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Medycyna niekonwencjonalna na granicy prawa
na przykladzie ,,badania zywej kropli krwi”

1. Wprowadzenie

Naturalnym zjawiskiem, towarzyszacym ludzkosci od wiekdw, jest daznos¢ do za-
chowania badz poprawy zdrowia. Wraz z rozwojem cywilizacji nastgpuje rozwdj na-
uki, ktora stara si¢ wypracowac coraz to skuteczniejsze metody pozwalajace podnosié
standardy i efektywnos¢ leczenia. Jednakze z drugiej strony, poszukiwanie sposobow
na poprawe zdrowia — od ogdlnego samopoczucia po zapobieganie i zwalczanie $mier-
telnych choréb — nigdy nie sprowadzato si¢ do poszukiwania metod opartych wytacz-
nie na dowodach naukowych. Bez watpienia wspotczesnie zjawisko to wcigz wyste-
puje — i to w znacznym nasileniu, co stanowi pewien paradoks w zestawieniu z ciagla
poprawa poziomu wiedzy medyczne;j.

Nie wnikajac we wszystkie determinanty tego stanu rzeczy, opracowanie ma na celu
przedstawienie prawnych aspektow wykonywania dziatalnoéci zwanej ,,medycyng alter-
natywng” badz ,,niekonwencjonalng”. Jednakze, w zwigzku z szerokim wachlarzem ustug
oferowanych na rynku wskazanych §wiadczen oraz niejednolitg ich ocena, rozwazania
zostaly ograniczone do problemu tzw. ,,badania zywej kropli krwi”” (dalej: ,, badanie ™).

Zostato to podyktowane po pierwsze, niezwykta popularnos$cia tej ushugi w ostatnim
czasie — 1 to zarowno w kontekscie bogactwa ofert sktadanych przez ustugodawcow,
jak i fali krytyki po stronie przedstawicieli sSrodowiska lekarskiego oraz diagnostow
laboratoryjnych. Po drugie natomiast, stanowi ona modelowy przyktad takiej praktyki
z zakresu medycyny niekonwencjonalnej, co do ktorej pojawia si¢ pytanie o szeroko
pojeta zgodno$¢ z prawem, a zatem o to, czy nastgpuje tu przekroczenie granic, ktore
skutkowa¢ powinno ingerencjg w wolnos$¢ tego typu dziatan.

Ponadto, podczas poszukiwania odpowiedzi na powyzsze pytanie, do problemu
mozna podej$¢ od co najmniej kilku stron, co zostanie uwzglgdnione w dalszej czgsci
rozwazan.

2. ,,Badanie zywej kropli krwi” — specyfika oraz stanowisko
$Srodowisk medycznych

Czym zatem ,,badanie” r6zni si¢ od ,,tradycyjnej” morfologii krwi?
Najogolniej rzecz ujmujac, sprowadza si¢ ono do pobrania krwi z opuszki palca za
pomoca naktuwacza badz nozyka stosowanego do glukometru, a nastgpnie umieszcze-
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nia jej bez antykoagulantu i bez barwienia na szkietku podstawowym oraz przykrycia
szkietkiem nakrywkowym. Nastepnie krew jest obserwowana przez ,,badacza” pod
mikroskopem, ktory jednoczesnie komentuje to, co w zywej kropli krwi ,,widzi”. Na-
tomiast osoba badana z regutly nie tylko wystuchuje tych komentarzy, ale moze takze
oglada¢ swoja krew na monitorze®.

To sg wtasnie cechy, ktore maja przyciagna¢ potencjalnego klienta — brak inwa-
zyjnosci, bezbolesnos¢, szybkos¢ zar6wno samego badania, jak i jego wynikow, na
ktore w dodatku dostajemy ,,poparcie” w postaci obrazu widocznego na ekranie.
Co wigcej, badana krew jest ,,zywa” (cokolwiek to oznacza oprocz tego, ze w ciggu
15-20 minut od pobrania krew nie zdaza jeszcze krzepnac¢). Na tym jednak nie koniec
—nie tylko sposob, w jaki przeprowadzane jest ,,badanie”, ale takze uzyskiwane efekty
przedstawiane sg jako jego niewatpliwa zaleta. Oferenci ,,badania” deklarujg bowiem
mozliwo$¢ wykrycia za jego pomoca ,,zaburzen ustrojowych na dlugo przed poja-
wieniem si¢ objawow choroby — problemoéw ze zdolno$ciami obronnymi organizmu,
jego zakwaszenia, alergii, autoagresji, zakazen bakteryjnych, wiruséw grzybiczych
(drozdzy i plesni), zarazkow pasozytniczych (jaj i larw), toksyn czy metali cigzkich™.
Niegjako ,,na pocieszenie”, po ustyszeniu takiego ,,wyroku”, wigkszo$¢ osrodkow wy-
konujacych ,,badanie” oferuje pakiet kolejnych produktéw, majacych poprawic¢ kon-
dycje organizmu, przyktadowo w postaci suplementow diety badz porad dietetykow.
Koszt ,,badania” wynosi okoto 100-200 zt, natomiast — jak mozna si¢ domysli¢ — koszt
preparatow majacych wyleczy¢ wykryte dolegliwo$ci moze wynie$¢ znacznie wig-
cej. Pomimo to, perspektywa wykrycia wigkszosci schorzen i niedomagan organizmu
podczas jednego, krotkiego, nieskomplikowanego ,,badania” wydaje si¢ niezwykle
atrakcyjna. Poza tym — kilkaset ztotych, jakie by¢ moze przyjdzie wydaé na samo ,,ba-
danie” oraz zakup $rodkdéw zaproponowanych przez osobe je wykonujacg nie stanowi
az tak wysokiej sumy w poréwnaniu do tej, ktorg trzeba by wydac na szereg badan
diagnostycznych oferowanych przez ,,medycyne konwencjonalng”, badz leczenie nie
w pore wykrytych dolegliwosci. Popularno$ci tego typu ustug sprzyja takze swoista
»moda na zdrowy styl zycia”, ktdra w ostatnich latach mozna dostrzec, a ktora przeja-
wia si¢ w wielu aspektach dbania o whasne ciato oraz kondycje — obok produktow bez
glutenu, laktozy, badz tluszczu, czy tez rosnacej liczby sitowni pojawia si¢ ,,badanie
zywej kropli krwi”. Mozna ponadto stwierdzi¢, ze ustugi takie maja poniekad wypet-
nia¢ pewna luke, w ktoéra medycyna ,.konwencjonalna”, pomimo ciaglego rozwoju
nauki, nie jest w stanie wnikng¢. Jej istnienie spowodowane jest oczywistym faktem,
ktéry jednak nie zawsze dociera do mentalnosci pacjentéw, a mianowicie — lekarze nie
sg cudotworcami.

