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Streszczenie: Medycyna komplementarna i alternatywna to
metody terapeutyczne niezaliczane do medycyny akademickiej
(konwencjonalnej). W ostatnich latach jest zauwazalny wzrost
popytu na ustugi paramedyczne. W Polsce nie maja one odr¢bnej
regulacji prawnej, dlatego nie jest jasne, czy powinny by¢
traktowane jak ,zwykla” ustuga, czy ustuga medyczna. Celem
artykutu jest wskazanie podstaw prawnych funkcjonowania w
obrocie dziatalnosci paramedycznej, przedmiotu tej dziatalnosci,
tego, jak ksztaltuje si¢ pozycja prawna jej odbiorcy oraz
wskazanie kierunku ewentualnych zmian. Artykul przybliza
geneze dzialalnoéci paramedycznej, podejmowane préby regulacii
niektérych jej dziatéw, tendencje organizacji miedzynarodowych
do ujednolicania jej statusu, postawe, jaka przyjmuje wobec
paramedycyny samorzad lekarski oraz farmaceutyczny w aktach
wewnetrznych  (regulujacych zasady wykonywania zawodu
przez jego czlonkéw). Celem badawczym jest analiza obecnej
sytuacji prawnej, ktérej efektem ma by¢ przedstawienie
propozycji zawartoéci legalnej definicji paramedycyny oraz
innych postulatéw de lege ferenda, wynikajacych z zastosowania
dogmatyki prawa w ujeciu cywilistycznym jako metody badawczej.

Stowa kluczowe: medycyna komplementarna i alternatywna,
prawo konsumenckie.

Abstract:
therapeutic methods not included in academic (conventional)

Complementary and alternative medicine are

medicine. In recent years, there has been a noticeable increase
in the demand for this kind of paramedical services. In Poland,
they have no separate legal regulation and therefore it is not
clear whether they should be regarded as ‘ordinary’ or medical
services. The aim of the article is to indicate the legal basis for
the functioning of paramedical activity, define the subject of
this paramedical activity, determine how the legal position of its
recipients is shaped and to essay to predict the direction of possible
changes. The article describes the genesis of paramedical activity,
attempts to regulate some of its branches, the tendency of some
international organisations to unify its status, the attitude that
the medical and pharmaceutical self-governments take towards
paramedicine in internal acts (regulating the principles of practice
of the profession by its members). Using the available literature
on the subject and making reference to the relevant doctrine
and jurisprudence, the author analyses the current legal situation,
which leads to presentation of proposals for the content of a legal
definition of paramedicine and other postulates de lege ferenda
resulting from the application of dogmatics of law in the civil
research method.

Keywords: complementary and alternative medicine, consumer
law, paramedical activity.
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Wstep

Pojecia medycyny komplementarnej i alternatywnej nie powinno si¢ poszukiwad,
ani probowa¢ wypracowaé w opozycji do medycyny konwencjonalnej, gdyz
oba typy sa ze soba nierozerwalnie zwiazane poprzez histori¢ medycyny.
Istnieje zasadnicza réznica w pojmowaniu medycyny komplementarnej i
alternatywnej przez kultur¢ zachodnig i kultur¢ wschodnig. W kulturze
wschodniej ma ona inny kontekst: w sytuacji krajow rozwijajacych sie, w
ktérych dostep do medycyny konwencjonalnej jest utrudniony przed odlegtos¢
od najblizszego szpitala/o$rodka/lekarza oraz ceny, ktére trzeba placi¢ za
ustugi medyczne, zwrot ku medycynie komplementarnej i alternatywnej jest
naturalny — to ona i jej specjalisci s3 medycyng powszechnie dost¢png, a
wiec ,podstawowa”. W zwigzku z tym istnieja odmienne motywacje regulacji
prawnego statusu medycyny komplementarnej i alternatywnej. W krajach,
w ktérych wiodaca role odgrywa medycyna konwencjonalna (ortodoksyjna,
alopatyczna), jest to ochrona praw konsumentéw (m.in. zapobieganie
wprowadzaniu ich w blad). W krajach, w keérych medycyna komplementarna
i alternatywna jest jedyna powszechnie dost¢png, priorytetem jest zapewnienie
podstawowych regul bezpieczenstwa dla zdrowia i zycia. Paramedycyna w
chwili obecnej nie posiada odr¢bnej regulacji w polskim systemie prawnym.
Dziala na podstawie zasady swobody podejmowania, prowadzenia i zakoriczenia
dziatalnosci gospodarczej. Dziatalnos¢ w obrebie medycyny komplementarne;j
i alternatywnej nie jest prawnie zakazana. Paramedycyna jest zauwazana
zaréwno przez ustawodawcg, jak i przez polski system prawny, czego dowodem
jest wskazanie w Polskiej Klasyfikacji Dzialalno$ci odpowiedniego kodu
(podklasa 86.90.D). Daje to uprawnienie do wysunigcia stwierdzenia, ze
brak szczegélnej regulacji dla paramedycyny jest zamierzonym dziataniem
ustawodawcy. Nie istnieje podstawa zaliczenia dziatalnosci paramedycznej do
dziatalnoéci leczniczej. Aby dana dzialalnos¢ byta dziatalnoscig lecznicza, musi
spelniaé szereg ustawowych wymogéw, m.in. by¢ zwiazana z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych w rozumieniu ustawowym, tym, czy dana czynno$¢ jest
wykonywana przez osob¢ uprawniong, tj. zwigzang z wykonywaniem zawodu
medycznego (réwniez w rozumieniu ustawowym). Dziatalnos¢ lecznicza nalezy
wiec uzna¢ za dziatalno$¢ regulowana. W rozumieniu pojecia dziatalnoci
leczniczej w gre wchodzi jedynie medycyna konwencjonalna (alopatyczna)
i rozszerzenie wymienionych uregulowann na paramedycyne wymagatoby
stworzenia odpowiednich i odrgbnych regulacji. Sytuujac odbiorce medycyny
komplementarnej i alternatywnej w systemie prawnym, nalezy zauwazy¢, ze
w obecnym stanie prawnym po spelnieniu warunkéw bycia konsumentem
nalezy zaliczy¢ go do tej grupy. Jednoczesnie podkategoria konsumenta jest
ustugobiorca (konsument jako odbiorca konkretnej ustugi), jest wiec mozliwe
polaczenie cech charakterystycznych dla obu tych grup. Dodatkowo odbiorca
paramedycyny moze posiadaé cechy wlasciwe wylacznie sobie, poniewaz jest
to rozbudowany zesp6t czynnosci, w ktérym role odgrywaja nie tylko ustugi
rozumiane jako wykonanie uméwionego $wiadczenia, ale takze towary - ziota,
preparaty, urzadzenia — ktére s3 w niektérych przypadkach ich nieodlacznym
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elementem. Nie zmienia to jednak faktu, ze efektem koncowym jest $wiadczona
na rzecz odbiorcy jest ustuga. Innym rozwiazaniem jest niezamykanie odbiorcy
produktéw i ustug medycyny alternatywnej w ramach pojg¢ konsumenta i
ustugobiorcy, z powodu specyfiki omawianej dziatalnosci. Oznaczaloby to
zupelne zerwanie z kategoriami konsumenta i ustugobiorcy i opowiedzenie
si¢ za tym, aby odbiorca produktéw i ustug medycyny komplementarnej i
alternatywnej byl odrebna kategoria ze wszystkimi tego nastgpstwami, przede
wszystkim, z brakiem podlegania przepisom chronigcym konsumentéw w
obecnym ksztalcie. Naturalng konsekwencja bytaby koniecznos¢ wypracowania
wlasnego, by¢ moze zaostrzonego systemu ochrony odbiorcy produktéw i ustug
medycyny alternatywnej. Jej przykladowa definicja prawna jest mozliwa do
wypracowania jedynie w obrebie danego kraju, z uwagi na odmienne pojmowanie
i zréznicowang pozycj¢ prawng, medyczng i kulturowa w kazdym panstwie z

osobna.

