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Abstract: Complementary and alternative medicine are therapeutic methods not included
in academic (conventional) 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 function-
ing 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.
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Abstrakt: 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 majg one odrebnej regulacji prawnej, dlate-
go nie jest jasne, czy powinny by¢ traktowane jak ,zwykla” ustuga, czy ustuga medyczna.
Celem artykulu jest wskazanie podstaw prawnych funkcjonowania w obrocie dzialalnoéci
paramedycznej, przedmiotu tej dziatalnosci, tego, jak ksztaltuje sie pozycja prawna jej od-
biorcy oraz wskazanie kierunku ewentualnych zmian. Artykul przybliza geneze dziatalnosci
paramedycznej, podejmowane proby regulacji niektérych jej dziatow, tendencje organizacji
miedzynarodowych do ujednolicania jej statusu, postawe, jaka przyjmuje wobec paramedy-
cyny samorzad lekarski oraz farmaceutyczny w aktach wewnetrznych (regulujacych zasady
wykonywania zawodu przez jego czlonkoéw). Celem badawczym jest analiza obecnej sytuacji
prawnej, ktorej efektem ma by¢ przedstawienie propozycji zawartoéci legalnej definicji para-
medycyny 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

Wstep

W ostatnich latach nastapit wzrost zainteresowania metodami komplemen-
tarnymi i alternatywnymi, ktére w jezyku polskim mozna zbiorczo nazwaé
paramedycznymi. Jednoczesnie brak w prawie polskim dostosowanej do nich
regulacji - nie podlegaja prawu medycznemu, lecz funkcjonuja na bazie ogol-
nych przepiséw dotyczacych obrotu gospodarczego. Mozna zalozy¢, ze jezeli
tendencja ta zostanie utrzymana, na pewnym etapie stworzenie odrebnej re-
gulacji bedzie niezbedne. Z tego powodu warto zastanowi¢ sie, czym jest me-
dycyna komplementarna i alternatywna, w jaki sposob nalezy ja definiowac,
co do niej zalicza¢, na jakich podstawach funkcjonuje obecnie, jak chronie-
ni s3 jej odbiorcy, a takze czy, a jedli tak, to jakie zmiany nalezaloby w tym
zakresie wprowadzi¢. Podstawowym celem badawczym jest przeprowadzenie
analizy sytuacji paramedycyny w prawie polskim, zbadanie zagadnienia 7zré-
det jej pochodzenia oraz warunkéw funkcjonowania w obrocie gospodarczym,
wyszczegolnienie ewentualnych luk i zagrozen, a w efekcie - zaproponowanie
postulatow de lege ferenda. Dla osiagnigcia celu postawione zostaly nastepujace
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 za-
interesowania polskiego ustawodawstwa; paramedycyna funkcjonuje w obrocie
prawnym na ogolnych zasadach dotyczacych prowadzenia dziatalnosci gospo-
darczej; odbiorca produktéw i ustug paramedycznych powinien by¢ podmiotem
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szczegolnie chronionym z uwagi na oddzialywanie tej dziedziny na zdrowie
ludzkie.

W artykule zostala zastosowana dogmatyka prawa w ujeciu cywilistycznym.
Krokiem koniecznym dla sprawdzenia zgodnosci z prawda przedstawionych
wyzej tez oraz hipotez okazalo si¢ badanie materialu normatywnego, ktéry
w jakikolwiek sposob odnosi si¢ do tematu medycyny alternatywnej w sposob
posredni. Niektdre z analizowanych aktow prawnych nalezalo rozpatrywaé w ka-
tegorii przykladu dla przyszlej, potencjalnej regulacji. Polaczenie powyzszego
z analizg wypowiedzi doktryny oraz orzecznictwa dato obraz sytuacji. Efektem
koncowym jest polaczenie obecnie istniejacych rozwiazan prawnych oraz opinii
o ich funkcjonowaniu, jak réwniez wypracowanie na tej podstawie postulatow

de lege ferenda.

1. Pojecie medycyny komplementarnej i alternatywnej

Medycyna alternatywna, faczona z medycyna komplementarna, tradycyj-
ng, naturalng, nie posiada jednolitej definicji. W publikacjach zajmujacych sig
réznymi jej dzialami, w opracowaniach typu encyklopedycznego, jak réwniez
w licznych artykulach popularnonaukowych pojawiaja sie proby jej opisania
na poziomie ogélnym, czyli wyjasnienia w mozliwie jak najprostszy sposéb —
poprzez ogledne wskazanie - czym dziedzina ta si¢ zajmuje oraz jakich srodkow
do osiggnigcia zakladanego celu uzywa. Rowniez w czasopismach uznawanych
za typowo medyczne coraz cze¢$ciej mozna znalez¢ odniesienia do terapii al-
ternatywnych lub podejscia 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¢ konwencjonalng. 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 ogdle me-
dycyny jako takiej. Mozna zalozy¢, ze ustawodawca pozostawia wypracowanie
tego pojecia specjalistycznej literaturze medycznej, jednak skoro dzial prawa,
jakim jest prawo medyczne, rozwija si¢ w dynamiczny sposéb, na pewnym
etapie legalne zdefiniowanie moze okazac si¢ konieczne.

