jako kryterium oceny działań. W toku konsultacji wskazywano, 
że pojęcie to ma charakter dynamiczny i nie zostało dostatecznie skonkretyzowane, co może 



prowadzić do arbitralności jego stosowania. Pomimo tych zastrzeżeń projektodawca nie 
doprecyzował tego pojęcia ani nie wskazał jego jednoznacznych źródeł. 
W tym zakresie zasadne jest sformułowanie zarzutu, że ustawodawca posłużył się kluczowym 
dla konstrukcji odpowiedzialności administracyjnej pojęciem o charakterze nieostrym, co 
narusza standardy poprawnej legislacji oraz utrudnia efektywną kontrolę sądową stosowania 
przepisów. 
Na tle powyższych okoliczności możliwe jest sformułowanie ogólnej tezy procesowej, zgodnie 
z którą ustawodawca, pomimo zgłoszenia licznych i spójnych uwag przez podmioty 
uczestniczące w konsultacjach, nie przeprowadził rzeczywistej analizy ich zasadności ani nie 
dokonał adekwatnych modyfikacji projektu. W konsekwencji proces legislacyjny miał 
charakter w znacznej mierze formalny, a nie merytoryczny. 
Prowadzi to do wniosku, że doszło do naruszenia zasady demokratycznego państwa prawnego 
w aspekcie proceduralnym, w tym w szczególności: 
- zasady prawidłowej legislacji; 
- zasady zaufania obywatela do państwa i prawa; 
- zasady proporcjonalności; 
- zasady określoności przepisów prawa. 
Dodatkowo, w kontekście potencjalnej kontroli konstytucyjnej, możliwe jest postawienie tezy, 
że ustawodawca zignorował mniej restrykcyjne alternatywy regulacyjne, które były 
wskazywane w toku konsultacji, takie jak wprowadzenie systemu certyfikacji, rejestracji lub 
częściowej regulacji działalności komplementarnej. Zaniechanie rozważenia tych rozwiązań 
może zostać uznane za naruszenie wymogu stosowania najmniej dolegliwych środków 
ingerencji. 
W konsekwencji powyższe okoliczności mogą stanowić samodzielną podstawę do 
zakwestionowania zgodności ustawy z Konstytucją RP w toku kontroli abstrakcyjnej lub w 
ramach skargi konstytucyjnej, niezależnie od zarzutów dotyczących jej treści materialnej. 
 