W ostatnich latach nastapil wzrost
komplementarnymi i alternatywnymi, ktére w jezyku polskim mozna zbiorczo
nazwa¢ paramedycznymi. Jednoczesnie brak w prawie polskim dostosowanej
do nich regulacji — nie podlegaja prawu medycznemu, lecz funkcjonujg na
bazie ogélnych przepiséw dotyczacych obrotu gospodarczego. Mozna zalozy¢, ze
jezeli tendencja ta zostanie utrzymana, na pewnym etapie stworzenie odrebnej
regulacji bedzie niezbedne. Z tego powodu warto zastanowi¢ sig, czym jest
medycyna komplementarna i alternatywna, w jaki sposéb nalezy ja definiowad,
co do niej zaliczaé, na jakich podstawach funkcjonuje obecnie, jak chronieni
sa jej odbiorcy, a takze czy, a jesli tak, to jakie zmiany nalezaloby w tym
zakresie wprowadzi¢. Podstawowym celem badawczym jest przeprowadzenie
analizy sytuacji paramedycyny w prawie polskim, zbadanie zagadnienia Zrédet
jej pochodzenia oraz warunkéw funkcjonowania w obrocie gospodarczym,
wyszczegdlnienie ewentualnych luk i zagrozen, a w efekcie — zaproponowanie
postulatéw de lege ferenda. Dla osiagniecia celu postawione zostaly nast¢pujace
hipotezy: paramedycyna nie posiada obecnie jednolitej definicji, tym bardziej
definicji legalnej; wypracowanie definicji legalnej paramedycyny jest konieczne
dla uregulowania jej statusu prawnego; paramedycyna nie jest przedmiotem
zainteresowania polskiego ustawodawstwa; paramedycyna funkcjonuje w
obrocie prawnym na ogélnych zasadach dotyczacych prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej; odbiorca produktéw i ustug paramedycznych powinien by¢
podmiotem szczegdlnie chronionym z uwagi na oddziatywanie tej dziedziny na

zdrowie ludzkie.

W artykule zostata zastosowana dogmatyka prawa w ujeciu cywilistycznym.
Krokiem koniecznym dla sprawdzenia zgodnosci z prawda przedstawionych
wyzej tez oraz hipotez okazalo si¢ badanie materiatu normatywnego, ktéry w
jakikolwiek sposéb odnosi si¢ do tematu medycyny alternatywnej w sposob
posredni. Niektére z analizowanych aktéw prawnych nalezalo rozpatrywaé w
kategorii przyktadu dla przyszlej, potencjalnej regulacji. Potaczenie powyzszego
z analizg wypowiedzi doktryny oraz orzecznictwa dalo obraz sytuacji. Efektem
korficowym jest polaczenie obecnie istniejacych rozwigzan prawnych oraz opinii
o ich funkcjonowaniu, jak réwniez wypracowanie na tej podstawie postulatéw

de lege ferenda.

zainteresowania
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1. Pojecie medycyny komplementarnej i alternatywnej

Medycyna alternatywna, laczona z medycyng komplementarna, tradycyjna,
naturalng, nie posiada jednolitej definicji. W publikacjach zajmujacych sie
réznymi jej dzialami, w opracowaniach typu encyklopedycznego, jak réwniez
w licznych artykutach popularnonaukowych pojawiaja si¢ préby jej opisania
na poziomie ogdlnym, czyli wyja$nienia w mozliwie jak najprostszy sposéb —
poprzez ogledne wskazanie — czym dziedzina ta si¢ zajmuje oraz jakich $rodkéw
do osiagnigcia zakladanego celu uzywa. Réwniez w czasopismach uznawanych
za typowo medyczne coraz czgéciej mozna znalez¢ odniesienia do terapii
alternatywnych lub podejécia holistycznego (Ostrzyzek, Marcinkowski 2012:
682-686; Wozniak-Holecka, Zborowska, Holecki 2010: 21-28) traktowanego
jako szersze spojrzenie na proces leczenia i uznajacego metody alternatywne za
elementy wspomagajace terapi¢ konwencjonalna. Oznacza to pewien zwrot w
dotychczasowym pojmowaniu zastosowania $rodkéw alternatywnych, lecz takze
poszerzenie myslenia o procesie leczenia. Prézno jednak szuka¢ w polskich aktach
prawnych nie tylko pojecia medycyny alternatywnej, ale i w ogéle medycyny
jako takiej. Mozna zalozy¢, ze ustawodawca pozostawia wypracowanie tego
pojecia specjalistycznej literaturze medycznej, jednak skoro dziat prawa, jakim
jest prawo medyczne, rozwija si¢ w dynamiczny sposéb, na pewnym etapie legalne
zdefiniowanie moze okaza¢ si¢ konieczne.

Punktem wyjscia rozwazan bedzie poglad, zgodnie z ktérym ,,bez znajomosci
przeszlodci zrozumienie biezacej sytuacji jest niemozliwe” (Gajda 2011: 8).
Tak samo wigc bez krétkiego wprowadzenia dotyczacego historii medycyny,
czyli skrétowego opisu procesu, z ktérego wzigla ona swoj poczatek,
nie bedzie mozliwe wypracowanie jej definicji. Trafne tematycznie jest
pordéwnanie tej czynnoéci do wywiadu przeprowadzanego przez lekarza na
poczatku kazdej wizyty, bedacego wprowadzeniem do rozpoznania choroby na
podstawie dolegliwoséci pacjenta (Gajda 2011: 9). Historia medycyny bedzie
w tym miejscu istotna réwniez dlatego, ze moze wskazaé pierwotne miejsce
medycyny konwencjonalnej, tradycyjnej, alternatywnej, czy tez naturalnej
w historii leczenia choréb. Okreslenie historii medycyny jako nauki ,o0
rozwoju mysli lekarskiej i formach praktyki lekarskiej, o zdrowiu i chorobie
czlowicka (w sensie zaréwno indywidualnym, jak i spolecznym) w aspekcie
historycznym” (Brzeziniski 2000: 11) jest na tyle pojemne, ze moglyby sie w
nim znalez¢ zaréwno metody leczenia uznawane za konwencjonalne, jak i te
alternatywne. Wyrazenie stosowane w tzw. krajach rozwinietych — ,,medycyna
uzupelniajaca lub alternatywna” — oznacza stosowanie pozaakademickich
praktyk medycznych, ktére gléwnie uzupelniaja, rzadko - zastgpuja)
metody konwencjonalne (Eazowski 2006 (uzup. 2014)). Innymi stowy
medycyna alternatywna jest synonimem medycyny niekonwencjonalnej, tym
samym oznacza leczenie choréb metodami nieuznawanymi przez oficjalng
medycyne” (Stownik jezyka polskiego PWN 2020), precyzujac, ,rozpoznawanie
i «leczenie» choréb metodami opartymi na podstawach, ktére nie zostaly
lub tez nie moga by¢ poddane dokladnej weryfikacji naukowej, lub co do
ktérych badania naukowe nie wykazaly skutecznosci” (Encyklopedia PWN
2020). Polaczenie medycyny komplementarnej uzupelniajagco z metodami
wladciwymi medycynie konwencjonalnej (czyli de facto z metodami do tej pory

168



ANNA LYSZCZYNA. Uwag na temat statusu medycyny komplementarnej i alternatywnej w prawie polskim