Wtasnie ze wzgledu na wskazane okolicznosci liczne oferty przeprowadzenia ,,ba-
dania zywej kropli krwi” wypehity nie tylko internet. Z kolei w reakcji na owa popu-
larno$¢ pojawily si¢ tez glosy srodowisk medycznych, ktére kategorycznie odmawiaja
opisanej metodzie walorow naukowych i w zwigzku z tym nazywajg oszustwem. Pod-
stawowy zarzut skierowany jest za$ przeciwko rzekomym wynikom takich ,,badan”
— w kropli krwi osoba badajaca nie jest bowiem w stanie zobaczy¢ nic poza erytrocy-

2 K. Lubecki, Badanie zywej kropli krwi...i inne czary, www.gazetalekarska.pl, 28.04.2018.
 Cytat stanowi fragment oferty dostgpnej w popularnym serwisie internetowym oferujacym
kupony znizkowe na réznorodne towary i ustugi, dostep: 24.06.2018.
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tami i tworzacymi si¢ agregatami erytrocytow, krwinkami biatymi, formujacymi si¢
skrzepami oraz drobinami zanieczyszczen na szkietkach (artefaktami)?.

Jednym z rezultatéw tego podejscia byto skierowanie przez Prezesa Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych (dalej: KIDL) pisma do Ministerstwa Zdrowia. Mini-
sterstwo odpowiedziato na nie stanowiskiem z dnia 2 stycznia 2018 roku, w ktorym to
podzielito opini¢ Prezesa KIDL, a wigc wskazalo na to, iz ,,badanie zywej kropli krwi”
nie jest metoda naukowa i nie mozna go zaliczy¢ do zadnej ze znanych dziedzin medy-
cyny’. Co wigcej, Minister wskazal na zagrozenie zdrowia lub nawet zycia, ktore moze
wigzac si¢ z korzystaniem z podobnych (nieopartych na dowodach naukowych) ustug.
Nie sposob tez przejs¢ obojetnie obok faktu powotania przez Ministra przepisow, ktore
moga znalez¢ zastosowanie wobec 0so6b dokonujacych takich praktyk, a regulujacych
odpowiedzialno$¢ prawna.

Co jednak oczywiste — stanowisko Ministerstwa nie ma zadnej mocy prawnej,
a jego gtownym celem jest udzielenie pewnego wsparcia dla dziatan KIDL i innych
$rodowisk medycznych, stuzacych przede wszystkim informowaniu spoteczenstwa
o potencjalnych zagrozeniach zwigzanych z poktadaniem zbyt duzych nadziei w ,,me-
dycynie alternatywnej”. Jest to potrzebne o tyle, ze przecigtny konsument, a wigc nie-
posiadajacy specjalistycznej wiedzy, najprawdopodobniej gubi si¢ w gaszczu pseudo-
naukowych sformulowan wykorzystywanych przez tego typu ustugodawcow.

3. Zastrzezenie podmiotowe — realizowanie §wiadczen zdrowotnych
przez osoby wykonujace zawéd medyczny

Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 10) ustawy o dziatalnosci leczniczejé, §wiadczeniami zdro-
wotnymi sg dzialania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania. Z kolei art. 2 ust. 1 pkt 2) wska-
zanej ustawy stanowi, ze osoba wykonujaca zawod medyczny to osoba uprawniona
na podstawie odrebnych przepisow do udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz osoba
legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowot-
nych w okre§lonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny.

Kolejnym aktem prawnym, do ktérego warto si¢ w tym miejscu odwotac jest usta-
wa o diagnostyce laboratoryjnej’. W szczegdlnosci art. 2 ustawy wymienia dziatania,
ktére zaliczane sa do czynnosci diagnostyki laboratoryjnej, a wigc miedzy innymi:
badania laboratoryjne, majace na celu okres§lenie wtasciwosci fizycznych, chemicz-
nych i biologicznych oraz sktadu ptynéw ustrojowych, wydzielin, wydalin i tkanek
pobranych dla celéw profilaktycznych, diagnostycznych i leczniczych lub sanitarno-

* K. Lubecki, op. cit.

5 Dostepne na stronie internetowej Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych: http://kidl.org.
pl/index.php?mact=News,cntnt01,detail, 0&cntnt01articleid=802&cntnt0 1 origid=58 &cntnt0 1 retur-
nid=77, 28.04.2018.

¢ Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej, Dz. U. 2011, Nr 112, poz. 654.

7 Ustawa z dnia 27 lipca 2001 roku o diagnostyce laboratoryjnej, Dz. U. 2001, Nr 100,
poz. 1083.
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epidemiologicznych, a takze wykonywanie oceny jako$ci i wartosci diagnostyczne;j
oraz laboratoryjnej interpretacji i autoryzacji wyniku takich badan.

Co istotne, art. 6 1 art. 6a wyznacza katalog podmiotéw uprawnionych do wykony-
wania takich czynnosci, dzielgc je na dwie kategorie: po pierwsze, podmioty mogace
dziata¢ w tym zakresie samodzielnie, a po drugie te, ktore przy okre§lonych czynno-
$ciach muszg by¢ nadzorowane przez diagnoste laboratoryjnego. Warto wskazac, iz
do pierwszej kategorii naleza wyltacznie diagnosci laboratoryjni oraz lekarze, ktorzy
spehiaja dodatkowe, okreslone w ustawie wymogi.

Na podstawie zestawienia przywotanych wyzej przepiséw mozna wysnué¢ wnio-
sek, 1z do realizacji wskazanych w nich dziatan uprawnione sg wylacznie osoby wyko-
nujace zawdd medyczny, a wiec posiadajace odpowiednie kwalifikacje. Wniosek ten
sformutowat takze Minister Zdrowia w swoim, przywotanym powyzej, stanowisku.
Rozumienie to nie powinno nasuwacé zastrzezen w obliczu specyfiki §$wiadczen, jakimi
sa $wiadczenia zdrowotne, mogace mie¢ tak doniosty wptyw na zdrowie i Zycie osob,
ktére si¢ im poddajg. Czynnosci diagnostyki laboratoryjnej zaliczane sg natomiast do
swiadczen zdrowotnych?®, co réwniez zostato podkres$lone przez Ministra Zdrowia. Za-
wod diagnosty laboratoryjnego nalezy do kategorii zawodow medycznych®. O wadze
czynnosci wykonywanych w jego ramach $wiadczy, podobnie jak w przypadku zawo-
du lekarza, m.in. istnienie samorzadu zawodowego (Krajowa Izba Diagnostéw Labo-
ratoryjnych, art. 34 i nastepne ustawy o diagnostyce laboratoryjnej) oraz podleganie
odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej za zawinione, nienalezyte wykonywanie czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej oraz za czyny sprzeczne z zasadami etyki zawodowej lub
przepisami dotyczacymi wykonywania czynnos$ci diagnostyki laboratoryjnej (art. 56
1 nastepne ustawy). Przepis art. 21 ustawy naktada bowiem na diagnostow laborato-
ryjnych obowigzek postepowania zgodnego ze wskazaniami wiedzy zawodowej, z za-
sadami etyki zawodowej oraz z nalezytg staranno$cig. Zarowno wskazane przepisy
ustawy, jak i caty akt prawny, majg bez watpienia chroni¢ wartosc¢, jaka jest ludzkie
zdrowie 1 zycie przed zachowaniami, ktore zamiast stuzy¢ jego poprawie moga przy-
czyni¢ si¢ do jego utraty z powodu wykonywania specjalistycznych czynnosci przez
osoby niemajgce do tego odpowiednich uprawnien. Regulacje te dajg bowiem rekoj-
mi¢ sumiennego, rzetelnego i profesjonalnego wykonania tych czynno$ci, zgodnie
z najlepsza wiedza'.

