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Warszawa, 03 sierpnia 2026

Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajac na interpelacje nr 18328 Pana Posta Jarostawa Sachajko w sprawie statusu
medycyny tradycyjnej, komplementarnej i integracyjnej w Polsce oraz zasad ochrony
pacjentow korzystajacych z metod niekonwencjonalnychuprzejmie prosze o przyjecie
nastepujacych informacji.

Ad 1 Wnioskowane dane dostepne s3 na stronie Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej (www.cedig.gov.pl). Wedtug danych na dzien 23 lipca 2026 r.
byto: 15651 wpiséw w rejestrze przedsiebiorcéw dotyczacych podmiotéw oznaczonych
kodem PKD 86.96.Z. Ministerstwo Zdrowia nie posiada danych dotyczacych

liczby tych podmiotéw w poszczegdlnych wojewddztwach.

Ad 2 Ministerstwo Zdrowia nie posiada danych dotyczacych rodzajéw ustug $wiadczonych
przez podmioty dziatajagce w ramach PKD 86.96.Z. Nalezy przy tym zauwazyc¢, ze oséb
korzystajacych z tych ustug nie mozna uznac za pacjentéw, w rozumieniu ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zgodnie z art. 3 ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta pacjent to osoba zwracajaca sie o udzielenie
Swiadczen zdrowotnych lub korzystajgca ze Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez
podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujaca zawdd medyczny.

Ad 3 Ministerstwo Zdrowia nie prowadzito i nie zlecato badan w zakresie ujetym w pytaniu.

Ad 4 W Ministerstwie Zdrowia nie sg prowadzone prace w zakresie klasyfikacji wskazanej
w pytaniu.

Ad 5 Uchwalona w dniu 3 lipca 2026 r. ustawa o zmianie ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta wprowadza definicje praktyk pseudomedycznych. Praktyka taka
bedzie polegata na:

1) udzielaniu $wiadczen zdrowotnych stwarzajacych ryzyko uszkodzenia ciata lub rozstroju
zdrowia, albo $mierci cztowieka przez osobe niewykonujgcg zawodu medycznego,

2) oferowaniu lub stosowaniu metody diagnostycznej lub leczniczej niebedacej
Swiadczeniem zdrowotnym, w przypadku ktérej wprowadza sie w btad, ze posiada
witasciwosci $wiadczenia zdrowotnego w zakresie diagnostyki lub leczenia matoletnich,
choréb onkologicznych, ciezkich nieuleczalnych choréb lub zaburzen psychicznych,
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3) wykonywaniu dziatalnosci leczniczej bez uzyskania wpisu do rejestru, o ktéorym mowa w
art. 103 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, z uwzglednieniem art.
104 ust. 2 tej ustawy - podejmowana w celu osiggniecia korzys$ci majgtkowej lub osobiste;.
Definicja ta wprowadza jasne i przejrzyste kryteria odrdzniajace praktyke pseudomedyczna
od legalnej ustugi wspierajacej zdrowie, profilaktyke, rehabilitacje lub dobrostan pacjenta.
Podstawowa cechg wyrdzniajaca praktyke pseudomedyczng - w odniesieniu do ustug
poruszonych w pytaniu - jest wprowadzanie w btad, ze ustuga (metoda) posiada
witasciwosci $wiadczenia zdrowotnego w okreslonym zakresie.

Ad 6 Zgodnie z uchwalong w dniu 3 lipca 2026 r. ustawg o zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta nowym zadaniem Rzecznika Praw Pacjenta bedzie
gromadzenie i upowszechnianie orzecznictwa w zakresie praktyk naruszajacych zbiorowe
prawa pacjentéw oraz praktyk pseudomedycznych, w szczegdlnosci przez zamieszczanie
decyzji Rzecznika na stronie internetowej urzedu go obstugujacego. Realizacja tego zadania
bedzie miata walor informacyjnoedukacyjny.

Ad 7 Do postepowania w sprawie stosowania praktyki pseudomedycznej bedg miaty
zastosowanie przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego. Gdy w sprawie
wymagane beda wiadomosci specjalne, Rzecznik Praw Pacjenta bedzie musiat zwrdcic sie
do biegtego lub biegtych o wydanie opinii.