nieuznawanymi przez nia) pojawilo si¢ stosunkowo niedawno - dla przykfadu:
w medycynie amerykanskiej po roku 1990 (Whorton 2000: 17). Przyczyng
ucieczki niektérych pacjentéw w stosowanie metod alternatywnych moze
by¢ odczuwanie stresu powodujacego szereg dolegliwosci, na ktére medycyna
konwencjonalna albo nie ma wilasciwego leczenia, albo leczenie to wyzwala
okreslone i nieprzyjemne skutki uboczne (Chez, Jonas, Eisenberg 2000: 32).
Mimo ze medycyna komplementarna i alternatywna stopniowo zaczyna
by¢ przedmiotem zainteresowania réznych dziedzin, w tym wskazanych wyzej
medycyny (w rozumieniu konwencjonalnym) i socjologii, nie zawsze idzie to
w parze z regulacja prawng tego typu metod. Czg¢éciowym wytlumaczeniem
jest fake, iz niektére z dziatéw paramedycyny sa niezwykle trudne do ujgcia
w jakiekolwiek ramy prawne z uwagi na swoja specyfike. Préby regulacji na
poziomie Unii Europejskiej, a takze prawa krajowego nie dotycza wprost
medycyny alternatywnej, posrednio jednak nalezy rozwazy¢ ich zastosowanie
réwniez do metod, ktérymi si¢ ona postuguje. W pierwszej kolejnosci
nalezy wskaza¢ dzialania Unii Europejskiej w tym zakresie. Naleza do nich
rozporzadzenia: nr 726/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 31
marca 2004 r. ustanawiajace wspSlnotowe procedury wydawania pozwolen
dla produktéw leczniczych stosowanych u ludzi i do celéw weterynaryjnych
i nadzoru nad nimi oraz ustanawiajace Europejska Agencje Lekéw oraz nr
1924/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 20 grudnia 2006 r. w sprawie
o$wiadezen zywieniowych i zdrowotnych dotyczacych zywnosci, a ponadto
Dyrektywa 2001/83/ WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 6 listopada
2001 r. w sprawie wspolnotowego kodeksu odnoszacego si¢ do produktéw
leczniczych stosowanych uludzi. Wydanie wymienionych regulacji byto mozliwe
dzigki przepisom Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej (dalej: TFUE)
— art. 168 TFUE tworzy Tytul XIV Traktatu, a odnosi si¢ do zapewnienia
odpowiednio wysokiego poziomu zdrowia publicznego. Z kolei art. 49 TFUE
znajdujacy si¢ w Tytule VI Rozdziale 2 ,,Prawo przedsi¢biorczosci” oraz 56
TFUE z Tytulu VI Rozdziatu 3 ,,Ustugi” sa podstawa funkcjonowania medycyny
alternatywnej jako przedmiotu prowadzonej dzialalnosci gospodarczej. W
prawie polskim réwniez brakuje aktu odnoszacego si¢ bezposrednio do
paramedycyny, co nie oznacza, ze nie istniejg prawne ramy jej funkcjonowania.
Najwazniejszym aktem prawnym, dzigki ktéremu dziatalno$¢ ta moze by¢
swobodnie prowadzona, jest ustawa z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsiebiorcéw (dalej: pr. przeds.), ktéra wraz z pakietem ustaw towarzyszacych
tworzy tzw. Konstytucje biznesu. Dodatkowym zrédiem regulacji wykonywania
niektérych zawodéw paramedycznych jest ustawa z dnia 22 marca 1989 r.
o rzemiosle oraz akty wykonawcze do wyzej wymienionych, wsréd ktérych
duza rol¢ odgrywa rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 10
stycznia 2017 r. w sprawie egzaminu czeladniczego, egzaminu mistrzowskiego
oraz egzaminu sprawdzajacego, przeprowadzanych przez komisje egzaminacyjne
izb rzemieslniczych. Z punktu widzenia prawa medycznego nalezy wymieni¢:
ustawe z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (dalej: pr. farm.)
w zakresie dotyczacym produktéw leczniczych oraz ustawe z dnia 20
maja 2010 r. o wyrobach medycznych. Na tym tle Swiatowa Organizacja
Zdrowia (dalej: WHO) od lat 90. XX wicku tworzy nowa tendengje,
czynigc medycyng alternatywng przedmiotem swojego zainteresowania, a co
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za tym idzie, réwniez badan. Ich efektem jest szereg dokumentéw, ktére
nie tylko opisujg metody uznawane za nickonwencjonalne, podejmuja prébe
ich sklasyfikowania, ale takze zawierajg zalecenia — minimalne normy, ktére
powinny spetnia¢ osoby stosujace okreslone metody alternatywne. Polska jako
cztonek WHO jest jednym z odbiorcéw tresci zawartych w nich, zalecenia te
sa »drogowskazami”, w jakim kierunku podazaé. Eksperci zaproszeni z catego
$wiata (22 krajéw) przez Organizacje dyskutowali o roli, jaka odgrywa medycyna
tradycyjna, komplementarna i alternatywna (WHO 2001: 1). Medycyne
nickonwencjonalng w skrécie nazwano TM/CAM (WHO 2001: 1).

Whnioskujac z ustawodawstwa zaréwno unijnego, jak i krajowego wyrézni¢
mozna pewien zakres wspdlny: dla ustalenia tego, czym jest medycyna
oraz tego, czym powinna si¢ ona zajmowa¢ nalezy uznal, iz wiaze sig
ona z zapewnianiem zdrowia poprzez dzialania podejmowane przez wladze,
a takze unikaniem wyst¢epowania choréb w sposéb dostepny zgodnie z
najnowszymi osiagni¢cciami (badaniami) naukowymi. Idac dalej tym tropem,
pojecia medycyny alternatywnej nie powinno si¢ poszukiwaé ani probowaé
wypracowa¢ w opozycji do medycyny konwencjonalnej, gdyz oba typy s3 ze
soba nierozerwalnie zwigzane poprzez histori¢ medycyny. Tradycyjne metody
leczenia sa podwalinami dzisiejszej nauki medycznej, wiele lekéw zawiera
wyciagi i ekstrakty pozyskiwane z roélin. Jednakze mimo istnienia réznic,
podkreslenia wymaga szereg wzajemnych zaleznosci, m.in. wywodzenie si¢
jednego typu z drugiego, podobny schemat przebiegu leczenia (rozpoznanie
dolegliwosci — dobranie odpowiedniej terapii — zapobieganie dalszym skutkom),
rola wspomagajaca medycyny komplementarnej i alternatywnej (jako jednego
z elementéw procesu leczenia w rozumieniu konwencjonalnym, np. obok
farmakoterapii).

Brzmienie definicji medycyny alternatywnej i komplementarnej powinno w
przewazajacym stopniu opieraé si¢ na podkresleniu réznic pomiedzy nimi a
medycyna konwencjonalna. Proste zdefiniowanie od strony negatywnej — w
rodzaju: medycyng alternatywng i komplementarng jest wszystko to, co nie
jest uznawane powszechnie za medycyn¢ konwencjonalna — nie sprawdzi si¢
dlatego, ze nie uwzgledni pozycji tych dziedzin we wszystkich krajach $wiata
i wszelkich wydanych przez organizacje migdzynarodowe dokumentach czy
ustaw roznych panstw. Zawezenie mogtoby dotyczy¢ ustawodawstwa krajowego,
oddania statusu, ktéry w nim posiada medycyna komplementarnaialternatywna
oraz pozycji zajmowanej przez nig w stosunku do medycyny konwencjonalne;.
Czynniki, ktére nalezy wzia¢ przy tym pod uwage, s3 nastepujace:

— czy do grupy metod medycyny alternatywnej i komplementarnej dane
panistwo (ustawodawstwo) zalicza wylacznie metody o udowodnionych efektach
leczniczych, czy tez wszelkie niezaliczane do metod medycyny konwencjonalnej
niezaleznie od mozliwosci udowodnienia ich efektywnosci; jesli jedynie te,
ktérych dziatanie zostalo potwierdzone, nalezy rozszerzy¢ kryterium o rodzaje
badan, ktére musza zostaé przeprowadzone, aby méc zaliczy¢ je do tej grupy;

— czy pod pojeciem terapii rozumiane s3 wylacznie terapie medyczne, czy takze
pozostajace poza nurtem medycyny konwencjonalnej; w przypadku gdy beda
to wylacznie terapie medyczne, koniecznym krokiem jest doprecyzowanie, co
oznacza przymiotnik ,medyczne” (np. czy majace na celu wylacznie diagnoze
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oraz leczenie, czy tez jego wspomaganie, a jesli tak, to na jakich warunkach, w jaki
sposdb, jakimi metodami);

— czy dana terapia jest uznawana przez medycyne¢ konwencjonalng, czy tez nie;

— czy dana terapia jest przebadana oraz co rozumie si¢ przez
~przebadanie” (atest, powszechnie udostgpnione wyniki skutecznosci,
zezwolenie na jej prowadzenie wydane przez wlasciwy organ, ukonczone studia,
studia podyplomowe lub inna $ciezka ksztalcenia), czy tez nie;

— jaka jest pozycja prawna oséb wykonujacych ustugi z zakresu danej te-rapii.

Stosownie do wyzej wymienionych czynnikéw mozliwe bytoby
sformufowanie definicji medycyny komplementarnej i alternatywnej dla kazdego
panstwa z osobna i w niemal kazdym przypadku bylaby ona odmienna z uwagi
na to, iz stosunek poszczegélnych krajéw do niej znaczaco si¢ od siebie rézni.
Wplyw na jej postrzeganie ma réwniez tradycja stosowania konkretnych metod
w danym panstwie. Proba skonstruowania definicji ogdlnej musiataby opiera¢ sie
o wszystkie dotychczas wymienione czynniki, przy czym i tak w kazdym kraju
miataby inne rozwinigcie. Przykladowa definicja prawna (jednoczesnie ogélna
i bedaca bazg do rozwinigcia w kazdym paristwie z osobna) mogtaby wyglada¢
w nastepujacy sposob: medycyna alternatywna i komplementarna jest dzialem
wspomagajacym medycyny w rozumieniu konwencjonalnym, stosowanym
w celu osiagnigcia lepszego efektu calosciowego leczenia, postugujacym sie
metodami (terapiami), ktére ustawodawstwo danego panstwa uznalo (na
podstawie kryterium efektywnosci dzialania lub jakiegokolwick innego w nim
przyjetego) za nalezace do tej grupy, m.in. za pomoca przeprowadzonych badan,
konsultacji, dopuszczenia do obrotu w formie decyzji uprawnionego w danym
panstwie organu lub ktére na podstawie ugruntowanych przekonan i tradycji sa
w nim stosowane przez osoby posiadajace stosowna wiedze lub kwalifikacje.