Punktem wyjscia rozwazan bedzie poglad, zgodnie z ktérym ,,bez znajomo-
$ci przeszlo$ci zrozumienie biezacej sytuacji jest niemozliwe” (Gajda 2011: 8).
Tak samo wiec bez krotkiego wprowadzenia dotyczacego historii medycyny,
czyli skrétowego opisu procesu, z ktorego wzieta ona swdj poczatek, nie be-
dzie mozliwe wypracowanie jej definicji. Trafne tematycznie jest poréwnanie tej
czynnosci do wywiadu przeprowadzanego przez lekarza na poczatku kazdej wi-
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zyty, bedacego wprowadzeniem do rozpoznania choroby na podstawie dolegli-
wosci pacjenta (Gajda 2011: 9). Historia medycyny bedzie w tym miejscu istotna
réwniez dlatego, Ze moze wskaza¢ pierwotne miejsce medycyny konwencjonal-
nej, tradycyjnej, alternatywnej, czy tez naturalnej w historii leczenia choréb.
Okreslenie historii medycyny jako nauki ,,0 rozwoju mysli lekarskiej i formach
praktyki lekarskiej, o zdrowiu i chorobie czlowieka (w sensie zaréwno indy-
widualnym, jak i spolecznym) w aspekcie historycznym” (Brzezinski 2000: 11)
jest na tyle pojemne, ze moglyby si¢ w nim znalez¢ zaréwno metody leczenia
uznawane za konwencjonalne, jak i te alternatywne. Wyrazenie stosowane w tzw.
krajach rozwinietych - ,medycyna uzupelniajgca lub alternatywna” — oznacza
stosowanie pozaakademickich praktyk medycznych, ktore gtéwnie uzupelniaja,
rzadko - zastepuja) metody konwencjonalne (Lazowski 2006 (uzup. 2014)).
Innymi stowy medycyna alternatywna jest synonimem medycyny niekonwen-
cjonalnej, tym samym oznacza ,leczenie choréb metodami nieuznawanymi
przez oficjalng medycyne” (Slownik jezyka polskiego PWN 2020), precyzujac,
»rozpoznawanie i «leczenie» choréb metodami opartymi na podstawach, ktdre
nie zostaly lub tez nie moga by¢ poddane dokladnej weryfikacji naukowej,
lub co do ktérych badania naukowe nie wykazaty skutecznosci” (Encyklopedia
PWN 2020). Polaczenie medycyny komplementarnej uzupetniajaco z metodami
wlasciwymi medycynie konwencjonalnej (czyli de facto z metodami do tej pory
nieuznawanymi przez nig) pojawilo si¢ stosunkowo niedawno - dla przykla-
du: w medycynie amerykanskiej po roku 1990 (Whorton 2000: 17). Przyczyna
ucieczki niektorych pacjentéw w stosowanie metod alternatywnych moze by¢
odczuwanie stresu powodujacego szereg dolegliwosci, na ktére medycyna kon-
wencjonalna albo nie ma wtasciwego leczenia, albo leczenie to wyzwala okre-
$lone i nieprzyjemne skutki uboczne (Chez, Jonas, Eisenberg 2000: 32).
Mimo ze medycyna komplementarna i alternatywna stopniowo zaczyna
by¢ przedmiotem zainteresowania réznych dziedzin, w tym wskazanych wy-
zej medycyny (w rozumieniu konwencjonalnym) i socjologii, nie zawsze idzie
to w parze z regulacja prawng tego typu metod. Czgsciowym wytlumaczeniem
jest fakt, iz niektore z dzialéw paramedycyny sa niezwykle trudne do ujecia
w jakiekolwiek ramy prawne z uwagi na swoja specyfike. Proby regulacji na po-
ziomie Unii Europejskiej, a takze prawa krajowego nie dotycza wprost medycy-
ny alternatywnej, posrednio jednak nalezy rozwazy¢ ich zastosowanie réwniez
do metod, ktérymi si¢ ona postuguje. W pierwszej kolejnosci nalezy wskazac
dzialania Unii Europejskiej w tym zakresie. Nalezag do nich rozporzadzenia:
nr 726/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 31 marca 2004 r. usta-
nawiajace wspdlnotowe procedury wydawania pozwolen dla produktéw lecz-
niczych stosowanych u ludzi i do celéw weterynaryjnych i nadzoru nad nimi
oraz ustanawiajace Europejska Agencje Lekow oraz nr 1924/2006 Parlamentu
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Europejskiego i Rady z dnia 20 grudnia 2006 r. w sprawie o$wiadczen zywie-
niowych 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 sie¢ do produktéw leczniczych stosowa-
nych u ludzi. Wydanie wymienionych regulacji bylo 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 przedsigbiorczosci” oraz 56 TFUE z Tytulu VI Rozdziatu 3
»Ustugi” sg podstawa funkcjonowania medycyny alternatywnej jako przedmio-
tu 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 dzialalnos¢ ta moze by¢ swobodnie prowadzona, jest ustawa
z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (dalej: pr. przeds.), ktéra wraz
z pakietem ustaw towarzyszacych tworzy tzw. Konstytucje biznesu. Dodatko-
wym zrédtem regulacji wykonywania niektérych zawodéw paramedycznych jest
ustawa z dnia 22 marca 1989 r. o rzemiosle oraz akty wykonawcze do wyzej
wymienionych, wéréd ktérych duza role odgrywa rozporzadzenie Ministra Edu-
kacji Narodowej z dnia 10 stycznia 2017 r. w sprawie egzaminu czeladniczego,
egzaminu mistrzowskiego oraz egzaminu sprawdzajacego, przeprowadzanych
przez komisje egzaminacyjne izb rzemiedlniczych. Z punktu widzenia prawa
medycznego nalezy wymienié: ustawe z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farma-
ceutyczne (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 wieku tworzy nowa ten-
dencje, czynigc medycyne alternatywng przedmiotem swojego zainteresowania,
a co za tym idzie, rowniez badan. Ich efektem jest szereg dokumentdéw, ktore
nie tylko opisuja metody uznawane za niekonwencjonalne, podejmuja probe
ich sklasyfikowania, ale takze zawieraja zalecenia — minimalne normy, ktére
powinny spelnia¢ osoby stosujgce okreslone metody alternatywne. Polska jako
cztonek WHO jest jednym z odbiorcéw treéci zawartych w nich, zalecenia te
s3 »drogowskazami’, w jakim kierunku podaza¢. Eksperci zaproszeni z calego
$wiata (22 krajow) przez Organizacje dyskutowali o roli, jakg odgrywa medy-
cyna tradycyjna, komplementarna i alternatywna (WHO 2001: 1). Medycyne
niekonwencjonalng w skrdcie nazwano TM/CAM (WHO 2001: 1).
Whioskujac z ustawodawstwa zaréwno unijnego, jak i krajowego wyrdznié
mozna pewien zakres wspdlny: dla ustalenia tego, czym jest medycyna oraz tego,
czym powinna si¢ ona zajmowac nalezy uzna¢, iz wigze si¢ ona z zapewnia-
niem zdrowia poprzez dzialania podejmowane przez wiladze, a takze unikaniem
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wystepowania choréb w sposéb dostepny zgodnie z najnowszymi osiggnigciami
(badaniami) naukowymi. Idac dalej tym tropem, pojecia medycyny alternatyw-
nej nie powinno si¢ poszukiwac ani prébowac wypracowaé¢ w opozycji do me-
dycyny konwencjonalnej, gdyz oba typy sa ze soba nierozerwalnie zwigzane
poprzez historie medycyny. Tradycyjne metody leczenia sg podwalinami dzi-
siejszej nauki medycznej, wiele lekow zawiera wyciagi i ekstrakty pozyskiwane
z rodlin. Jednakze mimo istnienia réznic, podkreslenia wymaga szereg wza-
jemnych zalezno$ci, m.in. wywodzenie si¢ jednego typu z drugiego, podobny
schemat przebiegu leczenia (rozpoznanie dolegliwosci - dobranie odpowied-
niej 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 sie na podkresleniu réznic pomigdzy nimi
a medycyna konwencjonalng. Proste zdefiniowanie od strony negatywnej —
w rodzaju: medycyna alternatywna i komplementarng jest wszystko to, co nie
jest uznawane powszechnie za medycyne konwencjonalng - nie sprawdzi sie
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 komplementarna i alternatyw-
na oraz pozycji zajmowanej przez nig w stosunku do medycyny konwencjonal-
nej. Czynniki, ktore nalezy wzig¢ przy tym pod uwage, sa nastepujace:

- czy do grupy metod medycyny alternatywnej i komplementarnej dane
panstwo (ustawodawstwo) zalicza wylacznie metody o udowodnionych efektach
leczniczych, czy tez wszelkie niezaliczane do metod medycyny konwencjonal-
nej niezaleznie od mozliwosci udowodnienia ich efektywnosci; jesli jedynie te,
ktérych dzialanie zostalo potwierdzone, nalezy rozszerzy¢ kryterium o rodzaje
badan, ktére musza zosta¢ przeprowadzone, aby moéc 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
oraz leczenie, czy tez jego wspomaganie, a jedli 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 udostepnione wyniki skutecznosci, zezwolenie na jej prowa-
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dzenie wydane przez wilasciwy organ, ukonczone studia, studia podyplomowe
lub inna $ciezka ksztalcenia), czy tez nie;

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

Stosownie do wyzej wymienionych czynnikéw mozliwe byloby sformutowa-
nie definicji medycyny komplementarnej i alternatywnej dla kazdego panstwa
z osobna i w niemal kazdym przypadku bylaby ona odmienna z uwagi na to,
iz stosunek poszczegdlnych krajéow do niej znaczaco si¢ od siebie rézni. Wplyw
na jej postrzeganie ma réwniez tradycja stosowania konkretnych metod w da-
nym panstwie. Proba skonstruowania definicji ogélnej musiataby opieraé si¢
o wszystkie dotychczas wymienione czynniki, przy czym i tak w kazdym kraju
miataby inne rozwiniecie. Przykladowa definicja prawna (jednoczesnie ogdlna
i bedaca baza do rozwinigcia w kazdym panstwie z osobna) moglaby wygla-
da¢ w nastepujacy sposdb: medycyna alternatywna i komplementarna jest dzia-
tem wspomagajacym medycyny w rozumieniu konwencjonalnym, stosowanym
w celu osiggnigcia lepszego efektu calosciowego leczenia, postugujacym sie me-
todami (terapiami), ktore ustawodawstwo danego panstwa uznalo (na podstawie
kryterium efektywnosci dzialania lub jakiegokolwiek 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 s3 w nim
stosowane przez osoby posiadajace stosowng wiedze lub kwalifikacje.

2. Medycyna komplementarna i alternatywna jako przedmiot
dzialalnosci

Rejestracja dzialalno$ci gospodarczej jest pierwszym krokiem do podjecia
jej wykonywania. Osoba fizyczna dokonuje wyboru przedmiotu dzialalnosci
i okresla go kodem przypisanym w Polskiej Klasyfikacji Dzialalnodci (dalej:
PKD) na poziomie podklasy, w tym wskazujac jeden przedmiot przewazaja-
cej dziatalnosci zgodnie z art. 5 ust. 1 pkt 8 Ustawy z dnia 6 marca 2018 r.
o Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej i Punkcie In-
formacji dla Przedsigbiorcy. Okreslenie musi by¢ dokladne, wyczerpujace i za-
wiera¢ 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 Sagdowym). PKD stanowi oznaczenie stosowane
w statystyce, ewidencji i dokumentacji oraz rachunkowodci, a takze w urze-
dowych rejestrach i systemach informacyjnych administracji publicznej (§ 1
Rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalno$ci
(PKD)). Dzialalno$¢ ma miejsce wowczas, gdy czynniki takie jak: wyposazenie,
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sita robocza, technologia produkcji, sieci informacyjne lub produkty sa powia-
zane w celu wytworzenia okreslonego wyrobu lub wykonania ustugi, a jest ona
charakteryzowana przez produkty wejsciowe (wyroby lub ustugi), proces tech-
nologiczny oraz przez produkty wyjsciowe (Zalgcznik PKD cz.1: pkt 3.4). Dzial
86 — ,Opieka zdrowotna” - oprdcz dziatalnosci zwiazanej z metodami konwen-
cjonalnymi leczenia (m.in. dzialalno$cia szpitali, porad lekarskich, praktyki den-
tystycznej) obejmuje réwniez dziatalno$¢ paramedyczng (Zatacznik PKD cz. 3:
297). Jest ona szczegdtowo opisana w podklasie 86.90.D i obejmuje dziatalnos¢
paramedyczng prowadzong w takich dziedzinach jak irydologia, homeopatia,
akupunktura, akupresura itp., ktéra moze by¢ prowadzona w placéwkach me-
dycznych, takich jak przychodnie ogdlne, specjalistyczne placéwki medyczne
inne niz szpitale, prywatne gabinety, oraz w domu pacjenta, a takze w obiektach
zapewniajacych zakwaterowanie, ale innych niz szpitale (Zafacznik PKD cz. 3:
299). Dzialalno$¢ paramedyczna byta obecna réwniez w poprzedniej klasyfikacji
pod kodem 85.14.E (Klucz powigzann PKD, Tablica Nr 2: 485). PKD umozliwia
podziat dzialalnosci gospodarczej na czesci i nazwy, co skutkuje identyfikacja
konkretnej, podejmowanej i wykonywanej dziatalnosci w odniesieniu do kate-
gorii, do ktorej nalezy (Powatowski 2009: 25).