Szczegblnym w tym wzgledzie przepisem jest art. 71 ustawy, ktory typizuje wy-
kroczenie polegajace na wykonywaniu czynnosci diagnostyki laboratoryjnej w labora-
torium bez uprawnien oraz przestepstwo charakteryzujace si¢ wykonywaniem takich
czynnosci w celu osiggniecia korzysci majatkowej albo wprowadzaniem w btad co do
posiadania uprawnienia. Wykroczenie usankcjonowane zostato karg grzywny, nato-
miast za przestepstwo grozi kara grzywny, ograniczenia wolnosci, a nawet pozbawie-
nia wolno$ci do roku. W jakiej relacji do przytoczonych przepiséw pozostaje praktyka

8 Por. A. Augustynowicz, H. Owczarek, Czynnosci diagnostyki laboratoryjnej — analiza definicji
oraz postulaty zmian, ,,Diagnostyka laboratoryjna” 2011, nr 1, s. 92.

° Por. B. Sygit, D. Wasik, Prawo ochrony zdrowia, Warszawa 2016, s. 160.

10V, Konarska-Wrzosek, Pozakodeksowe przestgpstwa przeciwko zdrowiu, w: System prawa
karnego, t. 11: Szczegolne dziedziny prawa karnego. Prawo karne wojskowe, skarbowe i pozakodek-
sowe, red. M. Bojarski, Warszawa 2014, s. 386.
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wykonywania ,,badania zywej kropli krwi”? Mozna si¢ domysli¢, iz ogloszenia zawie-
rajgce propozycje wykonania tytutowego ,,badania” rzadko pochodzg od podmiotow,
ktore zostaty w wymienionych regulacjach wskazane. Ushluga jest zazwyczaj wykony-
wana przez osoby po kilkudniowych kursach, wykonujace réznorodne profesje — moga
to by¢ psychodietetycy prowadzacy wtasng dziatalno$¢ badz zatrudnieni na przyktad
w centrach , fitness”, ale takze — rzecz jasna — osoby parajace si¢ tytutowa ,,medycyna
nickonwencjonalng”, a wigc bioenergoterapeuci czy naturopaci.

Analizujac natomiast zakres czynno$ci podejmowanych przy ,,badaniu” mozna
stwierdzi¢, ze podczas niego niewatpliwie dochodzi do wskazanego w ustawie, a za-
strzezonego wytacznie dla 0sob o okreslonych kwalifikacjach, okreslenia whasciwosci
fizycznych, chemicznych i biologicznych oraz sktadu plynéw ustrojowych (krwi) oraz
oceny i interpretacji tych wynikow, a wiec do wykonania czynnosci diagnostyki labo-
ratoryjnej w rozumieniu ustawy.

Jednakze, zgodnie z literalnym brzmieniem ustawy, aby doszto do popelnienia
wykroczenia badz przestepstwa konieczne jest, aby czynnosci te byly wykonywane
w laboratorium (cho¢ w pierwotnym brzmieniu przepis takiego zastrzezenia nie za-
wieral)!!. Chodzi tu o medyczne laboratorium diagnostyczne, rozumiane jako zespot
pomieszczen o okre§lonym przeznaczeniu, bedace zaktadem leczniczym podmiotu
leczniczego w rozumieniu przepisOw ustawy o dzialalno$ci leczniczej albo jednostka
organizacyjng zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego, instytutu badawczego albo
uczelni medycznej, ktore zgodnie z art. 1a ustawy wykonuje badania in vifro materia-
hu biologicznego. Musi ono spetnia¢ warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia'?, a takze by¢ wpisane do ewidencji laboratoriow prowadzonej przez Krajowa
Rade Diagnostow Laboratoryjnych's.

W literaturze podnosi si¢, ze gtdéwng przyczyng wprowadzenia omawianego za-
strzezenia byl rozw6j nauk medyczno-farmaceutycznych, ktory wprowadzit nowe
metody diagnostyczne, pozwalajace na przeprowadzanie niektorych, powszechnie do-
stepnych testow w warunkach domowych badZ w miejscu opieki nad chorymi (point-
of-care testing, POCT)".

Jednakze z drugiej strony wskazuje si¢ tez na mozliwe absurdalne rezultaty takiej
regulacji spowodowane tym, ze jej zakres nie obejmuje dziatan osob nieuprawnionych
podejmowanych poza laboratorium — pomimo, ze mogg cechowaé si¢ one wigksza
spoteczng szkodliwoscig w stosunku do zachowan w przepisie stypizowanych's, Wta-
$nie taka sytuacja zachodzi zazwyczaj w przypadku ,,badan”. Wydaje si¢ jednak, ze
pomimo tego dzialanie osdb, ktore bez wymaganych uprawnien wykonuja okreslone
ustugi, moze podpadac pod hipotezg innych norm prawnych.

Po pierwsze nalezy mie¢ tu na wzgledzie art. 58 ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty', o analogicznej w stosunku do wyzej wskazanych przepiséw ustawy

b}

1" M. Mozgawa (red.), Pozakodeksowe przestgpstwa przeciwko zdrowiu. Komentarz, LEX 10626.

12 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 3 marca 2004 r. w sprawie wymagan, jakim powinno
odpowiadac medyczne laboratorium diagnostyczne, Dz. U. 2004, Nr 43, poz. 408.

13 M. Mozgawa, op. cit.

14 Za: R. Tyminskim, B. Solnica, op. cit.

15 Tbidem.

16 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz. U. 1997, Nr 28,
poz. 152.
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o diagnostyce laboratoryjnej konstrukcji. Mianowicie, przepis sankcjonuje wykrocze-
nie, ktorym jest udzielanie swiadczen zdrowotnych polegajacych na rozpoznawaniu
chorodb i ich leczeniu, zagrozone karg grzywny, a takze przestgpstwo, ktérego dopusz-
cza si¢ osoba wykonujaca te czynnosci w celu uzyskania korzy$ci majatkowej badz
wprowadzajaca w btad co do posiadania takiego uprawnienia — w takim przypadku
sankcja jest grzywna, ograniczenie wolnosci badz pozbawienie wolnosci do roku.
Tre$¢ tego przepisu w powiazaniu z charakterem czynnos$ci zazwyczaj podejmowa-
nych przez ,,badaczy zywej kropli krwi”, a wigc uznanie ich za udzielanie $wiadczen
zdrowotnych (wszak maja stuzy¢ zachowaniu, poprawie badz przywracaniu zdrowia,
a ponadto — jak juz wyzej wspomniano — mogg by¢ kwalifikowane jako czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej, ktére to sa zaliczane do §wiadczen zdrowotnych), nasuwa
jednoznaczne wnioski — osoby wykonujace tytutlowe ,,badanie” nie maja kompetencji
do dziatan podejmowanych w jego ramach.