2. Medycyna komplementarna i alternatywna jako przedmiot
dzialalnosci

Rejestracja dziatalnosci gospodarczej jest pierwszym krokiem do podjecia jej
wykonywania. Osoba fizyczna dokonuje wyboru przedmiotu dziatalnosci i
okresla go kodem przypisanym w Polskiej Klasyfikacji Dzialalnosci (dalej:
PKD) na poziomie podklasy, w tym wskazujac jeden przedmiot przewazajacej
dziatalnoéci zgodnie z art. 5 ust. 1 pkt 8 Ustawy z dnia 6 marca 2018 r.
o Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej i Punkcie
Informacji dla Przedsi¢biorcy. Okreslenie musi by¢ doktadne, wyczerpujace i
zawiera¢ nie wigcej niz dziesie¢ pozycji, w tym jeden przedmiot przewazajacej
dzialalnosci na poziomie podklasy (art. 40 pkt 1 Ustawy z dnia 20 sierpnia
1997 r. o Krajowym Rejestrze Sadowym). PKD stanowi oznaczenie stosowane
w statystyce, ewidencji i dokumentacji oraz rachunkowosci, a takze w
urz¢dowych rejestrach i systemach informacyjnych administracji publicznej (§
1 Rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci
(PKD)). Dzialalno$¢ ma miejsce wéwezas, gdy czynniki takie jak: wyposazenie,
sita robocza, technologia produkgji, sieci informacyjne lub produkty sa
powiazane w celu wytworzenia okreslonego wyrobu lub wykonania ustugi,
a jest ona charakteryzowana przez produkty wejsciowe (wyroby lub ushugi),
proces technologiczny oraz przez produkty wyjsciowe (Zatacznik PKD cz.1:
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pkt 3.4). Dziat 86 - ,Opicka zdrowotna” — oprdcz dzialalnosci zwigzanej
z metodami konwencjonalnymi leczenia (m.in. dziatalnoscig szpitali, porad
lekarskich, prakeyki dentystycznej) obejmuje réwniez dziatalno$é paramedyczng
(Zatgcznik PKD cz. 3: 297). Jest ona szczegélowo opisana w podklasie
86.90.D i obejmuje dziatalno$¢ paramedyczng prowadzong w takich dziedzinach
jak irydologia, homeopatia, akupunktura, akupresura itp., ktéra moze by¢
prowadzona w placéwkach medycznych, takich jak przychodnie ogélne,
specjalistyczne placéwki medyczne inne niz szpitale, prywatne gabinety, oraz w
domu pacjenta, a takze w obiektach zapewniajacych zakwaterowanie, ale innych
niz szpitale (Zatacznik PKD cz. 3: 299). Dzialalno$¢ paramedyczna byla obecna
réwniez w poprzedniej klasyfikacji pod kodem 85.14.E (Klucz powiazan PKD,
Tablica Nr 2: 485). PKD umozliwia podzial dziatalnosci gospodarczej na czgéci
i nazwy, co skutkuje identyfikacjg konkretnej, podejmowanej i wykonywanej
dzialalnosci w odniesieniu do kategorii, do ktdrej nalezy (Powatowski 2009: 25).

Mimo braku definicji medycyny alternatywnej zaréwno w prawodawstwie
unijnym, jak i w randze ustawowej wyjasnienia do rozporzadzenia o
PKD zawierajg jej namiastke. Poprzez przykladowe i otwarte wyliczenie
(co sugeruje dodanie ,itp.” po wskazaniu rodzajéw dzialalnosci) nie zostal
ograniczony katalog dziedzin, ktére dzigki kodowi 86.90.D moga istnieé
na rynku. Zastanawiajaca kwestig jest skupienie si¢ wylacznie na ustugach,
na co wskazuja wymienione — i to nie w formie otwartego wyliczenia —
miejsca, w ktérych dziatalno$¢ ta moze by¢ prowadzona - ,przychodnie”,
»placowki”, ,gabinety”. Co do zasady wyklucza to zakwalifikowanie sklepu
(réwniez w formie sprzedazy internetowej) oferujacego urzadzenia i preparaty
stosowane w medycynie alternatywnej jako dzialalnosci pod kodem 86.90.D.
Z jego wryjasnienia wynika bowiem, ze z zalozenia maja to by¢ ustugi
polegajace na wykonywaniu zabiegdw zaliczanych do kategorii paramedycznych.
Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na to, ze paramedycyna jest o wiele szerzej
rozwinigtym segmentem rynku, o duzej rozpigtosci zwiazanych z nig
dzialan. Jest obecna w nauczaniu (studia, studia podyplomowe), ofercie
szkoleniowej, na rynku wydawniczym (czasopisma tematyczne, ksiazki) oraz —
co najbardziej znamienne z dotychczas wymienionych — w ofercie sprzedazy.
Kierujac si¢ PKD oraz wyjasnieniami ustawodawcy, mozna przyjaé, ze
kazda z tych form bedzie dominujaca nad paramedyczna. W tym miejscu
nalezy rozrézni¢ dwa kierunki interpretacji: pierwszy, w ktérym produkty
paramedyczne s3 uznawane za cz¢$¢ regulacji dotyczacych wyrobéw medycznych,
suplementéw diety, a takze produktéw leczniczych, i drugi, w ktérym
sa one uznawane za artykuly spozywcze oraz przedmioty ,codziennego
uzytku”. Niezaleznym podzialem bedzie prowadzenie sprzedazy detalicznej i
hurtowej. W przypadku, w ktérym produkty paramedyczne bedg zaliczane
do produktéw leczniczych (lekoéw), w gre wchodza kody 21.10.Z ,,Produkcja
podstawowych substancji farmaceutycznych” (surowcéw, z polaczenia keérych
leki s3 wytwarzane), 21.20.Z ,Produkcja lekédw i pozostalych wyrobéw
farmaceutycznych”, 47.73.Z ,Sprzedaz detaliczna wyrobéw farmaceutycznych
prowadzona w wyspecjalizowanych sklepach” (z tego wzgledu nalezy okresli¢,
czy dzialalno$¢ be¢dzie miala charakter detaliczny, czy hurtowy). Uznanie za
wyroby medyczne powinno skutkowac zastosowaniem kodu 47.74.Z ,,Sprzedaz
detaliczna wyrobéw medycznych, wlaczajac ortopedyczne, prowadzona w
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wyspecjalizowanych sklepach”, a za suplement diety - 47.29.Z ,Sprzedaz
detaliczna pozostalej zywnosci prowadzona w wyspecjalizowanych sklepach”.
Gdyby produkty i urzadzenia paramedyczne nie zostaly zaliczone do wyrobéw
medycznych, suplementéw diety lub produktéw leczniczych, kody uleglyby
zmianie. Dla produktéw w formie plynnej moglyby to by¢ kody z dziatu 10,
przykladowo 10.83.Z , Przetwérstwo herbaty i kawy” (w tym herbat ziotowych,
stad wskazanie na ten kod) lub 10.32.Z ,Produkcja sokéw z owocdw i warzyw”,
dla produktéw w postaci statej np. 10.86.Z ,,Produkcja artykutéw spozywezych
homogenizowanych i zywnosci dietetycznej” (m.in. jest to zywnos¢ dietetyczna
zalecana do stosowania przy leczeniu schorzen, zywnos$¢ o niskiej zawartoéci
sodu lub bez sodu, zawierajaca sole mineralne). Co ciekawe, produkeja olejkéw
eterycznych, a wigc w ujeciu paramedycznym preparatu, ktérym postuguje
si¢ aromaterapia, bedzie posiadata swéj odrebny kod - 20.53.Z ,,Produkcja
olejkéw eterycznych”, niezaleznie od przyjetego powyzej podziatu. Istotnymi
kwestiami oprdcz pozycji ,medycznej” lub ,niemedycznej” produktéw i
urzadzen medycyny alternatywnej w zakresie dopasowania kodu beda wigc
wybér pomigdzy produkcja a sprzedaza oraz w przypadku sprzedazy podzial
na detaliczng i hurtowa, sprowadzajacy si¢ do wyboru charakteru prowadzonej
dzialalnosci (np. ,,medycznej hurtowej” 46.46.Z ,Sprzedaz hurtowa wyrobéw
farmaceutycznych i medycznych” lub ,niemedycznej hurtowej” 46.34.B
»Sprzedaz hurtowa napojow bezalkoholowych”).