Ad 8i 9 Dotad Rzecznik Praw Pacjenta nie posiada uprawnienia do prowadzenia
postepowan w sprawach praktyk pseudomedycznych. Przywotana wyzej ustawa z dnia 3
lipca 2026 r. ma dopiero da¢ Rzecznikowi uprawnienie do ich prowadzenia. Brak jest zatem
spraw do sprawozdania w zakresie objetym pytaniami.

Ad 10, 11, 12 oraz 16 Zgodnie z ustawa z dnia 4 wrzesénia 1997 r. o dziatach administracji
rzadowej oraz rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministréw z dnia 25 lipca 2025 r. w sprawie
szczegbtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia dziatalnos¢ Ministerstwa Zdrowia
obejmuje sprawy ochrony zdrowia i zasad organizacji opieki zdrowotnej i dlatego tez resort
koncentruje sie na zagadnieniach z zakresu $wiadczen zdrowotnych, rozumianych -
zgodnie z przepisem art. 2 ust 1 pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej - jako dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania.

Ad 13 W pytaniu brak jest szczegétowych wskazan na czym miataby polegac wspdtpraca
przy udziale lekarzy. Nalezy przy tym podkresli¢, ze zgodnie z polskim prawem udzielanie
sSwiadczenh zdrowotnych jest zadaniem podmiotéw wykonujacych dziatalnosc lecznicza.

Ad 14 Jedna z metod, ktérych dotyczy pytanie jest akupunktura. Jest ona $wiadczeniem
gwarantowanym udzielanym w ramach poradni leczenia bélu. Ponadto wykorzystywana
jest rowniez jako metoda niefarmakologicznego tagodzenia bélu porodowego,
przewidziana w standardach opieki okotoporodowej. Przepisy prawa nie definiuja
tradycyjnych i komplementarnych metod leczenia. Nie mozna wiec wskazac¢ zamknietego
katalogu takich metod.

Ad 15 Ponizej przekazuje informacje Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznychii
Taryfikaciji:

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (dalej: Agencja) prowadzita oceny
skutecznosci dla nastepujacych metod komplementarnych:

- ,Witamina C (kwas askorbinowy) podawana dozylnie w leczeniu chordb
nowotworowych”;

- Chelatony (EDTA) we wskazaniu: leczenie miazdzycy tetnic”;
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- ,Zastosowanie metod z obszaru medycyny alternatywnej jako metody o charakterze
terapeutycznym w leczeniu choréb nowotworowych - hipertermia”.

Ponizej przedstawiono kluczowe wnioski w zakresie skutecznosci i bezpieczernstwa ww.
interwencji.

+Witamina C (kwas askorbinowy) podawana dozylnie w leczeniu choréb nowotworowych”
W opiniach Prezesa Agencji i Rady Przejrzystosci, opracowanych na podstawie raportu
analitycznego Agencji, wskazano, ze dostepne éwczes$nie dowody naukowe nie
potwierdzaja skutecznosci klinicznej ani praktycznej dozylnych wlewéw witaminy C w
leczeniu choréb nowotworowych. Odnalezione badania obejmowaty niewielkie grupy
pacjentow, czesto nie posiadaty grup kontrolnych, a ich wyniki byty niejednoznaczne. Nie
wykazano skutecznosci dozylnego zastosowania witaminy C w monoterapii. W opiniach
wskazano, ze istniejg jedynie dowody niskiej jakosci sugerujace, ze wlewy stosowane jako
uzupetnienie standardowego leczenia mogg poprawiac jakos¢ zycia pacjentéw lub
ograniczac toksycznos$¢ chemioterapii. Podkreslono przy tym, ze dane te s
niewystarczajace do potwierdzenia rzeczywistej korzysci klinicznej, a profil bezpieczenstwa
tej interwencji pozostaje niepewny (dostepne informacje wskazuja na mozliwosé
wystapienia powaznych dziatan niepozadanych). Nie zidentyfikowano takze zadnych
rekomendacji klinicznych i refundacyjnych dla ocenianej interwencji.

W opinii Rady Przejrzystosci podkreslono ponadto, ze dopdki nie zostang przeprowadzone
badania wysokiej jakosci wskazujgce na skutecznosc i bezpieczeristwo ocenianej
interwencji, stosowanie kwasu askorbinowego w terapii pacjentéw z nowotworami
pozostaje bezpodstawne.

