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Stanowiska podjete przez NRL w dniu 4 lipca 2025 r

Naczelna Rada Lekarska na posiedzeniu 4 lipca 2025 r. przyjeta:

e STANOWISKO NR 3/25/IXw sprawie przyjecia rekomendacji w zakresie przyznawania
warunkowego prawa wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty na podstawie
przepiséw ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na
terytorium tego panstwa

e STANOWISKO Nr 4/25/IX w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o systemie powiadamiania ratunkowego

STANOWISKO NR 3/25/IX
NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 4 lipca 2025 r.

w sprawie przyjecia rekomendacji w zakresie przyznawania warunkowego prawa
wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty na podstawie przepisow ustawy o
pomocy obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego
panstwa

Wejscie w zycie ustawy z dnia 15 maja 2024 r. o zmianie ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w
zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z
2024 r. poz. 854 - dalej: ustawa o zmianie ustawy o pomocy) spowodowato rozbieznosci w zakresie
stosowania przepiséw dotyczacych przyznawania warunkowego prawa wykonywania zawodu
lekarza lub lekarza dentysty dla obywateli Ukrainy, ktérzy uzyskali kwalifikacje lekarza lub lekarza
dentysty poza terytorium panstw cztonkowskich Unii Europejskie;j.

Naczelna Rada Lekarska proponuje przyjecie i stosowanie nastepujacych rekomendacji w tym
zakresie.

Zgodnie z art. 61 ust. 1 ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na
terytorium tego panhstwa (Dz. U. z 2025 r. poz. 337) od dnia 24 lutego 2022 r., przez okres 32
miesiecy, niezaleznie od trwania stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, obywatelowi
Ukrainy, ktéry uzyskat kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty poza terytorium panhstw
cztonkowskich Unii Europejskiej, mozna udzieli¢ zgody na wykonywanie zawodu lekarza albo zgody
na wykonywanie zawodu lekarza dentysty oraz przyzna¢ warunkowe prawo wykonywania zawodu
lekarza albo warunkowe prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, jezeli spetnia warunki, o
ktérych mowa w art. 7 ust. 2a pkt 3-5 i 7 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty. Zgodnie za$ z art. 61 ust. 2 ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z
konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa, do osdb, o ktérych mowa w ust. 1, stosuje sie
odpowiednio przepisy art. 7 ust. 9-14 i 17-24 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty.

Jak wynika z zacytowanego powyzej przepisu, warunkowe prawo wykonywania zawodu lekarza lub
lekarza dentysty mogto by¢ przyznawane obywatelom Ukrainy przez okres 32 miesiecy, liczonych
od dnia 24 lutego 2022 r. Termin ten uptynat dnia 24 pazdziernika 2024 r. Ustawa z dnia 15 maja
2024 r. o zmianie ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na



terytorium tego panstwa oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2024 r. poz. 854) zawiera jednak
przepisy przejsSciowe, ktére mogty by¢ Zrédtem niejednolitej praktyki.

Zgodnie z art. 30 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 15 maja 2024 r. o zmianie ustawy o pomocy
obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. z 2024 r. poz. 854), postepowania w sprawach przyznania prawa
wykonywania zawodu lekarza i prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty oraz wydania
dokumentu "Prawo wykonywania zawodu lekarza" albo "Prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty" wszczete i niezakoficzone do dnia 24 paZzdziernika 2024 r. sg prowadzone na podstawie
przepiséw dotychczasowych.

W art. 27 ustawy z dnia 15 maja 2024 r. o zmianie ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w
zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z
2024 r. poz. 854) wskazano, ze ,Do wnioskdéw ztoZonych na podstawie art. 61 i art. 64 ustawy
zmienianej w art. 1 przed dniem 25 pazdziernika 2024 r. stosuje sie przepisy dotychczasowe.”.

W celu wyjasnienia wskazanych powyzej przepiséw przejSciowych Naczelna Rada Lekarska
przyjmuje, ze ,postepowanie” prowadzone przez Ministra Zdrowia w przedmiocie zgody na
wykonywanie zawodu lekarza i ,postepowanie” prowadzone przez okregowa rade lekarskg w
przedmiocie przyznania warunkowego prawa wykonywania zawodu sg odrebnymi postepowaniami
toczacymi sie przed niezaleznymi od siebie organami, z ktérych kazdy w zakresie swoich
kompetencji podejmuje samodzielnie rozstrzygniecie. Taki poglad prezentuje obecnie réwniez
Wojewddzki Sad Administracyjny w Warszawie (tak: wyrok WSA w Warszawie z 10 pazdziernika
2024 r. sygn. VIIl SA/Wa 370/24 oraz wyrok WSA w Warszawie z dnia 22 stycznia 2025 r. sygn. akt
V SA/Wa 819/24).