Istnieja réwniez wskazéwki a contrario, czym nie jest dziatalnos¢
paramedyczna, zawarte w ustawach regulujacych kwestie zwigzane z
wykonywaniem zawodéw medycznych. Specjalista medycyny alternatywnej nie
jest lekarzem, poniewaz wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu
przez osobe posiadajacg wymagane kwalifikacje — potwierdzone odpowiednimi
dokumentami — $wiadczen zdrowotnych, w szczegélnoéci na: badaniu stanu
zdrowia, rozpoznawaniu choréb i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji
chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen
lekarskich (art. 2 ust. 1 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, dalej: z.lld.). Wymagane kwalifikacje oznaczajg
przyznanie prawa wykonywania zawodu przez Okregowa Rade Lekarska osobie,
ktéra spetnia facznie kilka warunkéw, wéréd kedrych prym w zréznicowaniu
paramedycyny od medycyny konwencjonalnej wiedzie posiadanie dyplomu
lekarza wydanego przez odpowiednia instytucj¢ (art. 5 ust. 1 pke 2a z.lLd.).
Nie jest wykluczona sytuacja, w ktérej dyplomowany lekarz dodatkowo jest
specjalista w dziedzinie medycyny alternatywnej, jednak dodatkowa dziatalnos¢
nie ma zwigzku z dzialalnoscig gtéwna w tym znaczeniu, ze prawo do tytutu
oraz szereg uprawnien przypisanych dyplomowanemu lekarzowi przystuguje
mu wylacznie dzigki posiadaniu uprawnien lekarskich. W tym miejscu nalezy
wskazaé, ze sytuacja taczenia zawodu lekarza medycyny konwencjonalnej i
specjalisty z zakresu paramedycyny zostala oceniona negatywnie przez Naczelna
Rad¢ Lekarsky (dalej: NRL) jako naruszenie art. 57 (rozdziatu IV) Kodeksu
Etyki Lekarskiej (dalej: KEL) — w szczegdlno$ci mowa o ust. 1 wymienionego
artykulu o nastepujacej tresci: ,,Lekarzowi nie wolno postugiwa¢ sic metodami
uznanymi przez nauke za szkodliwe, bezwartosciowe lub niezweryfikowanymi
naukowo. Nie wolno mu takze wspéldziataé z osobami zajmujacymi sig
leczeniem, a nie posiadajacymi do tego uprawniert” (Stanowisko Nr 24-02-1V).
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Opinia jest jedynie wyrazem zajetego stanowiska, wskazuje ona na mozliwy
kierunek interpretacji zachowania lekarzy. Nalezy wskazaé, ze postanowienia
KEL moga by¢ przedmiotem kontroli Trybunatu Konstytucyjnego w zwiazku
z odpowiednimi przepisami ustawowymi, poniewaz taczne ich rozpatrzenie
wskazuje na norme prawng wywiedziona z powolanych przepiséw i postanowien
(sygn. akt SK 16/07). Sam KEL ma na celu zapewnienie najlepszego sposobu
wykonywania praktyki lekarskiej oraz tym samym zapewnienie dobra pacjentéw,
a jego regulacje sa zbiezne z normami wynikajacymi z przepiséw prawa
(sygn. akt SK 16/07). Chodzi wigc o fakt, ze same postanowienia KEL
(bez nawiazywania do przepiséw ustawowych) pozostaja poza obowigzujacym
porzadkiem prawnym, a walor powszechnosci rozumianej jako obowiazujaca
norma prawna zyskuja dopiero w polaczeniu (oraz ze wzgledu na) przepisy
konkretnej ustawy, np. o izbach lekarskich (sygn. akt SK 16/07). Idac dalej
tym tropem — zarzucane naruszenie norm KEL powinno réwniez mie¢ oparcie
w przepisie ustawy. W przypadku art. 57 KEL moze to by¢ art. 4 z.lld.
stanowigcy, iz lekarz ma obowigzek wykonywa¢ zawéd, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
z nalezytg starannoscia. NRL dodatkowo wyrazita zaniepokojenie, ze czes¢
lekarzy i lekarzy dentystéw, organizacji lekarskich i uczelni medycznych
angazuje si¢ w popularyzacje homeopatii i pokrewnych metod, stuzac
pomoca w organizacji szkolen i dziatari majacych na celu legitymizowanie
oraz promocj¢ homeopatii (Stanowisko Nr 7/08/V). Nalezy wskazaé, ze
powyzszych dokumentéw nie powinno si¢ odbieraé jako powszechnego zakazu
stosowania metod alternatywnych (w tym homeopatii), gdyz obowiazuja
jedynie dyplomowanych czlonkéw samorzadu lekarskiego. Stanowisko nr
7/08/V NRL byto przedmiotem sporu z Urzedem Ochrony Konkurencji
i Konsumentéw. Decyzja Nr DOK - 6/2011 Prezes Urzgdu Ochrony
Konkurencji i Konsumentéw (dalej: UOKIK) uznal stanowisko Naczelnej Rady
Lekarskiej za praktyke ograniczajaca konkurencje, naktadajac na Naczelng Izbg
Lekarskq kar¢ pieni¢zng w wysokosci 49 113,89 zt (Nr DOK - 6/2011).
Po odwotaniu wniesionym przez NIL i apelacji od wyroku sadu I instangji
whniesionej przez Prezesa UOKIK sprawa zakonczyla si¢ wydaniem wyroku przez
Sad Apelacyjny w Warszawie, ktory oddalit apelacj¢ Prezesa UOKIK (sygn. akt
VIACa75/15). UOKIK poinformowal, iz ,w ustnym uzasadnieniu SA podal, ze
byla to jedynie niewigzaca opinia samorzadu zawodowego, ktéra nie wptywa na
mozliwo$¢ przepisywania lekéw homeopatycznych. Jednocze$nie Sad podkreslit,
ze nie badal skuteczno$ci stosowania terapii homeopatycznej” (UOKIK 2016).

