Rodzaje medycyny | Swiadczen
zdrowotnych

czyli

0 bezsensownosci Lex szarlatan
stow kilka

Konstytucja
Art. 22.

Ograniczenie wolnosci dziatalnosci gospodarczej jest dopuszczalne tylko w drodze ustawy i tylko ze wzgledu na wazny
interes publiczny.

[ Ograniczenie dziatalnosci jakiejkolwiek innej niz gospodarcza takze dziatalnos$ci organizacji pozarzadowych
jak i dziatalnosci gospodarczo-uzytecznej po kosztach i spotecznie uzytecznej po kosztach NIE jest
dopuszczalne nawet ze wzgledu na wazny interes publiczny. Konstytucja nie zezwala na takie dziatanie ]

Art. 31.

1.Wolnos¢ cztowieka podlega ochronie prawnej. [ od chwili poczecia, gdyz cztowiekiem sie jest od chwili
poczecia ]

2.Kazdy jest obowigzany szanowac¢ wolnosci i prawa innych. Nikogo nie wolno zmuszac¢ do czynienia tego,
czego prawo mu nie nakazuje. [ Matka ma obowigzek szanowaé wolnos¢ cztowieka nienarodzonego
bedacego jej dzieckiem w jej tonie.]

3.0graniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw moga by¢ ustanawiane tylko w
ustawie i tylko wtedy, gdy sa konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku
publicznego, badz dla ochrony Srodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych os6b.
Ograniczenia te nie mogg naruszac istoty wolnosci i praw. [ Ograniczenia praw nie moga harusza¢ istoty
wolnosci i praw w tym istoty wolnosci i praw Bozych, praw naturalnych, wolno$ci i praw do zawierania
umoéw. Opieka medyczna i Swiadczenia zdrowotne sa dziatalno$cia nakazang chrzescijanskim Prawem
Bozym, prawem naturalnym, przyrodzong czynnoscia istniejaca przed wynalezieniem paristwowosci i
wolnosé do realizacji Swiadczen zdrowotnych i opieki medycznej nie moze by¢ ograniczona.
Ustawodawca moze jedynie nobilitowaé niektére formy Swiadczen zdrowotnych lub porzadkowaé rézne
ich formy ]

Art. 39.
Nikt nie moze by¢ poddany eksperymentom naukowym, w tym medycznym, bez dobrowolnie wyrazonej zgody.

[ wg. ustawy o zawodzie lekarza i eksperymencie medycznym oraz ustawy o badaniach klinicznych oraz
aktualnej wiedzy medycznej eksperyment medyczny NIGDY sie¢ nie konczy, a cztowiek ma prawo decydowa¢ o
tym, czy chce na sobie przeprowadzi¢ eksperyment medyczny przyjmujac nowy lek lub substancje stuzaca
innemu celowi czy terapii medycznej ]

Art. 41.

1.Kazdemu zapewnia sie nietykalno$¢ osobistg i wolnos¢ osobistg. Pozbawienie lub ograniczenie wolnosci
moze nastgpic tylko na zasadach i w trybie okreslonych w ustawie. [ w tym wolno$¢é sumienia, dziatan
organizacji pozarzadowych i dziatan gospodarczych ]

2.Kazdy pozbawiony wolnosci nie na podstawie wyroku sgdowego ma prawo odwotania sie do sadu w celu
niezwtocznego ustalenia legalnosci tego pozbawienia. O pozbawieniu wolnosci powiadamia sie niezwtocznie
rodzine lub osobe wskazang przez pozbawionego wolnosci. [ w Lex szarlatan prowadzacy praktyke ma



prawo odwotywac sie do sadu jednak RPP wpierw nakazuje wstrzymanie danej praktyki. Odwotanie
moze wnies$¢ strona postepowania RPP ale takze kazda inna organizacja ]

3.Kazdy zatrzymany powinien by¢ niezwtocznie i w sposob zrozumiaty dla niego poinformowany o przyczynach
zatrzymania. Powinien on by¢ w ciggu 48 godzin od chwili zatrzymania przekazany do dyspozyciji sadu.
Zatrzymanego nalezy zwolni¢, jezeli w ciagu 24 godzin od przekazania do dyspozycji sagdu nie zostanie mu
doreczone postanowienie sgdu o tymczasowym aresztowaniu wraz z przedstawionymi zarzutami.

4.Kazdy pozbawiony wolnosci powinien by¢ traktowany w spos6b humanitarny.

5.Kazdy bezprawnie pozbawiony wolnosci ma prawo do odszkodowania. [ nie tylko zatrzymany bezprawnie,
ale odszkodowanie dotyczy kazdego sposobu ograniczenia wolnosci jak ograniczenie swobody
wypowiedzi, ograniczenie swobody dziatgh gospodarczych i gospodarczo-uzytecznych, swobody
sprawowania kultu religijnego ]

Art. 42.
3.Kazdego uwaza sie za niewinnego, dopoki jego wina nie zostanie stwierdzona prawomocnym wyrokiem sadu.

[ W lex konowat odwrécono zbieranie dowodéw, a osoba wobec ktérej toczy sie postepowanie musi udowodnié
brak swojej winy przed RPP lub w drodze odwotania do sadu ]

Art. 45.

1.Kazdy ma prawo do sprawiedliwego i jawnego rozpatrzenia sprawy bez nieuzasadnionej zwioki przez
wihasciwy, niezalezny, bezstronny i niezawisty sad.

Art. 47.

Kazdy ma prawo do ochrony prawnej zycia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz do decydowania o
swoim zyciu osobistym. [ w tym pacjent ma prawo decydowa¢ o sposobie i formie leczenia, lub innych swiadczenh
zdrowotnych bedacych swiadczeniami leczniczymi i nie bedacych swiadczeniami leczniczymi ( opiekuriczymi
higieniczno-pielegnacyjnymi, rehabilitacyjnymi). Kazdy ma prawo nazbierac¢ ziét, ma prawo skupi¢ ziota, ma
prawo poprosi¢ o zmielenie zi6t ma prawo prosié o przetworzenie zi6t i zaaplikowanie zi6t ]

Art. 48.

1.Rodzice majg prawo do wychowania dzieci zgodnie z wkasnymi przekonaniami. Wychowanie to powinno
uwzgledniac¢ stopien dojrzalosci dziecka, a takze wolno$¢ jego sumienia i wyznania oraz jego przekonania.

2.0graniczenie lub pozbawienie praw rodzicielskich moze nastapic¢ tylko w przypadkach okreslonych w ustawie
i tylko na podstawie prawomocnego orzeczenia sadu.

Art. 53.

1.Kazdemu zapewnia sie wolno$¢ sumienia i religii. [ indywidualne sumienie i wierzenie oraz przynaleznos¢
do grupy religijnej. Bez koniecznos$ci uzewnetrzniania. W tym wiary w boska moc ziét ]

2.Wolnos¢ religii obejmuje wolno$¢ wyznawania lub przyjmowania religii wedtug wtasnego wyboru oraz
uzewnetrzniania indywidualnie lub z innymi, publicznie lub prywatnie, swojej religii przez uprawianie kultu,
modlitwe, uczestniczenie w obrzedach, praktykowanie i nauczanie. Wolnos¢ religii obejmuje takze posiadanie
Swiatyn i innych miejsc kultu w zaleznosci od potrzeb ludzi wierzacych oraz prawo oséb do korzystania z
pomocy religijnej tam, gdzie sie znajduja. [ uzewnetrznianie indywidualne, uzewnetrznianie prywatne w
domu, publiczne wéréd sasiadéw i Kosciele Ludzi/ Rodzinie Ludzi, uprawianie kultu indywidualnie,
rodzinnie, sasiedzku i w Kosciele Ludzi/Rodzinie Ludzi, posiadanie indywidualnych miejsc kultu,
rodzinnych miejsc kultu itd., ]

3.Rodzice majg prawo do zapewnienia dzieciom wychowania i nauczania moralnego i religijnego zgodnie ze
swoimi przekonaniami. Przepis art. 48 ust. 1 stosuje sie odpowiednio.

4.Religia kosciota lub innego zwiazku wyznaniowego o uregulowanej sytuacji prawnej moze by¢ przedmiotem
nauczania w szkole, przy czym nie moze by¢ naruszona wolno$¢ sumienia i religii innych oséb.



5.Wolnos$¢ uzewnetrzniania religii moze by¢ ograniczona jedynie w drodze ustawy i tylko wtedy, gdy jest to
konieczne do ochrony bezpieczenstwa panstwa, porzadku publicznego, zdrowia, moralnosci lub wolnosci i praw
innych os6b.

6.Nikt nie moze by¢ zmuszany do uczestniczenia ani do nieuczestniczenia w praktykach religijnych. [ nie
mozna zmusié do nieuczestniczenia w praktykach religijnych z wykorzystaniem zié6t lub artefaktéw
religijnych ]

7.Nikt nie moze by¢ obowigzany przez organy wtadzy publicznej do ujawnienia swojego Swiatopogladu,
przekonan religijnych lub wyznania. [ prawo do milczenia, tajemnica spowiedzi i spowiedzi Swietej ]

Art. 54.

1.Kazdemu zapewnia sie wolno$¢ wyrazania swoich pogladéw oraz pozyskiwania i rozpowszechniania
informacji. [ w tym pogladéw i rozpowszechniania informacji o medycynie tradycyjnej, medycynie
komplementarnej i integracyjnej z konwencjonalna w zakresie $wiadczen zdrowotnych procesu
leczenia, procesu diagnozy, procesu rehabilitacji medycznej, procesu opieki medycznej, procesu
edukacji zdrowotnej ]

2.Cenzura prewencyjna srodkéw spotecznego przekazu oraz koncesjonowanie prasy sg zakazane. Ustawa
moze wprowadzi¢ obowigzek uprzedniego uzyskania koncesji na prowadzenie stacji radiowej lub telewizyjnej.

[ cenzura prewencyjna Srodkéw spotecznego przekazu jak media spoteczno$ciowe w kwestiach tradycji
ludowych medycyny, mozliwosci opiekuczych medycyny komplementarnej, sposobéw diagnozy, edukacji
zdrowotnej i badan naukowych medycyny konwencjonalnej jest zakazana ]

Art. 60.

Obywatele polscy korzystajacy z petni praw publicznych majg prawo dostepu do stuzby publicznej na jednakowych
zasadach.

[ stuzba publiczna jest wynikajace z nakazu Bozego szerzenie mitosierdzia w tym nawiedzania chorych,
naktadanie rak, namaszczanie i pomoc potrzebujacym. Stuzba publiczna jest stuzba zdrowia realizujaca
dziatania ochrony zdrowia. Nie wolno ograniczaé dziatah publicznej stuzby zdrowia realizowanej i finansowanej

przez podmioty prywatne. Dostapi¢ do stuzby publicznej sjp pwn dostgpic — dostepowac 1. «zastuzyc

na cos$ cennego, zaszczytnego» 2.«podejsc, zblizy€ sie do czegos lub kogos$». Kazdy ma
prawo rozpozna¢ prawo Boze i dostgpi¢ do godnosci dostepu do wykonywani Swiadczen zdrowotnych, nie tylko
je otrzymywac. Mieé¢ prawo dostepu czyli zaznaé¢ mozliwosci dostgpienia do stuzby publicznej, nie tylko tej
organizowanej przez wiadze publiczne ale tez tej organizowanej samodzielnie ]

Art. 68.
1.Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.

[ Konstytucja nie uprawnia ustawodawcy do odebrania prawa do ochrony zdrowia ustawa. Kazdy sam
decyduje jaka forma ochrony zdrowia jest dla niego najlepsza czy lecznicza czy diagnostyczna, czy
higieniczna czy pielegnacyjna czy rehabilitacyjna czy inna. Konstytucja nie zezwala ustrojowi panstwa
stosowania ograniczen, koncesjonowania, legitymizowania, nadzoru nad CALA ochrong zdrowia.
Opieka medyczna i Swiadczenia zdrowotne sa dziatalnos$cia nakazana chrzes$cijanskim Prawem Bozym,
prawem naturalnym, przyrodzong czynnoscia istniejaca przed wynalezieniem panstwowosci i wolno$é
do realizacji Swiadczen zdrowotnych i opieki medycznej nie moze by¢ ograniczona ustawa ani
licencjonowana. Ustawodawca moze jedynie nobilitowaé niektére formy Swiadczen zdrowotnych lub
porzadkowaé rézne ich formy gdyz inna forma byta by sprzeczna z konstytucja, prawami
przyrodzonymi, naturalnymi i nakazami Bozymi. Ustawodawca licencjonujac CALA ochrone zdrowia
zfamat by idee wolnosci. ]

Art. 73.

Kazdemu zapewnia sie wolnos$¢ twérczosci artystycznej, badan naukowych oraz ogtaszania ich wynikéw, wolno$¢
nauczania, a takze wolnos¢ korzystania z débr kultury.

[ twérczosé artystyczna bioenergoterapeuty odgrywajacego sceny nad pacjentem i arteterapia, wolno$¢ do
korzystania z tradycyjnych ludowych metod medycyny etnografi, wolno$¢ nauczania o dziataniu suplementéw
diety, zi6t i diet bedacych postepowaniem higienicznym i pielegnacyjnym, wolnos¢é do ogtaszania wynikéw
badan naukowych, nawet tych sprzecznych z aktualnym stanem wiedzy medycznej zaré6wno opartych o badania



statystyczne jak i badania pogladowe czy studium przypadkéw, wolno$é do publikowania wtérnych,
nienowatorskich badan pogladowych. Ograniczenie tej wolnosci pozwala rosci¢ prawo do odszkodowania ]

Art. 79.

1.Kazdy, czyje konstytucyjne wolnosci lub prawa zostaty naruszone, ma prawo, na zasadach okreslonych w
ustawie, wnies¢ skarge do Trybunatu Konstytucyjnego w sprawie zgodnosci z Konstytucja ustawy lub innego
aktu normatywnego [ w tym regulaminu prywatnej placowki ] , na podstawie ktérego sad lub organ
administracji publicznej orzekt ostatecznie o jego wolnosciach lub prawach albo o jego obowigzkach
okreslonych w Konstytuciji.

[ skarga lex szarlatan-konowat do TK ]

Art. 80.

Kazdy ma prawo wystapienia, na zasadach okreslonych w ustawie, do Rzecznika Praw Obywatelskich z wnioskiem o
pomoc w ochronie swoich wolnosci lub praw naruszonych przez organy wiadzy publicznej.

[ skarga lex szarlatan/konowat do RPO ]

Art. 83.
Kazdy ma obowigzek przestrzegania prawa Rzeczypospolitej Polskiej.

[ nawet osoby bedace poza granicami RP nie bedace obywatelami RP. Maja tez obowigzek respektowania aktow
normatywnych ogtoszonych w dzienniku wojewé6dzkim opublikowanym wg przepiséw organizacji prywatnej w
kwestii ustanowienia Krélestwa Niebieskiego ]

Art. 84.
Kazdy jest obowigzany do ponoszenia ciezaréw i Swiadczen publicznych, w tym podatkéw, okreslonych w ustawie.

[ zwolnienie z VAT zaré6wno podmiotéw leczniczych i podmiotéw realizujacych $wiadczenia opiekuncze wobec
os6b diugotrwale chorych, niepetnosprawnych i podesztym wieku, pomocy spotecznej, kulturowych arteterapii i
kulturowych etnograficznych ziotolecznictwa czy wodolecznictwa, rehabilitacji kultury fizycznej dziatar kultu
religijnego, zwolnienie z CIT organizacji pozarzadowych dziatajacych spotecznie, zwolnienie z PIT diety osoby
petniacej obowiazki spoteczne, Swiadczen dla wolontariusza, Swiadczen od wolontariusza, barteru po kosztach (
-I+ 33% ceny rynkowej ), darowizny ze wskazaniem, dotacji od miedzynarodowej organizacji pozarzadowej na
konkretny cel ]

Art. 85.

1.0bowigzkiem obywatela polskiego jest obrona Ojczyzny. [ nie tylko obrona zbrojna. Takze ochrona przed
naduzyciem prawa przez zagraniczne koncerny farmaceutyczne nastawione na generowanie zyskow,
stosujace manipulacje, finansujace organizacje pacjenckie generujac konflikt intereséw. Takze obrona
przed nieprawymi dziataniami oligarchii wyzyskiem i manipulacja ]

Art. 87.

2. Zrodtami powszechnie obowigzujgacego prawa Rzeczypospolitej Polskiej sg na obszarze dziatania organow,
ktore je ustanowity, akty prawa miejscowego. [ aktem prawa miejscowego jest statut osoby prawnej lub
regulamin jednostki organizacyjnej osoby prawnej oraz oswiadczenie osoby fizycznej i regulamin
jednostki lokalnej osoby fizycznej , takze przepisem jest regulamin jednostki lokalnej osoby prawnej lub
fizycznej podmiotu wykonujacego swiadczenia zdrowotne nie bedace dziataniami leczniczymi jak
dziataniami medycyny sportowej, opiekurniczej, estetycznej, ludowej, rehabilitacji medycznej ]

Art. 88.



2. Zasady i tryb ogtaszania aktéw normatywnych okresla ustawa.
[ USTAWA z dnia 20 lipca 2000 r. o ogtaszaniu aktéw normatywnych i niektorych innych aktéw prawnych

Art. 1. 1. Ustawa okresla zasady i tryb ogtaszania aktéw normatywnych i niektorych innych aktéw prawnych oraz zasady
i tryb wydawania dziennikéw urzedowych.

Art. 2. 1. Ogtoszenie aktu normatywnego w dzienniku urzedowym jest obowigzkowe.
Art. 3. Akty normatywne ogtasza sie niezwtocznie.

Art. 4. 1. Akty normatywne, zawierajace przepisy powszechnie obowigzujgce, ogtaszane w dziennikach urzedowych
wchodza w zycie po uplywie czternastu dni od dnia ich ogtoszenia, chyba ze dany akt normatywny okresli termin dtuzszy.

Art. 13. W wojewddzkim dzienniku urzedowym ogtasza sie:
10) inne akty prawne, informacje, komunikaty, obwieszczenia i ogloszenia, jezeli tak stanowig przepisy szczegolne. ]

[ ogtoszenie aktéw normatywnych w tym regulaminéw oséb prawnych w wojewé6dzkim dzienniku urzedowym
innych aktéw prawnych, ktérych przepisy regulaminu tego podmiotu nakazuja jest obowiazkiem. Cech moze w
ten spos6b wprowadzaé do porzadku prawnego ogélnopolskiego swoje uchwaty. Organizacja religijna moze w
ten sposob wprowadza¢ do porzadku prawnego prawo Boze ]



Stownik jezyka polskiego PWN
medycyna

1. «nauka o chorobach ludzi oraz o sposobach ich leczenia»

leczyé

«przywraca¢ komus zdrowie za pomocg lekéw lub zabiegow»

medykament «lekarstwo»

lek zob. lekarstwo
lekarstwo

1. «substancja stosowana do leczenia chorob»
2. «<sposoOb, rada, Srodek zaradczy» [ diagnoza, porada, zalecenie, informacja o

leczniczym dziataniu ziét jest lekarstwem ale nie jest produktem leczniczym ani
wyrobem medycznym, rehabilitacjia jest sposobem zaradczym, higiena i pielegnacja

jest sposobem zaradczym, profilaktyka jest rada. Wolno uzywaé sformutowania iz

rehabilitacja jest lekarstwem ale nie wolno méwié, iz rehabilitacja jest lecznicza ]

terapia
1.zob.psychoterapia.
2.«okreslony sposob leczenia za pomoca lekow lub zabiegow»

diagnoza

1.«rozpoznanie choroby»
2.«0cena stanu czego$ przedstawiona na podstawie badan i analiz»

higiena

1.«przestrzeganie czystosci»

2.«nauka o wptywie srodowiska na zdrowie ludzkie» [ w tym wptywie zi6t i zywnosci

oraz suplementéw diety oraz dziataniu wszechobecnej energii naturalnej i energii
Bozej. Takze wptywie, ktéry jest w stanie zatrzymac lub cofng¢ postep choroby. ]

Srodowisko
1.«grupa ludzi zyjacych lub pracujacych w podobnych warunkach»

2.«0gol elementéw otoczenia» [ w tym ziot ]

3.«zespoét czynnikéw chemicznych, biologicznych i fizycznych umozliwiajacy
zachodzenie jakichs reakcji» [ w tym fizycznej gimnastyki, bio-chemicznych dzialan
zi6l i suplementow diety ]

pielegnacja
«pielegnowanie kogos, czegos$»

pielegnowac


https://sjp.pwn.pl/sjp/medycyna;2482132.html
https://sjp.pwn.pl/sjp/piel%C4%99gnowa%C4%87;2499831.html
https://sjp.pwn.pl/sjp/piel%C4%99gnacja;2499824.html
https://sjp.pwn.pl/sjp/%C5%9Brodowisko;2528101.html
https://sjp.pwn.pl/sjp/higiena;2464545.html
https://sjp.pwn.pl/sjp/psychoterapia;2572976.html
https://sjp.pwn.pl/sjp/terapia;2577940.html
https://sjp.pwn.pl/sjp/lekarstwo;2477847.html
https://sjp.pwn.pl/sjp/lekarstwo;2477847.html
https://sjp.pwn.pl/sjp/lek-i;2477823.html
https://sjp.pwn.pl/sjp/leczy%C4%87;2477726.html

1.«dogladac¢ kogos lub czegos»
2.«podtrzyma¢ ciagtos¢ czegos» [ podtrzymanie zdrowia ]

profilaktyka

«dziatania majgce na celu zapobieganie niekorzystnym zjawiskom, zwtaszcza chorobom»

zdrowie

1.«stan zywego organizmu, w ktorym wszystkie funkcje przebiegajg prawidtowo»
2.«stan, w jakim znajduje sie zywy organizm»

3.«dobre funkcjonowanie jakiego$ systemux»

[ dobrostan ( homeostaza ) na polu:

fizycznym ( narzad ruchu, narzady wewnetrzne, mozg, krew ),

psychicznym ( umystowym, emocjonalnym, energetycznym, duchowym)

spotecznym ( Srodowiskowym relacji z otoczeniem, relacji miedzyludzkich, relacji
rodzinnych, wspélnotowych, obywatelskich ) ]

choroba
1.«nieprawidtowe funkcjonowanie organizmu lub jego czesci»

2.«negatywne zjawisko lub czyja$ ujemna cecha»


https://sjp.pwn.pl/sjp/choroba;2448481.html
https://sjp.pwn.pl/sjp/zdrowie;2545327.html
https://sjp.pwn.pl/sjp/profilaktyka;2572547.html

USTAWA z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoS$ci
leczniczej

Art. 1. Ustawa okresla:
1) zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej;

2) zasady funkcjonowania podmiotoéw wykonujacych dziatalno$c¢ leczniczg niebedacych
przedsiebiorcami;

3) zasady prowadzenia rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza;

[.]

5) zasady sprawowania nadzoru nad wykonywaniem dziatalnosci leczniczej oraz
podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ lecznicza.

Art. 2. 1. Uzyte w ustawie okreSlenia oznaczaja:

1) dokumentacja medyczna — dokumentacje medyczna, o ktérej mowa w przepisach
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z
2024 r. poz. 581 oraz z 2026 r. poz. 26);

2) osoba wykonujaca zawdd medyczny — osobe uprawniong na podstawie odrebnych
przepisow do udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz osobe legitymujgca sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania Swiadczen zdrowotnych w okre$lonym zakresie lub w
okreslonej dziedzinie medycyny;

[ $wiadczenie zdrowotne nie musi byé dziatalno$cia lecznicza. Swiadczeniem
zdrowotnym jest karmienie dziecka, podanie mu syropu na kaszel, czosnku na
infekcje, jest dziatalno$¢ poprawiajgca kondycje fizyczng. Sa to Swiadczenia na
rzecz zdrowia skéry, zdrowia spotecznego i duchowosci. Przepisami moga by¢
ustawa o dziatalnos$ci leczniczej, o sporcie i rehabilitacji, o opiece spotecznej i
dziataniach opiekunczych, o wolno$ci sumienia i wyznania i doktrynie uczynkéw
mitosierdzia nawiedzania i namaszczania chorych czy nakarmienia gtodnych,
medycyny estetycznej, o rehabilitacji zawodowej dzielacej rehabilitacje na zwykig-
medyczna i leczniczg oraz kazdy przepis prawa miejscowego w tym regulamin
podmiotu jak oSwiadczenie woli osoby fizycznej, regulamin jednostki lokalnej osoby
fizycznej, jednostki lokalnej osoby prawnej, statut osoby prawnej.