W postepowaniu prowadzonym przez okregowg rade lekarska zgoda Ministra Zdrowia jest
traktowana jako dodatkowy warunek, bez ktérego postepowanie w przedmiocie przyznania
warunkowego prawa wykonywania zawodu nie mogtoby prowadzi¢ do przyznania warunkowego
PWZ. Réwniez w doktrynie wskazuje sie, ze zgoda Ministra Zdrowia na wykonywanie zawodu jest
jednym z elementéw wymaganych do przyznania prawa wykonywania zawodu i w zadnej mierze
nie moze go zastepowal (tak: Zielihska Eleonora (red.), Ustawa o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Komentarz, wyd. Ill, opubl. System Informacji Prawnej Lex, WKP 2022).

Biorac pod uwage atrybut odrebnosci postepowania w przedmiocie udzielenia zgody na
wykonywanie zawodu lekarza albo lekarza dentysty prowadzonego przez Ministra Zdrowia i
postepowania w przedmiocie przyznania warunkowego PWZ, Naczelna Rada Lekarska przyjmuje,
ze uzyte w art. 30 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 15 maja 2024 r. o zmianie ustawy o pomocy
obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. z 2024 r. poz. 854) wyrazenie ,postepowania w sprawach przyznania prawa
wykonywania zawodu lekarza i prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty oraz wydania
dokumentu "Prawo wykonywania zawodu lekarza" albo "Prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty" oznacza jedynie postepowania toczace sie przed organami samorzadu lekarskiego. W
rezultacie tylko wszczete i niezakorficzone przed dniem 24 pazdziernika 2024 r. postepowanie
przed okregowa rada lekarska zainicjowane wnioskiem o przyznanie warunkowego PWZ moze
toczy¢ sie dalej na zasadach dotychczasowych. Przepis ten nie daje natomiast podstawy do
przyznania warunkowego PWZ na podstawie wnioskéw, ktére zostaty ztozone do okregowej rady
lekarskiej po dniu 24 pazdziernika 2024 r.

Podobnie - z uwagi na odrebnos¢ postepowan przed Ministrem Zdrowia i przed okregowa rada
lekarska - nalezy interpretowacd przepis zawarty w art. 27 ustawy z dnia 15 maja 2024 r. o zmianie
ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego
panstwa oraz niektérych innych ustaw, uznajgc, ze wnioskiem wymienionym w tym przepisie jest
whniosek o przyznanie warunkowego PWZ.



W rezultacie, w ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej, dla przyznania warunkowego prawa
wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty obywatelowi Ukrainy konieczne jest, aby wnioseko
przyznanie warunkowego prawa wykonywania zawodu zostat ztozony w okregowej radzielekarskiej
najpézniej w dniu 24 pazdziernika 2024 r.

Waznym oparciem dla takiego pogladu Naczelnej Rady Lekarskiej jest wyrok Wojewddzkiego Sadu
Administracyjnego w Warszawie, ktéry zostat ogtoszony dnia 22 stycznia 2025 r. (sygn. akt V
SA/Wa 819/24), w ktérego uzasadnieniu WSA wskazat, ze decyzja Ministra Zdrowia w sprawie
zgody na wykonywanie zawodu wydana w czasie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego
nie daje automatycznie podstawy do przyznania warunkowego prawa wykonywania zawodu
lekarza po odwotaniu tego stanu. Co niezwykle istotne, w wyroku tym WSA w Warszawie
podkreslit, Zze ewentualne dopuszczenie mozliwosci ubiegania sie o warunkowe prawo
wykonywania zawodu na podstawie decyzji Ministra Zdrowia wydanej w czasie stanu zagrozenia
epidemicznego mogtoby skutkowad zgtaszaniem wnioskdw o warunkowe prawo wykonywania
zawodu nawet kilka lat po uchyleniu stanu zagrozenia epidemicznego, co bytoby nie do
pogodzenia z zasadami nabywania uprawnien do wykonywania zawodu w Polsce. Zdaniem
Naczelnej Rady Lekarskiej w przypadku nadzwyczajnego i zarazem uproszczonego dostepu do
zawodu lekarza dla obywateli Ukrainy nalezy zastosowa¢ analogiczng argumentacje -
ustawodawca przyznat uprawnienie do ubiegania sie o warunkowe PWZ w tym trybie tylko przez
okres 32 miesiecy, a w przepisie przejsciowym zezwolit na dokonczenie postepowan o przyznanie
warunkowego PWZ, jesli zostaty wszczete najpdzniej dnia 24 pazdziernika 2024 r.