Powyzsza kwestia rozpatrywana w odniesieniu do aptek i farmaceutéw
nie jest jednoznaczna. Nalezy zauwazy¢, iz prawo do wykonywania zawodu
farmaceuty posiada osoba, ktéra przede wszystkim ukonczyta odpowiednie
studia na kierunku farmacja (art. 2b ust. 1 Ustawy z dnia 19 kwietnia
1991 r. o izbach aptekarskich). Takze w przypadku farmaceuty mozliwa
jest sytuacja, w ktérej jednoczesnie jest on specjalista paramedycyny albo
entuzjastag stosowanych w niej $rodkéw. Naczelna Rada Aptekarska nie
zajeta oficjalnego stanowiska w tej sprawie. Dostepna jest jednak informacja
o poparciu przez jej wladze homeopatii w liscie do firmy BOIRON, co
podzielifo czlonkéw samorzadu (Stowik, Styczynski 2017). W tej sytuagji
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dodanie odpowiedniego kodu PKD do listy przedmiotéw dziatalnosci apteki
uzasadnia sprzedaz zaréwno produktéw leczniczych, jak i suplementéw diety
w aptekach. Nazwa ,apteka” jest zastrzezona wylacznie dla miejsca $wiadczenia
okreslonych ustug farmaceutycznych (art. 86 ust. 2 pr. farm.). Aby prowadzi¢
apteke (zardwno ogélnodostepna, jak i szpitalna), nalezy uzyska¢ zezwolenie
Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego (art. 100 ust. 3 oraz art. 106
ust. 1 pr. farm.) i spelni¢ szereg warunkdéw, wsrdd ktérych jest podanie
imienia i nazwiska farmaceuty odpowiedzialnego za prowadzenie apteki oraz
jego identyfikatora jako pracownika medycznego (art. 100 ust. 1 pke 5
pr. farm.). Prawo do ubiegania si¢ o zezwolenia na prowadzenie apteki
ogolnodostepnej ma farmaceuta posiadajacy prawo wykonywania zawodu
przyznane zgodnie z przepisami dotyczacymi izb aptekarskich i prowadzacy
jednoosobowa dzialalno$¢ gospodarcza, spétka jawna lub spotka partnerska,
ktérej przedmiotem dziatalnosci jest wylacznie prowadzenie aptek i w ktérej
wspélnikami (partnerami) sa wylacznie farmaceuci, takze posiadajacy prawo
wykonywania zawodu (art. 99 ust. 4 pkt 1-2 pr. farm.). Zezwolenic na
uruchomienie apteki szpitalnej jest udzielane na wniosek kierownika podmiotu
leczniczego wykonujacego stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne, w
ktérym ma zostaé uruchomiona apteka szpitalna (art. 106 ust. 2 pr. farm.).
Nieco inaczej ksztattujg si¢ wymogi dotyczace punktu aptecznego, ktéry moze
by¢ prowadzony jedynie na terenach wiejskich, jezeli na terenie danej wsi
nie jest prowadzona apteka ogélnodostgpna, przy czym moze go prowadzié
osoba fizyczna, osoba prawna oraz niemajaca osobowosci prawnej spotka prawa
handlowego przy pomocy ustanowionego kierownika, odpowiedzialnego za
prowadzenie punktu (art. 70 ust. 2, 2a, 3 pr. farm.). Biorac pod uwage powyzsze
wymagania i gtéwny cel zalozenia apteki, nalezy uzna¢, ze sprzedaz $rodkéw
paramedycznych bedzie w niej dziatalno$cig dodatkows, o ile w ogéle zaistnieje.
Bardziej odpowiednie do tego celu wydaja si¢ sklepy zielarsko-medyczne,
sklepy specjalistyczne zaopatrzenia medycznego oraz sklepy ogdlnodostepne,
w tym przypadku rozumiane jako placéwki obrotu pozaaptecznego, ktére
moga prowadzi¢ sprzedaz produktéw leczniczych wydawanych bez przepisu
lekarza (art. 71 ust. 1 pkt 1-3 pr. farm.). Jednak i tu nalozono ograniczenie:
sklepy takie moga by¢ prowadzone przez farmaceutg, technika farmaceutycznego
oraz absolwenta kursu II stopnia z zakresu towaroznawstwa zielarskiego
lub przedsi¢biorcéw zatrudniajacych wymienione osoby jako kierownikéw
tych placéwek (art. 71 ust. 2 pr. farm.). W tym miejscu nalezy doj$¢ do
konkluzji, w ktérej jednoznaczne uznanie wszelkich produktéw stosowanych
w paramedycynie za produkty lecznicze lub wyroby medyczne stanowiloby
zaostrzenie regul nie tylko samego wprowadzania ich na rynek, lecz takze
tworzenia miejsc, w ktérych moga by¢ sprzedawane. Cze$ciowo ma to juz miejsce,
jak np. ustalenie regut dotyczacych homeopatycznego produktu leczniczego.
Rozwazajac to, czym dzialalno$¢ paramedyczna nie jest, konieczne staje
si¢ jej poréwnanie do dziatalnoéci leczniczej. Dziatalnos¢ lecznicza oznacza
udzielanie $wiadczenn zdrowotnych réwniez za posrednictwem systeméw
teleinformatycznych lub systeméw lacznosci, poza tym moze polegaé na
promocji zdrowia lub realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazaniem
nowych technologii medycznych oraz metod leczenia (art. 3 ust. 1 i 2 pkt

175



The Opole Studies in Administration and Law, 2022, vol. 20, no. 1, Enero-Junio, ISSN: 1731-8297 / 2658-1922

1-2 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, dalej:
dzial. leczn.). Kluczowe w rozstrzygnigciu, czy dzialalno$¢ paramedyczna moze
by¢ dziatalnoscig lecznicza, bedzie ustalenie, co rozumie si¢ pod pojeciem
udzielania $wiadczen zdrowotnych. S3 to dzialania stuzace zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne
wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady
ich wykonywania (art. 2 ust. 1 pke 10 dzial. leczn.). Paramedycyng¢ trudno
przypisa¢ jednoznacznie do ktérego$ z elementéw powyzszego katalogu.
Mozliwe do wzigcia pod uwage z czysto formalnego punktu widzenia sa
kategorie zachowania zdrowia lub pomoc w powrocie do niego. Jednak
czynnosci te wiaza si¢ z wykonywaniem zawodu medycznego, gdyz jedynie osoba
wykonujaca taki zawdd jest uprawniona na podstawie odrebnych przepiséw
do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osobg legitymujaca si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczenn zdrowotnych w okreslonym
zakresie lub w okre$lonej dziedzinie medycyny (art. 2 ust. 1 pkt 2 dzial.
leczn.). Z tego wzgledu dziatalno$¢ lecznicza jest dzialalno$cig regulowang
w rozumieniu pr. przeds. (art. 16 ust. 1 dzial. leczn.). Nalezy stwierdzi¢,
ze co do pojecia dziatalnoéci leczniczej w gre wchodzi jedynie medycyna
konwencjonalna (alopatyczna) i rozszerzenie wymienionych przepiséw na
paramedycyn¢ wymagatoby stworzenia odpowiednich regulacji. Elementem,
dzigki ktéremu niektére metody zaliczane do medycyny naturalnej przenikaja
do sformalizowanej dziatalnoci leczniczej poprzez ustugi rehabilitacyjne (art.
9 1 12 dzial. leczn.), moze by¢ krioterapia. Nalezy jednak nadmienié, ze zawdd
fizjoterapeuty réwniez jest zawodem regulowanym i do jego wykonywania
potrzebne sg potwierdzone kwalifikagje.

3. Odbiorca ustug medycyny komplementarnej i alternatywnej —
konsument, ustugobiorca lub podmiot sui generis

Biorac pod uwage elementy skladowe definicji oraz cechy charakterystyczne
zaréwno konsumenta, jak i ustugobiorcy, nalezy zastanowic si¢, w jakiej pozycji
w stosunku do nich znajduje si¢ odbiorca ustug medycyny komplementarnej
i alternatywnej. Mozliwosci jest kilka: moze by¢ czgécia powyzszych, moze
by¢ podmiotem zupelnie odr¢bnym, moze tez czgsciowo posiadaé cechy
charakterystyczne dla nich, a czgsciowo wlasciwe wylacznie sobie.