Ponadto nabycie fachowych kwalifikacji i legitymowanie sie tym faktem moze mie¢
miejsce po szkole wyzszej medycznej, szkole policealnej medycznej, szkole Sredniej
medycznej, podstawowej cyrkowej — pantomima i ogrywania scen nad pacjentem
bioenergoterapii kundalini czy chirurgii astralnej, podstawowej artystycznej —
muzykoterapii, potwierdzenia przez cech, kursie zawodowym z egzaminem,
samoksztatceniu potwierdzonym opiniami klientéw, objawieniu od Boga
potwierdzonych objawieniem ]

3) pacjent — pacjenta w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta;



4) podmiot leczniczy niebedacy przedsiebiorcg — podmiot leczniczy wymieniony w art. 4
ust. 1 pkt 2,3 7;

[ nie nastawiony na zysk ( nie stuzagcy mamonie ) podmiot bedacy: osoba fizycznag
przedstawiajaca sie takim oSwiadczeniem woli, jednostka organizacyjna lokalna
osoby fizycznej z takimi zapisami w przepisach regulaminu jednostki, jednostka
organizacyjng lokalna osoby prawnej z takimi zapisami w przepisach regulaminu
jednostki, osobg prawna z takimi zapisami w przepisach statutu, ktéry prowadzi
dziatalno$¢ leczniczg w postaci Swiadczen zdrowotnych wynikajacych z procesu
leczenia]

5) podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg — podmiot leczniczy, o ktébrym mowa w art. 4,
oraz lekarza, pielegniarke, fizjoterapeute lub diagnoste laboratoryjnego wykonujgcych
zawod w ramach dziatalnos$ci leczniczej jako praktyke zawodowa, o ktérej mowa w art. 5;

[ Tylko dziatalnosé€ lecznicza lek piel fizjo diaglab moze byé prowadzona w formie
praktyki zawodowej. Pozostate zawody do wykonywania dziatalno$ci leczniczej
musza zarejestrowac¢ podmiot leczniczy ( poza wyjatkiem pilnych dziatan
leczniczych) lub prowadzi¢ podmiot realizujagcy Swiadczenia zdrowotne inne niz
lecznicze]

7) promocja zdrowia — dziatania umozliwiajgce poszczegolnym osobom i spotecznosci
zwiekszenie kontroli nad czynnikami warunkujgcymi stan zdrowia i przez to jego poprawe,
promowanie zdrowego stylu zycia oraz Srodowiskowych i indywidualnych czynnikow
sprzyjajgcych zdrowiu;

[ nie musi byé¢ dziatalnos$cig lecznicza ]

10) Swiadczenie zdrowotne — dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub
przepisdw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania;

[ domysSinie Swiadczenie zdrowotne wynika z procesu leczenia przez podmiot
wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza. Jednakze przepisy odrebne moga odmiennie
regulowaé zasady ich wykonywania. | tak mozna wyréznié Swiadczenie zdrowotne
jako dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia
oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu medycyny opiekunczej,
medycyny sportowej, rehabilitacji medycznej innej niz rehabilitacja lecznicza,
medycyny estetycznej, uczynkéw mitosierdzia, ktére sa uregulowane przepisami
prawa powszechnego i dodatkowo medycyny tradycyjnej, medycyny
komplementarnej, medycyny integracyjnej regulowanymi przepisami prawa
miejscowego regulaminu jednostki organizacyjnej lokalnej lub statutu osoby
prawnej. Nalezy rozrézni¢ sSwiadczenia zdrowotne lecznicze od Swiadczen
zdrowotnych nie bedacych leczniczymi. Sztuke medyczng wykonywana przez zawéd
medyczny mozna wykorzystywaé w ramach swiadczen zdrowotnych leczniczych i
nieleczniczych jak np. Swiadczenia diagnostyczne, opiekuncze, pielegnacyjne,
paliatywne, hospicyjne, medycyny sportowej, medycyny estetycznej itp. ]

12) stacjonarne i catodobowe Swiadczenie zdrowotne inne niz Swiadczenie szpitalne —
Swiadczenia opiekuncze, pielegnacyjne, paliatywne, hospicyjne, $wiadczenia z zakresu



opieki dlugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki
zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego, udzielane pacjentom, ktérych stan zdrowia
wymaga udzielania catodobowych lub catodziennych swiadczen zdrowotnych w
odpowiednio urzadzonych, statych pomieszczeniach;

[ W tym Swiadczenia zdrowotne nie bedace leczniczymi samoopieki w domu, opieki
nad cztonkiem rodziny i opieki sgsiedzkiej ]

14) zaktad leczniczy — zesp6t sktadnikéw majatkowych, za pomocg ktérego podmiot
leczniczy wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej.

[ fizyczna postaé prawnego podmiotu leczniczego ]

2. llekro¢ w ustawie jest mowa o:

1) kierowniku bez blizszego okreslenia — rozumie sie przez to takze zarzad spotki
kapitatowej, a w przypadku innych podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza —
osobe uprawniong do kierowania tymi podmiotami i ich reprezentowania na zewnatrz,
jezeli przepisy ustawy nie stanowig inaczej;

2) dziatalnosci leczniczej w rodzaju stacjonarne i caltodobowe $Swiadczenia zdrowotne bez
blizszego okre$lenia — rozumie sie przez to dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju Swiadczenia
szpitalne, jak i dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia
zdrowotne inne niz szpitalne;

3. Zaktad leczniczy jest jednostkg lokalng w rozumieniu art. 42 ust. 4 ustawy z dnia 29
czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1799 oraz z 2025 r. poz.
1792), dla ktérej nie sporzadza sie odrebnego bilansu, chyba ze podmiot leczniczy
postanowi inaczej w regulaminie organizacyjnym, o ktérym mowa w art. 24.

Art. 3. 1. Dziatalno$¢ lecznicza polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Swiadczenia
te mogaq by¢ udzielane za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow
lacznosci.

[ Kwadrat jest prostokatem ale prostokat nie jest kwadratem. O ile dziatalno$¢
lecznicza polega na udzielaniu Swiadczen zdrowotnych o tyle Swiadczenia
zdrowotne nie musza polega¢ na procesie leczenia i by¢ dziatalno$cia lecznicza , a
moga by¢é uregulowane innymi przepisami jak np. ustawg o pomocy spotecznej i
Swiadczeniami opiekunczymi higieniczno-pielegnacyjnymi]

2. Dziatalno$¢ lecznicza moze rowniez polegac na:
1) promocji zdrowia [ profilaktyce zdrowotnej ] lub

2) realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz
metod leczenia.

[ kwadrat jest prostokatem ale prostokat nie jest kwadratem. Dziatalno$¢ lecznicza
moze by¢é promocja zdrowia, ale promocja zdrowia nie musi by¢ dziatalnoScia



lecznicza. Promocja zdrowia, dydaktyka i badania powigzane z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych nie musza by¢ dziatalno$cia lecznicza o ile dotycza
Swiadczen zdrowotnych opiekuiiczych, medycyny sportowej itd. ]

2a. Czynnosci, o ktorych mowa w ust. 2, mogag by¢ wykonywane za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci.

3. Podmiot wykonujacy dziatalnoS¢ leczniczg moze uczestniczy¢, a podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ leczniczg w zakresie, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 2, uczestniczy w
przygotowywaniu 0sob do wykonywania zawodu medycznego i ksztatceniu os6b
wykonujgcych zawod medyczny na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach
regulujgcych ksztatcenie tych oséb.

[ kwadrat jest prostokatem... podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg moze
przygotowywaé medykoéw i ksztatci¢ medykoéw, ale medycy moga by¢ tez ksztatceni
(formalnie w szkole lub nieformalnie poza szkota ) poza podmiotem leczniczym czy
przygotowywaé medykéw ( w formie praktyk ) poza podmiotem leczniczym ]

Art. 4. 1. Podmiotami leczniczymi sa:

1) przedsiebiorcy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo
przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2025 r. poz. 1480, 1795 i 1826) we wszelkich formach
przewidzianych dla wykonywania dziatalnosci gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi
inaczej,

5) fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem statutowym jest wykonywanie zadan w
zakresie ochrony zdrowia i ktérych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej,

5a) posiadajgce osobowosc¢ prawng jednostki organizacyjne stowarzyszen, o ktorych
mowa w pkt 5,

6) osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajgce na podstawie przepisow o stosunku
Panstwa do KosSciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Panstwa do
innych koSciotdéw i zwigzkéw wyznaniowych oraz o gwarancjach wolnos$ci sumienia i
wyznania,

— w zakresie, w jakim wykonujg dziatalnosc¢ lecznicza.

[ osoba prawna lub jednostka organizacyjna dziatajaca na podstawie ustawy o
gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania jest: podmiot leczniczy bedacy
jednostka organizacyjna lokalnag wymienionych w ustawie o wolnosci sumienia i
wyznania obywatela i cudzoziemca, podmiot leczniczy jednostki organizacyjnej
Swieckiej organizacji religijnej, podmiot leczniczy osoby prawnej nierejestrowanej
Swieckiej (pozarzadowej) organizaciji religijnej, PodLecz stowarzyszenia
powotanego przez Koscioét, Kosciét w organizacji, Kosciét rejestrowy, Oddziat
Kosciota rejestrowego np. parafia personalna. ]

2. Okreslone ustawag prawa i obowigzki podmiotu leczniczego dotyczg wylacznie
wykonywanej przez ten podmiot dziatalnosci leczniczej i sg wykonywane przez kierownika
tego podmiotu, chyba ze ustawa stanowi inaczej.



Art. 5. 1. Lekarze, pielegniarki, fizjoterapeuci i diagnosci laboratoryjni moga wykonywac
swoj zawod w ramach dziatalno$ci leczniczej na zasadach okreslonych w ustawie oraz w
przepisach odrebnych po wpisaniu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg, o ktdrym mowa w art. 100.

[ bez tego wpisu moga jedynie wykonywaé swiadczenia zdrowotne inne niz
lecznicze uregulowane innymi przepisami. ]

2. Dziatalno$¢ lecznicza:
3) fizjoterapeuty moze by¢ wykonywana w formie:

a) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka
fizjoterapeutyczna, indywidualna praktyka fizjoterapeutyczna wytgcznie w miejscu
wezwania, indywidualna praktyka fizjoterapeutyczna wytgcznie w zaktadzie leczniczym na
podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad,

b) spoitki cywilnej, spotki jawnej albo spoétki partnerskiej jako grupowa praktyka
fizjoterapeutyczna

— zwanych dalej ,praktykami zawodowymi”.

[ DziatalnoS¢ lecznicza fizjoterapeuty moze by¢ wykonywana w réznych wiw
formach. Dziatalno$¢ opiekurncza fizjoterapeuty moze by¢é wykonywana tez w
ré6znych formach miedzy innymi tych wiw lub innych]

3. Wykonywanie zawodu w ramach praktyki zawodowej nie jest prowadzeniem podmiotu
leczniczego.

Art. 8. Rodzajami dziatalnoSci leczniczej sa:

1) stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne:

a) szpitalne,

b) inne niz szpitalne;

2) ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne.

[ Rodzajami dziatalnosci innej niz lecznicze leczniczej sa:
1) stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne:

b) inne niz szpitalne;

2) ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne.]

Art. 9. 1. Stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne moga
polegac¢ w szczegolnosci na: [ wyrazenie ‘w szczegd6lnosci’ oznacza liste otwarta,
niepetna ]

1) udzielaniu calodobowych $wiadczen zdrowotnych, ktére obejmujg swoim zakresem
pielegnacje i rehabilitacje [ rehabilitacje medyczna i rehabilitacje lecznicza ] pacjentéw



niewymagajacych hospitalizacji, oraz zapewnianiu im produktow leczniczych i wyrobow
medycznych [ oraz innych nieszczegdlnych zidt, ], pomieszczen i wyzywienia [ takze
suplementoéw diety ] odpowiednich do stanu zdrowia, a takze prowadzeniu edukacji
zdrowotnej dla pacjentéw i cztonkdéw ich rodzin oraz przygotowaniu tych oséb do
samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych;

2) udzielaniu catodobowych Swiadczen zdrowotnych, ktére obejmujg swoim zakresem
pielegnacje, opieke i rehabilitacje pacjentéw niewymagajacych hospitalizacji, oraz
zapewnianiu im produktéw leczniczych potrzebnych do kontynuaciji leczenia,
pomieszczen i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia, a takze prowadzeniu edukacji
zdrowotnej dla pacjentéw i cztonkdw ich rodzin oraz przygotowaniu tych oséb do
samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych;

3) udzielaniu $wiadczenh zdrowotnych polegajacych na dziataniach usprawniajgcych, ktore
stuzg zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia; [ $wiadczenia zdrowotne
polegajace na usprawnianiu a nie leczeniu ]

4) sprawowaniu wszechstronnej opieki zdrowotnej, psychologicznej i spotecznej nad
pacjentami znajdujgcymi sie w stanie terminalnym oraz opieki nad rodzinami tych
pacjentow. [ wszechstronnej nie tylko leczniczej w szczegélnosci dla pacjentéw w
stanie terminalnym, ich rodzin ale w ogdle dla wszystkich pacjentéw wymagajacych
takiej wszechstronnej opieki zdrowotnej]

2. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 4, oraz $wiadczenia pielegnacyjne i
opiekunicze moga byc¢ udzielane takze wytgcznie w warunkach domowych. [ z dojazdem
dla pacjenta bedacego pod catodobowa opieka rodziny ]

Art. 10. 1. Ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne obejmujg Swiadczenia podstawowej lub
specjalistycznej opieki zdrowotnej [ takze rehabilitacji medycznej ] oraz Swiadczenia z
zakresu rehabilitacji leczniczej, udzielane w warunkach niewymagajacych ich udzielania w
trybie stacjonarnym i catodobowym w odpowiednio urzgdzonym, statym pomieszczeniu.

2. Udzielanie swiadczen, o ktorych mowa w ust. 1, moze odbywac sie w:
1) pomieszczeniach zaktadu leczniczego;

2) pojezdzie przeznaczonym do udzielania tych Swiadczen;

3) miejscu pobytu pacjenta.

[ miejsce pobytu pacjenta nie musi by¢ miejscem zamieszkania. Wg USTAWA z dnia
24 wrzesnia 2010 r. o ewidencji ludnosci Art. 25. [Definicja pobytu statego i
czasowego] ust 2) Pobytem czasowym jest przebywanie bez zamiaru zmiany
miejsca pobytu statego w innej miejscowosci pod oznaczonym adresem lub w tej
samej miejscowosci, lecz pod innym adresem. Pacjent moze mie¢ che¢ czasowo
pobywaé pod adresem gabinetu i tam mie¢ realizowane swiadczenia zdrowotne
bedace lub nie bedace leczniczymi ]



3. W przypadku udzielania przez podmiot leczniczy wytacznie Swiadczen, o ktérych mowa
w ust. 2 pkt 3, nalezy wskazac miejsce przyjmowania wezwan i miejsca przechowywania
dokumentacji medycznej oraz produktéw leczniczych i sprzetu medycznego.

4. Podmiot leczniczy bedacy przedsiebiorcg — osoba fizyczng, ktéra jednoosobowo
wykonuje zawdd medyczny, o ktdrym mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 17 sierpnia 2023
r. 0 niektorych zawodach medycznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1730), moze udzielac
Swiadczen zdrowotnych w lokalu mieszkalnym, pod warunkiem zapewnienia
wyodrebnienia pomieszczenia, w ktorym sg udzielane te Swiadczenia, od pomieszczen
innych uzytkownikéw lokalu.

Art. 11. Dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne moze
obejmowac takze udzielanie Swiadczen zdrowotnych, ktére obejmujg swoim zakresem
badania diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia
dalszego postepowania leczniczego.

[ W ramach dziatalnos$ci leczniczej mozna wykonywaé badania diagnostyczne w
celu rozpoznania stanu zdrowia i co za tym idzie stawia¢ diagnoze. Kwadrat nie jest
prostokatem... Badania diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu
zdrowia nie musza by¢ robione wytacznie w ramach dziatalnosci lecznicze;.
Rozpoznawaé stan zdrowia mozna tez w dziatalnosci rehabilitacyjnej, opiekunczej
itd. Badaniem diagnhostycznym jest zmierzenie dziecku temperatury reka lub
termometrem, spojrzenie w gardto, zmierzenie cisnienia krwi, nawodnienia
organizmu, ocena sprawnosci motorycznej na potrzeby dyscypliny sportowej, ktore
nie muszg prowadzi¢ do dalszego postepowania leczniczego ale moga prowadzié
do realizacji Swiadczen zdrowotnych nieleczniczych. Jezeli osoba wykonujaca
zawéd medyczny posiada kwalifikacje, moze postawi¢ na podstawie badan
diagnostycznych diagnoze ]

Art. 12. 1. Stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne
udziela sie w przypadku swiadczen, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1:

1) pkt 1 — w zakiadzie opiekunczo-leczniczym;

2) pkt 2 - w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym; [ mozna w takim zaktadzie robié
tez Swiadczenia ambulatoryjne ]

3) pkt 3 — w zakladzie rehabilitacji leczniczej;
4) pkt 4 —w hospicjum.

2. Przepiséw ust. 1 pkt 1, 2 i 4 nie stosuje sie w przypadku udzielania $wiadczen
zdrowotnych wytgcznie w warunkach domowych. [ czyli w domu pacjenta, domu
rodziny pacjenta, domu pomocy spotecznej, lub domu terapeuty, nad ktérym
rodzina sprawuje opieke tez mozna ale w warunkach swojego wtasnego domu na
rzecz pacjentéw, ktorzy u terapeuty tymczasowo bytuja takze mozna. SJP PWN Dom
- 7.«instytucja spoteczna lub ustugowa, mieszczaca sie zwykle w oddzielnym lokalu
lub budynku; tez: budynek, w ktérym sie ona znajduje» instytucja — 1. «zaktad o
charakterze publicznym zajmujgcy sie okreSlonym zakresem spraw» 2.«zespo6t norm
prawnych lub obyczajowych dotyczacych organizaciji jakiej$ dziedziny zycia»
3.«organizacja dziatajgca na podstawie tych norm» ]



3. Ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych udziela sie w ambulatorium (przychodni,
poradni, osrodku zdrowia, lecznicy lub ambulatorium z izbg chorych), a takze zaktadzie
badan diagnostycznych i medycznym laboratorium diagnostycznym oraz w pojezdzie lub
innym obiekcie bedgcym na wyposazeniu Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej,
przeznaczonym do udzielania Swiadczen zdrowotnych.

[ Gabinet w ktérym prowadzi sie Swiadczenia zdrowotne lecznicze badz inne niz
lecznicze jest ambulatorium ( przychodnia, poradnia, osrodkiem zdrowia ) lub
zaktadem badan diagnostycznych lub poza gabinetem w pojezdzie ]

Art. 13. W miejscu udzielania Swiadczen zdrowotnych:
1) nie moga by¢ Swiadczone ustugi pogrzebowe oraz prowadzona ich reklama;

2) moze byC wykonywana dziatalnosc inna niz dziatalnosc¢ lecznicza, pod warunkiem, ze
nie jest ucigzliwa:

a) dla pacjenta lub przebiegu leczenia,
b) dla przebiegu leczenia — w przypadku jednostki wojskowej.

[ moga, a nawet powinny byé by¢é wykonywane nieuciazliwe Swiadczenia
opiekuncze lub rehabilitacji czy medycyny estetycznej ]

Art. 14. 1. Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg podaje do wiadomosci publicznej
informacje o zakresie i rodzajach udzielanych Swiadczen zdrowotnych. Tres¢ i forma tych
informacji nie mogg mie¢ cech reklamy.

[ Tak samo moze podaé podmiot nie bedacy leczniczym informacje o zakresie i
rodzajach udzielanych swiadczen zdrowotnych. Tres¢ i forma tych informacji
zgodnie z zasadami etyki i moralnosci oraz rownosci praw nie powinna mie¢ formy
reklamy ]

2. Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg, na wniosek pacjenta, udziela:

1) szczegdbtowych informacji na temat udzielanych swiadczen zdrowotnych, w
szczegolnosci informacji dotyczgcych stosowanych metod diagnostycznych lub
terapeutycznych oraz jakosci i bezpieczenstwa tych metod; [ tak samo powinien to robié¢
podmiot nie bedacy leczniczym ]

2) niezbednych informacji na temat zawartych umow ubezpieczenia, o ktérych mowa w
art. 25 ust. 1; [ tak samo powinien to robi¢ podmiot nie bedacy leczniczym ]

3) informacji objetych wpisem do rejestru podmiotoéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza,
dotyczgcym tego podmiotu.

Art. 15. Podmiot leczniczy nie moze odméwi¢ udzielenia Swiadczenia zdrowotnego osobie,
ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego Swiadczenia ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia. [ tak samo powinien to robi¢ podmiot nie bedacy
leczniczym, i jezeli tylko Swiadomy pacjent stwierdzi, ze zwtoka w udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych moze pogorszy¢ stan zdrowia udzielenie Swiadczen
zdrowotnych zaréwno nieleczniczych i leczniczych bez rejestracji podmiotu
leczniczego jest wyzsza okolicznoscig niemoznosci dopetnienia obowigzku



administracyjnego, ktéra ze wzgledna na k.p.a. nie moze zosta¢ ukarana. Jak
wiadomo z filmu ‘Znachor’ ,Zdrowie ludzkie jest wartoscia nadrzedna” :) ]

Art. 15a. Osoba wykonujgca zawod medyczny udzielajgca Swiadczen zdrowotnych poza
zaktadem leczniczym korzysta z ochrony prawnej przewidzianej w ustawie z dnia 6
czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383, 1818 i 1872) dla
funkcjonariuszy publicznych.

[ Ochronie tej podlega kazda osoba wykonujaca zawéd medyczny nieuregulowany
prawnie odrebna ustawa ale wykonujaca zawéd medyczny na podstawie innych
przepiséw bez wzgledu czy sa to Swiadczenia zdrowotne lecznicze czy inne niz
lecznicze ]

la. Nie stanowi dziatalnosci regulowanej w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. —
Prawo przedsiebiorcéw dziatalnos¢ lecznicza:

1) podmiotow leczniczych w formie jednostki budzetowej;
2) wykonywana jako:

a) dziatalno$¢ pozytku publicznego w rozumieniu ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. 0
dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2025 r. poz. 1338), chyba ze
zachodza przestanki okreslone w art. 9 ust. 1 tej ustawy,

b) dziatalnoS¢ charytatywno-opiekuncza, jezeli przepisy odrebne przewidujg prowadzenie
takiej dziatalnosci.

[ dziatalnos¢é charytatywno-opiekuncza jest dziatalnoscig samo-opieki, opieki
cztonkéw rodziny, opieki sgsiedzkiej. Nie stanowi dziatalno$ci regulowanej w
rozumieniu prawa przedsiebiorcéw takze dziatalno$¢é organizacji pozarzadowych
lecznicza i Swiadczen zdrowotnych innych niz lecznicze co opisano w ustawie o
dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie]

Art. 17. 1. Podmiot leczniczy jest obowigzany spetnia¢ nastepujace warunki: [...]

3) zapewniac¢ udzielanie Swiadczen zdrowotnych wytgcznie przez osoby wykonujace
zawOd medyczny oraz spetniajgce wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych
przepisach;

4) zawrze¢ w zakresie okreSlonym w art. 25 ust. 1 umowe ubezpieczenia:
a) odpowiedzialnosci cywilnej.

[ To samo powinien zrobi¢ podmiot wykonujacy Swiadczenia zdrowotne
nielecznicze, przy czym OC moze by¢é wykupione w towarzystwie
ubezpieczeniowym lub byé OC cywilno-prawnym uregulowanym kodeksem
cywilnym bedacym oswiadczeniem woli ]

Art. 21. 1. Swiadczenia zdrowotne moga by¢ udzielane réwniez w ramach wolontariatu, na
zasadach okre$lonych w porozumieniu, o ktérym mowa w art. 44 ustawy z dnia 24
kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, zawartym z
wolontariuszem. [ zaréwno Swiadczenia zdrowotne lecznicze jak i inne niz lecznicze ]



2. Do wolontariatu stosuje sie przepisy dziatu Ill ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. 0
dziatalnosci pozytku publicznego i 0 wolontariacie. [ czyli wolontariuszem mozna by¢é w
organizacjach pozarzadowych NGO realizujacych dziatania spoteczna a od 2024
gospodarczo uzyteczne ]

Art. 22.

1. Pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg odpowiadajg
wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej dziatalnosci leczniczej oraz zakresu
udzielanych Swiadczen zdrowotnych.

4b. Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
stosuje standardy organizacyjne opieki zdrowotnej, jezeli zostaty okresSlone na podstawie
ust. 5 dla dziedziny medycyny objetej zakresem Swiadczen zdrowotnych udzielanych
przez ten podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza lub dla rodzaju wykonywanej przez
niego dziatalno$ci leczniczej.

4c. Standardy organizacyjne opieki zdrowotnej dotyczg sposobu sprawowania opieki nad
pacjentem lub wykonywania czynnosci zwigzanych z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych.

5. Minister wkasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, standardy
organizacyjne opieki zdrowotnej w wybranych dziedzinach medycyny lub w okre$lonych
podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza, kierujac sie potrzeba zapewnienia
odpowiedniej jakosci Swiadczen zdrowotnych.

[ dobra praktyka zawodowa sugeruje réwniez spetnianie tych standardéw w
podmiocie realizujacym Swiadczenia zdrowotne inne niz lecznicze ]

Art. 23. 1. Sprawy dotyczace sposobu i warunkéw udzielania Swiadczen zdrowotnych
przez podmiot wykonujgcy dziatalnosc¢ lecznicza, nieuregulowane w ustawie lub statucie,
okresla regulamin organizacyjny ustalony przez kierownika.

[ dobra praktyka zawodowa sugeruje réwniez spetnianie tych standardéw w
podmiocie realizujacym Swiadczenia zdrowotne inne niz lecznicze ]

Art. 24. 1. W regulaminie organizacyjnym podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg
okresla sie w szczegolnosci:

1) firme albo nazwe podmiotu;

2) cele i zadania podmiotu;

3) strukture organizacyjng zaktadu leczniczego;

4) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych;

5) miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych — w przypadku udzielania Swiadczen
zdrowotnych za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemoéw tgcznosci,
miejscem udzielania Swiadczen jest miejsce przebywania 0s6b wykonujgcych zawdd
medyczny udzielajgcych tych Swiadczen;



6) przebieg procesu udzielania Swiadczenh zdrowotnych, z zapewnieniem whasciwe;j
dostepnosci i jakosci tych Swiadczen w jednostkach lub komaérkach organizacyjnych
zaktadu leczniczego;

7) organizacje i zadania poszczegolnych jednostek lub komorek organizacyjnych zaktadu
leczniczego oraz warunki wspotdziatania tych jednostek lub komorek dla zapewnienia
sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-
leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym;

8) warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ leczniczg w
zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnaciji i rehabilitacji
pacjentow oraz ciggtosci przebiegu procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych;

9) wysokos¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposéb
okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta;

10) organizacje procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat;

11) wysokos$¢ optaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72
godziny od 0s6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy z
dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1590)
oraz od podmiotow, na zlecenie ktorych przechowuje sie zwtoki w zwigzku z toczgcym sie
postepowaniem karnym;

12) wysokos$¢ optat za Swiadczenia zdrowotne, ktore moga by¢, zgodnie z przepisami
ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowg albo catkowitg odptatnoscig;

13) sposbb kierowania jednostkami lub komdérkami organizacyjnymi zaktadu leczniczego

[ dobra praktyka zawodowa sugeruje réwniez spetnianie tych standardéw w
podmiocie realizujacym Swiadczenia zdrowotne inne niz lecznicze ]

2. Aktualne informacje, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 4, 9, 11 i 12 oraz art. 23a ust. 1,
podaje sie do wiadomosci pacjentéw przez ich wywieszenie w widoczny sposob w miejscu
udzielania Swiadczenh oraz na stronie internetowej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
leczniczg i udostepnienie w Biuletynie Informacji Publicznej, w przypadku podmiotu
obowigzanego do jego prowadzenia.

3. Do regulaminu organizacyjnego praktyk zawodowych nie stosuje sie przepisow ust. 1
pkt 3, 6-8, 11 13.

4. Do regulaminu organizacyjnego podmiotow leczniczych wykonujacych dziatalno$¢
leczniczg w rodzaju Swiadczenia ambulatoryjne nie stosuje sie przepisu ust. 1 pkt 11.

Art. 24a. 1. Za Swiadczenia zdrowotne udzielone odptatnie, w sytuacjach, w ktorych
ustawa oraz przepisy odrebne dopuszczajq taka odptatnosé, podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ leczniczg wystawia rachunek, w ktérym, na wniosek pacjenta, wyszczegolnia
zrealizowane procedury diagnostyczne i terapeutyczne.