Przyjecie pogladu odmiennego wskazujgcego, ze kluczowe dla mozliwosci uzyskania
warunkowego PWZ jest tylko ztozenie przed dniem 24 pazdziernika 2024 r. wniosku do Ministra
Zdrowia o wydanie decyzji wyrazajacej zgode na wykonywanie zawodu lekarza oznaczatoby, ze
kandydat (obywatel Ukrainy) mégtby ztozy¢ wniosek o przyznanie warunkowego PWZ nawet wiele
lat po dacie 24 pazdziernika 2024 r. Nie bytoby przy tym zadnej daty koncowej okreslajgcej termin
ztozenia takiego wniosku, co bytoby z kolei nie do pogodzenia z zasadami nabywania uprawnien do
wykonywania zawodu w Polsce.

STANOWISKO Nr 4/25/IX
NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 4 lipca 2025 r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz ustawy o systemie powiadamiania ratunkowego

Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o systemie powiadamiania ratunkowego,
przekazanym przy piSmie pana Jerzego Szafranowicza, podsekretarza stanu w Ministerstwie
Zdrowia z dnia 11 czerwca 2025 r. (znak: DSZ.0210.2.2025.AD) zdecydowanie popiera kierunek
zmian ustawowych w zakresie, w jakim dotycza one =zwalczania zjawiska dziatalnosci
pseudomedycznej. Naczelna Rada Lekarska od wielu lat podkresla, ze praktyki pseudomedyczne
s wysoce szkodliwe spotecznie i niebezpieczne dla zdrowia ludzkiego, dlatego wyrazny przepis
ustawy, ktéry stwierdza, ze sg one zakazane, zastuguje na poparcie.

Zastrzezenia Naczelnej Rady Lekarskiej budzi fakt, ze w projekcie ustawy przewidziano jedynie
administracyjnoprawny model zwalczania praktyk pseudomedycznych - tj. przewiduje sie
wyposazenie Rzecznika Praw Pacjenta w narzadzie do prowadzenia postepowania i wydania decyzji
administracyjnej o uznaniu praktyki za praktyke pseudomedyczng i nakazania jej zaniechania oraz
mozliwos¢ nakfadania kar pienieznych. Przewidziane w projekcie ustawy postepowanie w sprawie
praktyk pseudomedycznych, jak kazde postepowanie administracyjne, bedzie musiato sie toczy¢ z
poszanowaniem sformalizowanej procedury, wymaga¢ bedzie doktadnego wyjasnienia stanu
faktycznego, zgromadzenia obszernego materiatu dowodowego i zapewnienia stronie czynnego
udziatu w postepowaniu. Mozna z duzym prawdopodobienstwem zatozyé, ze ,branza
pseudomedyczna” bedzie przygotowana na taka sytuacje, np. poprzez wykonywanie dziatalnosci



za pomoca podmiotéw prawa handlowego nieposiadajacych kapitatu i majatku, co doprowadzi do
tego, ze po wydaniu decyzji przez Rzecznika Praw Pacjenta podmiot prowadzacy praktyki
pseudomedyczne szybko zlikwiduje swoja dziatalnosé, a w jego miejsce powstanie

formalnie nowy podmiot, na ktérym nie ciazy decyzja Rzecznika Praw Pacjenta, ktéry
jednak bedzie kontynuowat dotychczasowa dziatalno$¢ najczesciej w oparciu o te same zasoby
kadrowe.

W ocenie samorzadu lekarskiego jedynym S$rodkiem mogacym realnie ukréci¢ praktyki
pseudomedyczne bytoby wprowadzenie zmian w przepisach o odpowiedzialnosci karnej oséb,
ktére biorg udziat w ich wykonywaniu, zwtaszcza w sytuacjach gdy praktyka pseudomedyczna ma
na celu lub prowadzi do rezygnacji przez pacjenta z leczenia zgodnego z aktualng wiedza
medyczng w placéwkach medycznych do tego uprawnionych lub do niepodjecia takiego leczenia.
Whprowadzenie surowego rezimu odpowiedzialnosci karnej do zakazanych przez ustawe praktyk
pseudomedycznych oznaczatoby, ze odpowiedzialnos$¢ za te praktyki cigzytaby trwale na osobie,
ktéra te ustugi Swiadczyta, przy czym osoba ta nie mogtaby zwolni¢ sie z odpowiedzialnosci karnej
poprzez likwidacje podmiotu prawa handlowego, w ktérym praktyki byty wykonywane.