Odbiorca ustug medycyny komplementarnej i alternatywnej jest w
przewazajacej wickszosci przypadkéw osoba fizyczna, ktéra udaje si¢ do
wybranego gabinetu lub sklepu — czyli do podmiotu prowadzacego dziatalno$¢
gospodarcza w danej dziedzinie. Otrzymuje w nim ustuge, ktéra w pewnym
zakresie moze by¢ potaczona ze sprzedaza konkretnego specyfiku lub urzadzenia.
Najczgsciej preparat lub urzadzenie nie sa sprzedawane w ilosciach hurtowych,
a ich przekazanie odbiorcy laczy si¢ ze swoista ,diagnoza” jego potrzeb
w danym momencie. Jest to wigc ustuga spersonalizowana. Spojrzenie na
te czynno$¢ jak na zwykly element handlu, w gléwnej mierze umowy
sprzedazy, zaweza pole rozumienia jej znaczenia i konsekwencji takze — a
moze przede wszystkim — prawnych. Czym innym bowiem jest sprzedaz
powszechnie znanych artykuléw spozywczych, czy nawet urzadzen gospodarstwa
domowego, a czym innym przekazanie danej mieszanki ziét (badz innego
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rodzaju preparatéw) lub urzadzenia, co do ktérego zapewnia si¢, ze ma
okreslone dzialanie terapeutyczne. Stosowanie bez weze$niejszego rozpoznania
celu zakupu takich towaréw moze stworzy¢ zagrozenie dla zdrowia ludzkiego
w szerokim tego sformulowania znaczeniu. Jesli kazda osoba moze swobodnie
przyjs¢ do sprzedawcy, oddzialywanie to zaczyna mie¢ range wplywu na
zdrowie calego spoleczenistwa (tzw. zdrowie publiczne). Niezachowanie w
tym miejscu odpowiednich regul bezpieczeristwa, niedostosowanie si¢ do
powszechnie obowiazujacych przepiséw moze stworzy¢ sytuacje zagrozenia.
Natomiast jesli wszelkie reguly zostaly zachowane i wszystko odbywa si¢ zgodnie
z litera prawa, a mimo to zagrozenie jest realne, nalezy rozwazy¢ zmiang
przepiséw w okreslonym kierunku, stworzenie dodatkowych regul, ktére jesli
nie zupelnie wyeliminujg stan zagrozenia, to przynajmniej go zmniejsza, ujmujac
dany typ dziatalno$ci w dodatkowe ramy, najczesciej — zaostrzajace reguly
jego $wiadczenia i dodajace pewne obowiazki jego wykonawcom. Mozna tez
spojrze¢ na tego typu zmiany regulacji jak na dodatkowe obowiazki instytucji
panstwowych wobec obywateli. Nie nalezy zakazywaé $wiadczenia pewnych
ustug tylko dlatego, ze w niektdrych przypadkach i pod pewnymi warunkami
moga si¢ one okaza¢ ryzykowne dla odbiorcy. Bytoby to przejawem nadmiernej
i jednocze$nie niepotrzebnej opickunczosci. Dobrym wyjsciem wydaje si¢
stworzenie maksymalnie bezpiecznych warunkéw dla oséb cheacych z nich
korzystaé. Moze si¢ to sta¢ dzigki stworzeniu jednolitej i optymalnej regulacji
prawnej nie tylko dla odbiorcéw, lecz takze dla $wiadczacych tego typu ushugi.
Odbiorca znajduje si¢c w centrum zainteresowania podmiotu $wiadczacego
dang ustuge. Podmiotowi takiemu réwniez powinno zaleze¢ na bezpieczenstwie
odbiorcy - nie wykluczajac aspektu bycia prowadzacym dziatalno$é gospodarcza
i wypracowywanej w ten sposob renomy. Dla zadnego przedsigbiorcy nie jest
pozadana sytuacja, w ktdrej niezadowolony klient sktada reklamacje lub - idac
o krok dalej — udaje si¢ do odpowiednich instytucji panstwowych ze skargg na
jego dziatania. Najlepszym efektem jest zadowolenie z jako$ci wykonania ustugi
oraz polecenie gabinetu innym potencjalnym klientom. Zamierzenie takie jest
wspdlne wszystkim prowadzacym dziatalno$¢, réwniez w dziedzinie medycyny
alternatywnej, niezaleznie od pewnych szczegdlnych cech czy specyfiki, jaka
bez watpienia jest wplyw na zdrowie. Odbiorca produktéw i ustug medycyny
alternatywnej ponadto zazwyczaj zaréwno jest podmiotem zorientowanym w
kwestiach technicznych wlasciwych danej dziedzinie (wie, jak dziala zakladany
w niej mechanizm), jak i wie dokladnie, jaki efekt zamierza dzigki temu osiggnaé.
Mozna wigc zatozy¢, ze jest osobg zorientowang. Wiele z tych oséb zwraca uwage
na posiadane przez podmioty $wiadczace ustugi kwalifikacje i certyfikaty, co
powinno by¢ czynnikiem decydujacym o minimalnym poziomie bezpieczenstwa
ich wykonania. Jednak jest tez grupa odbiorcéw, ktdrzy kierujg si¢ poleceniem
przez inna osob¢. Dla nich kluczowym czynnikiem nie jest mozliwo$¢
wylegitymowania si¢ odpowiednim dokumentem z posiadanych umiejetnosci
przez ustugodawcg, lecz fakt polecenia i zastyszana opinia. Nie oznacza to, ze te
osoby tylko z tego wzgledu maja by¢ pozbawione pewnego standardu. Mozna
wiec powiedzieé, ze odbiorca ustug medycyny komplementarnej i alternatywnej
co do zasady jest osoba zorientowang w réznych jej dziedzinach i technikach,
jakimi si¢ postuguje, poniewaz jako entuzjasta jest zainteresowany posiadaniem
wiedzy na temat. Jednak odbiorca moze by¢ nie tylko osoba fizyczng rozumiang
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jako podmiot prywatny, dokonujacy zakupu dla siebie. Moze to by¢ zaréwno
przedsigbiorca (prowadzacy jednoosobowg dziatalnos¢ gospodarcza), spotka, jak
i uczelnia wyzsza, jej student. Wszystkie te podmioty moga sta¢ si¢ posrednimi
odbiorcami paramedycyny, gdyz w jej ramach odbywaja si¢ liczne szkolenia,
a nawet studia. Ponadto rozwdj dziatalnosci w tej dziedzinie moze polegaé
na tworzeniu kolejnych punktéw, gabinetéw lub sklepéw franczyzowych w
réznych miejscach kraju (takze mobilnych), co faczy si¢ z zakupem praw do
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej pod okreslonym szyldem, o okreslonym
poziomie know-how, produktami, cennikiem ustug w zamian za odpowiednie
oplaty, wnoszone cyklicznie.

Grono odbiorcéw ustug zwigzanych bezposrednio lub posrednio z medycyna
komplementarna i alternatywna jest wigc szerokie. Nie oznacza to niemozliwosci
poddania go klasyfikacji zgodnej ze schematem ustugobiorca-konsument.
Mozna, a nawet trzeba myséle¢ o nim jako o konsumencie, a w okreslonych
przypadkach - jako o ustugobiorcy. Jest to koniecznoscia w obecnym
stanie prawnym, w ktérym brak odrebnej regulacji prawnej medycyny
komplementarnej i alternatywnej, a dziatalnos¢ gospodarcza w tej dziedzinie
jest ujeta w ramy ogélnie pojetej dzialalnoéci gospodarczej (niemedycznej w
konwencjonalnym tego stowa rozumieniu). Jako konsumenta nalezy postrzegaé
odbiorce ustug medycyny alternatywnej, gdy posiada cechy konsumenta zgodne
z trescig polskiego ustawodawstwa: jest osobg fizyczng i zamawia wykonanie
ustugi przez przedsigbiorcg na potrzeby prywatne, tak wiec jej wykonanie
dla niego nie jest potrzebne do prowadzonej dziatalnoéci gospodarczej czy
zawodowej. Z tego wzgledu ustugobiorca moze pozostawaé réwnoczesnie
konsumentem. Ustugobiorcg bedzie w tym przypadku takze kazdy pomiot
prowadzacy dziatalno$¢ — indywidualng czy w formie sp6tki bez wzgledu na fake,
czy ma zamiar spozytkowa¢ ustuge wérdd swoich pracownikéw, czy tez naby¢
pakiet ,startowy” do rozwiniecia wlasnej dziatalno$ci. W' pojeciu ustugobiorcy
znajdowa¢ si¢ powinien kazdy odbiorca ustugi, nie tylko konsument. Tutaj
determinantem przynaleznosci nie jest ch¢é nabycia dobra na wlasny uzytek, lecz
bycie adresatem wykonanego ,.zlecenia”. Tak rzecz przedstawia si¢ w aktualnym
stanie prawnym. Warto jednak zastanowi¢ si¢, czy jest to dobre rozwiazanie.
Argumentem przemawiajagcym za tym, aby nie zamyka¢ odbiorcy produktéw i
ustug paramedycznych w ramach konsumenta i ustugobiorcy, jest specyfika tej
dziatalno$ci. Oczywiste jest, ze w zasadzie kazdy produkt spozywezy, a nawet
kazde urzadzenie ma w mniejszym czy wigkszym stopniu wplyw na zdrowie,
zachowanie, a nawet zycie cztowieka. Jednak zaden z produktéw nie odwoluje
si¢ w tak bezposredni i otwarty sposéb do przebiegu chordb oraz przedstawienia
mozliwosci ich leczenia (takze wspomagajacego). Dlatego innym wyjéciem jest
zupelne zerwanie z kategoriami konsumenta i ustugobiorcy i opowiedzenie
si¢ za tym, aby odbiorca ustug medycyny komplementarnej i alternatywnej
byl odr¢bng kategoria ze wszystkimi tego nastgpstwami — przede wszystkim
z brakiem podlegania przepisom chronigcym konsumentéw w obecnym
ksztalcie. Naturalng konsekwencja bytaby koniecznos¢ wypracowania wlasnego,
by¢ moze zaostrzonego systemu ochrony odbiorcy tego typu produktéw i
ustug. Wiele rozwiazan prawa konsumenckiego jest jednak korzystnych, co
wiecej — sprawdzonych w praktyce, i tworzenie nowej regulacji sita rzeczy
potrzebowaloby takiego wzorca. Dlatego wyjsciem rozsadniejszym, przynajmniej
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na poczatku, bytoby wskazanie, ze przepisy dotyczace konsumentéw znajdujg
zastosowanie w przypadku odbiorcy produktéw i ustug paramedycznych, a
takze dodanie dalej idacych przepiséw prawa konsumenckiego, dotyczacych
jedynie dziedzin medycyny komplementarnej i alternatywnej. Pociggaloby to za
soba konieczno$¢ zakredlenia tego, jakiej kategorii odbiorcéw ma ono dotyczy¢.
Mimo ze tego typu rozszerzenie jest mozliwe do wyobrazenia w szczegdlnej
sytuacji produktéw i ustug medycyny komplementarnej i alternatywne;j,
wydaje si¢ nie do konca uzasadnione. Osoba prawna stanowiaca jednoczesnie
odbiorce w dziedzinie paramedycyny nie przestaje by¢ réwnorzedna strona
umowy zobowigzaniowej. To osoba fizyczna pozostaje podmiotem stabszym
i jej ochrona wydaje sic w kazdym stopniu uzasadniona. Co do oséb
prawnych zwigkszenie odpowiedzialnosci ustugodawcy i pewne zaostrzenie
regut kontraktowych jest dobrym rozwigzaniem, ale nadmierne rozszerzenie
zapewnianej im ochrony doprowadzitoby do zaburzenia réwnowagi stosunku
zobowigzaniowego. Omawiana powyzej hipotetyczna regulacja jest logicznym
rozwigzaniem, jesli wzig¢ pod uwagg, ze jednym ze sposobéw na uregulowanie
sytuacji jest stworzenie specjalnej ustawy. W stowniczku takowej moglaby si¢
znalez¢ definicja odbiorcy produktéw i ustug medycyny komplementarnej i
alternatywnej podobna tym, ktére mozna znalezé w regulacjach dotyczacych
ustug platniczych czy pocztowych. Kluczowsg w niej role musiatby odgrywaé
aspekt oddzialywania zdrowotnego, jak réwniez definicja tego, czym jest
medycyna komplementarna i alternatywna. Nie jest to niemozliwe do
sformufowania - szczegdlnie z uwagi na mozliwo$¢ zastosowania metody
,,kazuistycznej”, ZarOwno poprzez pozytywne wymienienie, czym jest, jak i
poprzez negatywne zakre$lenie, czym nie jest. Z pewnoscig nie bylaby to
regulacja doskonata. Mimo to o wiele lepsza sytuacje tworzy perspektywa
jedynie kilku poprawek juz istniejacej, kompleksowej regulacji niz niepewnosé
zwigzana z faktem, ze takowa regulacja nie istnieje i przepisy nalezy stosowaé
~odpowiednio”, podczas gdy nie zawsze przystajag one do specyfiki danej
dziedziny, a rtéwnoczesnie nie s3 podejmowane zadne proby jej stworzenia.