Mimo braku definicji medycyny alternatywnej zaréwno w prawodawstwie
unijnym, jak i w randze ustawowej wyjasnienia do rozporzadzenia o PKD za-
wieraja jej namiastke. Poprzez przykladowe i otwarte wyliczenie (co sugeru-
je dodanie ,,itp” po wskazaniu rodzajéw dzialalnoséci) nie zostal ograniczony
katalog dziedzin, ktére dzigki kodowi 86.90.D mogg istnie¢ na rynku. Zasta-
nawiajacg kwestig jest skupienie si¢ wylacznie na ustugach, na co wskazuja
wymienione - i to nie w formie otwartego wyliczenia — miejsca, w ktérych
dziatalno$¢ ta moze by¢ prowadzona - ,przychodnie’, ,,placowki’, ,,gabinety”.
Co do zasady wyklucza to zakwalifikowanie sklepu (réwniez w formie sprze-
dazy internetowej) oferujacego urzadzenia i preparaty stosowane w medycynie
alternatywnej jako dzialalnosci pod kodem 86.90.D. Z jego wyjasnienia wynika
bowiem, ze z zaloZenia maja to by¢ ustugi polegajace na wykonywaniu zabiegow
zaliczanych do kategorii paramedycznych. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na to,
ze paramedycyna jest o wiele szerzej rozwinigtym segmentem rynku, o duzej
rozpietosci zwigzanych z nig dzialan. Jest obecna w nauczaniu (studia, studia
podyplomowe), ofercie szkoleniowej, na rynku wydawniczym (czasopisma te-
matyczne, ksigzki) oraz — co najbardziej znamienne z dotychczas wymienio-
nych - w ofercie sprzedazy. Kierujac sie¢ PKD oraz wyjasnieniami ustawodawcy;,
mozna przyjaé, ze kazda z tych form bedzie dominujaca nad paramedyczna.
W tym miejscu nalezy rozrézni¢ dwa kierunki interpretacji: pierwszy, w ktérym
produkty paramedyczne s3 uznawane za cze$¢ regulacji dotyczacych wyrobow
medycznych, suplementéw diety, a takze produktéw leczniczych, i drugi, w ktd-
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rym s3 one uznawane za artykuly spozywcze oraz przedmioty ,codziennego
uzytku”. Niezaleznym podzialem bedzie prowadzenie sprzedazy detalicznej
i hurtowej. W przypadku, w ktérym produkty paramedyczne beda zaliczane
do produktéw leczniczych (lekéw), w gre wchodza kody 21.10.Z ,,Produkcja
podstawowych substancji farmaceutycznych” (surowcéw, z polaczenia ktérych
leki s3 wytwarzane), 21.20.Z ,Produkcja lekdw i pozostatych wyrobéw farma-
ceutycznych’, 47.73.Z ,Sprzedaz detaliczna wyrobow farmaceutycznych prowa-
dzona w wyspecjalizowanych sklepach” (z tego wzgledu nalezy okresli¢, czy
dzialalnos$¢ bedzie miata charakter detaliczny, czy hurtowy). Uznanie za wyroby
medyczne powinno skutkowa¢ zastosowaniem kodu 47.74.Z ,Sprzedaz deta-
liczna wyrobéw medycznych, wlaczajac ortopedyczne, prowadzona w wyspe-
cjalizowanych sklepach”, a za suplement diety — 47.29.Z ,Sprzedaz detaliczna
pozostalej zywnosci prowadzona w wyspecjalizowanych sklepach”. Gdyby pro-
dukty i urzadzenia paramedyczne nie zostaly zaliczone do wyrobéw medycz-
nych, suplementéw diety lub produktéw leczniczych, kody ulegtyby zmianie.
Dla produktéw w formie plynnej moglyby to by¢ kody z dziatu 10, przykla-
dowo 10.83.Z ,,Przetwdrstwo herbaty i kawy” (w tym herbat ziotowych, stad
wskazanie na ten kod) lub 10.32.Z ,Produkcja sokéw z owocow i warzyw”,
dla produktéw w postaci stalej np. 10.86.Z ,,Produkcja artykuléw spozywczych
homogenizowanych i Zywnosci dietetycznej” (m.in. jest to Zywno$¢ dietetyczna
zalecana do stosowania przy leczeniu schorzen, zywnos¢ o niskiej zawarto$ci
sodu lub bez sodu, zawierajaca sole mineralne). Co ciekawe, produkcja olejkow
eterycznych, a wiec w ujeciu paramedycznym preparatu, ktérym postuguje sie
aromaterapia, bedzie posiadala swoj odrebny kod - 20.53.Z ,,Produkcja olejkéw
eterycznych’, niezaleznie od przyjetego powyzej podzialu. Istotnymi kwestiami
oprocz pozycji ,medycznej” lub ,niemedycznej” produktéw i urzadzen me-
dycyny alternatywnej w zakresie dopasowania kodu beda wiec wybdr pomie-
dzy produkcja a sprzedazg oraz w przypadku sprzedazy podzial na detaliczng
i hurtows, sprowadzajacy si¢ do wyboru charakteru prowadzonej dziatalnosci
(np. ,,medycznej hurtowej” 46.46.Z ,,Sprzedaz hurtowa wyrobow farmaceutycz-
nych i medycznych” lub ,niemedycznej hurtowej” 46.34.B ,,Sprzedaz hurtowa
napojow bezalkoholowych”).

Istnieja réwniez wskazowki a contrario, czym nie jest dzialalno$¢ parame-
dyczna, zawarte w ustawach regulujacych kwestie zwigzane z wykonywaniem
zawodow medycznych. Specjalista medycyny alternatywnej nie jest lekarzem,
poniewaz wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobe
posiadajaca wymagane kwalifikacje — potwierdzone odpowiednimi dokumen-
tami - $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci na: badaniu stanu zdrowia,
rozpoznawaniu chordb i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzie-
laniu porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich (art. 2
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ust. 1 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
dalej: z.11.d.). Wymagane kwalifikacje oznaczajg przyznanie prawa wykonywa-
nia zawodu przez Okregowa Rade Lekarska osobie, ktora spelnia Iacznie kilka
warunkow, wérod ktérych prym w zréznicowaniu paramedycyny od medycyny
konwencjonalnej wiedzie posiadanie dyplomu lekarza wydanego przez odpo-
wiednig instytucje (art. 5 ust. 1 pkt 2a z.ll.d.). Nie jest wykluczona sytuacja,
w ktorej dyplomowany lekarz dodatkowo jest specjalista w dziedzinie medycyny
alternatywnej, jednak dodatkowa dzialalno$¢ nie ma zwigzku z dzialalnoscia
gléwng w tym znaczeniu, ze prawo do tytulu oraz szereg uprawnien przypisa-
nych dyplomowanemu lekarzowi przystuguje mu wyltacznie dzigki posiadaniu
uprawnien lekarskich. W tym miejscu nalezy wskazad, ze sytuacja taczenia za-
wodu lekarza medycyny konwencjonalnej i specjalisty z zakresu paramedycy-
ny zostala oceniona negatywnie przez Naczelng Rade Lekarska (dalej: NRL)
jako naruszenie art. 57 (rozdzialu IV) Kodeksu Etyki Lekarskiej (dalej: KEL) -
w szczegdlnosci mowa o ust. 1 wymienionego artykulu o nastepujacej tresci:
»Lekarzowi nie wolno postugiwa¢ si¢ metodami uznanymi przez nauke za szko-
dliwe, bezwartosciowe lub niezweryfikowanymi naukowo. Nie wolno mu takze
wspoldziata¢ z osobami zajmujgcymi si¢ leczeniem, a nie posiadajacymi do tego
uprawnient” (Stanowisko Nr 24-02-IV). Opinia jest jedynie wyrazem zajgtego
stanowiska, wskazuje ona na mozliwy kierunek interpretacji zachowania lekarzy.
Nalezy wskaza¢, ze postanowienia KEL moga by¢ przedmiotem kontroli Try-
bunalu Konstytucyjnego w zwigzku z odpowiednimi przepisami ustawowymi,
poniewaz taczne ich rozpatrzenie wskazuje na norme prawng wywiedziong z po-
wolanych 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 sg zbiezne z normami
wynikajacymi z przepiséw prawa (sygn. akt SK 16/07). Chodzi wigc o fakt,
ze same postanowienia KEL (bez nawigzywania do przepiséw ustawowych) po-
zostaja poza obowigzujacym porzadkiem prawnym, a walor powszechnosci ro-
zumianej jako obowigzujgca 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.l1.d. stanowiacy, iz lekarz ma obowigzek wykonywaé zawdd, zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i §rod-
kami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezyta starannoscig. NRL dodatkowo wyrazila zaniepoko-
jenie, ze cze$¢ lekarzy i lekarzy dentystow, organizacji lekarskich i uczelni me-
dycznych angazuje si¢ w popularyzacje homeopatii i pokrewnych metod, stuzac
pomoca w organizacji szkolen i dzialann majacych na celu legitymizowanie oraz
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promocj¢ homeopatii (Stanowisko Nr 7/08/V). Nalezy wskaza¢, ze powyzszych
dokumentéw nie powinno si¢ odbiera¢ jako powszechnego zakazu stosowania
metod alternatywnych (w tym homeopatii), gdyz obowiazuja jedynie dyplo-
mowanych czlonkéw samorzadu lekarskiego. Stanowisko nr 7/08/V NRL byto
przedmiotem sporu z Urzedem Ochrony Konkurencji i Konsumentéw. Decyzja
Nr DOK - 6/2011 Prezes Urzgdu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw (dalej:
UOKIiK) uznal stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej za praktyke ograniczajaca
konkurencje, nakladajac na Naczelng Izbe Lekarska kare pieniezng w wyso-
kosci 49 113,89 zt (Nr DOK - 6/2011). Po odwotlaniu wniesionym przez NIL
i apelacji od wyroku sadu I instancji wniesionej przez Prezesa UOKiK sprawa
zakonczyla si¢ wydaniem wyroku przez Sad Apelacyjny w Warszawie, ktory
oddalil apelacje Prezesa UOKIK (sygn. akt VI ACa 75/15). UOKiK poinfor-
mowal, iz ,w ustnym uzasadnieniu SA podal, ze byla to jedynie niewiazaca
opinia samorzadu zawodowego, ktéra nie wpltywa na mozliwos$¢ przepisywania
lekéw homeopatycznych. Jednoczesnie Sad podkreslil, ze nie badal skutecznosci
stosowania terapii homeopatycznej” (UOKIK 2016).