[ dobra praktyka zawodowa sugeruje réwniez spetnianie tych standardéw w
podmiocie realizujacym Swiadczenia zdrowotne inne niz lecznicze ]



Art. 25. 1. Umowa ubezpieczenia:

1) odpowiedzialnosci cywilnej obejmuje szkody bedace nastepstwem udzielania
Swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania Swiadczen
zdrowotnych.

[ dobra praktyka zawodowa sugeruje réwniez spetnianie tych standardéw w
podmiocie realizujacym Swiadczenia zdrowotne inne niz lecznicze ]

2. Obowigzek ubezpieczenia powstaje najpozniej w dniu poprzedzajgcym dzien
rozpoczecia wykonywania dziatalnosci leczniczej.

[ dobra praktyka zawodowa sugeruje réwniez spetnianie tych standardéw w
podmiocie realizujacym Swiadczenia zdrowotne inne niz lecznicze ]

5. Minister wkasciwy do spraw instytucji finansowych w porozumieniu z ministrem
wiasciwym do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych, Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych, Krajowej
Rady Fizjoterapeutow oraz Polskiej Izby Ubezpieczen, okresli, w drodze rozporzadzenia,
szczegOtowy zakres ubezpieczenia obowigzkowego, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, oraz
minimalng sume gwarancyjnag, biorgc pod uwage rodzaje dziatalnosci leczniczej i rodzaje
podmiotéw wykonujacych te dziatalnosc.

[ dobra praktyka zawodowa sugeruje réwniez spetnianie tych standardéw w
podmiocie realizujacym Swiadczenia zdrowotne inne niz lecznicze ]

Art. 27. 1. Z przyjmujgcym zamowienie udzielajacy zamdwienia zawiera umowe na czas
udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub na czas okreslony. Umowa
nie moze by¢ zawarta na okres krotszy niz 3 miesigce, chyba ze rodzaj i liczba Swiadczeh
zdrowotnych uzasadniajg zawarcie umowy na okres krotszy.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych w
zakresie oraz na zasadach okre$lonych w umowie, a udzielajgcy zamowienia do zaptaty
wynagrodzenia za udzielanie tych Swiadczen.

3. Umowa wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
4. Umowa zawiera w szczegoélnosci:
1) okreS$lenie zakresu Swiadczen zdrowotnych;

2) okreslenie sposobu organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym miejsca, dni i
godzin udzielania Swiadczen zdrowotnych;

3) minimalng liczbe osob udzielajgcych okreslonych Swiadczen zdrowotnych;

4) przyjecie przez przyjmujgcego zamoéwienie obowigzku poddania sie kontroli
przeprowadzanej przez udzielajgcego zamoéwienia;

5) okreslenie rodzajéw i sposobu kalkulacji naleznosci, jaka udzielajacy zamowienia
przekazuje przyjmujgcemu zamowienie z tytutu realizacji zamowienia, a w przypadku
ustalenia stawki ryczattowej — okres$lenie jej wysokosci;

6) ustalenie zasad rozliczen oraz zasad i termindw przekazywania naleznosci;



7) ustalenie trybu przekazywania udzielajgcemu zamowienia informacji o realizacji
przyjetego zamowienia;

8) postanowienia dotyczace szczegotowych okolicznosci uzasadniajgcych rozwigzanie
umowy za wypowiedzeniem oraz okres wypowiedzenia;

9) zobowigzanie przyjmujgcego zamoéwienie do prowadzenia okreslonej
sprawozdawczosci statystycznej.

5. Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla udzielajgcego
zamoéwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty,
na podstawie ktorej dokonano wyboru przyjmujgcego zaméwienie, chyba ze koniecznos¢
wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczno$ci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w
chwili zawarcia umowy.

6. Przyjmujacy zamowienie nie moze przenies¢ na osobe trzecig praw i obowigzkow
wynikajgcych z umowy, chyba ze umowa stanowi inacze;.

7. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu Swiadczen w zakresie
udzielonego zamowienia ponosza solidarnie udzielajgcy zamdéwienia i przyjmujacy
zamowienie.

8. Umowa ulega rozwigzaniu:

1) z uptywem czasu, na ktory byta zawarta;

2) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych;

3) wskutek oSwiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia;

4) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w
przypadku gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.

[ Te zapisy umowy dotycza podmiotoéw realizujgcych Swiadczenia zdrowotne
nielecznicze i lecznicze. Parafrazujac diagnoza, zalecenia i prognoza oraz terminy
spotkan i liczba spotkain musi mie¢ forme pisemna. Nie zachowanie formy pisemnej
nie jest karalne, jednak nie stanowi podstawy do roszczen zaréwno od pacjenta do
terapeuty jak i odwrotnie ]

DZIAL Il Zasady funkcjonowania podmiotow leczniczych Rozdziat 1 Podmiot leczniczy
wykonujacy dziatalnosc leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia
zdrowotne

Art. 29. 1. Wypisanie pacjenta ze szpitala albo innego zaktadu leczniczego podmiotu
leczniczego wykonujacego dziatalnosc¢ leczniczg w rodzaju catodobowe i stacjonarne
Swiadczenia zdrowotne, jezeli przepisy odrebne nie stanowia inaczej, nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania Swiadczen zdrowotnych w
tym zakfadzie leczniczym;

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;



3) gdy pacjent w sposoéb razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania
Swiadczen zdrowotnych moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego
zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych oséb.

[ dobra praktyka zawodowa sugeruje réwniez spetnianie tych standardéw w
podmiocie realizujacym Swiadczenia zdrowotne inne niz lecznicze ]

Rozdziat 3 Podmioty lecznicze niebedgce przedsiebiorcami Oddziat 1 Przepisy ogdlne

Art. 42. 1. Ustrgj podmiotu leczniczego niebedgcego przedsiebiorca, a takze inne sprawy
dotyczace jego funkcjonowania nieuregulowane w ustawie okres$la statut. [ Statut
organizacji pozarzadowej ]

2. W statucie okresla sie:

1) nazwe podmiotu, o ktérym mowa w ust. 1, odpowiadajgcag rodzajowi i zakresowi
udzielanych Swiadczen zdrowotnych;

2) siedzibe podmiotu, o ktorym mowa w ust. 1;
3) cele i zadania podmiotu, o ktbrym mowa w ust. 1;

4) organy i strukture organizacyjng podmiotu, o ktorym mowa w ust. 1, w tym zadania,
czas trwania kadencji i okolicznosci odwotania cztonkéw rady spotecznej, o ktérej mowa w
art. 48, przed uptywem kadencji;

5) forme gospodarki finansowe.

3. Statut moze przewidywac prowadzenie okreslonej, wyodrebnionej organizacyjnie
dziatalnosci innej niz dziatalnos¢ lecznicza.

4. Statut nadaje podmiot tworzacy.

[ dobra praktyka zawodowa sugeruje réwniez spetnianie tych standardéw w
podmiocie realizujacym Swiadczenia zdrowotne inne niz lecznicze ]

Art. 44. Podmiot leczniczy niebedacy przedsiebiorcg udziela Swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze Srodkéw publicznych ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym
do tych Swiadczen na podstawie odrebnych przepiséw nieodptatnie, za czesSciowa
odptatnoscia lub catkowitg odptatnoscia. [ catkowita odptatnosé - czyli catkowicie po
kosztach w tym kosztach diety osoby petniacej obowigzki spoteczne wolontariusza.
Osoba uprawniona do Swiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw jest osoba
opisana w regulaminie podmiotu |

Art. 45. 1. Wysokos$¢ optat za Swiadczenia zdrowotne udzielane osobom innym niz
wymienione w art. 44 ustala kierownik. [ np. $wiadczenia medycy estetycznej nie
bedacej dziatalnosciag lecznicza ]

2. Przy ustalaniu wysokosci optaty, o ktérej mowa w ust. 1, kierownik uwzglednia
rzeczywiste koszty udzielenia Swiadczenia zdrowotnego. [ w tym diete osoby petniacej
obowiazki spoteczne wolontariusza =/- 11% w zwigzku z nieprzewidzianymi kosztami



lub =/- 33% ze wzgledu na dodruk pieniedzy przez Rzad i nieprzewidywalnosé¢
gospodarki]

Art. 46. 1. Odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym niebedacym
przedsiebiorcg ponosi kierownik.

2. Kierownikiem podmiotu leczniczego niebedgcego przedsiebiorcg moze by¢ osoba,
ktora:

1) posiada wyksztatcenie wyzsze;

2) posiada wiedze i doswiadczenie dajgce rekojmie prawidtowego wykonywania
obowiazkéw kierownika;

3) posiada co najmniej piecioletni staz pracy na stanowisku kierowniczym albo ukornczone
studia podyplomowe na kierunku zarzgdzanie i co najmniej trzyletni staz pracy;

4) nie zostata prawomocnie skazana za przestepstwo popetnione umysinie.
[ kierownik nie musi by¢é osoba wykonujaca zawéd medyczny ]

3. W przypadku podmiotéw leczniczych niebedacych przedsiebiorcami podmiot tworzgcy
nawigzuje z kierownikiem stosunek pracy na podstawie powotania lub umowy o prace albo
zawiera z nim umowe cywilnoprawng. [ w tym moze zawrzeé cywilnoprawna umowe
wolontariatu ]

Art. 47. 1. Kierownik podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorca, z ktérym podmiot
tworzacy nawigzat stosunek pracy na podstawie powotania, umowy o prace albo zawart
umowe cywilnoprawna, wykonujacy zawod medyczny, moze udziela¢ Swiadczen
zdrowotnych, jezeli zawarta z nim umowa przewiduje takg mozliwos¢. W takim przypadku
umowa okresla réwniez warunki udzielania Swiadczen zdrowotnych, w tym wymiar czasu
pracy. [ wtym moze zawrzeé cywilnoprawna umowe wolontariatu ]

Art. 48. 1. W podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorcg dziata rada spoteczna,
ktora jest organem:

1) inicjujgcym i opiniodawczym podmiotu tworzacego;

2) doradczym kierownika.

2. Do zadan rady spotecznej nalezy:

1) przedstawianie podmiotowi tworzgcemu wnioskéw i opinii w sprawach: [...]
2) przedstawianie kierownikowi wnioskéw i opinii w sprawach: [...]

3) dokonywanie okresowych analiz skarg i wnioskdw wnoszonych przez pacjentow, z
wytgczeniem spraw podlegajgcych nadzorowi medycznemu;

4) opiniowanie wniosku w sprawie czasowego zaprzestania dziatalnosci leczniczej;
5) wykonywanie innych zadan okreslonych w ustawie i statucie.

5. Rade spoteczng powotuje i odwotuje oraz zwotuje jej pierwsze posiedzenie podmiot
tworzacy. W posiedzeniach rady spotecznej uczestniczy kierownik oraz przedstawiciele
organizacji zwigzkowych dziatajgcych w podmiocie leczniczym.



6. W skiad rady spotecznej dziatajgcej w podmiocie leczniczym niebedgcym
przedsiebiorca, dla ktérego podmiotem tworzgacym jest:

1) uczelnia medyczna, wchodza:[...]
2) podmiot tworzgcy inny niz okreslony w pkt 1, wchodzg:
a) jako przewodniczgcy

— wojt (burmistrz, prezydent miasta), starosta [ nie tylko powiatowy, ale i rodowy
starosta 1.«urzednik stojacy na czele powiatu» 2.«osoba kierujaca jakas grupa
ludzi» 4.«we wczesnym Sredniowieczu: naczelnik wspdélnoty terytorialnej wsrod
plemion stowianskich» ], marszalek wojewddztwa albo czlonek zarzgdu zwigzku
jednostek samorzadu terytorialnego, albo osoba wyznaczona przez jeden z tych organéw
— w podmiotach utworzonych przez jednostke samorzadu terytorialnego albo zwigzek
jednostek samorzadu terytorialnego,

[ a jak zaden z nich, to po prostu przewodniczacy ]
b) jako czionkowie:

przedstawiciele wybrani przez odpowiednio: rade gminy lub rade powiatu, lub
zgromadzenie zwigzku jednostek samorzadu terytorialnego — w liczbie okreslonej przez
podmiot tworzacy, albo przez sejmik wojewddztwa — w liczbie nieprzekraczajgcej 15 osob,
albo przez podmiot tworzgcy podmiot leczniczy niebedacy przedsiebiorcg o
ogoélnokrajowym lub ponadwojewddzkim obszarze dziatania — w liczbie
nieprzekraczajgcej 15 oséb, w tym po jednym przedstawicielu Naczelnej Rady Lekarskiej i
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, [ w przypadku gdy podmiot leczniczy nie jest
utworzony przez zaden ten organ po prostu cztonkowie ]

7. Czionkiem rady spotecznej podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorcg nie moze
byC osoba zatrudniona w tym podmiocie.

8. W posiedzeniach rady spotecznej, w ktorej sktad nie wchodzi przedstawiciel Naczelnej
Rady Lekarskiej lub Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, majg prawo uczestniczyc¢, z
gtosem doradczym, przedstawiciele samorzadéw zawodow medycznych.

11. Sposob zwotywania posiedzen rady spotecznej, tryb pracy i podejmowania uchwat
okresla regulamin uchwalony przez rade spoteczng i zatwierdzony przez podmiot
tworzacy.

12. Od uchwalty rady spotecznej kierownikowi przystuguje odwotanie do podmiotu
tworzacego.

[ Rada spoteczna moze by¢ jednoosobowa jezeli podmiot leczniczy nie dziata na
obszarze ponadwojewddzkim i nie mie¢ cztonkéw a tylko przewodniczacego.
Cztonek rady nie moze by¢ zatrudniony w podmiocie, ale przewodniczacy moze byé
zatrudniony w podmiocie ]

Art. 49. 1. W podmiocie leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg przeprowadza sie konkurs
na stanowisko:

1) kierownika;



2) zastepcy kierownika, w przypadku gdy kierownik nie jest lekarzem;
3) ordynatora;

4) naczelnej pielegniarki lub przetozonej pielegniarek;

5) pielegniarki oddziatowej.

2. Konkurs na stanowisko kierownika ogtasza podmiot tworzacy, a na pozostate
stanowiska — kierownik.

4. W podmiocie leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg zatrudnia sie pracownikow
posiadajacych kwalifikacje odpowiednie do zajmowanego stanowiska.

5. Minister wkasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, kwalifikacje
wymagane od pracownikdw na poszczegoélnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach
okreslonych w ust. 1, kierujac sie bezpieczenstwem pacjentdw oraz potrzebg zapewnienia
efektywnosSci zatrudnienia.

DZIAL IV Rejestr podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg

Art. 100. 1. Podmiot, ktory zamierza wykonywac dziatalnosc lecznicza jako podmiot
leczniczy, sklada organowi prowadzgcemu rejestr, o ktérym mowa w art. 106 ust. 1,
wniosek o wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, zwanego dalej
.rejestrem”, zawierajgcy nastepujgce dane:

1) imie i nazwisko, nazwe albo firme;
2) adres siedziby albo miejsca zamieszkania;

3) adres miejsca udzielania Swiadczen zdrowotnych albo miejsca przyjmowania wezwan i
przechowywania dokumentacji medycznej — w przypadku wykonywania dziatalnosci
leczniczej wylgcznie w miejscu wezwania;

4) forme organizacyjno-prawna;
5) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych;

6) nazwe zaktadu leczniczego oraz wykaz jego jednostek lub komérek organizacyjnych,
ktorych dziatalno$¢ jest zwigzana z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych;

7) (uchylony)
8) numer REGON;
9) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);

10) dane podmiotu tworzacego — w przypadku podmiotu leczniczego niebedacego
przedsiebiorca.

la. Nazwa zakladu leczniczego, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 6, nie moze by¢ taka sama jak
oznaczenie podmiotu leczniczego zgodnie z ust. 1 pkt 1.



2. Wraz z wnioskiem wnioskodawca sktada o$wiadczenie nastepujacej tresci: ,Swiadomy
odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia wynikajgcej z art. 233 § 6
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny oSwiadczam, ze:

1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg sg kompletne i zgodne z prawda;

2) znane mi sg i spetniam warunki wykonywania dziatalno$ci leczniczej w zakresie objetym
skladanym wnioskiem okreslone w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczeyj;

3) nie prowadze hurtowni farmaceutycznej, hurtowni farmaceutycznej produktéw
leczniczych weterynaryjnych, apteki ogélnodostepnej ani punktu aptecznego, a takze nie
wystagpitem z wnioskiem o wydanie zezwolenia na ich prowadzenie;

4) nie zajmuje sie posrednictwem w obrocie produktami leczniczymi ani nie wystapitem z
wnioskiem o wpis do rejestru, o ktdrym mowa w art. 73a ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. — Prawo farmaceutyczne.”.

3. Oswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 2, zawiera ponadto:

1) imie i nazwisko, nazwe albo firme wnioskodawcy, adres jego miejsca zamieszkania albo
siedziby;

2) oznaczenie miejsca i date ztozenia oSwiadczenia;

3) podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy, ze wskazaniem imienia i
nazwiska oraz petnionej funkcji.

Art. 104. 1. Organ prowadzacy rejestr dokonuje wpisu do rejestru w terminie 30 dni od
dnia wptywu wniosku o wpis do rejestru wraz z oswiadczeniem.

2. Jezeli wkasciwy organ nie dokona wpisu w terminie, o ktérym mowa w ust. 1, a od dnia
wptywu wniosku do tego organu uptyneto 40 dni, wnioskodawca moze rozpoczac
dziatalno$¢ po uprzednim zawiadomieniu o tym na piSmie organu, ktory nie dokonat wpisu.
Nie dotyczy to przypadku, gdy organ wezwat tego wnioskodawce do uzupetnienia wniosku
0 wpis niepdzniej niz przed uptywem 7 dni od dnia jego otrzymania. W takiej sytuacji
termin, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym, biegnie od dnia wptywu uzupetnienia wniosku
0 Wpis.

3. Organ prowadzacy rejestr wydaje z urzedu zaswiadczenie o dokonaniu wpisu do
rejestru.
Art. 105. 1. Wpis do rejestru podlega optacie wynoszgcej:

1) 2 % przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat
nagréd z zysku za ubiegly rok, ogtaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa
Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
~,Monitor Polski”, obowigzujgcego w dniu ztozenia wniosku o wpis do rejestru — w
przypadku lekarza, pielegniarki, fizjoterapeuty lub diagnosty laboratoryjnego,

2) 10 % wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1 — w przypadku podmiotu leczniczego

— zaokraglonej w gore do petnego ziotego



4a. Organ prowadzacy rejestr nadaje podmiotowi leczniczemu oraz jednostkom lub
komdrkom organizacyjnym jego zaktadu leczniczego resortowe kody identyfikacyjne,
zgodnie z zakresem udzielanych swiadczen zdrowotnych. 5. Minister wtasciwy do spraw
zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) system resortowych kodéw identyfikacyjnych,

2) szczegobtowy sposdb nadawania kodow, o ktorych mowa w pkt 1 — uwzgledniajac
konieczno$¢ zapewnienia wlasciwej identyfikacji podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
leczniczg w rejestrze.

OBWIESZCZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 9 stycznia 2019 r. w sprawie
ogfoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu
ich nadawania

8 2. Czesc¢ | systemu stanowi numer ksiegi rejestrowej w rejestrze podmiotéw
wykonujacych dziatalnosc¢ lecznicza.

8 3. Czesc Il systemu stanowi 7-znakowy identyfikator jednostki podziatu terytorialnego, w
ktorej znajduje sie siedziba albo miejsce zamieszkania podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg, okreslony w przepisach wydanych na podstawie art. 49 ustawy z
dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej

8 4. 1. Czesc lll systemu stanowi 2-znakowy kod podmiotu tworzgcego, w przypadku
podmiotu leczniczego niebedgcego przedsiebiorca. 2. Ustala sie nastepujgce kody
podmiotéw tworzgcych:

?2?? - tu mialem zagwozdke czemu nhie wymieniono fundaciji lub stowarzyszen cz

innych organizacji pozarzadowych ale okazato sie, ze mozna utworzy¢ swoja wiasna
gmine!!! Takze gmine rodzinna Do utworzenia podmiotu leczniczego potrzeba

spisaé statut gminy. Statut gminy moze by¢ statutem fundacji. By¢é moze takze pole
to nie jest obowiazkowe

9) 33 - gmina; [ minister tworzy gminy, ale gminy nie musza by¢ tworzone przez
ministra. Gmina moze by¢ stowarzyszenie, organizacja religijna, USTAWAz dnia 8
marca 1990 r. o samorzadzie gminnym.

Art. 1. [Wspdlnota samorzadowa]

1. Mieszkancy gminy tworzg z mocy prawa wspoélnote samorzadowa. [ to

mieszkancy tworza wspdélnote samorzadowa gminy. Gmina istnieje przed
utworzeniem wspélnot samorzadowej ]

2. llekro¢ w ustawie jest mowa o gminie, nalezy przez to rozumie¢ wspdélnote

samorzadowa oraz odpowiednie terytorium. [ od tego momentu w ustawie gmina
jest wspdlnotg samorzadowa ]

Art. 3. [Statut gminy]

1. O ustroju gminy stanowi jej statut.



2. Projekt statutu gminy powyzej 300 000 mieszkainicow podlega uzgodnieniu z
Prezesem Rady Ministréow na wniosek ministra wtasciwego do spraw administracji
publicznej.

Art. 5. [Jednostki pomocnicze gminy]

1. Gmina moze tworzy¢ jednostki pomocnhicze: sotectwa oraz dzielnice, osiedla i
inne. Jednostka pomocnicza moze by¢ réwniez potozone na terenie gminy miasto.

2. Jednostke pomocnicza tworzy rada gminy, w drodze uchwaty, po
przeprowadzeniu konsultacji z mieszkancami lub z ich inicjatywy.

3. Zasady tworzenia, taczenia, podziatu oraz znoszenia jednostki pomocniczej
okresla statut gminy.

Art. 6. [Zakres dziatania gminy]

1. Do zakresu dziatania gminy nalezg wszystkie sprawy publiczne o znaczeniu
lokalnym, niezastrzezone ustawami na rzecz innych podmiotéw.

2. Jezeli ustawy nie stanowia inaczej, rozstrzyganie w sprawach, o ktérych mowa w
ust. 1, nalezy do gminy.

Art. 7. [Zadania wiasne gminy]

1. Zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty nalezy do zadan witasnych gminy. W
szczegoOlnosci zadania wtasne obejmuja sprawy:

5) ochrony zdrowia,;

6) pomocy spotecznej, w tym osrodkow i zaktadéw opiekunczych;
6a) wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej;

8) edukaciji publicznej;

9) kultury, w tym bibliotek gminnych i innych instytucji kultury oraz ochrony
zabytkow i opieki nad zabytkami;

10) kultury fizycznej i turystyki, w tym terenéw rekreacyjnych i urzadzen
sportowych;

19) wspétpracy i dziatalnoSci na rzecz organizacji pozarzadowych oraz podmiotéw
wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie;

20) wspotpracy ze spotecznosciami lokalnymi i regionalnymi innych panstw.

8 5. 1. Czesc IV systemu stanowi 4-znakowy kod okreslajgcy forme organizacyjno-prawng
podmiotu wykonujgcego dziatalno$c¢ lecznicza.

4) 0400 — koscidt, koscielna osoba prawna lub zwigzek wyznaniowy;

5) 0500 — fundacja, zwigzek zawodowy, samorzad zawodowy, stowarzyszenie;



7) 0700 — dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona przez osobe fizyczna;
13) 1300 — spditka z ograniczong odpowiedzialnoscia;
15) 1500 — inna.