Przechodzac do uwag szczegétowych do projektu ustawy, Naczelna Rada Lekarska wskazuje, ze
zastrzezenia budzi projektowany art. 67zj ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta zawierajgcy definicje praktyki pseudomedycznej.

Do projektowanego art. 67zj ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta zgtasza sie nastepujgce uwagi:

1. w art. 67zj ust. 1 pkt 1 - przez praktyke pseudomedyczng rozumie
sie podejmowanie dziatanh stuzgcych zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia przez ,osobe niewykonujgca
zawodu medycznego”. Okreslenie ,osoba niewykonujgca zawodu
medycznego” nie oddaje istoty praktyki pseudomedycznej, chodzi
przeciez o to, ze dana osoba jest nieuprawniona do wykonywania
zawodu medycznego, a nie ze nie wykonuje zawodu medycznego.
Powinno sie zatem wskazac, ze praktyka pseudomedyczng jest
podejmowanie dziatanh stuzacych zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia przez osobe, ktéra nie ma
uprawnien do wykonywania zawodu medycznego lub przez osobe
inng niz osoba wykonujgca zawdd medyczny, o ktérej mowa w art. 2
ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej;

2. w art. 67zj ust. 1 pkt 1 - zakres zaproponowanej definicji praktyki
pseudomedycznej jest zbyt waski, powinien obejmowaé nie tylko
przypadki udzielania swiadczeh zdrowotnych przez osoby, ktére nie
majg uprawnien do wykonywania zadnego zawodu medycznego, ale
takze sytuacje, w ktérej osoba majgca wprawdzie uprawnienie do
wykonywania zawodu medycznego udziela swiadczeh zdrowotnych,
do ktérych wykonywania uprawniony jest tylko inny zawdd
medyczny (przyktadowo: asystentka stomatologiczna udziela




Swiadczeh zdrowotnych, do ktérych udzielania uprawniony jest
wytacznie lekarz dentysta).
. W art. 67zj ust. 1 pkt 4 - przez praktyke pseudomedyczna

rozumie sie wykonywanie dziatalnosSci leczniczej bez uzyskania
wpisu do rejestru, o ktérym mowa w art. 103 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Ten zapis moze prowadzi¢
do nieuzasadnionego, nadmiernie szerokiego rozumienia dziatah
pseudomedycznych. Sam fakt niedokonania wpisu do Rejestru
Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg nie swiadczy o tym,
ze udzielane w danym podmiocie Swiadczenia zdrowotne majg
zawsze charakter pseudomedyczny. Przyktadowo, jesli lekarz
posiadajgcy petne uprawnienia do  wykonywania zawodu
(posiadajgcy prawo wykonywania zawodu lekarza) zatozy praktyke
zawodowg, bedzie w niej udzielat Swiadczen zdrowotnych zgodnych z
aktualng wiedzg medyczng, to nie nalezy uznawac¢ wykonywanych
przez niego Swiadczen za pseudomedyczne, tylko z tego powodu, ze
nie dopetnit obowigzku wpisu do RPWDL. Nieuzyskanie wpisu do
RPWDL jest naruszeniem obowigzku administracyjnego (juz obecnie
sg za to przewidziane sankcje prawne) ale nie powinno by¢ stawiane
na jednej szali z uprawianiem pseudomedycyny.

. W art. 67zj ust. 1 pkt 5 - przez praktyke pseudomedyczna

rozumie sie rowniez tzw. medyczng dezinformacje, czyli dziatanie
wprowadzajgce w btad polegajgce na publicznym rozpowszechnianiu
lub promocji metod diagnostycznych lub leczniczych niezgodnych z
aktualng wiedzag medyczng Ilub rozpowszechnianiu informacji o
szkodliwosci metody leczniczej, ktéra jest zgodna z aktualnag

wiedza medycznag - ustawodawca uzaleznia jednak uznanie
takiej praktyki za pseudomedyczng od tego, ze ma byc
podejmowana w celu osiggniecia korzysci majgtkowej lub osobiste;j.
W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej ten ostatni warunek powinien
zosta¢ wykreslony - szkodliwe jest bowiem wszelkie promowanie
metod leczniczych nieuznanych przez nauke oraz wszelkie
podwazanie skutecznosci metod leczniczych zgodnych z aktualng
wiedzg medyczng, niezaleznie od tego, czy osoba
rozpowszechniajgca takie informacje osigga z tego tytutu korzysci
majgtkowe lub osobiste. Takze w tych wypadkach Rzecznik Praw
Pacjenta powinien mie¢ mozliwos¢ uznania praktyki za
pseudomedyczng i uprawnienie aby nakaza¢ jej zaniechania,
natomiast kwestia czy dezinformacje medyczng uprawiano dla