Powyzsza kwestia rozpatrywana w odniesieniu do aptek i farmaceutéw nie
jest jednoznaczna. Nalezy zauwazy¢, iz prawo do wykonywania zawodu farma-
ceuty posiada osoba, ktéra przede wszystkim ukonczyla 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 kto-
rej jednoczesnie jest on specjalista paramedycyny albo entuzjasta stosowanych
w niej srodkéw. Naczelna Rada Aptekarska nie zajela oficjalnego stanowiska
w tej sprawie. Dostepna jest jednak informacja o poparciu przez jej wtadze ho-
meopatii w liscie do firmy BOIRON, co podzielito czlonkéw samorzadu (Stowik,
Styczynski 2017). W tej sytuacji dodanie odpowiedniego kodu PKD do listy
przedmiotéw dziatalno$ci apteki uzasadnia sprzedaz zaré6wno produktéw lecz-
niczych, jak i suplementéw diety w aptekach. Nazwa ,apteka” jest zastrzezona
wylacznie dla miejsca §wiadczenia okreslonych ustug farmaceutycznych (art. 86
ust. 2 pr. farm.). Aby prowadzi¢ apteke (zaréwno ogdlnodostepna, jak i szpital-
ng), nalezy uzyska¢ zezwolenie Wojewodzkiego Inspektora Farmaceutycznego
(art. 100 ust. 3 oraz art. 106 ust. 1 pr. farm.) i spelni¢ szereg warunkow, wsrod
ktérych jest podanie imienia i nazwiska farmaceuty odpowiedzialnego za pro-
wadzenie apteki oraz jego identyfikatora jako pracownika medycznego (art. 100
ust. 1 pkt 5 pr. farm.). Prawo do ubiegania si¢ o zezwolenia na prowadzenie
apteki ogdlnodostepnej ma farmaceuta posiadajacy prawo wykonywania zawodu
przyznane zgodnie z przepisami dotyczacymi izb aptekarskich i prowadzacy
jednoosobowa dzialalno$¢ gospodarcza, spotka jawna lub spoétka partnerska,
ktorej przedmiotem dzialalnosci jest wylacznie prowadzenie aptek i w ktorej
wspdlnikami (partnerami) sg wylacznie farmaceuci, takze posiadajacy prawo
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wykonywania zawodu (art. 99 ust. 4 pkt 1-2 pr. farm.). Zezwolenie na uru-
chomienie apteki szpitalnej jest udzielane na wniosek kierownika podmiotu
leczniczego wykonujacego stacjonarne i calodobowe s$wiadczenia zdrowotne,
w ktérym ma zosta¢ uruchomiona apteka szpitalna (art. 106 ust. 2 pr. farm.).
Nieco inaczej ksztaltuja si¢ wymogi dotyczace punktu aptecznego, ktéry moze
by¢ prowadzony jedynie na terenach wiejskich, jezeli na terenie danej wsi nie
jest prowadzona apteka ogolnodostepna, przy czym moze go prowadzi¢ oso-
ba fizyczna, osoba prawna oraz niemajaca osobowosci prawnej spotka prawa
handlowego przy pomocy ustanowionego kierownika, odpowiedzialnego za pro-
wadzenie punktu (art. 70 ust. 2, 2a, 3 pr. farm.). Bioragc pod uwage powyzsze
wymagania i gléwny cel zalozenia apteki, nalezy uzna¢, ze sprzedaz srodkow
paramedycznych bedzie w niej dzialalnoscia dodatkows, o ile w ogodle zaistnieje.
Bardziej odpowiednie do tego celu wydaja si¢ sklepy zielarsko-medyczne, sklepy
specjalistyczne zaopatrzenia medycznego oraz sklepy ogdlnodostepne, w tym
przypadku rozumiane jako placowki obrotu pozaaptecznego, ktére moga prowa-
dzi¢ 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 farmaceute, technika farmaceutycznego oraz absolwenta
kursu II stopnia z zakresu towaroznawstwa zielarskiego lub przedsigbiorcow
zatrudniajacych wymienione osoby jako kierownikéw tych placowek (art. 71
ust. 2 pr. farm.). W tym miejscu nalezy dojs¢ do konkluzji, w ktorej jednoznacz-
ne uznanie wszelkich produktéw stosowanych w paramedycynie za produkty
lecznicze lub wyroby medyczne stanowitoby zaostrzenie regut nie tylko samego
wprowadzania ich na rynek, lecz takze tworzenia miejsc, w ktérych moga by¢
sprzedawane. Czesciowo ma to juz miejsce, jak np. ustalenie regul dotyczacych
homeopatycznego produktu leczniczego.