[ 1500 Jezeli podmiot leczniczy jest jednostka organizacyjna podmiotu dziatajacego
na podstawie ustawy o wolnosci i sumienia w tym swiecka organizacja religijng lub
jednostka lokalng osoby fizycznej ]

do kodéw resortowych naleza m.in.:

KODY RODZAJU DZIALALNOSCI LECZNICZEJ WYKONYWANEJ W ZAKEADZIE
LECZNICZYM

1 — Stacjonarne i calodobowe Swiadczenia szpitalne
2 — Stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne
3 — Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne

KODY CHARAKTERYZUJACE SPECJALNOSC KOMORKI ORGANIZACYJNEJ
ZAKLADU LECZNICZEGO

0. Podstawowa opieka zdrowotna

0040 Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej
1. oradnie specjalistyczne

1870 Poradnia zywieniowa

3. Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne

3010 Ambulatorium ogolne

4. Oddziaty szpitalne i inne komorki opieki szpitalnej

5. Zaktady opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuncze
5160 Zaktad/Oddziat pielegnacyjno-opiekunczy

5360 Zespot opieki domowej przy zaktadzie/oddziale pielegnacyjno-opiekunczym lub
opiekunczo-leczniczym psychiatrycznym

6. Jednostki lecznictwa uzdrowiskowego
7. Pracownie diagnostyczne lub zabiegowe

8. Pracownie protetyczne, przedmiotow ortopedycznych, srodkéw pomocniczych, krwi i
tkanek

9. Inne komorki organizacyjne dziatalnosci medycznej
9000 Inna i nieokreslona komorka dziatalnosci medycznej
9010 Pracownia akupresury i akupunktury

9012 Pracownia ziotolecznictwa



9200 Dziat higieny i epidemiologii

9210 Dziat oSwiaty i promocji zdrowia

9220 Dziat zywnosci, zywienia i przedmiotéw uzytku
9230 Dziat orzecznictwa o stanie zdrowia

9450 Gabinet diagnostyczno-zabiegowy

9600 Punkt szczepien

9700 Poradnia promociji zdrowia

[ te same komorki organizacyjne moze mie¢ podmiot realizjacy Swiadczenia
zdrowotne inne niz lecznicze ]

KODY FUNKCJI OCHRONY ZDROWIA

HC.1. Ustugi lecznicze [ wyraznie oddzielono usugi lecznicze od innych Swiadczen
zdrowotnych ochrony zdrowia ]

HC.1.1. Leczenie stacjonarne
HC.1.2. Leczenie stacjonarne ,jednego dnia”
HC.1.3. Leczenie ambulatoryjne

HC.2. Ustugi rehabilitacyjne [ nie rehabilitacji leczniczej, gdyz ta jest Swiadczona jako
ambulatoryjne i stacjonarne ustugi lecznicze. Tutaj jest rehabilitacja medyczna ]

HC.2.1. Rehabilitacja stacjonarna
HC.2.2. Rehabilitacja dzienna
HC.2.3. Rehabilitacja ambulatoryjna
HC.2.4. Rehabilitacja w domu pacjenta
HC.2.9. Pozostata rehabilitacja ambulatoryjna
HC.3. Dilugoterminowa opieka pielegnacyjna
HC.3.1. Stacjonarna dtugoterminowa opieka pielegnacyjna
HC.3.2. Dlugoterminowa dzienna opieka pielegnacyjna

HC.3.3. Dlugoterminowa opieka pielegnacyjna Swiadczona w domu pacjenta [ nie
tylko Swiadczona prze pielegniarki ]

HC.3.4. Dlugoterminowa opieka pielegnacyjna Swiadczona w trybie hostelowym
[ stacjonarnym-otwartym ]

HC.4. Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej [ nie bedgce ustugami leczniczymi ]
HC.4.1. Badania laboratoryjne
HC.4.2. Diagnostyka obrazowa



HC.4.2.1. USG

HC.4.3. Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne
HC.4.4. Ustugi w zakresie dializowania

HC.4.5. Pobieranie oraz magazynowanie krwi, narzadow, tkanek oraz szpiku
kostnego

HC.4.6. Ustugi pielegnacyjne [ krétkoterminowe ]

HC.4.7. Opieka nad osobami w starszym wieku [ 65+ ]

HC.4.8 Diagnostyka patomorfologiczna

HC.4.9. Pozostate ustugi pomocnicze [ profilaktyka, higiena, pielegnacja. W tym

dietetyka, suplementy diety, ziota w diecie ]

HC.5. Dostarczanie produktow leczniczych lub wyrobow dla pacjentéw ambulatoryjnych
[ Nie tylko wyrobéw medycznych, ale ‘wyrobéw’. Oznacza to farmaceutyczne
produkty zielarskie, dostarczanie ziét do skupienia przez pacjenta, dostarczanie
suplementéw diety ]

HC.6. Profilaktyka i zdrowie publiczne

HC.6.1. Opieka nad rodzina, matka i dzieckiem

HC.6.1.1. Planowanie rodziny i poradnictwo rodzinne
HC.6.1.2. Zdrowie matki i dziecka
HC.6.1.3. Opieka nad zdrowym dzieckiem

HC.6.1.9. Inna [ w tym edukacja zdrowotna mezczyzny, kobiety, dziecka,
rodziny i Rodu wychowanie fizyczne, dietetyka z suplementami diety i ziotami w
diecie]

HC.6.2. Medycyna szkolna

HC.6.3. Zapobieganie chorobom zakaznym

HC.6.3.1. Szczepienia [ W tym szczepienia poza podmiotem leczniczym
realizowane przez higienistke szkolng w szkole i poza szkota ]

HC.6.3.9. Pozostate ustugi w zakresie zapobiegania chorobom zakaznym

HC.6.4. Zapobieganie chorobom niezakaznym [ dietetyka, suplementy diet, ziota
w diecie, profilaktyka gimnastyki ruchowej, psychoprofilaktyka, psychohigiena ]

HC.6.5. Medycyna pracy
HC.6.5.1. Badania kierowcow
HC.6.5.9. Pozostate ustugi w zakresie medycyny pracy

HC.6.6. Medycyna sportowa [ nie bedaca dziatalnoscia lecznicza medycyna
sportowa stuzy osigganiu wynikéw sportowych a nie zdrowiu :) ]



HC.6.7._OSwiata i promocja zdrowia [ w tym promocja samoopieki, opieki
rodzinnej, podstawowej opieki zdrowotnej, specjalistycznej opieki zdrowotnej,
doniesien naukowych pogladowych, doniesien naukowych badawczych,
przypomnienie utrwalonej wiedzy dotyczacej opieki zdrowotne;j ]

HC.6.9. Pozostate ustugi w zakresie zdrowia publicznego
HC. R. Funkcje powigzane z ochrong zdrowia

HC.R.2. Ksztalcenie i szkolenie personelu medycznego [ w szkole i poprzez kursy

HC.R.3. Badania i rozw6j w ochronie zdrowia [ w tym publikowanie doniesien i
badan medycznych ]

[ r6zne kody ochrony zdrowia potwierdzajace fakt istnienia r6znych rodzajéw
Swiadczen zdrowotnych ]

KODY CHARAKTERYZUJACE DZIEDZINY MEDYCYNY, PIELEGNIARSTWA ALBO
DZIEDZINY MAJACE ZASTOSOWANIE W OCHRONIE ZDROWIA, W KTOREJ SA
UDZIELANE SWIADCZENIA ZDROWOTNE

07 Choroby wewnetrzne

16 Medycyna rodzinna

17 Medycyna sagdowa

22 Neurologia

25 Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
29 Potoznictwo i ginekologia

33 Rehabilitacja medyczna

34 Urologia

36 Alergologia

38 Balneologia i medycyna fizykalna
42 Choroby ptuc

43 Diabetologia

44 Endokrynologia

47 Gastroenterologia

48 Geriatria

50 Hematologia

51 Hipertensjologia

53 Kardiologia



54 Kardiologia dziecieca
55 Medycyna paliatywna
56 Medycyna sportowa
57 Nefrologia

58 Neurologia dziecieca
67 Reumatologia

68 Seksuologia

78 Zdrowie publiczne
105 Fizjoterapia

106 Fizyka medyczna

107 Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna

]

Art. 106. 1. Organem prowadzgcym rejestr jest:

1) wojewoda wtasciwy dla siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu leczniczego — w
odniesieniu do podmiotéw leczniczych,

4) Krajowa Rada Fizjoterapeutéw — w odniesieniu do praktyk zawodowych fizjoterapeutow,

Art. 107. 1. Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg, wpisany do rejestru jest
obowigzany zgtasza¢ organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych objetych
rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

2. W przypadku niezgtoszenia zmiany danych objetych rejestrem w terminie, o ktérym
mowa w ust. 1, organ prowadzgacy rejestr moze, w drodze decyzji administracyjnej,
natozy¢ na podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza kare pieniezng w wysokosci do
dziesieciokrotnego minimalnego wynagrodzenia za prace okreslonego na podstawie
przepisdbw o minimalnym wynagrodzeniu za prace. Decyzji nadaje sie rygor
natychmiastowej wykonalnosci.

Art. 110. 1. Do decyzji w sprawie odmowy wpisu, odmowy jego zmiany i wykres$lenia wpisu
Z rejestru stosuje sie przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego dotyczace
decyzji administracyjnych.

Art. 111. 1. Organ prowadzacy rejestr jest uprawniony do kontroli podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczag w zakresie zgodnosci wykonywanej dziatalnosci z
przepisami okres$lajgcymi warunki wykonywania dziatalnosci lecznicze;.



2. Kontrola jest przeprowadzana przez osoby upowaznione przez organ prowadzacy
rejestr do wykonywania czynnos$ci kontrolnych.

3. Osoby, o ktérych mowa w ust. 2, wykonujgc czynnosci kontrolne, za okazaniem
upowaznienia, majg prawo:

1) zadania informacji i dokumentaciji;

2) oceny realizacji zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym lub statucie, w tym
dostepnosci i jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych;

3) wstepu do pomieszczen podmiotu wykonujacego dziatalnosc¢ lecznicza;

4) udziatlu w czynnos$ciach zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych;
5) wgladu do dokumentacji medycznej;

6) zadania ustnych i pisemnych wyjasnien.

4. Czynnosci wymienione w ust. 3 pkt 2, 4 i 5 moga by¢ realizowane wytgcznie przez
osobe wykonujacg zawod medyczny

Art. 111a. 1. Organ prowadzacy rejestr wszczyna kontrole podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza w przypadku otrzymania informaciji okreslonej w art. 87 ust. 6 ustawy
z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne.

2. W przypadku nabycia lub zbycia przez podmiot wykonujacy dziatalnosc leczniczg
produktu leczniczego, Srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub
wyrobu medycznego wbrew zakazowi okreSlonemu w art. 87 ust. 5 lub 5a ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne, organ prowadzacy rejestr, w drodze decyzji,
naktada na podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg kare pieniezng w wysokosci [...]

Kontrola i nadzor

Art. 118. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia ma prawo przeprowadzania kontroli
podmiotéw leczniczych pod wzgledem:

1) zgodnosci z prawem,;
2) medycznym.

2. W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1, minister wkasciwy do spraw zdrowia
jest uprawniony w szczegolnosci do:

1) wizytacji pomieszczen;

2) obserwowania czynnos$ci zwigzanych z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych w sposob
nienaruszajgcy praw pacjenta;

3) oceny uzyskanej dokumentacji medycznej;
4) oceny informacji i dokumentacji innej niz dokumentacja medyczna,

5) oceny realizacji zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym w zakresie
dostepnosci i jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych;



6) oceny realizacji zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym w zakresie
niewymienionym w pkt 5;

7) oceny gospodarowania mieniem oraz srodkami publicznymi

Art. 121. 1. Nadzor nad podmiotem leczniczym niebedgacym przedsiebiorcg sprawuje
podmiot tworzacy.

2. Podmiot tworzacy sprawuje nadzor nad zgodnos$cig dziatan podmiotu leczniczego
niebedgcego przedsiebiorcg z przepisami prawa, statutem i regulaminem organizacyjnym
oraz pod wzgledem celowosci, gospodarnosci i rzetelnosci.

3. W ramach nadzoru podmiot tworzacy moze zadac informacji, wyjasnien oraz
dokumentoéw od organdéw podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorcag oraz
dokonuje kontroli i oceny dziatalnoSci tego podmiotu.

4. Kontrola i ocena, o ktérych mowa w ust. 3, obejmujg w szczegolnosci:

1) realizacje zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie, dostepnosc i
jakos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych;

2) prawidtowo$¢ gospodarowania mieniem oraz srodkami publicznymi;
3) gospodarke finansowa. 5

. Podmiot tworzacy w razie stwierdzenia niezgodnych z prawem dziatan kierownika
wstrzymuje ich wykonanie oraz zobowigzuje kierownika do ich zmiany lub cofniecia. W
przypadku niedokonania zmiany lub cofniecia tych dziatan w wyznaczonym terminie
podmiot tworzgcy moze rozwigzac z kierownikiem stosunek pracy albo umowe
cywilnoprawna.

[ Ze wzgledu na kontrole ministerstwa i wojewody nie warto rejestrowa¢ podmiotu
leczniczego!!!

Jednak nie mozna woéwczas rozpowszechnia¢ informacji, iz wykonywane przez nas
Swiadczenia zdrowotne maja dziatanie lecznicze.

Mozna jednak rozpowszechniaé informacje, iz:
1. Swiadczenia zdrowotne korzystnie wptywaja na zdrowie u oséb chorych na X
2. Swiadczenia zdrowothe wspomagaja leczenie oséb chorych na X

3 Swiadczenia zdrowotne oséb wykonujacy zawéd medyczny stuzg zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia u oséb chorych na X

4. Swiadczenia zdrowotne polegajace na zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wspomagajace leczenie oséb
chorych na X polegaja na stosowaniu Y

5. Profilaktyka zdrowotna oséb chorych na X polega na stosowaniu Y



6. Stosujgc sie do zasad profilaktyki/higienyl/pielegnacji/rehablitacji stosujac terapie
XIYIZ mozna unikngé potrzeby obcigzajacego leczenia choroby lekami majgcymi
powiktania

Prowadzenie diagnostyki, profilaktyki, higieny, pielegnaciji, rehabilitacji nie moze
by¢ leczeniem i mozna uzywa¢ tych sformutowan

NIE wolno uzywaé stowa ‘Lecznicze” a jedynie poprawa zdrowia, profilaktyka
higiena pielegnacja zdrowia, zachowanie zdrowia, ratowania i podratowania
zdrowia, przywrécenie zdrowialrahabilitacja os6b chorych na X

]



Inne formy Swiadczen zdrowotnych

USTAWA z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie

Art. 2. 1. Sportem sg wszelkie formy aktywnosci fizycznej, ktére przez uczestnictwo
dorazne lub zorganizowane wplywaja na wypracowanie lub poprawienie kondycji fizycznej
i psychicznej, rozw¢j stosunkow spotecznych lub osiggniecie wynikow sportowych na
wszelkich poziomach. [ poprawa kondycji fizycznej jest poprawa zdrowia a wiec
Swiadczeniem zdrowotnym ]

la. Za sport uwaza sie rowniez wspotzawodnictwo oparte na aktywnosci intelektualnej,
ktérego celem jest osiggniecie wyniku sportowego.

2. Sport wraz z wychowaniem fizycznym i rehabilitacja ruchowa skiadaja sie na kulture
fizyczna.

USTAWA z dnia 18 stycznia 1996 r. o kulturze fizycznej

Art. 1. 1. Kultura fizyczna jest czescia kultury narodowej, chronionej przez prawo.
Obywatele, bez wzgledu na wiek, pte¢, wyznanie, rase oraz stopien i rodzaj
niepetnosprawnosci — korzystajg z rownego prawa do réznych form kultury fizycznej.

2. Ustawa okreS$la zasady dziatalnosci w sferze kultury fizycznej, a takze zadania organéw
administracji rzadowej i samorzgdu terytorialnego, klubow sportowych oraz innych
podmiotéw w zakresie zapewnienia prawidtowej realizacji procesu wychowania
fizycznego, uprawiania sportu i rekreacji ruchowej oraz prowadzenia rehabilitacji ruchowe.

Art. 2. 1. Podstawowymi celami kultury fizycznej jest dbatoS¢ o prawidtowy rozwoj
psychofizyczny i zdrowie wszystkich obywateli. [ celem kultury fizycznej jest rozwoj

psychofizyczny i zdrowie a zatem sa to Swiadczenia zdrowotne ]

2. Cele, o ktorych mowa w ust. 1, realizowane sg w szczegd6lnos$ci poprzez:

1) wychowanie fizyczne;

2) sport;
3) rekreacje ruchowa;
4) rehabilitacje ruchowa. [ nie musi by¢ rehabilitacja lecznicza]

[ wiw stowo ‘w szczegd6lnosci’ oznacza, ze cele kultury fizycznej moga byé
prowadzone tez w inny niz w punktach 1-4 sposéb np. ‘gimnastyke prozdrowtna dla
oso6b diugotrwale chorych, niepetnosprawnych, w podesztym wieku bedaca
procesem opieki had tymi osobami ]

Art. 3. W rozumieniu niniejszej ustawy:

1) kulturg fizyczng jest wiedza, wartosci, zwyczaje, dziatania podejmowane dla
zapewnienia rozwoju psychofizycznego, wychowania, doskonalenia uzdolnien i
sprawnosci fizycznej czlowieka, a takze dla zachowania oraz przywracania jego
zdrowia;




2) wychowanie fizyczne jest procesem ksztaltujgcym harmonijny rozwoj psychofizyczny
dzieci i mtodziezy;

3) sport jest formg aktywnosci cztowieka, majgcg na celu doskonalenie jego sit
psychofizycznych, indywidualnie lub zbiorowo, wedtug regut umownych;

8) rekreacja ruchowa jest forma aktywnosci fizycznej, podejmowana dla wypoczynku i
odnowy sit psychofizycznych; [ stabe i oVATowane ]
9) rehabilitacja ruchowa jest procesem majacym na celu przywrécenie, poprawe lub

utrzymanie psychofizycznej sprawnos$ci oséb czasowo lub trwale niepetnosprawnych za
pomoca specjalnych zabiegow i ¢wiczen fizycznych — w oparciu o wiedze medyczna;

[ te wszystkie definicje sa Swiadczeniami zdrowotnymi innymi niz lecznicze gdyz
stuza przywracaniu, zachowaniu i poprawie zdrowia. Rehabilitacja ruchowa oséb
niepetnosprawnych moze by¢ prowadzona wobec oséb, ktére orzekng same o
swojej niepetnosprawnosci. Nie potrzeba orzeczonego stopnia niepethosprawnosci.
Prozdrowotna gimnastyka opiekuncza dla oséb w podesztym wieku takze moze by¢
forma kultury fizycznej ]

Art. 44. 1. Zorganizowane zajecia w zakresie wychowania fizycznego, sportu i rekreacji
ruchowej mogg prowadzi¢ osoby posiadajgce kwalifikacje zawodowe nauczyciela

wychowania fizycznego lub uprawnienia w tym zakresie okreSlone odrebnymi przepisami.

[ odrebnymi przepisami jak np. kursami, przysposobieniem do zawodu lub
oswiadczeniem woli czy objawieniem Bozym. Nie okreslono wymagan osé6b
prowadzacych rehabilitacje ruchowa]

la. Zorganizowane zajecia w zakresie sportu i rekreacji ruchowej mogg prowadzic¢ takze
osoby posiadajgce kwalifikacje instruktora i trenera.

2. Ksztalcenie osob, o ktorych mowa w ust. 1 i 1a, oraz menedzerdéw sportu przez
jednostki inne niz szkoty wyzsze wymaga uzyskania zgody ministra wkasciwego do spraw
kultury fizycznej i sportu. [ nie dotyczy oséb wymienionych jako tych, ktére nabyty
uprawnienia w tym zakresie okre$lone odrebnymi przepisami. ]

Art. 50. 1. Osoby prawne i fizyczne prowadzace dziatalnoS¢ w sferze kultury fizycznej sg
odpowiedzialne za bezpieczenstwo, porzadek i higieniczne warunki podczas imprez
sportowych oraz zapewniaja bezpieczne i higieniczne warunki uprawiania sportu, rekreacji
ruchowej i zaje€ rehabilitacyjnych ich uczestnikom. [ zapewniaja dostep do
higienicznych masazy, zi6t, suplementéw diety, psychohigieny ]

2. (uchylony).

2a. Rada Ministréw okresli, w drodze rozporzadzenia, warunki sanitarnohigieniczne
obiektow sportowych i rekreacyjnych oraz zasady sprawowania nadzoru nad ich
przestrzeganiem. [ nie wymieniono warunkéw rehabilitacji ruchowej ]



USTAWA z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitaciji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
hiepethosprawnych

Art. 1. Ustawa dotyczy 0sob, ktérych niepetnosprawnos¢ zostata potwierdzona
orzeczeniem: [ SIP PWN 2.«rozstrzygniecie konkretnej sprawy przez sad lub inne organy,
wydane w postaci wyroku lub postanowienia» 3.«opinia w jakiej$ sprawie, rozstrzygniecie lub
decyzja» w tym wiasna opinia ]

1) o zakwalifikowaniu przez organy orzekajgce do jednego z trzech stopni
niepetnosprawnosci okreslonych w art. 3 |

lub
2) o catkowitej lub czesciowej niezdolnosci do pracy na podstawie odrebnych przepisow,

[ w tym osSwiadczenia woli i kodeksu cywilnego i wytycznych WHO i formularza ICF
WHODAS dotyczacego samo-orzekania o deficycie funkcjonalnym i
niepetnosprawnosci. Osoba, ktéra sama orzeknie o swojej niepetnosprawnosci w
jednym z 2000sfer zycia na poziomie >5% deficytu mozna zdefiniowaé jako osoba
posiadajaca orzeczenie o niepetnosprawnosci lub niepetnosprawnosci. WHO
wyréznia deficyty lekkie 5-24%, umiarkowane 25-50%, znaczne 50-95%, catkowite
95-100%.

Ponadto praca to umowa o prace, a wiec sam fakt braku akceptaciji tej form
zatrudnienia juz klasyfikuje jako niezdolno$¢ do pracy z przyczyn ideologicznych
lub religijnych - nie dziatanie dla zysku, brak mozliwos$ci odliczenia kosztéw ]

lub
3) o niepetnosprawnosci, wydanym przed ukohczeniem 16 roku zycia
— zwanych dalej ,osobami niepetnosprawnymi”

[ za kazdym razem gdy jakakolwiek ustawa wspomina o osobie niepetnosprawnej,
posiadajacej rzeczenie o niepethosprawnos$ci rozumie sie przez to takze osobe,
ktéra sama okreslita swoja niepetnosprawnos$¢ przepisami kodeksu cywilnego
oswiadczeniem o deficycie sprawnosci na podstawie ICF lub WHODAS w stopniu
lekkim, umiarkowanym, znacznym, catkowitym, niezdolnoscia do pracy z przyczyn
ideowych lub religijnych. Poniewaz jakakolwiek forma orzeczenia jest wigzaca
prawnie ze wzgledu na uzycie wyrazenia ,,LUB” urzad nie moze odmoéwié
postugiwania sie orzeczeniem wydanym samemu sobie.]

Art. 2. llekro¢ w ustawie jest mowa o:

10) niepetnosprawnos$ci — oznacza to trwatg lub okresowa niezdolnos¢ do wypetniania rol
spotecznych z powodu statego lub dtugotrwatego naruszenia sprawnosSci organizmu, w
szczegolnos$ci powodujaca niezdolno$¢ do pracy; [ haruszona przez szatana

prowadzaca do checi zysku, naruszona przez system dla wyzysku cztowieka,

naruszona przez urzad i hniemoznos$é€ czestego chodzenia do urzedéw i wypetniania
druczkoéw z lekiem przed btedem




Art. 3. 1. Ustala sie trzy stopnie niepetnosprawnosci, ktére stosuje sie do realizacji celéw
okreslonych ustawa:

1) znaczny;
2) umiarkowany;
3) lekki.

2. Orzeczenie ustalajace stopien niepetnosprawnosci stanowi takze podstawe do
przyznania ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepisow.

Art. 4. 1. Do znacznego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong
sprawnoscig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach
pracy chronionej i wymagajaca, w celu petnienia rél spotecznych, statej lub diugotrwalej
opieki i pomocy innych os6b w zwigzku z niezdolnoScig do samodzielnej egzystenciji.

[ zycie bez partnera i dzieci i ich pomocy samym faktem ich istnienia jest
niemozliwe. Bez ich opieki i pomocy nie da sie zy¢€ jak cztowiek i Syn/CérkalDziecie
Boze ]

2. Do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong
sprawnoscig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolnag do pracy jedynie w warunkach
pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo czesciowej pomocy innych oséb w celu
petnienia rol spotecznych.

3. Do lekkiego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie osobe o naruszonej sprawnosci
organizmu, powodujgcej w sposoéb istotny obnizenie zdolno$ci do wykonywania pracy, w
poréwnaniu do zdolnosci, jakg wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z
petng sprawnosciag psychiczng i fizyczna, lub majgca ograniczenia w petnieniu rol
spotecznych dajgce sie kompensowac przy pomocy wyposazenia w przedmioty
ortopedyczne, srodki pomocnicze lub Srodki techniczne

4. Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji 0znacza naruszenie sprawnosci organizmu w
stopniu uniemozliwiajgcym zaspokajanie bez pomocy innych oséb podstawowych potrzeb
zyciowych, za ktére uwaza sie przede wszystkim samoobstuge, poruszanie sie i
komunikacje.

5. Zaliczenie do znacznego albo umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci osoby, o
ktérej mowa w ust. 1 lub 2, nie wyklucza mozliwosci zatrudnienia tej osoby u pracodawcy
niezapewniajgcego warunkow pracy chronionej, w przypadkach:

1) przystosowania przez pracodawce stanowiska pracy do potrzeb osoby
niepetnosprawnej;

2) wykonywania pracy zdalnej.

Art. 4b. 1. Potrzeba wsparcia to nastepstwo braku lub utraty autonomii fizycznej,
psychicznej, intelektualnej lub sensorycznej. Przy ustaleniu potrzeby wsparcia bierze sie
pod uwage, adekwatnie do wieku oraz niepetnosprawnosci fizycznej, psychicznej,
intelektualnej lub sensorycznej, zdolno$¢ osoby do samodzielnego wykonywania
okreslonych czynnosci, zwigzanych z obszarami codziennego funkcjonowania oraz rodzaj
wymaganego wsparcia, z uwzglednieniem czasu niezbednego do jej wykonania oraz



koniecznos$ci wsparcia przez inng osobe lub technologie wspomagajaca, majacg na celu
zapewnienie zwiekszenia lub utrzymania niezaleznosci osoby niepetnosprawnej.

2. Potrzebe wsparcia ustala sie osobom, o ktorych mowa w art. 1 pkt 1 [ tylko orzeczenie
rzez komisje organu orzekajacego ], osobom posiadajgcym orzeczenie, o ktérym mowa
w art. 5, i osobom, o ktérych mowa w art. 62.

3. Poziom potrzeby wsparcia, o ktorej mowa w ust. 1, ustala sie w wartosciach
punktowych w skali od 0 do 100.

Art. 4c. 1. Poziom potrzeby wsparcia ustalany jest na podstawie obserwaciji, wywiadu
bezposredniego oraz oceny funkcjonowania osoby ubiegajgcej sie o ustalenie poziomu
potrzeby wsparcia, przy zastosowaniu formularza w zakresie ustalania poziomu potrzeby
wsparcia dla 0s6b zaliczonych do stopnia niepetnosprawnosci, a takze na podstawie
informacji wskazanych w kwestionariuszu, o ktérym mowa w art. 6b4 ust. 3.

2. Ustalenia poziomu potrzeby wsparcia dokonuje sie, za zgoda osoby ubiegajacej sie o
ustalenie poziomu potrzeby wsparcia w miejscu jej statego pobytu, [...], na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej, albo w siedzibie wojewddzkiego zespotu do spraw orzekania o
niepetnosprawnosci albo w miejscu przez niego wyznaczonym, spetniajgcym warunki, [...]

3. Cztonkowi sktadu ustalajgcego poziom potrzeby wsparcia przystuguje ochrona prawna
przewidziana dla funkcjonariuszy publicznych.

Rehabilitacja os6b niepetnosprawnych

Art. 7. 1. Rehabilitacja 0s6b niepetnosprawnych oznacza zespo6t dziatan, w szczegdlnosci
organizacyjnych, leczniczych, psychologicznych, technicznych, szkoleniowych,
edukacyjnych i spotecznych [ stowo ‘w szczegbélnosci” oznacza otwarty katalog
dziatan stuzacych rehabilitacji. Dziatania lecznicze sa wymienione obok innych
dziatan bedacych Swiadczeniami zdrowotnymi przywracajacymi zdrowie ],
zmierzajgcych do osiggniecia, przy aktywnym uczestnictwie tych osob, mozliwie
najwyzszego poziomu ich funkcjonowania, jakos$ci zycia i integracji spotecznej.

2. Rehabilitacja lecznicza oso6b niepetnosprawnych odbywa sie na podstawie odrebnych
przepisow. [ ustawy o dziatalnosci leczniczej. Rehabilitacja lecznicza nie jest tym
samym co rehabilitacja ]

Art. 8. 1. Rehabilitacja zawodowa ma na celu utatwienie osobie niepetnosprawne;j
uzyskania i utrzymania odpowiedniego zatrudnienia i awansu zawodowego przez
umozliwienie jej korzystania z poradnictwa zawodowego, szkolenia zawodowego i
posrednictwa pracy

Art. 9. 1. Rehabilitacja spoteczna ma na celu umozliwianie osobom niepetnosprawnym
uczestnictwa w zyciu spotecznym [...][ np. grupowa Joga albo grupowy Qigong
poprawiajacy relacje spoteczne ]

Art. 10. Do podstawowych form aktywno$ci wspomagajacej proces rehabilitacji zawodowej
i spotecznej 0sOb niepetnosprawnych zalicza sie uczestnictwo tych osob w:

1) warsztatach terapii zajeciowej, zwanych dalej ,warsztatami”;

2) turnusach rehabilitacyjnych, zwanych dalej ,turnusami”;



3) zajeciach klubowych.