Wnioski

Pojecia medycyny komplementarnej i alternatywnej nie powinno si¢ poszukiwad,
ani probowa¢ wypracowaé w opozycji do medycyny konwencjonalnej, gdyz
oba typy s3 ze sobg nierozerwalnie zwiazane poprzez histori¢ medycyny.
Istnieje zasadnicza réznica w pojmowaniu medycyny komplementarnej i
alternatywnej przez kulture¢ zachodnig i kulture wschodnig. W kulturze
wschodniej ma ona inny kontekst: w sytuacji krajéow rozwijajacych sie, w
ktérych dostep do medycyny konwencjonalnej jest utrudniony przed odlegtos¢
od najblizszego szpitala/osrodka/lekarza oraz ceny, ktére trzeba placi¢ za
ustugi medyczne, zwrot ku medycynie komplementarnej i alternatywnej jest
naturalny — to ona i jej specjalidci sa medycyna powszechnie dostgpna, a
wiec ,podstawows’. W zwiazku z tym istnieja odmienne motywacje regulacji
prawnego statusu medycyny komplementarnej i alternatywnej. W krajach,
w ktérych wiodaca role odgrywa medycyna konwencjonalna (ortodoksyjna,
alopatyczna), jest to ochrona praw konsumentéw (m.in. zapobieganie
wprowadzaniu ich w blagd). W krajach, w ktérych medycyna komplementarna
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i alternatywna jest jedyna powszechnie dost¢png, priorytetem jest zapewnienie
podstawowych regul bezpieczenstwa dla zdrowia i zycia. Paramedycyna w
chwili obecnej nie posiada odr¢bnej regulacji w polskim systemie prawnym.
Dziala na podstawie zasady swobody podejmowania, prowadzenia i zakoriczenia
dziatalnoéci gospodarczej. Dzialalno$¢ w obrebie medycyny komplementarnej
i alternatywnej nie jest prawnie zakazana. Paramedycyna jest zauwazana
zaréwno przez ustawodawcg, jak i przez polski system prawny, czego dowodem
jest wskazanie w Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci odpowiedniego kodu
(podklasa 86.90.D). Daje to uprawnienic do wysunigcia stwierdzenia, ze
brak szczegdlnej regulacji dla paramedycyny jest zamierzonym dzialaniem
ustawodawcy. Nie istnieje podstawa zaliczenia dziatalnosci paramedycznej do
dziatalnoéci leczniczej. Aby dana dzialalnos¢ byta dziatalnoscig lecznicza, musi
spetniaé szereg ustawowych wymogéw, m.in. by¢ zwigzana z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych w rozumieniu ustawowym, tym, czy dana czynno$¢ jest
wykonywana przez osob¢ uprawniong, tj. zwigzang z wykonywaniem zawodu
medycznego (réwniez w rozumieniu ustawowym). Dziatalnos¢ leczniczg nalezy
wiec uznaé za dzialalno$¢ regulowang. W rozumieniu pojecia dzialalnosci
leczniczej w gr¢ wchodzi jedynie medycyna konwencjonalna (alopatyczna)
i rozszerzenie wymienionych uregulowann na paramedycyng wymagatoby
stworzenia odpowiednich i odr¢bnych regulacji. Sytuujac odbiorce medycyny
komplementarnej i alternatywnej w systemie prawnym, nalezy zauwazy¢, ze
w obecnym stanie prawnym po spelnieniu warunkéw bycia konsumentem
nalezy zaliczy¢ go do tej grupy. Jednoczesnie podkategoria konsumenta jest
ustugobiorca (konsument jako odbiorca konkretnej ustugi), jest wigc mozliwe
polaczenie cech charakterystycznych dla obu tych grup. Dodatkowo odbiorca
paramedycyny moze posiadaé¢ cechy wlasciwe wylacznie sobie, poniewaz jest
to rozbudowany zespdt czynnosci, w ktérym role odgrywaja nie tylko ustugi
rozumiane jako wykonanie umdéwionego $wiadczenia, ale takze towary — ziota,
preparaty, urzadzenia — ktére s3 w niektérych przypadkach ich nieodlacznym
elementem. Nie zmienia to jednak faktu, ze efektem koncowym jest $wiadczona
na rzecz odbiorcy jest ustuga. Innym rozwiazaniem jest niezamykanie odbiorcy
produktéw i ustug medycyny alternatywnej w ramach pojg¢ konsumenta i
ustugobiorcy, z powodu specyfiki omawianej dziatalno$ci. Oznaczaloby to
zupelne zerwanie z kategoriami konsumenta i ustugobiorcy i opowiedzenie
si¢ za tym, aby odbiorca produktéw i ustug medycyny komplementarnej i
alternatywnej byl odrebna kategoria ze wszystkimi tego nastgpstwami, przede
wszystkim, z brakiem podlegania przepisom chronigcym konsumentéw w
obecnym ksztalcie. Naturalng konsekwencja bytaby koniecznos¢ wypracowania
wlasnego, by¢ moze zaostrzonego systemu ochrony odbiorcy produktéw i ustug
medycyny alternatywnej. Jej przykladowa definicja prawna jest mozliwa do
wypracowania jedynie w obrebie danego kraju, z uwagi na odmienne pojmowanie
i zréznicowang pozycj¢ prawng, medyczng i kulturowa w kazdym panstwie z
osobna.

Wykaz skrétéw

dziat. leczn. — Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Dz.U.
22019 r., poz. 2331 z pdzn. zm.

180



ANNA LYSZCZYNA. Uwag na temat statusu medycyny komplementarnej i alternatywnej w prawie polskim
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