Rozwazajac to, czym dzialalno$¢ paramedyczna nie jest, konieczne staje si¢
jej poréwnanie do dziatalnosci leczniczej. Dzialalnos¢ lecznicza oznacza udzie-
lanie $wiadczen zdrowotnych réwniez za posrednictwem systemow teleinforma-
tycznych lub systemoéw tacznosci, poza tym moze polega¢ na promocji zdrowia
lub realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazaniem nowych tech-
nologii medycznych oraz metod leczenia (art. 3 ust. 1 i 2 pkt 1-2 Ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, dalej: dzial. leczn.). Klu-
czowe w rozstrzygnieciu, czy dzialalno$¢ paramedyczna moze by¢ dziatalnoscig
lecznicza, bedzie ustalenie, co rozumie si¢ pod pojeciem udzielania §wiadczen
zdrowotnych. Sg 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
pkt 10 dzial. leczn.). Paramedycyne trudno przypisa¢ jednoznacznie do ktore-
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go$ z elementéw powyzszego katalogu. Mozliwe do wzigcia pod uwage z czy-
sto formalnego punktu widzenia sg kategorie zachowania zdrowia lub pomoc
w powrocie do niego. Jednak czynnosci te wigzg si¢ z wykonywaniem zawo-
du medycznego, gdyz jedynie osoba wykonujaca taki zawdd jest uprawniona
na podstawie odrebnych przepiséw do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz
osobg legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiad-
czen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny
(art. 2 ust. 1 pkt 2 dzial. leczn.). Z tego wzgledu dzialalno$¢ lecznicza jest
dzialalnoscig regulowang w rozumieniu pr. przeds. (art. 16 ust. 1 dzial. leczn.).
Nalezy stwierdzi¢, ze co do pojecia dzialalnosci leczniczej w gre wchodzi je-
dynie medycyna konwencjonalna (alopatyczna) i rozszerzenie wymienionych
przepisdw na paramedycyne wymagaloby stworzenia odpowiednich regulacji.
Elementem, dzigki ktéremu niektére metody zaliczane do medycyny naturalnej
przenikaja do sformalizowanej dzialalnosci leczniczej poprzez ustugi rehabilita-
cyjne (art. 9 i 12 dzial. leczn.), moze by¢ krioterapia. Nalezy jednak nadmienic,
ze zawdd fizjoterapeuty réowniez jest zawodem regulowanym i do jego wyko-
nywania potrzebne sg potwierdzone kwalifikacje.

3. Odbiorca ustug medycyny komplementarnej i alternatywnej -
konsument, uslugobiorca lub podmiot sui generis

Biorac pod uwage elementy skltadowe definicji oraz cechy charakterystyczne
zaréwno konsumenta, jak i ustugobiorcy, nalezy zastanowic sie, w jakiej pozycji
w stosunku do nich znajduje si¢ odbiorca ustug medycyny komplementarne;j
i alternatywnej. Mozliwosci jest kilka: moze by¢ czescig powyzszych, moze by¢
podmiotem zupelnie odrebnym, moze tez czesciowo posiadaé cechy charakte-
rystyczne dla nich, a czgsciowo wlasciwe wylacznie sobie.

Odbiorca ustug medycyny komplementarnej i alternatywnej jest w przewa-
zajacej wiekszosci przypadkow osoba fizyczna, ktora udaje sie do wybranego
gabinetu lub sklepu - czyli do podmiotu prowadzacego dzialalnos¢ gospodarcza
w danej dziedzinie. Otrzymuje w nim ustuge, ktéra w pewnym zakresie moze
by¢ polaczona ze sprzedaza konkretnego specyfiku lub urzadzenia. Najczgsciej
preparat lub urzadzenie nie sg sprzedawane w ilo$ciach hurtowych, a ich przeka-
zanie odbiorcy taczy sie ze swoista ,,diagnoza” jego potrzeb w danym momencie.
Jest to wiec ustuga spersonalizowana. Spojrzenie na te czynnos¢ 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 zi6t (badz innego rodzaju preparatéw) lub urzadzenia, co do ktérego
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zapewnia si¢, ze ma okreslone dzialanie terapeutyczne. Stosowanie bez wcze-
$niejszego rozpoznania celu zakupu takich towaréw moze stworzy¢ zagrozenie
dla zdrowia ludzkiego w szerokim tego sformutowania znaczeniu. Jesli kazda
osoba moze swobodnie przyjs¢ do sprzedawcy, oddzialywanie to zaczyna miec¢
range wplywu na zdrowie calego spoleczenstwa (tzw. zdrowie publiczne). Nieza-
chowanie w tym miejscu odpowiednich regut bezpieczenstwa, niedostosowanie
sie do powszechnie obowigzujacych przepiséw moze stworzy¢ sytuacje zagro-
zenia. Natomiast jesli wszelkie reguly zostaly zachowane i wszystko odbywa
sie zgodnie z litera prawa, a mimo to zagrozenie jest realne, nalezy rozwazy¢
zmiane przepisow w okreslonym kierunku, stworzenie dodatkowych regut, ktore
jesli nie zupelnie wyeliminujg stan zagrozenia, to przynajmniej go zmniejsza,
ujmujgc dany typ dzialalnosci 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 instytu-
cji panstwowych wobec obywateli. Nie nalezy zakazywa¢ $§wiadczenia pewnych
ustug tylko dlatego, ze w niektérych przypadkach i pod pewnymi warunkami
moga si¢ one okaza¢ ryzykowne dla odbiorcy. Byloby to przejawem nadmier-
nej i jednoczesnie niepotrzebnej opiekunczosci. Dobrym wyjsciem wydaje si¢
stworzenie maksymalnie bezpiecznych warunkéw dla oséb chcacych z nich
korzysta¢. Moze si¢ to sta¢ dzigki stworzeniu jednolitej i optymalnej regulacji
prawnej nie tylko dla odbiorcéw, lecz takze dla swiadczacych tego typu ustugi.
Odbiorca znajduje si¢ w centrum zainteresowania podmiotu $wiadczacego dang
ustuge. Podmiotowi takiemu réwniez powinno zaleze¢ na bezpieczenstwie od-
biorcy - nie wykluczajac aspektu bycia prowadzacym dzialalnos¢ gospodarcza
i wypracowywanej w ten sposéb renomy. Dla zadnego przedsigbiorcy nie jest
pozadana sytuacja, w ktorej niezadowolony klient skfada reklamacje lub - idac
o krok dalej - udaje si¢ do odpowiednich instytucji panstwowych ze skarga
na jego dzialania. Najlepszym efektem jest zadowolenie z jakosci wykonania
ustugi oraz polecenie gabinetu innym potencjalnym klientom. Zamierzenie ta-
kie jest wspolne wszystkim prowadzacym dzialalno$¢, réwniez w dziedzinie
medycyny alternatywnej, niezaleznie od pewnych szczegdlnych cech czy spe-
cyfiki, jaka bez watpienia jest wplyw na zdrowie. Odbiorca produktéw i ustug
medycyny alternatywnej ponadto zazwyczaj zaré6wno jest podmiotem zoriento-
wanym w kwestiach technicznych wlasciwych danej dziedzinie (wie, jak dziala
zakladany w niej mechanizm), jak i wie dokfadnie, jaki efekt zamierza dzigki
temu osiggnac. Mozna wigc zalozy¢, ze jest osobg zorientowang. Wiele z tych
0s6b zwraca uwage na posiadane przez podmioty swiadczace ustugi kwalifikacje
i certyfikaty, co powinno by¢ czynnikiem decydujagcym o minimalnym pozio-
mie bezpieczenstwa ich wykonania. Jednak jest tez grupa odbiorcow, ktorzy
kieruja si¢ poleceniem przez inng osobe. Dla nich kluczowym czynnikiem nie
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jest mozliwos¢ wylegitymowania sie odpowiednim dokumentem z posiadanych
umiejetnosci przez ustugodawce, lecz fakt polecenia i zastyszana opinia. Nie
oznacza to, ze te osoby tylko z tego wzgledu maja by¢ pozbawione pewne-
go standardu. Mozna wiec powiedzie¢, ze odbiorca ustug medycyny komple-
mentarnej i alternatywnej co do zasady jest osoba zorientowana w réznych jej
dziedzinach i technikach, jakimi sie posluguje, poniewaz jako entuzjasta jest
zainteresowany posiadaniem wiedzy na temat. Jednak odbiorca moze by¢ nie
tylko osobg fizyczng rozumiang jako podmiot prywatny, dokonujacy zakupu
dla siebie. Moze to by¢ zaréwno przedsigbiorca (prowadzacy jednoosobowa
dziatalno$¢ gospodarcza), spotka, jak i uczelnia wyzsza, jej student. Wszystkie
te podmioty moga sta¢ si¢ posrednimi odbiorcami paramedycyny, gdyz w jej ra-
mach odbywajg si¢ liczne szkolenia, a nawet studia. Ponadto rozwdj dziatalnosci
w tej dziedzinie moze polega¢ na tworzeniu kolejnych punktéw, gabinetéw lub
sklepoéw franczyzowych w réznych miejscach kraju (takze mobilnych), co faczy
sie z zakupem praw do prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej pod okreslonym
szyldem, o okreslonym poziomie know-how, produktami, cennikiem ustug w za-
mian za odpowiednie oplaty, wnoszone cyklicznie.