[ wymieniono podstawowe formy aktywnosci wspomagajgcej proces rehabilitacji.
Nie wymieniono Srednio-zaawansowanych i zaawansowanych form
wspomagajacych proces rehabilitacji. Inne prywatne podmioty moga realizowac te
same zadania wspomagania procesu rehabilitacji. Do zaawansowanych form
wspomagajacych proces rehabilitacji moga nalezeé¢ Joga, Qigong, edukacja w
kwestiach samopielegnacji, samoprofilaktyki, samohigieny i samopielegnacji takze
z wykorzystaniem ziét lub psychoprofilaktyki i higieny psychicznej ]

Art. 10a. 1. Warsztat oznacza wyodrebniong organizacyjnie i finansowo placowke
stwarzajgcg osobom niepetnosprawnym niezdolnym do podjecia pracy mozliwosé
rehabilitacji spotecznej i zawodowej w zakresie pozyskania lub przywracania umiejetnosci
niezbednych do podjecia zatrudnienia.

2. Realizacja przez warsztat celu, o ktorym mowa w ust. 1, odbywa sie przy zastosowaniu
technik terapii zajeciowej, zmierzajgcych do rozwijania:

1) umiejetnosci wykonywania czynnosci zycia codziennego oraz zaradnosSci osobistej;
[ relacji miedzy ludzkich, sprawnosci fizycznej np. w ramach zaje¢ Jogi ]

2) psychofizycznych sprawnosci oraz podstawowych i specjalistycznych umiejetnosci
zawodowych, umozliwiajacych uczestnictwo w szkoleniu zawodowym albo podjecie pracy.

3. Terapie realizuje sie na podstawie indywidualnego programu rehabilitacji, w ktérym
okresla sie:

1) formy rehabilitacji;

2) zakres rehabilitacji;

3) metody i zakres nauki umiejetnosci, o ktérych mowa w ust. 2;
4) formy wspétpracy z rodzing lub opiekunami;

5) planowane efekty rehabilitacji;

6) osoby odpowiedzialne za realizacje programu rehabilitacji.

[ to samo mozna prowadzié¢ w Srednio-zaawansowanych i zaawansowanych
formach aktywnosciach wspomagajacych proces rehabilitacji ]

Art. 10b. 1. Warsztaty moga by¢ organizowane przez fundacje, stowarzyszenia lub przez
inne podmioty.

2. Koszty utworzenia, dziatalnosci i wynikajace ze zwiekszenia liczby uczestnikow
warsztatu sg wspotfinansowane ze srodkéw Funduszu oraz ze srodkoéw samorzadu
powiatowego lub innych zrédet, z zastrzezeniem ust. 2a, 2b, 3 i 4 oraz art. 68c ust. 1.

2a. Koszty dziatalnosci warsztatu sg finansowane ze srodkéw samorzadu powiatowego w
wysokosci co najmniej 10 % tych kosztéw. [ dofinansowanie z samorzadu ]

2b. Procentowy udziat w kosztach dziatalnosci warsztatu, o ktorym mowa w ust. 2a, moze
by¢ zmniejszony, pod warunkiem znalezienia innych Zrodet ich finansowania, z
zastrzezeniem, ze kwota obliczona zgodnie z ust. 2a przed znalezieniem innych Zrodet



finansowania tych kosztéw nie ulega zmniejszeniu. [ finansowane z sktadki oséb
niepetnosprawnych ]

6a. Powiatowe centra pomocy rodzinie przeprowadzajg co najmniej raz w roku kontrole
warsztatow.

7. Minister wkasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego okresli, w drodze
rozporzadzenia, szczegotowe zasady tworzenia, dziatania i dofinansowywania warsztatow,
skiad i zakres dziatania zespotu rozpatrujgcego wnioski oraz zakres dziatania rady
programowej warsztatu, a takze zakres i tryb przeprowadzania kontroli warsztatow przez
powiatowe centra pomocy rodzinie, w tym:

[idalej]



Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
Art. 1. [Przedmiot ustawy]

Ustawa okresla:

1) zadania w zakresie pomocy spotecznej;

2) rodzaje Swiadczen z pomocy spotecznej oraz zasady i tryb ich udzielania;
3) organizacje pomocy spotecznej;

4) zasady i tryb postepowania kontrolnego w zakresie pomocy spoteczne).
Art. 2. [Pojecie i organy pomocy spotecznej]

1. Pomoc spoteczna jest instytucja polityki spotecznej panstwa [ panstwa matq literg, nie
wskazano jakiego panstwa, panstwo tworza obywatele], majgca na celu umozliwienie
osobom i rodzinom przezwyciezanie trudnych sytuacji zyciowych, ktérych nie sg one w
stanie pokonac, wykorzystujac wtasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci.

2. Pomoc spoteczng organizujg organy administracji rzgdowej i samorzgadowej,
wspotpracujac w tym zakresie, na zasadzie partnerstwa, z organizacjami
spotecznymi i pozarzadowymi, Kosciotem Katolickim, innymi kosciotami, zwigzkami
wyznaniowymi oraz osobami fizycznymi i prawnymi.

Art. 3. [Zasady i cele pomocy spotecznej]

1. Pomoc spoteczna wspiera osoby i rodziny w wysitkach zmierzajgcych do zaspokojenia
niezbednych potrzeb i umozliwia im zycie w warunkach odpowiadajacych godnosci
cztowieka.

2. Zadaniem pomocy spotecznej jest zapobieganie sytuacjom, o ktérych mowa w art. 2
ust. 1, przez podejmowanie dziatan zmierzajacych do zyciowego usamodzielnienia oséb i
rodzin oraz ich integracji ze Srodowiskiem.

3. Rodzaj, forma i rozmiar Swiadczenia powinny by¢ odpowiednie do okolicznosSci
uzasadniajacych udzielenie pomocy.

4. Potrzeby osob i rodzin korzystajgcych z pomocy powinny zosta¢ uwzglednione, jezeli
odpowiadajg celom i mieszcza sie w mozliwosciach pomocy spotecznej.

Art. 4. [Wspétdziatanie Swiadczeniobiorcy z organem pomocy spotecznej]

Osoby i rodziny korzystajgce z pomocy spotecznej sg obowigzane do wspotdziatania w
rozwigzywaniu ich trudnej sytuacji zyciowej.

Art. 6. [Definicje]

Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja:

1) catkowita niezdolno$¢ do pracy - catkowitg niezdolno$¢ do pracy w rozumieniu
przepisdw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeh Spotecznych albo zaliczenie

do I lub Il grupy inwalidéw lub legitymowanie sie znacznym lub umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci w rozumieniu przepisdw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz




zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych; [ takze tym wydanym samemu sobie, gdyz nie
odniesiono sie do orzeczenia komisji powiatowej ]

9) osoba samotna - osobe samotnie gospodarujaca, niepozostajgcg w zwigzku
matzenskim i nieposiadajaca wstepnych ani zstepnych;

10) osoba samotnie gospodarujgca - osobe prowadzacg jednoosobowe gospodarstwo
domowe;

14) rodzina - osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajgce w faktycznym
zwigzku, wspolnie zamieszkujgce i gospodarujgce; [ Takze opisana w Konstytuciji
Rodzina Ludzi, wspdlnie zamieszkujgca w Polsce, Europie, Ziemi, wspdlnie
gospodarujaca na rzecz dobra wspélnego. Nie odniesiono sie do wstepnych i
wstepnych w pierwszej linii ]

Art. 7. [Przyczyny udzielania pomocy]

Pomocy spotecznej udziela sie osobom i rodzinom w szczegolnosci z powodu:
1) ubéstwa;

2) sieroctwa;

3) bezdomnosci;

4) bezrobocia;

5) niepetnosprawnosci;

6) diugotrwatej lub ciezkiej choroby;

7) przemocy domowej;

7a) potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;

8) potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci;

9) bezradnosci w sprawach opiekuriczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych;

[ zapis ‘w szczegdlnosci’ oznacza liste otwartg a bezradno$¢é w sprawach
opiekunczo-wychowawczych jest subiektywna z punktu widzenia osoby
potrzebujacej ]

Art. 21a. [Zadania z zakresu ekonomii spotecznej]
Dziatania, o ktorych mowa w art. 21 pkt 4a, obejmuja w szczegdélnosSci:

1) rozwdj infrastruktury ustug aktywizaciji, integracji oraz reintegracji spotecznej i
zawodowej na rzecz oséb i rodzin zagrozonych wykluczeniem spotecznym,;

2) inspirowanie i promowanie nowych metod dziatan w zakresie aktywizacji, integracji oraz
reintegracji spotecznej i zawodowej 0so6b i rodzin zagrozonych wykluczeniem spotecznym;

3) wspieranie rozwoju partnerskiej wspotpracy pomiedzy samorzgdami lokalnymi a
podmiotami Swiadczgcymi ustugi aktywizacji, integracji oraz reintegracji spotecznej i
zawodowej na rzecz osob i rodzin zagrozonych wykluczeniem spotecznym;



4) monitorowanie rozwoju lokalnej przedsiebiorczosci spotecznej stuzacej zwiekszeniu
aktywnosci spotecznej i zawodowej 0s6b i rodzin zagrozonych wykluczeniem spotecznym;

spoteczna i zawodowa 0s6b i rodzin zagrozonych wykluczeniem spotecznym.

[ ekonomia spoteczna bedaca dziatalno$cig spoteczng moze byé prowadzona przez
organizacje pozarzadowe.

Ciekawy jest zapis ‘zwiekszenie kompetenciji stuzb’ — stuzba jest odkrycie w sobie
misji ]

Art. 36. [Klasyfikacja Swiadczen z pomocy spotecznej]

Swiadczeniami z pomocy spotecznej sa;

i) schronienie, [ w tym opieka catodobowa inna niz szpitalna, opieka dzienna ]

j) positek, [ w tym positek dietetyczny dostosowany do potrzeb osoby chorej,
niepetnosprawnej, w podesztym wieku zawierajacy ziota i/llub suplementy diety ]

k) niezbedne ubranie, [ w tym ubranie treningowe, bielizna jednorazowa, szlafrok
kapielowy, ubrania z naturalnych wiékien i inne niezbedne do realizacji Swiadczen
zdrowotnych ]

) ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania, w osrodkach wsparcia i w rodzinnych
domach pomocy oraz ustugi sgsiedzkie, [ miejscem zamieszkania nie jest to samo co
adres zamieszkania. Miejsce zamieszkania wg kodeksu cywilnego art 25 Miejscem
zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktérej osoba ta przebywa z
zamiarem statego pobytu. A miejscowoscia jest wg USTAWA z dnia 29 sierpnia 2003
r.o urzedowych nazwach miejscowosci i obiektow fizjograficznych Art 2. 4)
miejscowos$¢ - jednostke osadnicza lub inny obszar zabudowany odrézniajace sie
od innych miejscowosci odrebng nazwa, a przy jednakowej hazwie - odmiennym
okresleniem ich rodzaju; Miejscowoscia moze by¢ ulica, dzielnica, miasto, gmina,
wojewddztwo, panstwo kraj, kontynent, planeta, galaktyka, Krolestwo Niebieskie ]

m) specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania oraz w osrodkach wsparcia,

Art. 48b. [Pomoc w postaci przyznania niezbednego ubrania i gorgcego positku]

1. Przyznanie niezbednego ubrania nastepuje przez zapewnienie osobie potrzebujgcej
odpowiedniego rozmiaru bielizny, odziezy i obuwia odpowiednich do pory roku.

2. Pomoc dorazna albo okresowa w postaci jednego goracego positku dziennie
przystuguje osobie, ktéra wkasnym staraniem nie moze go sobie zapewnic.

3. Pomoc, o ktérej mowa w ust. 2, przyznana dzieciom i mtodziezy w okresie nauki w
szkole moze byc¢ realizowana w formie zakupu positkow.

4. Osoba lub rodzina moze otrzymac¢ pomoc w formie rzeczowej w postaci produktow
zywnosciowych.

5. Pomoc, o ktérej mowa w ust. 1-4, przyznawana:



1) doraznie dzieciom i mtodziezy,

2) w sytuacji kryzysowej wystepujacej na skale masowa, a takze w przypadku wystgpienia
kleski zywiotowej albo zdarzenia losowego [ zdarzeniem losowym moze byé chwilowy
brak portfela ]

- nie wymaga przeprowadzenia rodzinnego wywiadu srodowiskowego oraz wydania

decyzji administracyjnej, a wydatki poniesione na udzielong pomoc nie podlegaja
ZWrotowi.

Art. 50. [Ustugi opiekuncze; specjalistyczne ustugi opiekuncze]

1. Osobie samotnej, ktéra z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymaga pomocy
innych osob, a jest jej pozbawiona, przystuguje pomoc w formie ustug opiekunczych lub
specjalistycznych ustug opiekunczych. [ nakaz pomocy z automatu ]

la. Ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania mogg by¢ przyznane w formie ustug
sgsiedzkich. [ mozliwos$é, dobrowolnosé, zamieszkanie na dowolnym terenie. SJP
PWN sasiad

1. 1. «ten, kto mieszka w poblizu kogo$»
2. «kto$ znajdujacy sie w danej chwili tuz obok»

]

2. Uslugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekunicze moga byc¢ przyznane rowniez
osobie, ktéra wymaga pomocy innych 0sob, a rodzina, a takze wspélnie niezamieszkujacy
matzonek, wstepni, zstepni nie moga takiej pomocy zapewnic. [ bo np. nie maja wiedzy
lub sposobnosci lub checi ]

3. Ustugi opiekuncze obejmujg pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych,
opieke higieniczng, zalecong przez lekarza pielegnacje oraz, w miare mozliwosci,
zapewnienie kontaktow z otoczeniem. [ ustugi opiekuncze higieniczne w postaci
naparow ziotowych, oktadéw ziotowych, dbania o uzupetnienie potrzeb witamin i
mikroelementéw, zakup lekéw nie wymagajacych recepty, gimnastyka
profilaktyczna i rehabilitacji medycznej {nie bedacej lecznicza }, rozmowa
psychoprofilaktyczna i psychohigieny |

4. Specjalistyczne ustugi opiekuncze sa to ustugi dostosowane do szczegdlnych potrzeb
wynikajgcych z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci, Swiadczone przez osoby ze
specjalistycznym przygotowaniem zawodowym. [ najczesciej rozumie sie przez to
magistréw, ale mozna przez to rozumieé takze mistrzéw posiadajagcych
specjalistyczng wiedze. Moga oni zleca¢ specjalistyczne ustugi pielegnacyjne ]

Art. 68. 1. Opieka w placowce zapewniajgcej catodobowag opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle [ w ustawie o VAT jest stowo dtugotrwale ] chorym lub
osobom w podesztym wieku polega na Swiadczeniu przez catg dobe ustug:

1) opiekunczych zapewniajgcych:


https://sjp.pwn.pl/sjp/s%C4%85siad;2519505.html

a) udzielanie pomocy w podstawowych czynnos$ciach zyciowych, [ edukacje zdrowotna,
informowanie o aktualnym stanie wiedzy medycznej, informowanie o wskazaniach i
przeciwwskazaniach przyjmowanych lekow ]

b) pielegnacje, w tym pielegnacje w czasie choroby,

c) opieke higieniczna, [ mycie z odwarami ziotowymi, oktady z zi6t, opatrunki z
ziotami, maski ziotowe, ptukania, gimnastyke profilaktyczna, higiene wychowania
fizycznego, rehabilitacje medyczna, puryfikacje, higiene psychiczna i duchows ]

d) niezbedng pomoc w zatatwianiu spraw osobistych [ naktadanie masek,
przygotowywanie naparéw i positkbw za pacjenta, hauczanie nieumiejetnych w
kwestii dbatosci o zdrowie, radzenie btadzacym w kwestii ztych nawykow
zywieniowych lub nie stosowania zi6t lub nie stosowania suplementéw diety
sprzyjajacych zdrowiu w danej chorobie ],

e) kontakty z otoczeniem;
2) bytowych zapewniajgcych:

a) miejsce pobytu, [ w tym tymczasowego schronienia w gabinecie. Go$¢é w dom -
B6g w dom. Dom to takze instytucja ]

b) wyzywienie, [ napary ziotowe, positki z wykorzystaniem wartosciowych warzyw i
mies, spozywcze produkty probiotyczne, suplementy diety ]

) utrzymanie czystosci [ w tym czystosci energetycznej i feng shuil.

2. Sposob Swiadczenia ustug powinien uwzglednia¢ stan zdrowia, sprawnosc fizyczng i
intelektualng oraz indywidualne potrzeby i mozliwo$ci osoby przebywajacej w placowce, a
takze prawa cztowieka, w tym w szczegolnosci prawo do godnosci, wolnosci, intymnosci i
poczucia bezpieczenstwa [ w tym poszanowanie wolnej woli i przyjecie w dobrej
wierze prosby o dokonanie jakiej$ czynnosci ]

3. Ustugi opiekuncze powinny zapewniac:

1) pomoc w czynnoS$ciach zycia codziennego, w miare potrzeby pomoc w ubieraniu sie,
jedzeniu, myciu i kgpaniu; [ przygotowywaniu lub dostarczaniu odzywczych positkow,
produktéw spozywczych, suplementéw diety, zi6t ]

2) organizacje czasu wolnego; [ animacje bioenergoterapeutyczne, medytacje, joge,
taichi gigong, modlitwy i kontemplacje, terapie lasem ]

3) pomoc w zakupie odziezy i obuwia;

4) pielegnacje w chorobie oraz pomoc w korzystaniu ze Swiadczen zdrowotnych. [ pomoc
w aplikowaniu zi6t, zakupie zi6t, przetworzeniu zio6t |

Art. 119. [Zadania pracownika socjalnego] [ pracownik — osoba ha umowie o prace.
Swiadczenia socjalne moze tez robié osoba na zleceniu, wolontariusz, powotany
cztonek zarzadu, misjonarz petniacy stuzbe ]

1. Do zadan pracownika socjalnego nalezy w szczegolnosci:



1) praca socjalna;
1a) przeprowadzanie rodzinnych wywiadéw Srodowiskowych;

2) dokonywanie analizy, diagnozy i oceny zjawisk indywidualnych i spotecznych, a takze
formutowanie opinii w zakresie zapotrzebowania na Swiadczenia z pomocy spotecznej
oraz kwalifikowanie do uzyskania tych Swiadczen; [ diagnoza indywidualna, ocena i
analiza indywidualna i spoteczna oraz kwalifikacja do Swiadczen ]

3) udzielanie informacji, wskazéwek, porad i pomocy w zakresie rozwigzywania spraw
zyciowych osobom, rodzinom, grupom i spoteczno$ciom, ktére dzieki tej pomocy bedag
zdolne samodzielnie rozwigzywac problemy bedace przyczyna ich trudnej sytuacji lub
zaspokajac niezbedne potrzeby zyciowe; [ porady dietetyczne w kwestii odzywczych
produktéw spozywczych, przepiséw kulinarnych, suplementéw diety, zywnosci
specjalnego przeznaczenia, wyrobéw medycznych i lekéw bez recepty.

réznica miedzy poleceniem, zaleceniem a zleceniem ]

4) pomoc w uzyskaniu dla osob lub rodzin bedacych w trudnej sytuacji zyciowej
specjalistycznego poradnictwa, terapii lub innych form pomocy w zakresie mozliwosci
rozwigzywania problemow przez wtasciwe instytucje panstwowe, samorzgdowe i
organizacje pozarzadowe; [ pomoc w uzyskiwaniu terapii Swiadczonych przez
organizacje pozarzadowe, w tym organizacje pozarzadowe wiasne ]

5) udzielanie pomocy zgodnie z zasadami etyki zawodowej; [ w tym oferowanie terapii,
porad higienicznych, pielegnaciji, polecaniu i zalecaniu zi6t itp. ]

6) pobudzanie spotecznej aktywnosci i inspirowanie dzialan samopomocowych w
zaspokajaniu niezbednych potrzeb zyciowych o0so6b, rodzin, grup i Srodowisk spotecznych;

7) wspotpraca i wspétdziatanie z innymi specjalistami w celu przeciwdziatania i
ograniczania problemow oraz skutkéw negatywnych zjawisk spotecznych, tagodzenie
konsekwencji ubdstwa,

8) inicjowanie nowych form pomocy osobom i rodzinom majacym trudng sytuacje zyciowg
oraz inspirowanie powotania instytucji Swiadczacych ustugi stuzace poprawie sytuaciji
takich oséb i rodzin;

9) wspétuczestniczenie w inspirowaniu, opracowaniu, wdrozeniu oraz rozwijaniu
regionalnych i lokalnych programoéw pomocy spotecznej ukierunkowanych na podniesienie
jakosci zycia;

[ rozwijanie samopomocy Stowian, Ajurwedyskej itp. ]

10) inicjowanie lub wspoétuczestniczenie w dziataniach profilaktycznych nakierowanych na
zapobieganie lub tagodzenie probleméw spotecznych.

[ zadania pracownika socjalnego moze wykonywa¢é tez osoba nie bedaca na umowie
o prace a posiadajaca inna forme zatrudnienia cywilno-prawnego |

2. Przy wykonywaniu zadan pracownik socjalny jest obowigzany:

1) kierowac sie zasadami etyki zawodowej;



2) kierowac sie zasada dobra os6b i rodzin, ktorym stuzy, poszanowania ich godnosci i
prawa tych oséb do samostanowienia;

3) przeciwdziata¢ praktykom niehumanitarnym i dyskryminujgcym osobe, rodzine, grupe
lub spotecznosc;

4) udziela¢ osobom zgtaszajgcym sie petnej informacji o przystugujgcych im
Swiadczeniach i dostepnych formach pomocy;

Art. 121. [Uprawnienia pracownika socjalnego]

1. Pracownik socjalny korzysta z prawa pierwszenstwa przy wykonywaniu swoich zadan w
urzedach, instytucjach, podmiotach wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg i innych
placoéwkach.

la. Organy i instytucje administracji publicznej, podmioty wykonujace dziatalnos$¢
leczniczg i organizacje pozarzgdowe sg obowigzane do udzielania pracownikowi
socjalnemu pomocy w wykonywaniu jego zadan.

2. Pracownikowi socjalnemu przystuguje ochrona prawna przewidziana dla
funkcjonariuszy publicznych.

ROZPORZADZENIE MINISTRA POLITYKI SPOLECZNEJ
z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych
ustug opiekunczych

§ 2. Ustala sie nastepujgce rodzaje specjalistycznych ustug dostosowanych do
szczegOlnych potrzeb oséb wymagajacych pomocy w formie specjalistycznych ustug,
wynikajgcych z rodzaju ich schorzenia lub niepetnosprawnosci, Swiadczone przez osoby
ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym:

1) uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia, w tym
zwlaszcza: [ zwlaszcza oznacza iz jest to lista otwarta]

a) ksztattowanie umiejetnosci zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i
umiejetnosci spotecznego funkcjonowania, motywowanie do aktywnosci, leczenia i
rehabilitacji, prowadzenie treningdw umiejetnosci samoobstugi i umiejetnosci spotecznych
oraz wspieranie, takze w formie asystowania w codziennych czynnosciach zyciowych, w
szczegolnosci takich jak:

* samoobstuga, zwtaszcza wykonywanie czynnosci gospodarczych i porzadkowych, w tym
umiejetnos¢ utrzymania i prowadzenia domu, [ np. Feng Shui, edukacja w wychowaniu
szlacheckim Rodu ]

* dbatos¢ o higiene i wyglad, [ asystowanie w kapieli, maskach, oktadach ziotowych
itp., psychohigiena, higiena energetyczna i duchowa ]

* utrzymywanie kontaktow z domownikami, rowiesnikami, w miejscu nauki i pracy oraz ze
spotecznoscig lokalng, [ grupowa psychoprofilaktyka i psychohigiena ]



* wspolne organizowanie i spedzanie czasu wolnego, [ m.in. zajecia Jogi, Qigong ]
* korzystanie z ustug réznych instytucji,
b) interwencje i pomoc w zyciu w rodzinie, w tym:

* pomoc w radzeniu sobie w sytuacjach kryzysowych - poradnictwo specjalistyczne,
interwencje kryzysowe, wsparcie psychologiczne, rozmowy terapeutyczne,
[ indywidualna psychoprofilaktyka i psychohigiena ]

* utatwienie dostepu do edukacji i kultury [ kursy zawodowe naturopaty i kursy
kwalifikacyjne znachora medycyny ludowej, dostep do wiedzy o tradycyjnym
stosowaniu ziét, tworzenie programoéw edukacyjnych dotyczacych medycyny
udowej Stowian i Aryskiej/Ajurwedyjskiej, Chinskiej ],

* doradztwo, koordynacja dziatan innych stuzb na rzecz rodziny, ktorej czionkiem jest
osoba uzyskujgca pomoc w formie specjalistycznych ustug,

* ksztattowanie pozytywnych relacji osoby wspieranej z osobami bliskimi,
[ psychoprofilaktyka i psychohigiena ]

* wspotpraca z rodzing - ksztattowanie odpowiednich postaw wobec osoby chorujacej,
niepetnosprawnej,

C) pomoc w zafatwianiu spraw urzedowych, w tym:

* w uzyskaniu Swiadczenh socjalnych, emerytalno-rentowych,

* w wypetnieniu dokumentow urzedowych,

d) wspieranie i pomoc w uzyskaniu zatrudnienia, w tym zwiaszcza:

* w szukaniu informaciji o pracy, pomoc w znalezieniu zatrudnienia lub alternatywnego
zajecia, w szczegolnosci uczestnictwo w zajeciach warsztatow terapii zajeciowej,
zaktadach aktywnosci zawodowej, Srodowiskowych domach samopomocy, centrach i
klubach integracji spotecznej, klubach pracy, [ oprécz wymienionych jako ‘zwlaszcza’ to
takze prowadzenie kurséw zawodowych]

* w kompletowaniu dokumentéw potrzebnych do zatrudnienia, [ nie tylko w formie
umowy o prace, ale takze zleceniu, dziele, wolontariacie, powotaniu, misji ]

* W przygotowaniu do rozmowy z pracodawcg, wspieranie i asystowanie w kontaktach z
pracodawca,

* W rozwigzywaniu probleméw psychicznych wynikajgcych z pracy lub jej braku,
€) pomoc w gospodarowaniu pieniedzmi, w tym:

*nauka planowania budzetu, asystowanie przy ponoszeniu wydatkéw,

*pomoc w uzyskaniu ulg w optatach,

*zwiekszanie umiejetnosci gospodarowania wtasnym budzetem oraz usamodzielnianie
finansowe;

2) pielegnacja - jako wspieranie procesu leczenia, w tym: [ pielegnacja jest
wspieraniem procesu leczenia nie jest dziataniem leczniczym; Pieegnacja bedaca



podstawowym dziataniem opiekuriczym powinna by¢ zlecona przez lekarza. Bedaca
specjalistycznym dziataniem moze by¢é prowadzona przez specjaliste sjp pwn
specjalistyczny — specjalista 1.«cztowiek odznaczajacy sie gruntowna znajomoscia jakiejs$
dziedziny» ]

a) pomoc w dostepie do Swiadczen zdrowotnych, [ aplikacja ziét, aplikacja olei
aromaterapeutycznych ]

b) uzgadnianie i pilnowanie terminéw wizyt lekarskich, badan diagnostycznych, [ powyzej
uzyto wyrazenia ‘w tym’, a wiec pielegnacja jest tez uzgadnianie i pilnowanie wizyt z
naturopata ]

c) pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu lekéw w aptece [ polecenie lub zalecenie leku
bez recepty. Uzycie stowa ‘w tym’ oznacza mozliwos¢ pomocy w wykupywaniu lub
zamawianiu zi6t i suplementéw diety ],

d) pilnowanie przyjmowania lekow oraz obserwowanie ewentualnych skutkéw ubocznych
ich stosowania, [ nadzorowanie przyjmowania lekéw, powyzej uzyto wyrazenia ‘w
tym’, a wiec pilnowanie przyjmowania ziét i suplementéw diety takze ]

e) w szczegodlnie uzasadnionych przypadkach zmiana opatrunkéw, pomoc w uzyciu
Srodkéw pomocniczych i materiatbw medycznych, przedmiotéw ortopedycznych, a takze w
utrzymaniu higieny [ w tym utrzymaniu higieny oktadami ziotowymi, naparami
ziotowymi, wywarami ziotowymi itp ],

f) pomoc w dotarciu do placéwek stuzby zdrowia [ nie tylko podmiotéw leczniczych ],
g) pomoc w dotarciu do placéwek rehabilitacyjnych [ nie tylko rehabilitacji leczniczej ];

3) rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie
nieobjetym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych ((Dz. U. z 2024 r. poz. 146):

a) zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej lub
fizjoterapii, [ zapis nie dotyczy osoby wykonujgcej zawdd fizjoterapeuty ale dotyczy
specjalistycznych dziatani z zakresu fizjoterapii i rehabilitacji ruchowej ]

b) wspotpraca ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno-pedagogicznego i
edukacyjno-terapeutycznego zmierzajgcego do wielostronnej aktywizacji osoby
korzystajacej ze specjalistycznych ustug;

4) pomoc mieszkaniowa, w tym:
a) w uzyskaniu mieszkania, negocjowaniu i wnoszeniu optat,

b) w organizacji drobnych remontow, adaptacji, napraw, likwidacji barier
architektonicznych,

c) ksztattowanie whasciwych relacji osoby uzyskujacej pomoc z sgsiadami i gospodarzem
domu;

5) zapewnienie dzieciom i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi dostepu do zajec
rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych, w wyjatkowych przypadkach, jezeli nie
maja mozliwosci uzyskania dostepu do zajec, o ktérych mowa w art. 7 ustawy z dnia 19


https://sjp.pwn.pl/sjp/specjalista;2575950.html

sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123 oraz z 2023
r. poz. 1972).