Po drugie, w skrajnych przypadkach moze doj$¢ do wypetnienia przez przeprowa-
dzajacego ,,badanie” znamion czyndéw zabronionych z art. 156 oraz 157 Kodeksu kar-
nego'’, typizujgcych przestgpstwa spowodowania cigzkiego oraz $redniego i lekkiego
uszczerbku na zdrowiu. Rzecz jasna mogg by¢ one popetnione takze przez podmiot
posiadajacy odpowiednie kwalifikacje do wykonywania okreslonych $§wiadczen opie-
ki zdrowotnej, jednakze w przypadku ich braku prawdopodobienstwo ich popehie-
nia bez watpienia ro$nie. Mozna bowiem wyobrazi¢ sobie rézne sytuacje, w ktorych
osoba niemajgca specjalistycznej wiedzy, po przeprowadzeniu ,,badania zywej kropli
krwi”, przyczynia si¢ do spozycia przez osob¢ badang niewlasciwej, badz podanej
w niewtasciwych proporcjach substancji.

4. Badanie zywej kropli krwi a Kodeks etyki lekarskiej

Jednakze — cho¢ sg to przypadki bardzo nieliczne — zdarza si¢, ze w praktykach
takich, na réznych ich etapach uczestniczg tez lekarze's. Punktem wyjscia dla oce-
ny takiej postawy powinien by¢ art. 4 przywotanej juz ustawy o zawodach lekarza
1 lekarza dentysty. Wyraza on bowiem podstawowy obowigzek naloZzony na osoby
wykonujace te zawody w nastepujacy sposob: ,,.Lekarz ma obowigzek wykonywaé
zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu me-
todami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasa-
dami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannos$cig”. W tym miejscu warto pochyli¢
si¢ nad kwestia obowigzku wykonywania zawodu lekarza zgodnie z zasadami ety-
ki zawodowej, z ktérymi zawod ten, jako zawod zaufania publicznego, jest imma-
nentnie zwiazany. Charakteryzuje si¢ on bowiem nawigzaniem specyficznej relacji
mig¢dzy lekarzem a pacjentem, ktory powinien darzy¢ lekarza pelnym zaufaniem
jako, ze powierza mu istotne informacje nalezace do najbardziej intymnych sfer
swojego zycia'®. Odpowiednia postawa etyczna stanowi zatem niezbedng przestan-

17 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 Kodeks karny, Dz. U. 1997, Nr 88, poz. 553.

18 K. Lubecki, op.cit.

19 J. Jaroszynski, Prawno-ekonomiczne problemy prowadzenia dziatalnosci leczniczej, w: Praw-
ne aspekty cywilizacyjnych zagrozen zdrowia, red. J. Pacian, Warszawa 2016, s. 163.
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ke uzyskania prawa wykonywania tego zawodu®. Z kolei zbior zasad etycznych,
ktorymi powinien kierowaé si¢ lekarz jest tworzony przez przyrzeczenie lekarskie
oraz normy Kodeksu etyki lekarskiej (dalej: KEL), cho¢ rzecz jasna nie wyczerpuje
on wszystkich istniejgcych norm w tym zakresie — w wypadkach w nim nieprzewi-
dzianych nalezy kierowac¢ si¢ zasadami wyrazonymi w uchwalach wtadz samorzadu
lekarskiego, w orzecznictwie sagdoéw lekarskich oraz dobrymi obyczajami przyjetymi
przez srodowisko lekarskie (art. 76 KEL)?'.

Zatem, w kontekscie tytutowej tematyki nalezy przywotac¢ przede wszystkim art. 57
KEL o nastepujacym brzmieniu:

,»1. Lekarzowi nie wolno postugiwaé si¢ metodami uznanymi przez nauke za
szkodliwe, bezwartosciowe lub nie zweryfikowanymi naukowo. Nie wolno mu takze
wspoldziata¢ z osobami zajmujacymi si¢ leczeniem, a nie posiadajacymi do tego
uprawnien.

2. Wybierajac forme diagnostyki lub terapii lekarz ma obowigzek kierowac sie
przede wszystkim kryterium skutecznosci i bezpieczenstwa chorego oraz nie narazac
g0 na nieuzasadnione koszty.

3. Lekarz nie powinien dokonywac¢ wyboru i rekomendacji osrodka leczniczego
oraz metody diagnostyki ze wzgledu na wiasne korzysci”.

Przepis ten z pewno$cia dotyka istoty problemu, za§ na podstawie jego tresci oraz
weczesniejszych rozwazan mozna stwierdzié¢, ze uczestniczenie lekarzy w praktykach
takich, jak ,,badanie zywej kropli krwi”, jako naruszenie zasad etyki lekarskiej oraz
przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza (przewinienie zawodo-
we), moze skutkowac pociggnieciem do odpowiedzialnosci zawodowej na podstawie
art. 53 ustawy o izbach lekarskich®. Nie nalezy takze zapomina¢ o tresci art. 1 ust. 1
KEL, zgodnie z ktérym naruszeniem godno$ci zawodu jest kazde postepowanie leka-
rza, ktore podwaza zaufanie do zawodu.

Co istotne, sama kwestia zajmowania si¢ medycyna alternatywna przez lekarzy
w kontek$cie nienagannej postawy etycznej jako warunku uzyskania prawa wyko-
nywania zawodu byta przedmiotem rozwazan judykatury. I tak, w niektorych przy-
padkach sady przyjmowaty, iz §wiadczenie ustug medycyny niekonwencjonalnej
na terenie naszego panstwa wyklucza uznanie postawy takiej osoby za nienaganna,
a zaangazowanie kandydata w dziatalno$¢ ,,uzdrowicielska”, takze poprzez wspot-
dziatanie z osobami zajmujacymi si¢ leczeniem pomimo braku nalezytych upraw-
nien jest sprzeczne z przywolanym art. 57 KEL*. Z kolei w innym wyroku wy-
razono odmienne stanowisko, a mianowicie stwierdzono, ze udzielanie Swiadczen
z zakresu medycyny niekonwencjonalnej nie moze samo przez si¢ oznacza¢ uznania
za nieetyczne zachowania osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie prawa wykonywania
zawodu lekarza®. Sad ten wskazal, ze sama okolicznos¢ leczenia metodami natural-
nymi, np. preparatami ziotowymi lub homeopatycznymi, nawet jesli sg to preparaty
paramedyczne, nie uzasadnia braku zaufania do lekarza, a do§wiadczenie zyciowe

2 Tbidem.

21 L. Ogieglo (red.), Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, Legalis, War-
szawa 2015.

22 Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, Dz. U. 2009, Nr 219, poz. 1708.

2 Por. orzeczenia przytoczone przez L. Ogieglo, op. cit.

2 Wyr. WSA w Warszawie, VII SA/WA 1351/09, Legalis.
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pokazuje, ze leczenie metodami naturalnymi cieszy si¢ duza popularnoscig wsrod
pacjentow. Warto dodacé, ze byt to ten sam sad, ktory dwa lata pozniej wyrazit wspo-
mniane stanowisko przeciwne.

Na tle przywotanych orzeczen ujawnia si¢ zatem fakt niejednolito$ci ocen i roz-
bieznosci stanowisk w zakresie tematyki medycyny niekonwencjonalne;.

5. Prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej

Jak wynika z wyzej przytoczonego przepisu art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, lekarz ma obowigzek wykonywa¢ zawod zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej. Obowigzkowi temu odpowiada prawo pacjenta wyrazone w art. 6
ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®.

Kolejne istotne w kontekscie tematyki prawo wyraza art. 8 ustawy stanowigc, iz
pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia
i zgodnie z zasadami etyki zawodowej przez podmioty udzielajace §wiadczen zdro-
wotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach wyma-
ganiom fachowym i sanitarnym.

Wskazane prawa pacjenta nalezg do jego podstawowych praw indywidualnych?.

W tym miejscu nasuwa si¢ zatem kolejne zastrzezenie wobec ,,badania”, tym ra-
zem o charakterze przedmiotowym, a wiec dotyczace samego dziatania niezaleznie od
tego, przez kogo — osobe¢ posiadajacg odpowiednie kwalifikacje badz ich nieposiada-
jaca — jest ono podejmowane.

Nie ulega bowiem watpliwos$ci, ze metoda ta, jako nieoparta na jakichkolwiek do-
wodach naukowych, nie jest Swiadczeniem odpowiadajagcym wskazaniom aktualnej
wiedzy medycznej oraz zasadom etyki zawodowej i wymaganiom fachowym, a zatem
jej stosowanie stanowi naruszenie praw pacjenta.

Jesli natomiast chodzi o roszczenia, ktére przystuguja pacjentowi w przypadku
naruszenia jego praw, to moga by¢ one oparte na kilku podstawach?’. Obok przepi-
sow art. 445 i 448 Kodeksu cywilnego (dalej: k.c.)®, dotyczacych ochrony majatko-
wej dobr osobistych, mamy bowiem do czynienia z samoistng podstawa dochodzenia
roszczen, sformulowang w art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta®. Przepis ten ma znaczenie o tyle, ze w przeciwienstwie do wskazanych rosz-
czen z k.c., nie jest tu konieczne wystgpienie szkody na osobie w postaci uszkodzenia
ciala lub rozstroju zdrowia (art. 445 w zw. 444 k.c.) ani tez naruszenie dobra osobiste-
go pacjenta (art. 448 k.c.). Bowiem zgodnie z jego literalnym brzmieniem wystarcza-
jaca przestankg do przyznania zado§¢uczynienia pieni¢znego za doznang krzywdg¢ na

» Ustawa z dnia 6 listopada 2008 1. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Dz. U. 2009,
Nr 52, poz. 417; przepis ten brzmi niemal identycznie: ,,Pacjent ma prawo do $§wiadczen zdrowot-
nych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;j”.

26 Obok praw zbiorowych, B. Sygit, D. Wasik, op. cit., s. 188.

2 D. R. Bozek, M. Balcerowski, Odpowiedzialnos¢ cywilna z tytutu naruszenia praw pacjenta,
w: Prawa pacjenta, red. U. Drozdowska, A. Wnukiewicz- Koztowska, Warszawa 2016, s. 195.

2 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny, Dz. U. 1964, Nr 16, poz. 93.

¥ D. R. Bozek, M. Balcerowski, op. cit.
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podstawie art. 448 k.c. jest zawinione naruszenie praw pacjenta. Co wigcej, zgodnie
ze stanowiskiem Sadu Najwyzszego wyrazonym na gruncie analogicznie brzmigcego
art. 19a poprzednio obowigzujacej ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej*, roszcze-
nie oparte na tym przepisie moze by¢ dochodzone zaréwno na gruncie rezimu de-
liktowego, jak i kontraktowego®'. Poglad ten stanowi pewien wylom w stosunku do
tradycyjnej zasady polskiego prawa cywilnego, polegajacej na wigzaniu zado$éuczy-
nienia wylacznie z deliktami®>. W przytoczonym orzeczeniu Sad Najwyzszy podkreslit
tez wspomniany juz samodzielny charakter roszczenia z ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta w stosunku do roszczen z k.c. (zaznaczajac jednoczesnie,
ze poglady doktryny nie sa w tej kwestii jednolite); jego zdaniem zestawiane przepisy
majg bowiem odmienny przedmiot ochrony prawnej — przepis pozakodeksowy ma
chroni¢ prawa pacjenta takie, jak godno$¢, prywatnos¢ i autonomia niezaleznie od
staranno$ci i skuteczno$ci zabiegu leczniczego. Takie rozumienie, jako zapewniajace
pacjentowi mozliwie szerokg ochrong jego praw, nalezy uzna¢ za stuszne. Aspekt ten
widoczny jest jeszcze wyrazniej w kontek$cie pojmowania praw pacjenta jako praw
cztowieka, w zwigzku z korzystaniem przez niego ze $wiadczen medycznych i to za-
rowno w ujeciu wertykalnym (w relacji z panstwem), jak i horyzontalnym (w relacji
ze $wiadczeniodawcg)®.

Zatem, w przypadku naruszenia prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych odpo-
wiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, co niewatpliwie ma miejsce
w przypadku zalecania i stosowania metod ,,leczniczych” nieopartych na dowodach
naukowych, pacjent ma prawo do wystapienia przeciwko $wiadczeniodawcy z rosz-
czeniem o zado$¢uczynienie pieniezne takze wtedy, gdy nie doznat uszkodzenia ciala
badz rozstroju zdrowia oraz gdy jego dobra osobiste w rozumieniu k.c. nie zostaty
naruszone.

Co istotne, wskazane roszczenia przystuguja wylacznie pacjentowi w rozumieniu
ustawy, co podkreslit rowniez Sad Najwyzszy w powolanym wyroku. Zgodnie z de-
finicjg legalng zawartg w art. 3 ust. 1 pkt 4) ustawy, pacjentem jest osoba zwracajaca
si¢ o udzielenie §wiadczen zdrowotnych lub korzystajaca ze §wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych lub osobg wykonu-
jaca zawod medyczny. Jak wigc mozna zauwazy¢, zdefiniowanie tego pojecia wy-
maga odwotania si¢ do definicji innych poje¢ z zakresu prawa medycznego, takich,
jak ,,$wiadczenie zdrowotne”, ,,podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych”, czy tez
,»0soba wykonujaca zawdd medyczny”, a tym samym odniesienia si¢ do innego aktu
prawnego — ustawy o dzialalnosci leczniczej. Co wigcej, pojecia te nie sg jednolicie
rozumiane w pismiennictwie*. Okolicznos$ci te mogg w niektorych przypadkach wy-
wota¢ problemy co do jednoznacznego okreslenia, czy konkretnemu §wiadczeniobior-
cy przystuguje status pacjenta.

30 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 1. o zakladach opieki zdrowotnej, Dz. U. Nr 91, poz. 408
ze zm.

31 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 maja 2007 r., V CSK 76/07, Legalis.

32 D. R. Bozek, M. Balcerowski, op. cit., s. 197.

3 Ibidem, s. 193.

3* Por. np. watpliwosci co do zakresu pojecia ,,zawod medyczny” M. Ganczar, M. Szewczak,
Pacjent jako konsument ustug zdrowotnych — wybrane aspekty prawne, IKAR 2017, nr 3, Legalis.