Grono odbiorcow ustug zwigzanych bezposrednio lub posrednio z medycy-
na komplementarng i alternatywna jest wiec szerokie. Nie oznacza to niemozli-
wosci poddania go klasyfikacji zgodnej ze schematem ustugobiorca-konsument.
Mozna, a nawet trzeba mysle¢ 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 komplemen-
tarnej i alternatywnej, a dzialalno$¢ gospodarcza w tej dziedzinie jest ujeta
w ramy ogolnie pojetej dzialalnosci gospodarczej (niemedycznej w konwen-
cjonalnym tego stowa rozumieniu). Jako konsumenta nalezy postrzega¢ od-
biorce ustug medycyny alternatywnej, gdy posiada cechy konsumenta zgodne
z trescig polskiego ustawodawstwa: jest osobg fizyczng i zamawia wykonanie
ustugi przez przedsiebiorce na potrzeby prywatne, tak wigc jej wykonanie dla
niego nie jest potrzebne do prowadzonej dzialalnosci gospodarczej czy zawo-
dowej. Z tego wzgledu uslugobiorca moze pozostawaé réwnoczes$nie konsu-
mentem. Ustugobiorcg bedzie w tym przypadku takze kazdy pomiot prowa-
dzacy dzialalnos¢ - indywidualng czy w formie spotki bez wzgledu na fakt,
czy ma zamiar spozytkowaé ustuge wsréd swoich pracownikéw, czy tez naby¢
pakiet ,,startowy” do rozwiniecia wiasnej dzialalnosci. W pojeciu ustugobiorcy
znajdowac si¢ powinien kazdy odbiorca ustugi, nie tylko konsument. Tutaj de-
terminantem przynaleznosci nie jest che¢ nabycia dobra na wlasny uzytek, lecz
bycie adresatem wykonanego ,,zlecenia”. Tak rzecz przedstawia si¢ w aktualnym
stanie prawnym. Warto jednak zastanowi¢ sie, czy jest to dobre rozwigzanie.
Argumentem przemawiajacym za tym, aby nie zamykaé odbiorcy produktow
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i ustug paramedycznych w ramach konsumenta i ustugobiorcy, jest specyfika tej
dziatalno$ci. Oczywiste jest, ze w zasadzie kazdy produkt spozywczy, a nawet
kazde urzadzenie ma w mniejszym czy wiekszym stopniu wplyw na zdrowie,
zachowanie, a nawet Zycie czlowieka. Jednak Zaden z produktéw nie odwoluje
sie w tak bezposredni i otwarty sposéb do przebiegu chordb oraz przedstawienia
mozliwosci ich leczenia (takze wspomagajacego). Dlatego innym wyjsciem jest
zupelne zerwanie z kategoriami konsumenta i ustugobiorcy i opowiedzenie sig¢
za tym, aby odbiorca ustug medycyny komplementarnej i alternatywnej byt
odrebng kategorig ze wszystkimi tego nastepstwami — przede wszystkim z bra-
kiem podlegania przepisom chronigcym konsumentéw w obecnym ksztalcie.
Naturalng konsekwencja bylaby koniecznos¢ wypracowania wlasnego, by¢ moze
zaostrzonego systemu ochrony odbiorcy tego typu produktéw i ustug. Wiele
rozwigzan prawa konsumenckiego jest jednak korzystnych, co wiecej — spraw-
dzonych w praktyce, i tworzenie nowej regulacji sila rzeczy potrzebowaloby
takiego wzorca. Dlatego wyjsciem rozsadniejszym, przynajmniej na poczatku,
bytoby wskazanie, ze przepisy dotyczace konsumentéw znajduja zastosowanie
w przypadku odbiorcy produktéw i ustug paramedycznych, a takze dodanie
dalej idacych przepisow prawa konsumenckiego, dotyczacych jedynie dziedzin
medycyny komplementarnej i alternatywnej. Pociagaloby to za soba koniecz-
no$¢ zakreslenia tego, jakiej kategorii odbiorcéw ma ono dotyczy¢é. Mimo
ze tego typu rozszerzenie jest mozliwe do wyobrazenia w szczegdlnej sytu-
acji produktow i ustug medycyny komplementarnej i alternatywnej, wydaje sig
nie do konca uzasadnione. Osoba prawna stanowigca jednoczesnie odbiorce
w dziedzinie paramedycyny nie przestaje by¢ réwnorzedng strong umowy zo-
bowigzaniowej. To osoba fizyczna pozostaje podmiotem stabszym i jej ochrona
wydaje si¢ w kazdym stopniu uzasadniona. Co do oséb prawnych zwiekszenie
odpowiedzialnosci ustugodawcy i pewne zaostrzenie regul kontraktowych jest
dobrym rozwigzaniem, ale nadmierne rozszerzenie zapewnianej im ochrony
doprowadzitoby do zaburzenia réwnowagi stosunku zobowigzaniowego. Oma-
wiana powyzej hipotetyczna regulacja jest logicznym rozwigzaniem, jesli wzig¢
pod uwage, ze jednym ze sposobow na uregulowanie sytuacji jest stworzenie
specjalnej ustawy. W stowniczku takowej mogtaby sie znalez¢ definicja odbior-
cy produktéw i ustug medycyny komplementarnej i alternatywnej podobna
tym, ktére mozna znalez¢ w regulacjach dotyczacych ustug platniczych czy
pocztowych. Kluczowa w niej role musialby odgrywac aspekt oddzialywania
zdrowotnego, jak réwniez definicja tego, czym jest medycyna komplementarna
i alternatywna. Nie jest to niemozliwe do sformutowania - szczegélnie z uwagi
na mozliwo$¢ zastosowania metody ,kazuistycznej”, zardwno poprzez pozytyw-
ne wymienienie, czym jest, jak i poprzez negatywne zakreslenie, czym nie jest.
Z pewnoscig nie bylaby to regulacja doskonata. Mimo to o wiele lepsza sytu-
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acje tworzy perspektywa jedynie kilku poprawek juz istniejacej, kompleksowej
regulacji niz niepewno$¢ zwigzana z faktem, ze takowa regulacja nie istnieje
i przepisy nalezy stosowal ,odpowiednio”’, podczas gdy nie zawsze przystaja
one do specyfiki danej dziedziny, a réwnoczes$nie nie s3 podejmowane zadne
proby jej stworzenia.