§ 3.

1. Specjalistyczne ustugi sg Swiadczone przez osoby posiadajgce kwalifikacje do
wykonywania zawodu: pracownika socjalnego, psychologa, pedagoga, logopedy,
terapeuty zajeciowego, pielegniarki, asystenta osoby niepetnosprawnej, opiekunki
Srodowiskowej, specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty lub innego
zawodu dajacego wiedze i umiejetnosci pozwalajace Swiadczy€ okreSlone
specjalistyczne ustugi [zawdd nie musi by¢ specjalistycznylmagisterski. Wystarczy,
ze ustugi beda specjalistyczne ]




USTAWA z dnia 25 pazdziernika 1991 r. o organizowaniu
| prowadzeniu dziatalnoSci kulturalnej

Art. 1. 1. Dziatalnos$¢ kulturalna w rozumieniu niniejszej ustawy polega na tworzeniu,
upowszechnianiu i ochronie kultury

Art. 2. Formami organizacyjnymi dziatalnosci kulturalnej sg w szczegolnosci: teatry, opery,
operetki, filnarmonie, orkiestry, instytucje filmowe, kina, muzea, biblioteki, domy kultury,
ogniska artystyczne, galerie sztuki oraz osrodki badan i dokumentacji w roznych
dziedzinach kultury.

Art. 3. 1. Dziatalnosc¢ kulturalng mogg prowadzi¢ osoby prawne, osoby fizyczne oraz
jednostki organizacyjne nieposiadajgce osobowosci prawne;j.

2. Dziatalno$¢ kulturalna okreslona w art. 1 ust. 1 nie stanowi dziatalnoSci gospodarczej w
rozumieniu odrebnych przepisow.

3. Do dziatalnosci, o ktorej mowa w ust. 1 i 2, w zakresie nieuregulowanym przepisami
ustawy dotyczgcymi organizowania i prowadzenia dziatalnosci kulturalnej oraz przepisami
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, stosuje sie przepisy o prowadzeniu
dziatalno$ci gospodarczej.

Art. 4. 1. Osoby prawne oraz jednostki organizacyjne nieposiadajace osobowos$ci prawnej,
ktorych podstawowym celem statutowym nie jest prowadzenie dziatalnosci kulturalnej,
moga prowadzic¢ taka dziatalno$¢ w szczegoélnosci w formie klubow, Swietlic, domoéw
kultury i bibliotek.



PKD 2025

Pozostate
85.5 formy
edukaciji

88.91 Opieka dzienna
nad dzieémi

Z

85.51.

Pozostate

Do tej grupy zalicza sie edukacje (w tym nieformalng), ktéra nie jest
czescig ksztalcenia w regularnym systemie szkolnym. Edukacja na tym
poziomie obejmuje szkolenie dla celéw zawodowych, hobbystycznych lub
w celu samorozwoju zaréwno dla dzieci, jak i dorostych, w tym
nieformalne ksztatcenie ustawiczne i zawodowe.

Grupa ta obejmuje obozy i szkoty oferujgce grupom i osobom
indywidualnym, kursy z jezykéw obcych, zajecia artystyczne, teatralne lub
muzyczne, zajecia sportowe a takze inne zajecia lub szkolenia
specjalistyczne, inne niz ujete w odpowiednich podklasach grup od 85.1
do 85.4.

Do tej grupy zalicza sie rowniez dziatalnos¢ edukacyjng prowadzong
przez pracujacych na zasadzie samozatrudnienia, na wiasny rachunek
lub indywidualnych, niezaleznych wyktadowcow (opiekundw, nauczycieli
akademickich, tutorow, korepetytoréw i instruktoréw).

Podklasa ta obejmuje:
* dzienng opieke nad dzie¢mi, Swiadczong w domach
prywatnych lub osrodkach opieki dziennej [ gabinecie],
* opieke pozaszkolng [ w gabinecie ],
» opieke dzienng nad dzieémi niepetnosprawnymi.

Podklasa ta obejmuje kursy, zajecia sportowe i rekreacyjne
dla grup lub 0s6b indywidualnych. Zajecia moga by¢
prowadzone przez Internet lub w szkotach, na obozach,
obiektach wtasnych jednostek nauczajgcych, obiektach
klienta lub innych obiektach, w tym z zakwaterowaniem.
Kursy i zajecia ujete w tej podklasie majg charakter formalnie
zorganizowany, ale nie prowadza do uzyskania kwalifikacji na
poziomach od podstawowego do wyzszego.

formy Podklasa ta obejmuje:

edukacji sportowe;j * Zzajecia sportowe,

oraz zajec

sportowych i
rekreacyjnych

obozy sportowe,
zajecia gimnastyczne,
szkoty nauki jazdy konnej,
nauke ptywania,
kursy sztuk walki, kursy jogi, pilatesu,
kursy gry w karty (na przyktad w brydza),
kursy gier planszowych,

» szkolenia w zakresie e-sportu.
Podklasa ta obejmuje réwniez:

» dziatalnos¢ profesjonalnych sportowych instruktorow,
nauczycieli i trenerdw.



Podklasa ta obejmuje:
» dziatalnos$¢ klubow fitness,
dziatalnos$c¢ studiow jogi,
dziatalnos¢ studiéw pilates,
* dziatalnos¢ studiow tai chi,
* instruktaz prowadzony przez kluby fitness, studia jogi i
podobne obiekty.

93.13. Dziatalnos¢ klubow
Z fitness

Podklasa ta obejmuje:

» dziatalnos¢ placowek prowadzgcych ksztatcenie
zawodowe i ustawiczne to jest placowek
ksztatcenia ustawicznego, centrow ksztalcenia
zawodowego oraz branzowych centrow
umiejetnosci,

* pozostate pozaszkolne formy edukacji zwigzane
gtéwnie z rozwijaniem wiasnych zainteresowan,
uzyskiwaniem i uzupetnianiem wiedzy,
umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych w formach
pozaszkolnych oraz doskonaleniem zawodowym,
w tym:

» kwalifikacyjne kursy zawodowe,

» kursy umiejetnosci zawodowych,

» kursy kompetencji ogélnych,

* turnusy doksztatcania teoretycznego
mtodocianych pracownikow,

* branzowe szkolenia zawodowe,

* kursy inne umozliwiajgce uzyskiwanie i
uzupetnianie wiedzy, umiejetnosci i
kwalifikacji zawodowych lub zmiane
kwalifikacji zawodowych, realizowane w
ramach ksztalcenia ustawicznego w
formach pozaszkolnych.

Kursy i szkolenia zwigzane
ze zdobywaniem wiedzy,
umiejetnosci i kwalifikacji
zawodowych w formach
pozaszkolnych

5.59.
B

Dziat 86 - Opieka zdrowotna

Dziat ten obejmuje:

* dziatalno$¢ szpitali, prewentoriéw, doméw opieki medycznej, szpitali psychiatrycznych, centrow
rehabilitacyjnych oraz pozostalych placowek medycznych, zapewniajacych zakwaterowanie, wyzywienie,
krétko- lub ditugoterminowa opieke medyczna, diagnostyke i lecznicze, w tym ustugi lekarskie,
pielegniarskie i pozostate ustugi zdrowotne, dla pacjentéw hospitalizowanych z szerokim zakresem schorzen,

« porady lekarskie, diagnostyke i leczenie Swiadczone przez lekarzy ogoélnych oraz lekarzy specjalistow,

» praktyke dentystyczng o charakterze ogélnym lub specjalistycznym, w tym dziatalno$¢ ortodontyczna,

» dziatalnos¢ pielegniarek i potoznych,

» dziatalno$¢ zwigzang z leczeniem, rehabilitacja lub profilaktyka, prowadzong przez fizjoterapeutéw lub inne
uprawnione osoby wykonujace zawéd medyczny,

* pozostata dziatalno$é zwiazana z opieka zdrowotna (na przyktad dziatalnos¢ laboratoriéw medycznych,
bankéw krwi, spermy, organéw i tkanek do przeszczepow i tym podobnych, w tym ich przechowywanie,
katalogowanie oraz wysytanie).

[ ponizsze zawody realizujg dziatania lecznicze, diagnostyczne, rehabilitacyjne i
profilaktyczne ( opiekunicze czyli higieniczno-pielegnacyjne )]



Podklasa ta obejmuje dziatalno$¢ poradni, schronisk i
pozostatg pomoc spoteczng bez zakwaterowania
Swiadczong osobom w podesztym wieku i osobom
niepetnosprawnym, realizowang przez instytucje
administracji publicznej, organizacje o zasiegu
ogolnopolskim lub lokalnym oraz przez specjalistow
udzielajgcych porad, miedzy innymi poprzez:

» odwiedzanie 0sOb starszych i chorych,

+ dzienng opieke oraz pomoc dla oséb
starszych lub dorostych osé6b
niepetnosprawnych,

» dziatalno$¢ zwigzang z przystosowaniem
zawodowym os6b upos$ledzonych umystowo lub
niepetnosprawnych fizycznie; w dziatalnosci tego
typu czynnik edukacyjny powinien wystepowac w
ograniczonym zakresie,

» dziatalno$¢ opiekunéw domowych,

» opieke domowa,

+ dziatalno$¢ ustugowa w zakresie pomocy
domowej, taka jak wykonywanie prac
domowych, Swiadczona na rzecz oséb z
rozpoznaniem tymczasowego uszczerbku na
zdrowiu. [ organizowanie i przygotowywanie
odzywczych positkéw dietetycznych, naparéw
ziotowych, suplementéw diety
wspomagajacych leczenie, oktadow, i
specjalistycznych ustug opiekuinczych ]

Pomoc spoteczna bez
88.10.zakwaterowania dla oséb
Z starszych lub oséb z

niepetnosprawnosciami

Grupa ta obejmuje dziatalno$¢ medyczna, lecznicza, rehabilitacyjng
lub profilaktyczna (bez zakwaterowania) prowadzong przez osoby
wykonujgce zawdd medyczny (w tym ratownikdbw medycznych) lub
Pozostata . ; . .
: L . osoby uprawnione do wykonywania zawodu w ramach dziatalnosci
dziatalnos¢ w L . . L g :
86.9 : .. leczniczej, z wylaczeniem dziatalnosci szpitali oraz praktyk lekarskich
zakresie opieki . L - £« } L
i dentystycznych. [ wymieniono dziatalnos¢ lecznicza opieki

zdrowotnej zdrowotnej i rehabilitacyjna, profilaktyczna, medyczna jako
osobne dziatalnosci wynikajace z innej niz lecznicze swiadczen
zdrowotnych ]
86.94. Dziatalnos¢ Podklasa ta obejmuje dziatalno$¢ w zakresie pielegniarstwa i
Z pielegniarska i potoznictwa, niewykonywang przez lekarzy, na przyktad:
potoznicza * indywidualng dziatalnos¢ pielegniarska we wiasnych

gabinetach lub w domach pacjentéw,

» dziatalnos¢ placowek potozniczych, bez statego
nadzoru lekarzy medycyny,

» dziatalnoS€ opiekundw Swiadczacych opieke
pielegniarska, [ opiekun medyczny jest
uregulowany prawnie. Opiekun nie jest
uregulowany prawnie. Opieke pielegniarska moze
wykonywaé opiekun pod kodem dziatalnosSci
pielegniarskiej ]

* dziatalnos¢ w zakresie paliatywnej opieki




86.95. D2|a+al_nosc w
zakresie

fizjoterapii

Dziatalnos¢ w
zakresie

86.9 medycyny

6.Z tradycyjnej,
uzupetniajacej i
alternatywnej

Dziatalnos¢

86.99.B dietetyczna

pielegniarskiej dla pacjentéw ambulatoryjnych.

Podklasa ta obejmuje:

* indywidualng i grupowa dziatalnos¢ fizjoterapeutyczna,
prowadzong w celu zapobiegania lub tagodzenia procesow
chorobotwaorczych lub likwidacji skutkow, a takze przywrécenia
funkciji ciata lub zmniejszenia bolu u pacjenta, w takich
zakresach jak: fizykoterapia, kinezyterapia, masaz leczniczy,

» prowadzenie dziatalnosci fizjoprofilaktycznej. [ dziatalnosé
fizjoprofilaktyki nie musi byé wykonywana przez
fizjoterapeutéw aby korzystaé z kodu dziatalnosci w
zakresie fizjoterapii ]

Podklasa ta obejmuje dziatalno$¢ ustugowa w zakresie
profilaktycznej, leczniczej lub rehabilitacyjnej opieki zdrowotnej
[ obok leczniczej opieki zdrowotnej wymieniono
profilaktyczna i rehabilitacyjna opieke zdrowotna ],
wykonywang przez pracownikéw medycznych. KorzySci
zdrowotne wynikajace z przeprowadzania tych czynnosci nie sg
oparte na danych naukowych dotyczacych diagnozowania i
leczenia choréb i jak dotgd nie zostaty w petni ocenione w sposéb,
ktory moze by¢ powszechnie akceptowane jako oparte na
dowodach.
Podklasa ta obejmuije:
» dziatalno$¢ w zakresie medycyny tradycyjnej, szeregu
dtugotrwatych i wciaz ewoluujacych praktyk, opracowanych

w réznych spoteczenstwach przed lub w trakcie rozwoju
nowoczesnej medycyny (na przyktad tradycyjnej medycyny

chinskiej, takiej jak akupunktura i chinskie leki ziotowe,
Unani, a takze za pomoca tradycyjnych lekéw

afrykanskich),

» dziatalno$¢ w zakresie medycyny uzupetniajacej (na

przyktad terapii Alexandra, aromaterapii, terapii Bacha i
innych terapii kwiatowych, terapii ciata, ajurwedy,

zZiotolecznictwa, naturopatii, terapii zywieniowej),
» dziatalnos¢ w zakresie medycyny alternatywnej (na
przvktad homeopatii, chiropraktyki, osteopatii, terapii

krysztatami, irydologii, kinezjologii, radioniki),

» dzialalno$¢ uzdrowiciel,
* dzialalnoS¢ w zakresie hipnoterapii, refleksologii, terapii
korygujacej metodg Cesara i Mensendiecka, naprapatii.
Podklasa ta nie obejmuje:
+ dziatalnosci praktykdéw w zakresie shiatsu, masazu
tajskiego, watsu, gigong tui na, sklasyfikowanej w 86.99.D.

Podklasa ta obejmuje:
» dziatalno$¢ dietetykdw i specjalistébw promocji
zdrowia.



Dziatalnos$¢ w

86.99. zakresie

D

pozostatej opieki
zdrowotnej

Podklasa ta obejmuje:

pozostatg dziatalnoS¢ w zakresie opieki zdrowotnej
wykonywang przez pracownikéw medycznych innych niz
lekarze, w takich dziedzinach jak: optometria, ortoptyka,
hydroterapia, hydrokolonoterapia, podiatria/podologia,
terapia skory,

dziatalnos¢ w zakresie leczniczych i profilaktycznych
zabiegow estetycznych, do wykonywania ktérej wymagana
jest wiedza specjalistyczna,

pomocniczg dziatalno$¢ dentystycznag, na przyktad
dziatalnos¢ higienistek lub asystentek dentystycznych
(osoby te mogag pracowac samodzielnie, lecz co jaki$ czas
sg kontrolowane przez lekarzy dentystow),

dziatalno$¢ bankow krwi, spermy, organdw i tkanek do
transplantacji, w tym przechowywanie, katalogowanie i
wysytanie,

dziatalnos¢ rejestréw dawcow szpiku kostnego,
dziatalno$¢ w zakresie monitorowania stanu zdrowia
(zywienie niemowlat, zdrowie dzieci),

dziatalnos¢ w zakresie_profilaktyki zdrowotnej i wykrywania
chorab (raka, gruzlicy, choréb wenerycznych),

[ diagnostyka i wykrywanie choréb jako osobna
dziatalnos$é ]

transport krwi oraz organéw / ptyndw ustrojowych,
dziatalnos¢ praktykow w zakresie shiatsu, masazu
tajskiego, watsu, gigong tui na,

dziatalno$¢ w zakresie terapii przy pomocy zwierzat (na
przyktad hipoterapii),

dziatalnoS¢ w zakresie terapii tancem i ruchem, terapii
sztuka.

[ dziatania powyzsze obok dziatan edukacyjnych stuza
rehabilitacji ]




Projekt ustawy Lex Szarlatan na dzien 08.07.2026

JArt. 55. 1. W sprawach cywilnych dotyczacych praw pacjenta, okreslonych w
niniejszej ustawie oraz w przepisach odrebnych, Rzecznik moze z urzedu lub na

wniosek strony:

1) zgdac wszczecia postepowania,

2) bra¢ udziat w toczacym sie postepowaniu
— na prawach przystugujgcych prokuratorowi.

[ brak konstytucyjnosci i tamanie praw cztowieka - organ jest

oskarzycielem i sedzia w tej samej sprawie. Postepowanie nie jest niezawiste. ]

2. Z uprawnienia, o ktérym mowa w ust. 1, Rzecznik moze skorzystaC w
sprawach, o ktérych mowa w art. 4 ust. 2, oraz w sprawach o roszczenia wynikajgce
ze Smierci pacjenta, do ktorej doszto podczas udzielania Swiadczen zdrowotnych lub

w zwigzku z ich udzielaniem albo na skutek ich nieudzielenia.”;

[ Art. 4. 2. W razie zawinionego naruszenia prawa pacjenta do umierania w
spokoju i godnosci sad moze, na zgdanie matzonka, krewnych lub powinowatych do
drugiego stopnia w linii prostej lub przedstawiciela ustawowego, zasadzi¢
odpowiednig sume pieniezng na wskazany przez nich cel spoteczny na podstawie art.

448 Kodeksu cywilnego.

[ Na szczesScie uprawnienia prokuratora RPP ma tylko w przypadku $mierci

lub niegodziwego umierania |

JArt. 60. 1. Kazdy moze zawiadomi¢ Rzecznika o podejrzeniu stosowania praktyk
naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentow. Rzecznik przekazuje zgtaszajgcemu

zawiadomienie informacje o sposobie rozpatrzenia tego zawiadomienia.

2. Strong postepowania jest podmiot, wobec ktdérego zostalo wszczete
postepowanie w sprawie stosowania praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa

pacjentow.”;



LArt. 64a. 1. Jezeli z informacji zgromadzonych w toku postepowania w sprawie
stosowania praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentdw wynika, ze istnieje
uzasadnione podejrzenie, ze podmiot udzielajgcy Swiadczenh zdrowotnych dopuszcza
sie praktyki naruszajgcej zbiorowe prawa pacjentow, ktéra moze zagraza¢ zyciu lub
zdrowiu pacjentéw, Rzecznik podaje do publicznej wiadomos$ci, w tym na stronie
internetowe]j urzedu go obstugujacego, zgromadzone w toku postepowania informacje

o tej praktyce oraz jej prawdopodobnych skutkach.

2. Rozstrzygniecie dotyczgce podania do publicznej wiadomosci informacji, o
ktorych mowa w ust. 1, nastepuje w drodze postanowienia. Na to postanowienie
przystuguje stronie skarga do sgdu administracyjnego.

[ Pierwsza faza po rozpoczeciu postepowania jest ogtoszenie praktyki za
pseudomedyczng i mozliwosé odwotania do sadu. Uznanie praktyki za
pseudomedyczna mozna zablokowaé odwotujgc sie do sadu. Bez ogtoszenia
praktyki za pseudomedyczng RPP nie moze dalej prowadzi¢ postepowania do
czasu rozstrzygniecia przez sad, jednak moze nakaza¢ wstrzymanie praktyki.
Poza tym RPP musi mie¢é dowdd na szkodliwo$é terapii a nie tylko na brak
skutecznosci. Niestety dowodem tym moze by¢ opinia eksperta, jednak wobec
innej pozytywnej opinii eksperta sad powinien ja uchylié. Tylko dowody
naukowe w postaci badan medycznych potwierdzajagce SZKODLIWOSC metody
moga by¢ brane pod uwage. Odwotanie do sadu moze wnies¢ nie tylko osoba
prowadzaca praktyka medyczna wobec ktérej toczy sie postepowanie, ale takze
inna osoba wykonujgca zawéd medyczny, osoba prawna, jednostka
organizacyjna w tym organizacja pozarzadowa spoteczha zajmujgca sie

prawami pacjentéw. Nie ma terminu na ztozenie skargi. ]

3. Jezeli w toku postepowania w sprawie stosowania praktyk naruszajgcych zbiorowe
prawa pacjentow zostanie uprawdopodobnione, ze dalsze stosowanie zarzucanej
praktyki moze spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjentéw, Rzecznik przed
zakonczeniem postepowania w sprawie stosowania tych praktyk moze, w drodze
decyzji, zobowigza¢ podmiot udzielajacy Swiadczeh zdrowotnych do zaprzestania

okreslonych dziatan lub zaniechan w celu zapobiezenia tym zagrozeniom.

[ tylko metody udowodnione naukowo jako szkodliwe moga by¢é wstrzymane.

Nie mozna wstrzymaé metod z niepotwierdzong skutecznoscia ]



4. Do decyzji, o ktérych mowa w ust. 3, nie stosuje sie przepiséw art. 10 i art. 81

Kodeksu postepowania administracyjnego.

[ Art. 10. § 1. Organy administracji publicznej obowigzane sg zapewniC stronom
czynny udziat w kazdym stadium postepowania, a przed wydaniem decyzji umozliwic¢
im wypowiedzenie sie co do zebranych dowodow i materiatbw oraz zgtoszonych
zadan. § 2. Organy administracji publicznej moga odstagpi¢ od zasady okreslonej w §
1 tylko w przypadkach, gdy zalatwienie sprawy nie cierpi zwtoki ze wzgledu na
niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia ludzkiego albo ze wzgledu na grozaca
niepowetowang szkode materialng. 8 3. Organ administracji publicznej obowigzany
jest utrwali¢ w aktach sprawy, w drodze adnotacji, przyczyny odstapienia od zasady

okreslonejw § 1.

Odstapienie od k.p.a. tylko gdy opinia eksperta sugeruje zagrozenie dla
zdrowia jest bardzo stronnicze i moze byé podstawg do wstrzymania

stosowania metody |

5. W decyzji, o ktérej mowa w ust. 3, Rzecznik okresla czas jej obowigzywania.
Decyzja ta obowigzuje niedtuzej niz do dnia wydania decyzji konczacej postepowanie

w sprawie.