osiggniecia korzysci majgtkowej lub osobistej mogtaby stanowic
jedynie przestanke majacag znaczenie przy naktadaniu kary
pienieznej za stosowanie takiej praktyki pseudomedycznej.

Do projektowanego art. 68 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
zgtasza sie nastepujgce uwagi:

1. W art. 68 ust. 1 ustawy - nie budzi sprzeciwu mozliwos¢ natozenia
przez Rzecznika Praw Pacjenta kary pienieznej juz w decyzji o
uznaniu praktyki za praktyke pseudomedyczng i nakazujgcej jej
zaniechanie, natomiast skoro decyzja Rzecznika o natozeniu kary
jest fakultatywna, to ustawa powinna okresla¢ przestanki, ktérymi
Rzecznik Praw Pacjenta powinien sie kierowa¢ decydujgc o natozeniu
lub nienatozeniu kary pienieznej.

2. W art. 68 ust. 1 ustawy - sprzeciw samorzadu lekarskiego budzi
mozliwos¢ natozenia przez Rzecznika Praw Pacjenta kary pienieznej
juz w decyzji, o ktérej mowa w art. 64 ust. 1 i 4 ustawy, tj. w decyzji
o0 uznaniu danej praktyki za naruszajgcg zbiorowe prawa pacjentdow i
nakazujacej jej zaniechanie Ilub usuniecie skutkéw naruszenia
zbiorowych praw pacjentéw. Wsrdéd decyzji o naruszeniu zbiorowych
praw pacjentéw spotyka sie m.in. decyzje naktadane na podmioty
lecznicze za naruszenie zasad wudostepniania dokumentacji
medycznej (np. nadmierna wysokos$¢ optat za udostepnienie, zbyt
dtugi czas oczekiwania na udostepnienie dokumentacji), czy
ograniczenia w mozliwosci dodzwonienia sie do placéwki medyczne;j
w celu rejestracji na Swiadczenia. W takich wypadkach sankcja w
wysokosci kary pienieznej do kwoty miliona ztotych jawi sie jako
nadmiernie dolegliwa. Zrownanie wysokosci kary pienieznej za
dziatania pseudomedyczne 2z wysokoscia kary pienieznej za
naruszenie zbiorowych praw pacjentdw przez legalnie dziatajgce
podmioty  wykonujgce dziatalno$¢ lecznicza, jest nie do
zaakceptowania.

3. W art. 68 ust. 1 ustawy - przepis nie rozstrzyga, czy decyzji o
natozeniu kary pienieznej nadaje sie z urzedu rygor natychmiastowej
wykonalnosci, o ktérym mowa w art. 67zj ust. 1 ustawy, czy jest to
kwestia podlegajgca uznaniu Rzecznika Praw Pacjenta.

Do projektowanego art. 69b ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
zgtasza sie nastepujace uwagi - w zdaniu pierwszym we fragmencie: , na kierownika
podmiotu udzielajgcego swiadczeh zdrowotnych lub kierujgcego podmiotem, ktéry naruszyt zakaz,




o ktérym mowa w art. 67zj ust. 2” brakuje odniesienia do zakazu, o ktérym mowa art. 59 ust. 2
ustawy, tymczasem w dalszej czesci przepisu pojawia sie odestanie nie tylko do zakazu
wymienionego w art. 67zj ust. 2, ale takze do zakazu wymienionego w art. 59 ust. 2 ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Samorzad lekarski negatywnie opiniuje zmiane w art. 55 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta dotyczgcg poszerzenia uprawnien Rzecznika Praw Pacjenta w
postepowaniach w sprawach cywilnych przeciwko podmiotom udzielajgcym $wiadczen
zdrowotnych. Skoro nie przyznano Rzecznikowi uprawnienia do dochodzenia roszczeh w
postepowaniach cywilnych przeciwko podmiotom stosujgcym praktyki pseudomedyczne, to trudno
akceptowaé poszerzanie uprawnienh procesowych Rzecznika w sprawach cywilnych przeciwko
podmiotom leczniczym i praktykom zawodowym.