,Chelatony (EDTA) we wskazaniu: leczenie miazdzycy tetnic”

Prezes Agencji, w opinii opracowanej na podstawie raportu analitycznego i opinii Rady
Przejrzystosci, wskazat, ze wyniki badan dla ocenianej interwencji sg niejednoznaczne.
Podkreslit, ze dostepne 6wczesnie dowody naukowe nie pozwalaja na dokonanie
wiarygodnej i jednoznacznej oceny skutecznosci i bezpieczenstwa terapii chelatacyjnej.
Ponadto zadne wytyczne kliniczne nie rekomenduja jej zastosowania w przedmiotowej
populacji, jedynie w jednym z dokumentéw wskazano, ze jej uzyteczno$é w redukcji ryzyka
zdarzen sercowo-naczyniowych uznaje sie za niepewna.

W ww. opinii Rady Przejrzystosci wydano opinie negatywna wskazujac, ze mechanizm
dziatania przedmiotowej technologii pozostaje niejasny i opiera sie gtéwnie na hipotezach,
ktére nie zostaty odpowiednio potwierdzone naukowo.

W obu opiniach wskazano, ze nawet najbardziej wiarygodne badanie TACT obarczone byto
istotnymi ograniczeniami metodycznymi. Z tego powodu sami autorzy badania nie
rekomendowali rutynowego stosowania terapii chelatacyjnej z uwagi na umiarkowana
korzys¢ catkowita, wysoki odsetek pacjentéw wycofanych z badania, brak wtasciwych
podstaw naukowych dla terapii oraz mozliwos$¢ wynikéw fatszywie dodatnich. Podkreslono
takze, ze powazng wada badania TACT byto zastosowanie preparatéw
wielokomponentowych uniemozliwiajacych jednoznaczna identyfikacje korzystnego lub
szkodliwego efektu pojedynczych komponentéw, w tym EDTA. Nalezy takze zauwazy¢, ze
byto ono badaniem poréwnujgcym terapie chelatujaca z placebo, przy dostepnosci szeregu
interwencji zmniejszajacych ryzyko sercowo-naczyniowe.

W opinii Rady zwrécono takze uwage na budzacy zastrzezenia profil bezpieczeristwa
ocenianej interwencji - jej dtugotrwate stosowanie moze prowadzi¢ do niedoboréw
waznych pierwiastkéw, takich jak zelazo, cynk, miedz, mangan i kobalt. W momencie
wydania opinii oceniana interwencja nie byta dopuszczona do obrotu w Polsce. Rada
Przejrzystosci w podsumowaniu wskazata, ze dostepne dowody naukowe sg
niewystarczajace do potwierdzenia skutecznosci klinicznej i bezpieczenstwa chelatonéw
EDTA w leczeniu miazdzycy.

+Zastosowanie metod z obszaru medycyny alternatywnej jako metody o charakterze
terapeutycznym w leczeniu choréb nowotworowych - hipertermia”

Opierajac sie na wynikach prac analitycznych, zaréwno w opinii Rady Przejrzystosci jak i
Prezesa Agencji wyrazono negatywng opinie na temat skutecznosci klinicznej i
bezpieczenstwa hipertermii ogdlnoustrojowej, uznajac za niezasadne jej zastosowanie
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(samodzielnie i w skojarzeniu z innymi metodami terapeutycznymi) jako metody
terapeutycznej w leczeniu choréb nowotworowych. Jednocze$nie uznano za zasadne dalsze
stosowanie i finansowanie hipertermii srodtkankowej, powierzchownej, wewnatrzjamowej
i regionalnej jako interwencji towarzyszacej innym konwencjonalnym metodom leczenia
onkologicznego - chemioterapii, radioterapii lub leczeniu chirurgicznemu. Podstawa opinii
byt przede wszystkim brak badan, ktére oceniatyby wartosé kliniczng hipertermii
ogolnoustrojowej w medycynie alternatywnej. Odnalezione badania kliniczne wskazuja na
jej potencjalne zastosowanie w skojarzeniu z innymi konwencjonalnymi metodami
terapeutycznymi leczenia nowotworéw, jednakze badania te charakteryzuja sie niskim
poziomem zaufania do wynikéw ze wzgledu na zidentyfikowane ograniczenia. Mata liczba
badan oraz ich niska jakos¢ nie pozwolita réwniez na wytypowanie populacji, ktéra mogtaby
odnies¢ korzysci z zastosowania hipertermii ogélnoustrojowej w skojarzeniu z innymi
metodami terapeutycznymi.