[ RPP moze przedtuza¢ postepowanie do miesiaca, ale nie dtuzej niz 3mce
wynikajace z k.p.a., a jezeli odwotano sie do sadu administracyjnego w sprawie
praktyk pseudomedycznych i postepowanie trwa diuzej niz 3mce to powinien

odwiesi¢ zakaz praktyki ]

6. Rzecznik moze przedtuzy¢, w drodze decyzji, czas obowigzywania decyzji, o

ktorej mowa w ust. 3. Przepis ust. 5 zdanie drugie stosuje sie odpowiednio.
[ wg k.p.a. miesiac nie dtuzej niz trzy miesiace ]

7. Decyzji, o ktérej mowa w ust. 3, nadaje sie rygor natychmiastowej wykonalnosci.”;

po rozdziale 13b dodaje sie rozdziat 13c w brzmieniu:

,Rozdziat 13c

Postepowanie w sprawach praktyk pseudomedycznych

Art. 67zj. 1. Przez praktyke pseudomedyczng rozumie sie:



1) udzielanie swiadczen zdrowotnych przez osobe niewykonujacg zawodu

medycznego,

[ kompetencje zawodu medycznego okresla przepis prawa miejscowego
regulaminu podmiotu leczniczego, opiekunczego, medycyny sportowej,
medycyny estetycznej, medycyny komplementarnej, medycyny ludowej
czy innej, a sama osoba jest wg ustawy o dziatalnosci leczniczej ta, ktora
legitymuje sie nabyciem fachowych kwalifikacji w waskiej dziedzinie
medycyny w drodze objawienia potwierdzonego przez Boga,
samoksztatcenia potwierdzonego opinig pacjentéw, kursu potwierdzonego
egzaminem i certyfikatem, cechu, szkoty podstawowej cyrkowej
[ pantomima chirurgii astralnej ] artystycznej [ odgrywanie scen

bioenergoterapii ] Sredniej zawodowej, branzowej, policealnej, wyzszej ]

2) oferowanie lub stosowanie metody diagnostycznej Ilub leczniczej
niebedacej Swiadczeniem zdrowotnym, ktérej przypisuje sie wtasciwosci takiego
Swiadczenia lub w przypadku ktorej deklaruje sie lub sugeruje, ze metoda ta ma
dziatanie diagnostyczne lub lecznicze, w tym ze zastosowanie tej metody
wytgcza potrzebe podjecia lub kontynuacji metody diagnostycznej lub leczniczej

zgodnej z aktualng wiedzg medyczng lub uzasadnia odstgpienie od niej,

[ Swiadczenia zdrowotne medycyny komplementarnej i ludowej nie moga
dyskredytowaé Swiadczen medycyny komplementarnej | ODWROTNIE
odkad WHO potwierdzito, ze medycyna komplementarna i ludowa jest

skuteczna.

Opiekuiczym swiadczeniom zdrowotnym nie mozna przypisywac dziatania
diagnostycznego Swiadczenia zdrowothego ani leczniczego Swiadczenia
zdrowotnego a tylko higieniczne Swiadczenie zdrowotne, pielegnacyjne
Swiadczenie zdrowotne i rehabilitacyjne Swiadczenie zdrowotne,

profilaktyczne Swiadczenie zdrowotne ]

3) wykonywanie dziatalnosci leczniczej bez uzyskania wpisu do rejestru, o
ktorym mowa w art. 103 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci

leczniczej, z zastrzezeniem art. 104 ust. 2 tej ustawy,

[ zapis niezgodny z prawem cztowieka, prawem naturalnym, Bozym i

moralnym. Zabrania leczyé wiasne dziecko bez rejestracji podmiotu



Art. 73.

leczniczego. Zabrania stosowania ratujgcego zycia RKO bez

zarejestrowanego podmiotu leczniczego ]

4) dzialanie wprowadzajgce w biad, polegajace na publicznym

rozpowszechnianiu lub promowaniu:

[ ztamanie art 54 konstytucji - Cenzura prewencyjna $rodkéw spotecznego przekazu oraz

koncesjonowanie prasy sa zakazane.

Kazdemu zapewnia sie wolnos¢ twérczosci artystycznej, badain naukowych oraz ogtaszania ich

wynikéw, wolnos$¢ nauczania, a takze wolnos¢ korzystania z débr kultury.

- w_tym débr kultury medycyny ludowej, wolno$é do nauczania medycyny komplementarnej i
publikowania badan, ktérych wyniki sa sprzeczne z aktualnym stanem wiedzy medycznej zaré6wno
tych badan opartych o badania statystyczne jak i pogladowych badarh naukowych . Konstytucja nie

zezwala na regulowanie tych kwestii ustawa i ograniczenie tych praw. ]

a) metody diagnostycznej lub leczniczej lub metody, w przypadku ktorej
deklaruje sie lub sugeruje, ze ma witasciwosci Swiadczenia zdrowotnego,
niezgodnej z aktualng wiedzg medyczng, zagrazajacej zyciu lub zdrowiu, w
szczegodlnosci przez podawanie nieprawdziwych informacji dotyczacych
zastosowania danej metody jako skutecznej i bezpiecznej w diagnozowaniu

lub leczeniu,

[ sSwiadczeniem zdrowotnym nieleczniczym jak Swiadczenie
opiekuncze czy medycyny sportowej niezgodne z aktualng wiedza
medyczna i zagrazajgcej zdrowiu NIE moze skutkowaé postepowaniem
RPP, przy czym najnizszej klasy dowodem naukowym jest opinia
eksperta a RPP musi posiada¢ dowdd silniejszy niz opinia eksperta na
szkodliwosé tej metody. Medycyna ajurwedyjska lub chifiska jest w
opinii hinduskich i chinskich medykéw skuteczna w diagnozowaniu

aury i Qi oraz leczeniu aury i Qi ]
lub

b) szkodliwosci lub nieskutecznosci stosowania metody diagnostycznej
lub leczniczej zgodnej z aktualng wiedzg medyczng, w szczegolnosci przez
podawanie nieprawdziwych informacji na temat tej metody lub

znieksztatcenie informacji o niej, lub takie przedstawienie informacji o tej



metodzie, ktére moze wywota¢ u pacjenta wrazenie, ze jest ona szkodliwa

lub nieskuteczna

[ tylko badania naukowe moga podwazyé opinie eksperta. Badania
naukowe wyzszej klasy moga podwazyé badania naukowe nizszej
klasy. Nie ma czegos$ takiego jak konsensus medyczny, gdyz jedno
dobrze zrobione badanie naukowe moze podwazy¢ dziesigtki
niedoskonatych badan naukowych. Sam aktualny stan wiedzy
medycznej zmienia sie co kilka lat i nie jest jeden dla catego Swiata,
gdyz medycyna Chinska, Indyjska, Rosyjska operuje innym aktualnym
stanem wiedzy medycznej. Nie istnieje urzad zdolny do okreslenia
aktualnego stanu wiedzy medycznej. Nie da sie jednoznacznie i
bezsprzecznie stwierdzi¢ co jest aktualnym stanem wiedzy medycznej
o ile nie istnieja meta-analizy ISTOTNYCH ( a nie zastepczych) punktéw
koncowych takich jak wydtuzenie zycia, zwiekszenie przezywalnosci z
przyczyn ogélnych, poprawienie jakosci zycia tacznie. Dyskusja na
temat tego co jest aktualnym stanem wiedzy medycznej jest wieloletnia
dyskusja szerokiego grona ekspertéw zmieniajaca sie co kilka lat

czego RPP nie jest w stanie sam udowodnic¢]
— podejmowane w celu osiggniecia korzysci majgtkowej lub osobiste;.

[ korzyscia osobistg jest korzys¢é zdrowotha pacjenta, przez co zapis

ten jest absurdalny ]
2. Zakazane jest stosowanie praktyk pseudomedycznych.

[ jednakze aby nazwaé taka praktyke jako pseudomedyczng musza
punkty 1-4 z Art. 67zj. Ust 1. zaistnie¢ LACZNIE, gdyz traktujgc je
osobno dochodzito by do odebrania przyrodzonych praw rodzicéw do
leczenia dzieci, obowigzku do ratowania zycia i zdrowia w przypadkach
nagltych w ktérych zwtoka mogta by spowodowaé pogorszenie stanu
zdrowia jak rowniez, tamato by prawo do publikowania pogladowych
prac naukowych, nauczania medycyny komplementarnej i tradycji
kultury medycyny ludowej oraz uwikiato by wielomiesieczne,
przewlekie = postepowanie ingerujace w  swobode dziatan

gospodarczych i swobode dziatan organizacji pozarzadowych ]



3. Ochrona przed praktykami pseudomedycznymi nie wylgcza ochrony

wynikajgcej z innych ustaw.

Art. 67zk. Strong postepowania w sprawach stosowania praktyk
pseudomedycznychjest osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna
nieposiadajgca osobowosci prawnej, wobec ktérej zostalo wszczete postepowanie

w sprawie stosowania takiej praktyki.

Art. 67zl. 1. W przypadku wydania przez Rzecznika decyzji o uznaniu praktyki za
praktyke pseudomedyczng nakazuje on jej zaniechanie i wskazuje dziatania
niezbedne do usuniecia skutkow stosowania tej praktyki oraz wyznacza terminy
podjecia tych dziatan, jezeli takie skutki ustalono w toku postepowania. Decyzji tej

nadaje sie rygor natychmiastowej wykonalnosci.

[ RPP podejmuje decyzje w ciagu 1Imca do 3mcy zgodnie z k.p.a. Po tym
okresie nalezy udowodni€ iz praktyka nie jest praktyka pseudomedyczna, gdyz
w innym przypadku RPP bedzie mégt przedstawi¢ jaka kolwiek opinie eksperta
za dowdd. Wéwczas jedyna mozliwoscig na ponowne rozpatrzenie sprawy jest
odwotanie do sadu administracyjnego. Przez czas odwotania do RPP i

odwotania do sagdu nie mozna wykonywacg praktyki]

2. W decyzji, o ktérej mowa w ust. 1, Rzecznik moze natozy¢ na podmiot, ktory
stosuje praktyke pseudomedyczng, obowigzek sktadania w wyznaczonym terminie
informacji potwierdzajgcej zaniechanie tej praktyki lub o stopniu realizacji dziatan

niezbednych do usuniecia skutkéw jej stosowania.

3. Jezeli podmiot, ktéry stosowat praktyke pseudomedyczng, zaprzestat jej
stosowania, Rzecznik wydaje decyzje o0 uznaniu tej praktyki za praktyke
pseudomedyczng i stwierdza jednoczesnie zaniechanie jej stosowania. W zakresie
usuniecia skutkéw stosowania praktyki pseudomedycznej przepisy ust. 1 i 2 stosuje

sie odpowiednio.

4. Ciezar udowodnienia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 3, spoczywa na

stronie postepowania.

5. W decyzji, o ktérej mowa w ust. 1 lub 3, Rzecznik moze nakazac publikacje

decyzji w catosci lub w czesci, wraz z informacja, czy decyzja ta jest prawomocna,



w okreslonych w niej formie i miejscu, na koszt podmiotu, ktéry stosowat praktyke
pseudomedyczng. Przy wyborze formy i miejsca publikacji Rzecznik bierze pod
uwage w szczegoblnosci szkodliwos¢ i okolicznosci stosowania praktyki, w tym jej

zasieqg terytorialny, a takze koszt publikaciji.
[ na stronie internetowej lub facebook ]

Art. 67zm. 1. Do postepowania w sprawie stosowania praktyk
pseudomedycznych przepisy art. 60 ust. 1, art. 61, art. 62, art. 64a, art. 65 zdanie

pierwsze, art. 66 oraz art. 67 stosuje sie odpowiednio.

2. W zakresie nieuregulowanym w przepisach niniejszego rozdzialu oraz w
przepisach, o ktérych mowa w ust. 1, do postepowania w sprawie stosowania praktyk

pseudomedycznych stosuje sie przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego.”;

LArt. 68. 1. W decyzji, o ktdrej mowa w art. 64 ust. 1 i 4 albo art. 67zl ust. 1 i 3,
Rzecznik moze natozy¢ na podmiot udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych albo osobe
fizyczng, osobe prawng lub jednostke organizacyjng nieposiadajgcg 0sobowosSci
prawnej, ktére stosujg praktyke pseudomedycznag, kare pieniezng do wysokosci 1 000
000 ziotych za naruszenie zakazu, o ktérym mowa w art. 59 ust. 2 albo art. 67zj
ust. 2.

2. Kare pienieznag, o ktérej mowa w ust. 1, Rzecznik naktada, w drodze decyzji,

w przypadku:

1) braku zaniechania stosowania praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa
pacjenta lub niepodjecia dziatan okreslonych w decyzji, o ktérej mowa w art. 64

ust. 1i 4, w terminie w niej wskazanym;

2) braku zaniechania stosowania praktyk pseudomedycznych Ilub
niepodjecia dziatan okreslonych w decyzji, o ktérej mowa w art. 67zl ust. 1i 3, w

terminie w niej wskazanym;

3) stwierdzenia ponownego podjecia przez podmiot udzielajacy Swiadczen
zdrowotnych dziatan lub zaniechan, ktére juz zostaly uznane za praktyke

naruszajgca zbiorowe prawa pacjenta;



4) stwierdzenia, ze podmiot, ktéry naruszyt zakaz, o ktbrym mowa w art. 67zj

ust. 2, ponownie podjat praktyki pseudomedyczne.

3. Kara pieniezna okreslona w decyzji, o ktdrej mowa w ust. 2, moze byc

naktadana przez Rzecznika w drodze decyzji wielokrotnie do czasu:

1) zaniechania stosowania praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjenta

albo praktyk pseudomedycznych lub

2) podjecia dziatan niezbednych do usuniecia skutkow stosowania tych

praktyk

— z tym ze postepowanie w sprawie natozenia ponownie kary pienieznej moze zostac
wszczete niewczesniej niz przed uptywem 6 miesiecy od dnia, w ktérym poprzednia

decyzja o natozeniu kary pienieznej stata sie ostateczna.

Ustawa odwraca ciezar dowodu na osobe wykonujaca praktyke medyczna
podejrzang o wykonywanie praktyki pseudomedycznej, a przez to jaka kolwiek

bezczynno$é w postepowaniu bedzie przyznaniem sie do winy.



PODSUMOWANIE

Osobag wykonujaca zawdd medyczny jest osoba, ktora nabyta poprzez edukacje
szkolng, kurs, przysposobienie, samoksztatcenie, naturalny talent, dar od Boga fachowe
kwalifikacje w waskiej dziedzinie medycyny i ktorej dziatanie regulujg inne przepisy jak
kodeks cywilny, regulamin podmiotu, klasyfikacje PKD 2025, ustawa o pomocy spotecznej,
ustawa u rehabilitacji zawodowej, ustawa o kulturze fizycznej, ustawe o dziatalnosci
leczniczej. Za osobe wykonujacg zawdd medyczny jest takze matka, ktéra legitymuje sie
nabyciem fachowych kwalifikacji w waskiej dziedzinie medycyny opiekunczej nad
dzieckiem realizujgca swoéj trud w umowie cywilno-prawnej ustnej darowizny ze

wskazaniem.

Dziatalnos¢ stuzby zdrowia w tym wychowania fizycznego, i opieki zdrowotnej
polegajacej na wykonywaniu Swiadczen zdrowotnych diagnostycznych, leczniczych,
profilaktycznych, opiekunczych ( higienicznych i pielegnacyjnych ), rehabilitacyjnych moze
by¢ prowadzona w wielu waskich dziedzinach medycyny jak medycyna tradycyjna,

komplementarna, integracyjna, konwencjonalna.

DziatalnoSC lecznicza wymaga zarejestrowania podmiotu leczniczego, chyba, ze
istnieje wyzsza okolicznos¢ niemoznosci dopetnienia tego obowigzku administracyjnego, a
zwloka w udzielania $wiadczen zdrowotnych mogta by pogorszy¢ stan zdrowia pacjenta,
co oSwiadcza sam pacjent lub terapeuta. Wowczas kar administracyjnych za brak

rejestracji podmiotu leczniczego nie naktada sie.

Dziatalnos¢ stuzby zdrowia opieki zdrowotnej, opiekuncza pomocy spotecznej moze
by¢ wykonywana przez organizacje pozarzgdowe nie dziatajgce dla zysku jak rejestrowe
fundacje i stowarzyszenia, nierejestrowe osoby prawne, jednostki lokalne osoby fizycznej,
osoby fizyczne w ramach pomocy sasiedzkiej. Swiadczenia zdrowotne opiekuficze maja
charakter dziatan higienicznych, higieniczno-pielegnacyjnych i pielegnacyjnych. Na
potrzeby wykonywania tych Swiadczen przeprowadza sie wywiad, badanie i diagnostyke,
analize potrzeb, prognoze i zalecenia. W przypadkach gdy pacjent przez swqj brak
umiejetnosci nie potrafi sam zrealizowac zalecen mozna wykona¢ zalecone Swiadczenia
zdrowotne na pacjencie. Dziatalno$¢ gospodarcza dla zysku w zakresie pomocy

spotecznej wymaga zgtoszenia u wojewody.

Swiadczenia zdrowotne profilaktyczne, lecznicze, rehabilitacyjne i inne bezposrednio

zwigzane z nimi czynnosci jak analiza potrzeb i diagnoza mogg by¢ prowadzone w formie



stacjonarnej ( szpitalnej lub innej niz szpitalna takze w domu ) lub ambulatoryjnej ( w
ambulatorium, pojezdzie, miejscu bytnosSci pacjenta ) przez kazdg osobe wykonujaca

zawo6d medyczny

Swiadczenia opiekuricze prowadzone wobec 0s6b niepetnosprawnych ( takze z
samoorzeczeniem i deficytem ICF lub WHODAS >5% ), podesziym ( wieku 65+ ),
diugotrwale chorych ( ponad 28 dni ciagiem lub z perspektywg choroby trwajgcej ponad 28
dni, lub czestymi nawrotami choroby nawracajgcymi przez okres przynajmniej 3mcy ) sa

zwolnione z VAT

Darowizny na cele spoteczne dla os6b prawnych bedacych organizacjami

pozarzgdowymi sg zwolnione z CIT.

Zwrot kosztéw organizacji pozarzadowe] jednostki lokalnej osoby fizycznej w tym
diety osoby petnigcej obowigzki spoteczne wolontariusza bedacego ta osobg fizyczna,
kosztéw dojazdu wolontariusza, materiatow uzytych przez wolontariusza jest niezbednym
kosztem prowadzonej dzialalnosci spotecznej tej organizacji pozarzadowej jednostki

lokalnej osoby fizyczne,.

Dotacje od miedzynarodowych organizacji pozarzadowych na realizacje konkretnego
celu na rzecz osbéb fizycznych w tym jednostek lokalnych osoby fizycznej bedacych
organizacjg pozarzadowag nie nastawiong na zysk sg zwolnione z PIT.

Osoby wykonujace Swiadczenia zdrowotne profilaktyczne, opiekuncze ( higieniczne i
pielegnacyjne ), rehabilitacyjne i inne bezposrednio zwigzane z nimi czynnosci jak analiza
potrzeb i diagnoza nie mogg uzywac sformutowania iz ONE stosujg ‘lecznicze zabiegi,

leczenie, wyleczy¢’ ze wzgledy na fakt nie zarejestrowania podmiotu leczniczego.

Wolno im stosowaé natomiast sformutowania ‘terapia, terapeutyczny, poddac terapii,
terapeutyczny’, ‘ rehabilitowac, rehabilitacja medyczna, zrehabilitowaé sie’, ‘higieniczny,

higiena, poprawa higieny’, ‘pielegnacja, pielegnacyjny, zastosowanie pielegnacji’, ‘poprawa

zdrowia, przywrocenie zdrowia, zachowanie zdrowia, ratowanie zdrowia ‘, ‘diagnoza,
wywiad, badanie, analiza potrzeb, prognoza, rehabilitacja’.
Wolno stosowa¢ sformutowania ,stosowaC higiene i pielegnacje celem

przeciwdziataniu pogorszenia zdrowia i wspomagania leczenia”. Wolno przestrzega¢ o
ryzyku pogorszenia przy braku higieny i pielegnacji. Wolno informowac iz przestrzeganie

profilaktyki, higieny, pielegnacji moze prowadzi¢ do braku koniecznosci leczenia. Wolno



informowac, ze bez profilaktyki, higieny i pielegnacji leczenie ma duzo mniejsza

skutecznosé.

Wolno poleca¢ i zaleca¢ stosowanie lekdéw bez recepty, produktow leczniczych

ziotowych na druku nie bedacym receptg farmaceutyczng, jednak nie wolno ich ‘zlecac’.

Wolno przekazac pacjentowi ziota do jego skupu, wolno na jego proshe przetworzyc¢

jego ziota mieszajac je i rozdrabniajac, tgczy€ z preparatami olejowymi, zaparzac itp.

Wolno odsprzeda¢ mu herbatki ziolowe [ kontrolowany produkt spozywczy ],

suplementy diety.

Wolno informowac i edukowa¢ o medycznych ( higienicznych i pielegnacyjnych nie
leczniczych ) wiasciwos$ciach zi6t i suplementow diety oraz poleca¢ wskazane ziota do
stosowania w higienicznej diecie lub pielegnacji ciata u osob chorych na wskazang
chorobe XY, o sposobie ich przetwarzania, dawkowania i 0 mozliwosci udzielenia pomocy

w przygotowywaniu i aplikowaniu tychze.

Wolno przekazac¢ ziota do skupienia pacjentowi jezeli ten chce je skupi¢ od medyka-

zielarza i wyda¢ mu je z magazynu zielarskiego lub przechowalni zielarskiej. Nie wolno

sprzedawac ziot jezeli nie ma sie zarejestrowanego sklepu zielarskiego.

Wolno zakupi¢ w jego imieniu MEDYKAMENTY ( ziota, wyroby medyczne,
suplementy diety, leki bez recepty bedgcych srodkami zaradczymi stosowanymi w celach
higienicznych, pielegnacyjnych, rehabilitacyjnych, poprawiajacych kondycje )

Wolno poméc pacjentowi w zakupie MEDYKAMENTOW Kkorzystajac z sklepu
stacjonarnego lub internetowego apteki, ktére pacjent odbierze z apteki, paczkomatu lub
dostarczy mu je kurier lub na prosbe pacjenta zaméwi¢ je na adres ambulatorium i
odebra¢ je z magazynulprzechowalni ambulatorium. Zasady zamawiania
medykamentow, przechowywania ich w dlugotrwale w magazynie lub krotkotrwale w
przechowalni i wydawania z magazynu powinny by¢ okreslone w regulaminie magazynu i
by¢ zgodne z dobrg praktykg zawodowg analogiczng do tej z sklepéw zielarskich, aptek,

sklepéw spozywczych.

Wolno zakupi¢ pacjentowi te produkty w imieniu pacjenta i na rzecz pacjenta
wykorzystujac swoje konto internetowe z wymogiem zwrotu srodkow wykorzystanych na

ten zakup jezeli pacjent Swiadomie zyczy sobie jedynie wglad w rachunek/fakture zakupu i



nie potrzebuje rachunku/faktury. Prowizja za zakup jest oddzielng formg zaptaty za ustuge

zakupu na rzecz pacjenta.

Na prosbe pacjenta ze wzgledu na jego brak umiejetnoSci mozna powyzsze
MEDYKAMENTY bedace srodkiem zaradczym mu zaaplikowa¢ w celach higienicznych
lub pielegnacyjnych.

Wolno na zyczenie pacjenta zmieli€, ekstrahowaé, mieszaé ziota, ktére wczesniej

skupit od medyka lub pozyskal samodzielnie. Uzywaé wéwczas stdw ,Chce Pan/Pani,

zebym to Panu/Pani zmielit?” lub retorycznie Wymieszam to Panu/Pani i zapakuje?!” lub

natozyC€ zadajac pytanie retorycznie ,Natozy¢ to Panu/Pani?!”, .Moge to Pani natozy¢?” lub
Jezeli nie ma Pani nic przeciwko, natoze to Pani?!”. Nie wolno wéwczas na opakowaniu

umieszczaé Firmy Medyka, ale godnie z dobra praktyka zawodowa powinno sie

umieszczaé date dostarczenia produktu od pacjenta, date przetworzenia o ile jest inna niz

data dostarczenia, sklad ziét oparty o deklaracje pacjenta, nazwe zwyczajowa mieszanki
(np.: .Na robaki” ), sposéb stosowania podany przez pacjenta.

Wolno zastosowa¢ w regulaminie podmiotu domniemang zgode na mieszanie,
ekstrahowanie, mielenie, parzenie, nakladanie ziot skupionych przez pacjenta od medyka
a poleconych przez medyka i ktére medyk na prosbe pacjenta przetwarza uczac do
przetwarzania zi¢t i aplikujgc w przypadku niemoznosci samodzielnej aplikacji jezeli
Pacjent wyrazi zgode na opieke w podmiocie na piSmie i nie wyrazi ku temu zawczasu

sprzeciwu wobec konkretnych dobrych praktyk stosowanych w podmiocie opiekuhczym.