80 Hanna Matyja MW 10/2018

6. ,,Badanie zywej kropli krwi” jako nieuczciwa praktyka rynkowa

W tym miejscu warto rozwazy¢ jeszcze jedng kwestie, a mianowicie fakt, iz strony
tego typu ustug, a wiec ustugodawca oraz ustugobiorca zazwyczaj wystepujg w re-
lacji konsument—przedsigbiorca. Punktem wyjscia musza by¢ zatem definicje tych
poj¢c.

I tak, definicja konsumenta zostata zawarta w art. 22 [1] k.c.; zgodnie z nig za kon-
sumenta uwaza si¢ osobe fizyczna dokonujaca z przedsiebiorca czynnosci prawnej (tu:
zawierajaca umowe o wykonanie ,,badania”) niezwigzanej bezposrednio z jej dziatal-
nos$cig gospodarczg lub zawodowa.

Natomiast zgodnie z art. 43[ 1] k.c. przedsicbiorca jest osoba fizyczna, osoba prawna
i jednostka organizacyjna niebedaca osobg prawna, ktorej ustawa przyznaje zdolnosé
prawna, prowadzaca we wlasnym imieniu dziatalno$¢ gospodarcza lub zawodowa.

W kontekscie wezesniejszych rozwazan, mozna na marginesie przywota¢ utrwalo-
ny juz w doktrynie poglad, zgodnie z ktérym w efekcie komercjalizacji ushug medycz-
nych ,,pacjent” moze aspirowa¢ do roli ,,konsumenta — klienta” niezaleznie od tego,
czy jego prawo do $wiadczen zdrowotnych wynika z umowy cywilnoprawnej czy tez
z innego tytutu®.

Zatem zakres pojecia konsumenta mie$ci w sobie pojgcie pacjenta, cho¢ rzecz ja-
sna pojecie konsumenta jest znacznie szersze. Oznacza to jednocze$nie, ze w tych
wszystkich przypadkach, w ktorych §wiadczeniobiorca nie bedzie mogt by¢ uznany za
pacjenta, bedzie istniala duza szansa przyznania mu statusu konsumenta.

W konsekwencji, warto pochyli¢ si¢ nad uregulowaniami nast¢pujacego aktu praw-
nego: ustawy o przeciwdziataniu nieuczciwym praktykom rynkowym?, ktorej wpro-
wadzenie do polskiego porzadku prawnego jest wynikiem implementacji dyrektywy
unijnej o nieuczciwych praktykach handlowych?’. Przedmiotem ochrony ustawy sa
ekonomiczne interesy konsumenta, a w szczeg6lno$ci mozliwo$¢ podjecia przez niego
swobodnej decyzji co do zawarcia umowy bez jakichkolwiek zaktocen i niepozada-
nych ingerencji znieksztalcajgcych zamiar nabycia okreslonego dobra®. Dla stosowa-
nia przytoczonej ustawy, jednymi z kluczowych pojec¢ takze sa pojecia konsumenta
1 przedsigbiorcy. Jesli chodzi o pierwsze z nich, to art. 2 pkt 2) odsyta nas w catosci
do k.c., cho¢ na gruncie ustawy zostato dodatkowo zdefiniowane pojecie przecigtnego
konsumenta, do ktorego dalsze przepisy tego aktu si¢ odwotuja®. Natomiast w przy-

3 Za: E. Letowska w: U. Drozdowska, A. Wnukiewicz-Koztowska (red.), op. cit., s. 203.

3¢ Ustawa z dnia 23 sierpnia 2007 r. o przeciwdzialaniu nieuczciwym praktykom rynkowym,
Dz. U. 2007, Nr 171, poz. 1206.

37 Dyrektywa 2005/29/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 11 maja 2005 r. dotyczgca
nieuczciwych praktyk handlowych stosowanych przez przedsiebiorstwa wobec konsumentow na ryn-
ku wewnetrznym oraz zmieniajqcej dyrektywe Rady 84/450/EWG, dyrektywy 97/7/WE, 98/27/WE,
2002/65/WE Parlamentu Europejskiego i Rady oraz rozporzqdzenie (WE) nr 2006/2004 Parlamentu
Europejskiego i Rady, Dz. Urz. UE L 149 z 11.06.2005, s. 22.

3% M. Pawetczyk w: Publiczne prawo gospodarcze, red. R. Blicharz, Warszawa 2015, s. 162.

3 Zgodnie z art. 2 ust. 8 ustawy, przez poj¢cie to nalezy rozumie¢ konsumenta, ktory jest do-
statecznie dobrze poinformowany, uwazny i ostrozny; oceny dokonuje si¢ z uwzglgdnieniem czyn-
nikow spotecznych, kulturowych, jezykowych i przynaleznosci danego konsumenta do szczegdlnej
grupy konsumentow, przez ktora rozumie si¢ dajaca si¢ jednoznacznie zidentyfikowac¢ grupe konsu-
mentow, szczegdlnie podatng na oddziatywanie praktyki rynkowej lub na produkt, ktorego praktyka
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padku przedsigbiorcy zakres tego pojecia jest szerszy zar6wno w stosunku do definicji
zk.c., jak i z ustawy Prawo przedsigbiorcow*. Sg nim bowiem objete nie tylko wyzej
wymienione kategorie podmiotdéw, ktore we wlasnym imieniu prowadzg dziatalno$é
gospodarczg lub zawodowa, ale takze osoby dziatajace w ich imieniu lub na ich rzecz,
a wiec przyktadowo pelnomocnicy, pracownicy, zleceniobiorcy czy agenci*'. Ponadto,
w przeciwienstwie do wymogow stawianych na gruncie Prawa przedsi¢biorcow, dla
zastosowania tej ustawy nie jest konieczne, aby dziatalnos¢ miata charakter zorgani-
zowany 1 ciggly — wystarczy, ze dana osoba sporadycznie, incydentalnie podejmuje
okreslone dziatania, cho¢ nie moze to by¢ takze dziatanie jednorazowe*. Co istotne,
wedhug ogdlnie przyjetego pogladu dla uznania, ze dziatalno$¢ gospodarcza jest pro-
wadzona decydujace znaczenie majg okoliczno$ci faktyczne, nie za$ legalnos$¢ podej-
mowanych dziatan, determinowana na przyktad wpisem do wlasciwego rejestru®.

Tak szerokie rozumienie pojecia przedsiebiorcy z pewnoscig stuzy zapewnieniu
mozliwie szerokiej ochrony zarowno intereséw konsumentow, jak i interesu publicz-
nego, na co wskazuje art. 1 ustawy.

Czym zatem jest nieuczciwa praktyka rynkowa? Aby okresli¢ zakres tego pojecia,
w pierwszej kolejno$ci nalezy zdefiniowaé¢ samo pojecie praktyki rynkowej — zgodnie
z definicjg zawartg w ustawie jest to dziatanie lub zaniechanie przedsigbiorcy, sposob
postepowania, oswiadczenie lub informacja handlowa, w szczegdIno$ci reklama i mar-
keting, bezposrednio zwigzana z promocjg lub nabyciem produktu przez konsumenta.