Whioski

Pojecia medycyny komplementarnej i alternatywnej nie powinno si¢ poszu-
kiwa¢, ani probowaé wypracowa¢ w opozycji do medycyny konwencjonalnej,
gdyz oba typy sa ze soba nierozerwalnie zwigzane poprzez historie medycyny.
Istnieje zasadnicza réznica w pojmowaniu medycyny komplementarnej i alter-
natywnej przez kulture zachodnig i kulture wschodnig. W kulturze wschodniej
ma ona inny kontekst: w sytuacji krajow rozwijajacych si¢, w ktorych dostep
do medycyny konwencjonalnej jest utrudniony przed odlegtos¢ od najblizszego
szpitala/osrodka/lekarza oraz ceny, ktdre trzeba placi¢ za ustugi medyczne, zwrot
ku medycynie komplementarnej i alternatywnej jest naturalny - to ona i jej
specjalisci s3 medycyna powszechnie dostepna, a wiec ,podstawowy”. W zwigz-
ku 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 btad). W krajach, w kto-
rych medycyna komplementarna i alternatywna jest jedyng powszechnie do-
stepna, priorytetem jest zapewnienie podstawowych regul bezpieczenstwa dla
zdrowia i zycia. Paramedycyna w chwili obecnej nie posiada odrebnej regulacji
w polskim systemie prawnym. Dziala na podstawie zasady swobody podejmo-
wania, prowadzenia i zakonczenia dzialalno$ci gospodarczej. Dziatalno$¢ w ob-
rebie medycyny komplementarnej i alternatywnej nie jest prawnie zakazana.
Paramedycyna jest zauwazana zaréwno przez ustawodawce, jak i przez polski
system prawny, czego dowodem jest wskazanie w Polskiej Klasyfikacji Dzialalno-
$ci odpowiedniego kodu (podklasa 86.90.D). Daje to uprawnienie do wysunigcia
stwierdzenia, ze brak szczegolnej regulacji dla paramedycyny jest zamierzonym
dzialaniem ustawodawcy. Nie istnieje podstawa zaliczenia dzialalnosci para-
medycznej do dziatalnosci leczniczej. Aby dana dzialalno$¢ byta dziatalnoscig
lecznicza, musi spetnia¢ szereg ustawowych wymogéw, m.in. by¢ zwigzana
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w rozumieniu ustawowym, tym, czy dana
czynno$¢ jest wykonywana przez osobe uprawniong, tj. zwigzang z wykonywa-
niem zawodu medycznego (réwniez w rozumieniu ustawowym). Dziatalno$¢
leczniczg nalezy wiec uzna¢ za dzialalnos¢ regulowana. W rozumieniu pojecia
dzialalnosci leczniczej w gre wchodzi jedynie medycyna konwencjonalna (alo-
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patyczna) i rozszerzenie wymienionych uregulowan na paramedycyne wymaga-
toby stworzenia odpowiednich i odrebnych regulacji. Sytuujac odbiorce medy-
cyny komplementarnej i alternatywnej w systemie prawnym, nalezy zauwazy¢,
ze w obecnym stanie prawnym po spelnieniu warunkéw bycia konsumentem
nalezy zaliczy¢ go do tej grupy. Jednocze$nie podkategoria konsumenta jest
ustugobiorca (konsument jako odbiorca konkretnej ustugi), jest wigc mozliwe
polaczenie cech charakterystycznych dla obu tych grup. Dodatkowo odbiorca
paramedycyny moze posiada¢ cechy wlasciwe wylacznie sobie, poniewaz jest
to rozbudowany zespot czynnosci, w ktérym role odgrywaja nie tylko ustugi
rozumiane jako wykonanie umoéwionego $wiadczenia, ale takze towary - ziola,
preparaty, urzadzenia — ktore sa w niektorych przypadkach ich nieodacznym
elementem. Nie zmienia to jednak faktu, ze efektem koncowym jest swiadczona
na rzecz odbiorcy jest ustuga. Innym rozwigzaniem jest niezamykanie odbiorcy
produktow i ustug medycyny alternatywnej w ramach poje¢ konsumenta i ustu-
gobiorcy, z powodu specyfiki omawianej dzialalno$ci. Oznaczaloby to zupelne
zerwanie z kategoriami konsumenta i ustugobiorcy i opowiedzenie si¢ za tym,
aby odbiorca produktéow i ustug medycyny komplementarnej i alternatywnej byt
odrebng kategorig ze wszystkimi tego nastepstwami, przede wszystkim, z bra-
kiem podlegania przepisom chronigcym konsumentéw w obecnym ksztalcie.
Naturalng konsekwencja bylaby koniecznos¢ wypracowania wlasnego, by¢ moze
zaostrzonego systemu ochrony odbiorcy produktéw i ustug medycyny alterna-
tywnej. Jej przykladowa definicja prawna jest mozliwa do wypracowania jedynie
w obrebie danego kraju, z uwagi na odmienne pojmowanie i zréznicowana
pozycje prawng, medyczng i kulturowa w kazdym panstwie z osobna.
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