Wolno na krawedzi prawa stosowac sformutowanie ‘dzieki tej profilaktyce, higienie i
pielegnacji organizm moze catkowicie zlikwidowac objawy i skutki choroby i sie wyleczyc'.
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	Projekt ustawy Lex Szarlatan na dzień 08.07.2026
	„Art. 55. 1. W sprawach cywilnych dotyczących praw pacjenta, określonych w niniejszej ustawie oraz w przepisach odrębnych, Rzecznik może z urzędu lub na wniosek strony:
	1) żądać wszczęcia postępowania,
	2) brać udział w toczącym się postępowaniu
	– na prawach przysługujących prokuratorowi.
	[ brak konstytucyjności i łamanie praw człowieka – organ jest oskarżycielem i sędzią w tej samej sprawie. Postępowanie nie jest niezawisłe. ]
	2. Z uprawnienia, o którym mowa w ust. 1, Rzecznik może skorzystać w sprawach, o których mowa w art. 4 ust. 2, oraz w sprawach o roszczenia wynikające ze śmierci pacjenta, do której doszło podczas udzielania świadczeń zdrowotnych lub w związku z ich udzielaniem albo na skutek ich nieudzielenia.”;
	[ Art. 4. 2. W razie zawinionego naruszenia prawa pacjenta do umierania w spokoju i godności sąd może, na żądanie małżonka, krewnych lub powinowatych do drugiego stopnia w linii prostej lub przedstawiciela ustawowego, zasądzić odpowiednią sumę pieniężną na wskazany przez nich cel społeczny na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego.
	[ Na szczęście uprawnienia prokuratora RPP ma tylko w przypadku śmierci lub niegodziwego umierania ]
	„Art. 60. 1. Każdy może zawiadomić Rzecznika o podejrzeniu stosowania praktyk naruszających zbiorowe prawa pacjentów. Rzecznik przekazuje zgłaszającemu zawiadomienie informację o sposobie rozpatrzenia tego zawiadomienia.
	2. Stroną postępowania jest podmiot, wobec którego zostało wszczęte postępowanie w sprawie stosowania praktyk naruszających zbiorowe prawa pacjentów.”;
	„Art. 64a. 1. Jeżeli z informacji zgromadzonych w toku postępowania w sprawie stosowania praktyk naruszających zbiorowe prawa pacjentów wynika, że istnieje uzasadnione podejrzenie, że podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych dopuszcza się praktyki naruszającej zbiorowe prawa pacjentów, która może zagrażać życiu lub zdrowiu pacjentów, Rzecznik podaje do publicznej wiadomości, w tym na stronie internetowej urzędu go obsługującego, zgromadzone w toku postępowania informacje o tej praktyce oraz jej prawdopodobnych skutkach.
	2. Rozstrzygnięcie dotyczące podania do publicznej wiadomości informacji, o których mowa w ust. 1, następuje w drodze postanowienia. Na to postanowienie przysługuje stronie skarga do sądu administracyjnego.
	[ Pierwszą fazą po rozpoczęciu postępowania jest ogłoszenie praktyki za pseudomedyczną i możliwość odwołania do sądu. Uznanie praktyki za pseudomedyczną można zablokować odwołując się do sądu. Bez ogłoszenia praktyki za pseudomedyczną RPP nie może dalej prowadzić postępowania do czasu rozstrzygnięcia przez sąd, jednak może nakazać wstrzymanie praktyki. Poza tym RPP musi mieć dowód na szkodliwość terapii a nie tylko na brak skuteczności. Niestety dowodem tym może być opinia eksperta, jednak wobec innej pozytywnej opinii eksperta sąd powinien ją uchylić. Tylko dowody naukowe w postaci badań medycznych potwierdzające SZKODLIWOŚĆ metody mogą być brane pod uwagę. Odwołanie do sądu może wnieść nie tylko osoba prowadząca praktyką medyczną wobec której toczy się postępowanie, ale także inna osoba wykonująca zawód medyczny, osoba prawna, jednostka organizacyjna w tym organizacja pozarządowa społeczna zajmująca się prawami pacjentów. Nie ma terminu na złożenie skargi. ]
	3. Jeżeli w toku postępowania w sprawie stosowania praktyk naruszających zbiorowe prawa pacjentów zostanie uprawdopodobnione, że dalsze stosowanie zarzucanej praktyki może spowodować zagrożenie życia lub zdrowia pacjentów, Rzecznik przed zakończeniem postępowania w sprawie stosowania tych praktyk może, w drodze decyzji, zobowiązać podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych do zaprzestania określonych działań lub zaniechań w celu zapobieżenia tym zagrożeniom.
	[ tylko metody udowodnione naukowo jako szkodliwe mogą być wstrzymane. Nie można wstrzymać metod z niepotwierdzoną skutecznością ]
	4. Do decyzji, o których mowa w ust. 3, nie stosuje się przepisów art. 10 i art. 81 Kodeksu postępowania administracyjnego.
	[ Art. 10. § 1. Organy administracji publicznej obowiązane są zapewnić stronom czynny udział w każdym stadium postępowania, a przed wydaniem decyzji umożliwić im wypowiedzenie się co do zebranych dowodów i materiałów oraz zgłoszonych żądań. § 2. Organy administracji publicznej mogą odstąpić od zasady określonej w § 1 tylko w przypadkach, gdy załatwienie sprawy nie cierpi zwłoki ze względu na niebezpieczeństwo dla życia lub zdrowia ludzkiego albo ze względu na grożącą niepowetowaną szkodę materialną. § 3. Organ administracji publicznej obowiązany jest utrwalić w aktach sprawy, w drodze adnotacji, przyczyny odstąpienia od zasady określonej w § 1.
	Odstąpienie od k.p.a. tylko gdy opinia eksperta sugeruje zagrożenie dla zdrowia jest bardzo stronnicze i może być podstawą do wstrzymania stosowania metody ]
	5. W decyzji, o której mowa w ust. 3, Rzecznik określa czas jej obowiązywania. Decyzja ta obowiązuje niedłużej niż do dnia wydania decyzji kończącej postępowanie w sprawie.
	[ RPP może przedłużać postępowanie do miesiąca, ale nie dłużej niż 3mce wynikające z k.p.a., a jeżeli odwołano się do sądu administracyjnego w sprawie praktyk pseudomedycznych i postępowanie trwa dłużej niż 3mce to powinien odwiesić zakaz praktyki ]
	6. Rzecznik może przedłużyć, w drodze decyzji, czas obowiązywania decyzji, o której mowa w ust. 3. Przepis ust. 5 zdanie drugie stosuje się odpowiednio.
	[ wg k.p.a. miesiąc nie dłużej niż trzy miesiące ]
	7. Decyzji, o której mowa w ust. 3, nadaje się rygor natychmiastowej wykonalności.”;
	„Rozdział 13c
	Postępowanie w sprawach praktyk pseudomedycznych
	Art. 67zj. 1. Przez praktykę pseudomedyczną rozumie się:
	1) udzielanie świadczeń zdrowotnych przez osobę niewykonującą zawodu medycznego,
	[ kompetencje zawodu medycznego określa przepis prawa miejscowego regulaminu podmiotu leczniczego, opiekuńczego, medycyny sportowej, medycyny estetycznej, medycyny komplementarnej, medycyny ludowej czy innej, a samą osobą jest wg ustawy o działalności leczniczej ta, która legitymuje się nabyciem fachowych kwalifikacji w wąskiej dziedzinie medycyny w drodze objawienia potwierdzonego przez Boga, samokształcenia potwierdzonego opinią pacjentów, kursu potwierdzonego egzaminem i certyfikatem, cechu, szkoły podstawowej cyrkowej [ pantomima chirurgii astralnej ] artystycznej [ odgrywanie scen bioenergoterapii ] średniej zawodowej, branżowej, policealnej, wyższej ]
	2) oferowanie lub stosowanie metody diagnostycznej lub leczniczej niebędącej świadczeniem zdrowotnym, której przypisuje się właściwości takiego świadczenia lub w przypadku której deklaruje się lub sugeruje, że metoda ta ma działanie diagnostyczne lub lecznicze, w tym że zastosowanie tej metody wyłącza potrzebę podjęcia lub kontynuacji metody diagnostycznej lub leczniczej zgodnej z aktualną wiedzą medyczną lub uzasadnia odstąpienie od niej,
	[ świadczenia zdrowotne medycyny komplementarnej i ludowej nie mogą dyskredytować świadczeń medycyny komplementarnej I ODWROTNIE odkąd WHO potwierdziło, że medycyna komplementarna i ludowa jest skuteczna.
	Opiekuńczym świadczeniom zdrowotnym nie można przypisywać działania diagnostycznego świadczenia zdrowotnego ani leczniczego świadczenia zdrowotnego a tylko higieniczne świadczenie zdrowotne, pielęgnacyjne świadczenie zdrowotne i rehabilitacyjne świadczenie zdrowotne, profilaktyczne świadczenie zdrowotne ]
	3) wykonywanie działalności leczniczej bez uzyskania wpisu do rejestru, o którym mowa w art. 103 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, z zastrzeżeniem art. 104 ust. 2 tej ustawy,
	[ zapis niezgodny z prawem człowieka, prawem naturalnym, Bożym i moralnym. Zabrania leczyć własne dziecko bez rejestracji podmiotu leczniczego. Zabrania stosowania ratującego życia RKO bez zarejestrowanego podmiotu leczniczego ]
	4) działanie wprowadzające w błąd, polegające na publicznym rozpowszechnianiu lub promowaniu:
	[ złamanie art 54 konstytucji - Cenzura prewencyjna środków społecznego przekazu oraz koncesjonowanie prasy są zakazane.
	Każdemu zapewnia się wolność twórczości artystycznej, badań naukowych oraz ogłaszania ich wyników, wolność nauczania, a także wolność korzystania z dóbr kultury.
	- w tym dóbr kultury medycyny ludowej, wolność do nauczania medycyny komplementarnej i publikowania badań, których wyniki są sprzeczne z aktualnym stanem wiedzy medycznej zarówno tych badań opartych o badania statystyczne jak i poglądowych badań naukowych . Konstytucja nie zezwala na regulowanie tych kwestii ustawą i ograniczenie tych praw. ]
	a) metody diagnostycznej lub leczniczej lub metody, w przypadku której deklaruje się lub sugeruje, że ma właściwości świadczenia zdrowotnego, niezgodnej z aktualną wiedzą medyczną, zagrażającej życiu lub zdrowiu, w szczególności przez podawanie nieprawdziwych informacji dotyczących zastosowania danej metody jako skutecznej i bezpiecznej w diagnozowaniu lub leczeniu,
	[ świadczeniem zdrowotnym nieleczniczym jak świadczenie opiekuńcze czy medycyny sportowej niezgodne z aktualną wiedzą medyczną i zagrażającej zdrowiu NIE może skutkować postępowaniem RPP, przy czym najniższej klasy dowodem naukowym jest opinia eksperta a RPP musi posiadać dowód silniejszy niż opinia eksperta na szkodliwość tej metody. Medycyna ajurwedyjska lub chińska jest w opinii hinduskich i chińskich medyków skuteczna w diagnozowaniu aury i Qi oraz leczeniu aury i Qi ]
	lub
	b) szkodliwości lub nieskuteczności stosowania metody diagnostycznej lub leczniczej zgodnej z aktualną wiedzą medyczną, w szczególności przez podawanie nieprawdziwych informacji na temat tej metody lub zniekształcenie informacji o niej, lub takie przedstawienie informacji o tej metodzie, które może wywołać u pacjenta wrażenie, że jest ona szkodliwa lub nieskuteczna
	[ tylko badania naukowe mogą podważyć opinię eksperta. Badania naukowe wyższej klasy mogą podważyć badania naukowe niższej klasy. Nie ma czegoś takiego jak konsensus medyczny, gdyż jedno dobrze zrobione badanie naukowe może podważyć dziesiątki niedoskonałych badań naukowych. Sam aktualny stan wiedzy medycznej zmienia się co kilka lat i nie jest jeden dla całego świata, gdyż medycyna Chińska, Indyjska, Rosyjska operuje innym aktualnym stanem wiedzy medycznej. Nie istnieje urząd zdolny do określenia aktualnego stanu wiedzy medycznej. Nie da się jednoznacznie i bezsprzecznie stwierdzić co jest aktualnym stanem wiedzy medycznej o ile nie istnieją meta-analizy ISTOTNYCH ( a nie zastępczych) punktów końcowych takich jak wydłużenie życia, zwiększenie przeżywalności z przyczyn ogólnych, poprawienie jakości życia łącznie. Dyskusja na temat tego co jest aktualnym stanem wiedzy medycznej jest wieloletnią dyskusją szerokiego grona ekspertów zmieniającą się co kilka lat czego RPP nie jest w stanie sam udowodnić]
	– podejmowane w celu osiągnięcia korzyści majątkowej lub osobistej.
	[ korzyścią osobistą jest korzyść zdrowotna pacjenta, przez co zapis ten jest absurdalny ]
	2. Zakazane jest stosowanie praktyk pseudomedycznych.
	[ jednakże aby nazwać taką praktykę jako pseudomedyczną muszą punkty 1-4 z Art. 67zj. Ust 1. zaistnieć ŁĄCZNIE, gdyż traktując je osobno dochodziło by do odebrania przyrodzonych praw rodziców do leczenia dzieci, obowiązku do ratowania życia i zdrowia w przypadkach nagłych w których zwłoka mogła by spowodować pogorszenie stanu zdrowia jak również, łamało by prawo do publikowania poglądowych prac naukowych, nauczania medycyny komplementarnej i tradycji kultury medycyny ludowej oraz uwikłało by wielomiesięczne, przewlekłe postępowanie ingerujące w swobodę działań gospodarczych i swobodę działań organizacji pozarządowych ]
	3. Ochrona przed praktykami pseudomedycznymi nie wyłącza ochrony wynikającej z innych ustaw.
	Art. 67zk. Stroną postępowania w sprawach stosowania praktyk pseudomedycznychjest osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej, wobec której zostało wszczęte postępowanie w sprawie stosowania takiej praktyki.
	Art. 67zl. 1. W przypadku wydania przez Rzecznika decyzji o uznaniu praktyki za praktykę pseudomedyczną nakazuje on jej zaniechanie i wskazuje działania niezbędne do usunięcia skutków stosowania tej praktyki oraz wyznacza terminy podjęcia tych działań, jeżeli takie skutki ustalono w toku postępowania. Decyzji tej nadaje się rygor natychmiastowej wykonalności.
	[ RPP podejmuje decyzję w ciągu 1mca do 3mcy zgodnie z k.p.a. Po tym okresie należy udowodnić iż praktyka nie jest praktyką pseudomedyczną, gdyż w innym przypadku RPP będzie mógł przedstawić jaką kolwiek opinię eksperta za dowód. Wówczas jedyną możliwością na ponowne rozpatrzenie sprawy jest odwołanie do sądu administracyjnego. Przez czas odwołania do RPP i odwołania do sądu nie można wykonywać praktyki]
	2. W decyzji, o której mowa w ust. 1, Rzecznik może nałożyć na podmiot, który stosuje praktykę pseudomedyczną, obowiązek składania w wyznaczonym terminie informacji potwierdzającej zaniechanie tej praktyki lub o stopniu realizacji działań niezbędnych do usunięcia skutków jej stosowania.
	3. Jeżeli podmiot, który stosował praktykę pseudomedyczną, zaprzestał jej stosowania, Rzecznik wydaje decyzję o uznaniu tej praktyki za praktykę pseudomedyczną i stwierdza jednocześnie zaniechanie jej stosowania. W zakresie usunięcia skutków stosowania praktyki pseudomedycznej przepisy ust. 1 i 2 stosuje się odpowiednio.
	4. Ciężar udowodnienia okoliczności, o których mowa w ust. 3, spoczywa na stronie postępowania.
	5. W decyzji, o której mowa w ust. 1 lub 3, Rzecznik może nakazać publikację decyzji w całości lub w części, wraz z informacją, czy decyzja ta jest prawomocna, w określonych w niej formie i miejscu, na koszt podmiotu, który stosował praktykę pseudomedyczną. Przy wyborze formy i miejsca publikacji Rzecznik bierze pod uwagę w szczególności szkodliwość i okoliczności stosowania praktyki, w tym jej zasięg terytorialny, a także koszt publikacji.
	[ na stronie internetowej lub facebook ]
	Art. 67zm. 1. Do postępowania w sprawie stosowania praktyk pseudomedycznych przepisy art. 60 ust. 1, art. 61, art. 62, art. 64a, art. 65 zdanie pierwsze, art. 66 oraz art. 67 stosuje się odpowiednio.
	2. W zakresie nieuregulowanym w przepisach niniejszego rozdziału oraz w przepisach, o których mowa w ust. 1, do postępowania w sprawie stosowania praktyk pseudomedycznych stosuje się przepisy Kodeksu postępowania administracyjnego.”;
	„Art. 68. 1. W decyzji, o której mowa w art. 64 ust. 1 i 4 albo art. 67zl ust. 1 i 3, Rzecznik może nałożyć na podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych albo osobę fizyczną, osobę prawną lub jednostkę organizacyjną nieposiadającą osobowości prawnej, które stosują praktykę pseudomedyczną, karę pieniężną do wysokości 1 000 000 złotych za naruszenie zakazu, o którym mowa w art. 59 ust. 2 albo art. 67zj ust. 2.
	2. Karę pieniężną, o której mowa w ust. 1, Rzecznik nakłada, w drodze decyzji, w przypadku:
	1) braku zaniechania stosowania praktyk naruszających zbiorowe prawa pacjenta lub niepodjęcia działań określonych w decyzji, o której mowa w art. 64 ust. 1 i 4, w terminie w niej wskazanym;
	2) braku zaniechania stosowania praktyk pseudomedycznych lub niepodjęcia działań określonych w decyzji, o której mowa w art. 67zl ust. 1 i 3, w terminie w niej wskazanym;
	3) stwierdzenia ponownego podjęcia przez podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych działań lub zaniechań, które już zostały uznane za praktykę naruszającą zbiorowe prawa pacjenta;
	4) stwierdzenia, że podmiot, który naruszył zakaz, o którym mowa w art. 67zj ust. 2, ponownie podjął praktyki pseudomedyczne.
	3. Kara pieniężna określona w decyzji, o której mowa w ust. 2, może być nakładana przez Rzecznika w drodze decyzji wielokrotnie do czasu:
	1) zaniechania stosowania praktyk naruszających zbiorowe prawa pacjenta albo praktyk pseudomedycznych lub
	2) podjęcia działań niezbędnych do usunięcia skutków stosowania tych praktyk
	– z tym że postępowanie w sprawie nałożenia ponownie kary pieniężnej może zostać wszczęte niewcześniej niż przed upływem 6 miesięcy od dnia, w którym poprzednia decyzja o nałożeniu kary pieniężnej stała się ostateczna.
	Ustawa odwraca ciężar dowodu na osobę wykonującą praktykę medyczną podejrzaną o wykonywanie praktyki pseudomedycznej, a przez to jaka kolwiek bezczynność w postępowaniu będzie przyznaniem się do winy.

	PODSUMOWANIE
	Osobą wykonującą zawód medyczny jest osoba, która nabyła poprzez edukację szkolną, kurs, przysposobienie, samokształcenie, naturalny talent, dar od Boga fachowe kwalifikacje w wąskiej dziedzinie medycyny i której działanie regulują inne przepisy jak kodeks cywilny, regulamin podmiotu, klasyfikację PKD 2025, ustawa o pomocy społecznej, ustawa u rehabilitacji zawodowej, ustawa o kulturze fizycznej, ustawę o działalności leczniczej. Za osobę wykonującą zawód medyczny jest także matka, która legitymuje się nabyciem fachowych kwalifikacji w wąskiej dziedzinie medycyny opiekuńczej nad dzieckiem realizującą swój trud w umowie cywilno-prawnej ustnej darowizny ze wskazaniem.
	Działalność służby zdrowia w tym wychowania fizycznego, i opieki zdrowotnej polegającej na wykonywaniu świadczeń zdrowotnych diagnostycznych, leczniczych, profilaktycznych, opiekuńczych ( higienicznych i pielęgnacyjnych ), rehabilitacyjnych może być prowadzona w wielu wąskich dziedzinach medycyny jak medycyna tradycyjna, komplementarna, integracyjna, konwencjonalna.
	Działalność lecznicza wymaga zarejestrowania podmiotu leczniczego, chyba, że istnieje wyższa okoliczność niemożności dopełnienia tego obowiązku administracyjnego, a zwłoka w udzielania świadczeń zdrowotnych mogła by pogorszyć stan zdrowia pacjenta, co oświadcza sam pacjent lub terapeuta. Wówczas kar administracyjnych za brak rejestracji podmiotu leczniczego nie nakłada się.
	Działalność służby zdrowia opieki zdrowotnej, opiekuńcza pomocy społecznej może być wykonywana przez organizacje pozarządowe nie działające dla zysku jak rejestrowe fundacje i stowarzyszenia, nierejestrowe osoby prawne, jednostki lokalne osoby fizycznej, osoby fizyczne w ramach pomocy sąsiedzkiej. Świadczenia zdrowotne opiekuńcze mają charakter działań higienicznych, higieniczno-pielęgnacyjnych i pielęgnacyjnych. Na potrzeby wykonywania tych świadczeń przeprowadza się wywiad, badanie i diagnostykę, analizę potrzeb, prognozę i zalecenia. W przypadkach gdy pacjent przez swój brak umiejętności nie potrafi sam zrealizować zaleceń można wykonać zalecone świadczenia zdrowotne na pacjencie. Działalność gospodarcza dla zysku w zakresie pomocy społecznej wymaga zgłoszenia u wojewody.
	Świadczenia zdrowotne profilaktyczne, lecznicze, rehabilitacyjne i inne bezpośrednio związane z nimi czynności jak analiza potrzeb i diagnoza mogą być prowadzone w formie stacjonarnej ( szpitalnej lub innej niż szpitalna także w domu ) lub ambulatoryjnej ( w ambulatorium, pojeździe, miejscu bytności pacjenta ) przez każdą osobę wykonującą zawód medyczny
	Świadczenia opiekuńcze prowadzone wobec osób niepełnosprawnych ( także z samoorzeczeniem i deficytem ICF lub WHODAS >5% ), podeszłym ( wieku 65+ ), długotrwale chorych ( ponad 28 dni ciągiem lub z perspektywą choroby trwającej ponad 28 dni, lub częstymi nawrotami choroby nawracającymi przez okres przynajmniej 3mcy ) są zwolnione z VAT
	Darowizny na cele społeczne dla osób prawnych będących organizacjami pozarządowymi są zwolnione z CIT.
	Zwrot kosztów organizacji pozarządowej jednostki lokalnej osoby fizycznej w tym diety osoby pełniącej obowiązki społeczne wolontariusza będącego tą osobą fizyczną, kosztów dojazdu wolontariusza, materiałów użytych przez wolontariusza jest niezbędnym kosztem prowadzonej działalności społecznej tej organizacji pozarządowej jednostki lokalnej osoby fizycznej.
	Dotacje od międzynarodowych organizacji pozarządowych na realizację konkretnego celu na rzecz osób fizycznych w tym jednostek lokalnych osoby fizycznej będących organizacją pozarządową nie nastawioną na zysk są zwolnione z PIT.
	Osoby wykonujące świadczenia zdrowotne profilaktyczne, opiekuńcze ( higieniczne i pielęgnacyjne ), rehabilitacyjne i inne bezpośrednio związane z nimi czynności jak analiza potrzeb i diagnoza nie mogą używać sformułowania iż ONE stosują ‘lecznicze zabiegi, leczenie, wyleczyć’ ze względy na fakt nie zarejestrowania podmiotu leczniczego.
	Wolno im stosować natomiast sformułowania ‘terapia, terapeutyczny, poddać terapii, terapeutyczny’, ‘ rehabilitować, rehabilitacja medyczna, zrehabilitować się’, ‘higieniczny, higiena, poprawa higieny’, ‘pielęgnacja, pielęgnacyjny, zastosowanie pielęgnacji’, ‘poprawa zdrowia, przywrócenie zdrowia, zachowanie zdrowia, ratowanie zdrowia ‘, ‘diagnoza, wywiad, badanie, analiza potrzeb, prognoza, rehabilitacja’.
	Wolno stosować sformułowania „stosować higienę i pielęgnację celem przeciwdziałaniu pogorszenia zdrowia i wspomagania leczenia”. Wolno przestrzegać o ryzyku pogorszenia przy braku higieny i pielęgnacji. Wolno informować iż przestrzeganie profilaktyki, higieny, pielęgnacji może prowadzić do braku konieczności leczenia. Wolno informować, że bez profilaktyki, higieny i pielęgnacji leczenie ma dużo mniejszą skuteczność.
	Wolno polecać i zalecać stosowanie leków bez recepty, produktów leczniczych ziołowych na druku nie będącym receptą farmaceutyczną, jednak nie wolno ich ‘zlecać’.
	Wolno przekazać pacjentowi zioła do jego skupu, wolno na jego prośbę przetworzyć jego zioła mieszając je i rozdrabniając, łączyć z preparatami olejowymi, zaparzać itp.
	Wolno odsprzedać mu herbatki ziołowe [ kontrolowany produkt spożywczy ], suplementy diety.
	Wolno informować i edukować o medycznych ( higienicznych i pielęgnacyjnych nie leczniczych ) właściwościach ziół i suplementów diety oraz polecać wskazane zioła do stosowania w higienicznej diecie lub pielęgnacji ciała u osób chorych na wskazaną chorobę XY, o sposobie ich przetwarzania, dawkowania i o możliwości udzielenia pomocy w przygotowywaniu i aplikowaniu tychże.
	Wolno przekazać zioła do skupienia pacjentowi jeżeli ten chce je skupić od medyka-zielarza i wydać mu je z magazynu zielarskiego lub przechowalni zielarskiej. Nie wolno sprzedawać ziół jeżeli nie ma się zarejestrowanego sklepu zielarskiego.
	Wolno zakupić w jego imieniu MEDYKAMENTY ( zioła, wyroby medyczne, suplementy diety, leki bez recepty będących środkami zaradczymi stosowanymi w celach higienicznych, pielęgnacyjnych, rehabilitacyjnych, poprawiających kondycję )
	Wolno pomóc pacjentowi w zakupie MEDYKAMENTÓW korzystając z sklepu stacjonarnego lub internetowego apteki, które pacjent odbierze z apteki, paczkomatu lub dostarczy mu je kurier lub na prośbę pacjenta zamówić je na adres ambulatorium i odebrać je z magazynu/przechowalni ambulatorium. Zasady zamawiania medykamentów, przechowywania ich w długotrwale w magazynie lub krótkotrwale w przechowalni i wydawania z magazynu powinny być określone w regulaminie magazynu i być zgodne z dobrą praktyką zawodową analogiczną do tej z sklepów zielarskich, aptek, sklepów spożywczych.
	Wolno zakupić pacjentowi te produkty w imieniu pacjenta i na rzecz pacjenta wykorzystując swoje konto internetowe z wymogiem zwrotu środków wykorzystanych na ten zakup jeżeli pacjent świadomie życzy sobie jedynie wgląd w rachunek/fakturę zakupu i nie potrzebuje rachunku/faktury. Prowizja za zakup jest oddzielną formą zapłaty za usługę zakupu na rzecz pacjenta.
	Na prośbę pacjenta ze względu na jego brak umiejętności można powyższe MEDYKAMENTY będące środkiem zaradczym mu zaaplikować w celach higienicznych lub pielęgnacyjnych.
	Wolno na życzenie pacjenta zmielić, ekstrahować, mieszać zioła, które wcześniej skupił od medyka lub pozyskał samodzielnie. Używać wówczas słów „Chce Pan/Pani, żebym to Panu/Pani zmielił?” lub retorycznie „Wymieszam to Panu/Pani i zapakuję?!” lub nałożyć zadając pytanie retorycznie „Nałożyć to Panu/Pani?!”, „Mogę to Pani nałożyć?” lub „Jeżeli nie ma Pani nic przeciwko, nałożę to Pani?!”. Nie wolno wówczas na opakowaniu umieszczać Firmy Medyka, ale godnie z dobrą praktyką zawodową powinno się umieszczać datę dostarczenia produktu od pacjenta, datę przetworzenia o ile jest inna niż data dostarczenia, skład ziół oparty o deklarację pacjenta, nazwę zwyczajową mieszanki ( np.: „Na robaki” ), sposób stosowania podany przez pacjenta.
	Wolno zastosować w regulaminie podmiotu domniemaną zgodę na mieszanie, ekstrahowanie, mielenie, parzenie, nakładanie ziół skupionych przez pacjenta od medyka a poleconych przez medyka i które medyk na prośbę pacjenta przetwarza ucząc do przetwarzania ziół i aplikując w przypadku niemożności samodzielnej aplikacji jeżeli Pacjent wyrazi zgodę na opiekę w podmiocie na piśmie i nie wyrazi ku temu zawczasu sprzeciwu wobec konkretnych dobrych praktyk stosowanych w podmiocie opiekuńczym.
	Wolno na krawędzi prawa stosować sformułowanie ‘dzięki tej profilaktyce, higienie i pielęgnacji organizm może całkowicie zlikwidować objawy i skutki choroby i się wyleczyć’.