Warto zaznaczy¢, ze rozumienie produktu na gruncie tej ustawy takze jest bardzo
szerokie — jest to bowiem kazdy towar lub ustuga, w tym nieruchomosci, a takze prawa
1 obowigzki wynikajace ze stosunkdéw cywilnoprawnych.

Z kolei o zakwalifikowaniu danej praktyki jako nieuczciwej decyduje, w mysl
art. 4 ust. 1 ustawy, jej sprzeczno$¢ z dobrymi obyczajami oraz znieksztatcenie lub
mozliwos$¢ znieksztalcenia w istotny sposob zachowania rynkowego przecigtnego
konsumenta przed zawarciem umowy dotyczacej produktu, w trakcie jej zawierania
lub po jej zawarciu.

Co istotne, w ust. 2 1 3 tego przepisu ustawodawca wskazat przyktadowe kategorie
takich praktyk, ktore w dodatku nie podlegajg ocenie w §wietle wskazanych przestanek
z ust. 1. Wérdd nich znajduja si¢ migdzy innymi praktyki wprowadzajace w blad, co ma
istotne znaczenie w kontekscie przedmiotu artykuhu. Jesli zatem chodzi o same praktyki
wprowadzajace w btad, to mogg one polega¢ zarowno na dziataniu, jak i zaniechaniu.
Zgodnie z ustawa, dziatanie jest dzialaniem wprowadzajacym w blad, jezeli w jakikol-
wiek sposob powoduje lub moze powodowaé podjecie przez przeci¢tnego konsumenta
decyzji dotyczacej umowy, ktorej inaczej by nie podjat. Moze ono w szczego6lnosci po-
lega¢ na rozpowszechnianiu nieprawdziwych informacji, badz informacji prawdziwych,

rynkowa dotyczy, ze wzgledu na szczegodlne cechy, takie jak wiek, niepelnosprawno$¢ fizyczna lub
umystowa.

4 Ustawa z dnia 6 marca 2018 roku Prawo przedsigbiorcéw, Dz. U. 2018 poz. 646, ktora zasta-
pita do niedawna obowiazujaca ustawe z dnia 2 lipca 2004 roku o swobodzie dziatalnosci gospodar-
czej, Dz. U. 2004, Nr 173, poz. 1807.

1" A. Michalak, Przeciwdziatanie nieuczciwym praktykom rynkowym. Komentarz, Legalis, War-
szawa 2008.

# Tbidem.

# Ibidem.
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jednakze w sposob mogacy wprowadza¢ w blad. Natomiast zachowanie polegajace na
zaniechaniu uwaza si¢ na gruncie ustawy za wprowadzajace w blad, jezeli pomija ono
istotne informacje potrzebne przecietnemu konsumentowi do podjecia decyzji dotycza-
cej umowy 1 tym samym powoduje lub moze powodowac podjecie przez niego decyzji
dotyczacej umowy, ktorej inaczej by nie podjat. Tutaj przyktadem moze by¢ zatajenie
lub nieprzekazanie w sposob jasny, jednoznaczny lub we wlasciwym czasie istotnych
informacji dotyczacych produktu. Przy ocenie czy dana praktyka (zaréwno dziatanie, jak
1 zaniechanie) wprowadza w btad, uwzglednia si¢ wszystkie jej elementy oraz okolicz-
nosci wprowadzenia produktu na rynek, w tym sposob jego prezentacji.

Jednakze co istotne, ustawodawca dokonuje swego rodzaju dalszej konkretyzacji
omawianego pojecia, wprowadzajac w art. 7 ustawy katalog praktyk, ktére w kazdych
okoliczno$ciach uwazane sg za praktyki wprowadzajace w btad. W ramach tego wy-
liczenia szczego6lne znaczenie moze mie¢ tres¢ pkt 17), ktory stanowi, ze do takich
praktyk w kazdych okoliczno$ciach nalezy twierdzenie, ze produkt jest w stanie leczy¢
choroby, zaburzenia lub wady rozwojowe, jezeli jest to niezgodne z prawda, a takze
pkt 12), ktory wskazuje na przedstawianie nierzetelnych informacji dotyczacych ro-
dzaju i stopnia ryzyka, na jakie bedzie narazone bezpieczenstwo osobiste konsumenta
(lub jego rodziny), w przypadku gdy nie nabedzie produktu.

Przechodzac do instrumentéw ochronnych przyshugujacych konsumentowi w ta-
kich przypadkach, nalezy odwota¢ si¢ do art. 12 ust. 1, zgodnie z ktorym w razie do-
konania nieuczciwej praktyki rynkowej konsument, ktérego interes zostat zagrozony
lub naruszony moze zada¢: zaniechania danej praktyki, usunigcia jej skutkow, ztozenia
jednokrotnego lub wielokrotnego o$wiadczenia odpowiedniej tresci i w odpowied-
niej formie, naprawienia wyrzadzonej szkody na zasadach ogélnych, w szczegdlnosci
uniewaznienia umowy z obowigzkiem wzajemnego zwrotu $wiadczen oraz zwrotu
przez przedsiebiorce kosztow zwigzanych z nabyciem produktu*, a takze zasgdzenia
odpowiedniej sumy pieni¢znej na okreslony cel spoteczny zwigzany ze wspieraniem
kultury polskiej, ochrong dziedzictwa narodowego lub ochrong konsumentow.

Co istotne, cigzar dowodu co do okolicznosci, ze dana praktyka rynkowa nie stano-
wi nieuczciwej praktyki wprowadzajacej w biad zostat przeniesiony na przedsiebior-
c¢, ktoremu zarzuca si¢ jej stosowanie. Kolejnym ,,utatwieniem” dla konsumenta jest
fakt, ze dla mozliwosci wystgpienia ze wskazanymi roszczeniami wystarczajace jest
naruszenie, a nawet samo zagrozenie jego interesu ekonomicznego (gospodarczego)
— nie musi by¢ to zatem interes prawny*.

Znaczenie chronionych przez ustaw¢ interesow konsumentow dla interesu publicz-
nego zostato podkreslone zar6wno poprzez wyposazenie konsumenta w roszczenia
takie, jak mozliwos$¢ zadania ztoZzenia odpowiedniego o$wiadczenia, czy tez zasgdze-
nia odpowiedniej sumy pieni¢znej na okreslony cel spoteczny, jak i przez przyznanie
innym, szczegdlnym podmiotom legitymacji do wystapienia z niektérymi ze wskaza-
nych roszczen. Sg to: Rzecznik Praw Obywatelskich, Rzecznik Finansowy, krajowa
lub regionalna organizacja, ktorej celem statutowym jest ochrona intereséw konsu-
mentdw, a takze powiatowy (miejski) rzecznik konsumentdéw. Co istotne, w niekto-
rych przypadkach wniesione powodztwo be¢dzie mozna uznaé za swego rodzaju actio

* Por. jednak zastrzezenia do tak sformutowanego roszczenia, Ibidem.
# Ibidem.
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popularis, gdyz rozstrzygnigcie sprawy jednego konsumenta bedzie oddzialywa¢ na
sytuacje innych konsumentow*S.