W raporcie analitycznym podkreslono, ze wnioskowanie na podstawie wtaczonych badan
naukowych byto ograniczone i obarczone wysoka niepewnoscig w zwiazku ze
zidentyfikowanymi licznymi ograniczeniami, m.in.: pochodzeniem czesci danych z
abstraktéw/posteréw konferencyjnych i brakiem opublikowanych petnotekstowych
wynikéw badan, brakiem ustalonego w praktyce klinicznej optymalnego modelu dawki
termicznej i dtugosci zabiegu hipertermii ogélnoustrojowej, niska lub bardzo niska jakoscia
wigczonych badan pierwotnych oraz brakiem opisu przyczyn utraty pacjentéw z badania.
Jednoczes$nie informuje, ze Agencja nie prowadzita zadnych ocen efektywnosci kosztowej
metod komplementarnych.

Ad 17 Jednym z dziatarh w zakresie wskazanym w pytaniu jest uchwalona w dniu 3 lipca
2026 r. ustawa o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Ma ona na
celu wzmocnienie ochrony obywateli przed nieuczciwymi praktykami, ktére moga
prowadzi¢ do pogorszenia ich stanu zdrowia, zaniechania leczenia lub nawet narazenia na
smierc. Zakazem praktyk pseudomedycznych nie bed3 jednak objete ustugi oparte na
tradycyjnych, komplementarnych i integracyjnych metodach wspomagania zdrowia pod
warunkiem, ze nie bedzie sie wprowadzac w btad, iz posiadajg one wtasciwosci $wiadczenia
zdrowotnego w zakresie diagnostyki lub leczenia matoletnich, choréb onkologicznych,
ciezkich nieuleczalnych choréb lub zaburzen psychicznych.

Ad 18 Zapewnienie skutecznej ochrony przed oszustami jest celem uchwalonej w dniu 3
lipca 2026 r. ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Ustawa ta dotyczy nie tylko bezpieczenstwa pacjentéw, ale takze problemu wszechobecnej
dezinformacji. Nowe przepisy maja tez rozdzieli¢ dziatalnos¢ legalna (rzetelna, uczciwg) od
praktyk szkodliwych. Projekt nie ogranicza ustug w zakresie tradycyjnych,
komplementarnych i integracyjnych metod wspierania zdrowia.

Odnoszac sie do prosby o przekazanie: zestawienia postepowan Rzecznika Praw Pacjenta
dotyczacych praktyk komplementarnych, alternatywnych i pseudomedycznych w latach
2020-2026 nalezy wskazaé, ze z uwagi na okolicznosci wskazane w odpowiedzi na pytania
nr 8i 9, Rzecznik Praw Pacjenta nie posiada wnioskowanego zestawienia.

Wykaz analiz, ekspertyz i opinii naukowych wykorzystanych podczas przygotowywania
projektu UD207 i druku sejmowego nr 2598, informacje o konsultacjach
przeprowadzonych z organizacjami pacjentéw, srodowiskami naukowymi i podmiotami
prowadzacymi dziatalnos$¢ objetg kodem PKD 86.96.Z oraz informacja, czy Ministerstwo
Zdrowia dokonato analizy modeli regulacyjnych obowigzujacych w innych panstwach
europejskich oraz ktére rozwigzania uznano za mozliwe do zastosowania w Polsce,
dostepne sg na stronie internetowej Rzadowego Centrum Legislacji
https://legislacja.gov.pl/projekt/12398957. W ramach Oceny Skutkéw Regulacji
uwzgledniono rozwiazania obowiagzujace w Hiszpani, Niemczech, Belgii i Wielkiej Brytanii.
W Hiszpani wykonywanie dziatan wtasciwych jakiejs profesji bez posiadana stosownego
tytutu akademickiego wydanego lub uznanego w tym kraju zgodnie z obowigzujacym
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prawem jest zagrozone odpowiedzialnosciag karna. Podobne zakazy w odniesieniu do
wykonywania zawodu lekarza bez zezwolenia obowigzuja w Niemczech oraz Belgii. W
Wielkiej Brytanii oraz Francji wprowadzono zakaz reklamy homeopatii jako skutecznej
metody leczenia.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kecka

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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