Zdaniem autorki, istnieje duze prawdopodobienstwo uznania zarowno samego ,,ba-
dania”, jak i ofert sktadanych ,badanemu” po przedstawieniu wynikéw, za praktyki
noszace znamiona nieuczciwych praktyk rynkowych. Ponadto warto rozwazy¢, czy
w skrajnych przypadkach nie nalezatoby uzna¢ dziatan tego typu za praktyki naruszajgce
zbiorowe interesy konsumentow, zakazane na gruncie art. 24 ustawy o ochronie konku-
rencji 1 konsumentow*’. Przepis ten w ust. 2 wskazuje, iz za taka praktyke rozumie si¢
godzace w interesy konsumentow sprzeczne z prawem lub dobrymi obyczajami zacho-
wanie przedsigbiorcy, migdzy innymi naruszanie obowiazku udzielania konsumentom
rzetelnej, prawdziwej i petnej informacji, czy tez same nieuczciwe praktyki rynkowe.
W takich przypadkach moze nastgpi¢ ingerencja Prezesa Urzgdu Ochrony Konkurencji
1 Konsumentow polegajaca na wydaniu decyzji o uznaniu praktyki za naruszajgca zbio-
rowe interesy konsumentdw i nakazujacg zaniechanie jej stosowania. W decyzji tej moze
on okresli¢ $rodki usunigcia trwajacych skutkéw naruszenia w celu zapewnienia wyko-
nania nakazu, w szczegolnosci zobowigza¢ przedsigbiorcg do ztozenia jednokrotnego
lub wielokrotnego o$§wiadczenia o tresci i w formie okreslonej w decyzji.

7. Podsumowanie

Co do zasady mozna stwierdzi¢, ze zakres, w ktorym dzialania medycyny niekonwen-
cjonalnej sg zgodne z prawem, jest czesto trudny do okreslenia, za$ przy doktadniej-
szej analizie szeregu przepisow z roéznych dziedzin prawa mozna pokusi¢ si¢ nawet
o stwierdzenie, ze jest on niezwykle waski.

Jak wspomniano na wstgpie, istnieje wiele zrodet popularnosci praktyk takich, jak
,badanie zywej kropli krwi” — czy to natury psychologicznej, socjologicznej, czy wresz-
cie prawnej. Pojawia si¢ bowiem kwestia wystarczajacej regulacji, ktoéra jednoznacznie
udziela odpowiedzi na pytanie o to, czy konkretna czynno$¢, wykonywana przez osobe
o okreslonej profesji i kwalifikacjach w danych warunkach jest dziataniem zgodnym
z prawem. Trudno$¢ wyznaczenia granic legalno$ci wywotana r6zng mozliwg wyktad-
nig przepisoOw stanowi z pewnoscia jedng z gtdéwnych przyczyn, dla ktérych podejmowa-
nie takich dziatan zazwyczaj pozostaje bez jakichkolwiek konsekwencji prawnych.

Jednakze zdaniem autorki gtéwny kierunek interpretacji powinna nadawac nadrzedna
warto$¢: dobro pacjenta. Pomimo tego, ze pojecie to nalezy do tzw. klauzul generalnych,
to jednak mozemy je w nalezyty sposob dookresli¢ — poprzez obiektywna ocene zagro-
zen, ktére dane dziatanie za sobg niesie, a takze wnikliwa obserwacje¢ jego skutkow.

Podstawowym zatem wyznacznikiem legalnosci powinny by¢ konsekwencje, jakie
dane dziatanie przynosi w praktyce, a wigc rdznego rodzaju uszczerbek — potencjalny
badz rzeczywisty — w dobrach osob, ktore mu si¢ poddajg. W tytutowym przypadku,
a wiec w wyniku ,,badania zywej kropli krwi” moze doj$¢ zarowno do szkoéd majat-
kowych, jak i niemajatkowych; istnieja jednak takze instrumenty prawne pozwalajace

4 Ibidem.
47 Ustawa z dnia 16 lutego 2007 r. 0 ochronie konkurencji i konsumentéw, Dz. U. 2007, Nr 50,
poz. 331.
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reagowaé na tego typu zagrozenia, czego zasygnalizowanie byto celem poszczegol-
nych czgéci opracowania.

Trzeba ponadto stwierdzi¢, ze nawet najbardziej jednoznaczne przepisy zakazujace
okreslonych dzialah nie beda oznaczaly automatycznie ich zaprzestania. Znaczenie
ma zatem takze ksztaltowanie swiadomosci spotecznej w taki sposob, aby potencjalni
konsumenci zdawali sobie sprawe z istoty ustug, z ktorych korzystaja, oraz mozliwego
ryzyka, jakie z nimi si¢ wigze, oraz nie przedktadali szybkosci, czy tez okazyjnej ceny
ponad wiasne zdrowie. Rzecz jasna, ostateczny wybor nalezy do ustugobiorcy, jednak-
ze to na osobach $wiadczacych ushugi spoczywa obowigzek dostarczenia mu rzetelnej
1 jednoznacznej informacji oraz dziatania lege artis.

Streszczenie

Opracowanie przedstawia problematyke popularnej w ostatnim czasie ustugi z zakresu medy-
cyny niekonwencjonalnej, zwanej ,, badaniem zywej kropli krwi”. Za punkt wyjscia przyjeto
krytyczne stanowiska $rodowisk lekarzy i diagnostow laboratoryjnych, ktorzy podkreslaja, iz
metoda ta nie jest oparta na jakichkolwiek dowodach naukowych.
W zwigzku z tym w dalszej kolejno$ci autor stara si¢ ukaza¢ problem w kontekscie istniejacych
regulacji prawnych w mozliwie szerokim zakresie, uwzgledniajac aspekt podmiotowy udzie-
lania $wiadczen opieki zdrowotnej, obowigzki zwigzane z wykonywaniem zawodu lekarza,
w szczegolnosci te zawarte w Kodeksie etyki lekarskiej, prawa pacjenta, a takze niektore regu-
lacje prawa konsumenckiego.

Ogo6lnym celem artykutu jest takze zasygnalizowanie watpliwosci i kontrowersji, jakie wigza
si¢ z tematykg medycyny nieckonwencjonalnej oraz trudnosci z wyznaczeniem granic legalnosci
okreslonych dziatan.

Stowa kluczowe: medycyna niekonwencjonalna, $wiadczenie zdrowotne, Kodeks etyki lekar-
skiej, prawa pacjenta, konsument

Fringe medicine verging on the illegal on the example of ,,the study of a living drop
of blood”

Summary

The article presents the issue known as ,.live blood analysis”, a recently popular service in the
field of fringe medicine. As a starting point, critical opinions of doctors and laboratory diagnos-
ticians have been adopted, who underline that the method is entirely unscientific. Consequently,
the Author aims to present the problem in the context of legal regulations as widely as it is pos-
sible, taking into account subjective aspects of providing health-care services, duties connected
with the medical profession, especially those included in the Medical Code of Ethics, patient’s
rights and also certain consumer law regulations. Moreover, the general purpose of the paper is
to signal doubts and controversies related to unconventional medicine and difficulties in setting
the limits of its legality.

Key words: fringe medicine, health-care service, Medical Code of Ethics, patient’s rights, con-
sumer



