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Artykut nawiqzuje do realizowanego w latach 1990-2010 projektu badawczego majqcego na
celu budowe podstaw socjologii lecznictwa niemedycznego. Przyjeto w nim nastepujqgce
zatozenia: (1) szerokie i wzrastajgce zjawisko masowego korgystania przez Polakow z metod i
technik leczenia nieuznawanych przez medycyne akademickq i oferowanych przez osoby
niemajqgce formalnego wyksztatcenia lekarskiego nie ma dotqd naukowego opisu i interpretacji,
(2) nowe gzjawiska i procesy spoleczne w czasie transformacji systemowej sq akceleratorem i
katalizatorem zwiekszajqcym zakres potrzeb zdrowotnych realizowanych poza systemem stuzby
zdrowia.

Celem badan byla analiza i interpretacja zjawisk spotecznych gzlokalizowanych wokdt
lecznictwa niekonwencjonalnego oraz dokonanie opisu w kategoriach socjologii zdrowia i
choroby. Szczegolnie istotne byto ustalenie, czym jest lecznictwo niemedyczne i w jakim zakresie
réozni sie od medycyny akademickiej, dokonanie analizy stanu badari na tym obszarze,
charakterystyka istoty nieprofesjonalnych form pomocy w chorobie w perspektywie historycznej
oraz ukazanie przesztych i teragniejszych uwarunkowan (mikro-, mezo- i makrospotecznych)
systemu $wiadczen zdrowotnych oferowanych przez laikow poza medycynq.

Stowa kluczowe: lecznictwo intuicyjne, socjologia lecznictwa niemedycznego, medycyna
oparta na dowodach.

UWAGI WPROWADZAJACE

rezentowany tekst nawigzuje do realizowanego w latach 1990-2010 projektu badawczego
majacego na celu budowe podstaw (metodologicznych, teoretycznych oraz
taksonomicznych)  socjologii  lecznictwa niemedycznego. Gléwnym = powodem
sformulowania w roku 1990 zasadniczych zalozen badawczych i najwazniejszych hipotez
dotyczacych tego zamystu byla konstatacja, ze tak szerokie i majace tendencje wzrostowa
zjawisko spoteczne, jakim jest masowe korzystanie przez Polakow z metod i technik leczenia

ISSN 2300-6277; http://kontekstyspoleczne.umcs.lublin.pl
© 2014 Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej



8 Wtodzimierz Pigtkowski

nieuznawanych przez medycyne akademicka i oferowanych przez osoby niemajace formalnego
wyksztatcenia lekarskiego nie ma dotad swojego naukowego opisu i swoich interpretacji.
Dodatkowo zatozono, ze nowe zjawiska i procesy spoleczne w postaci transformacji systemowej
sg swoistym akceleratorem i katalizatorem zwiekszajacym zakres potrzeb zdrowotnych
realizowanych poza wspétczesnym systemem ustug zdrowotnych (Pigtkowski, Skrzypek 2012:
147-157). Celem prezentowanych badan byta zatem szczegdtowa i systematyczna analiza oraz
interpretacja zjawisk spotecznych zlokalizowanych wokét lecznictwa niekonwencjonalnego i
dokonanie opisu w kategoriach socjologii zdrowia i choroby. Przy tak ujmowanych zatozeniach
gléwnego problemu badawczego nalezato ustali¢ m.in.: czym jest lecznictwo niemedyczne i w
jakim zakresie rézni sie od medycyny akademickiej, dokona¢ analizy stanu badan na tym
obszarze, uwzgledniajac zaréwno literature polska, jak i zachodnia, scharakteryzowaé istote
nieprofesjonalnych form pomocy w chorobie, przyjmujac perspektywe historyczng (z wiaczeniem
do tej kategorii tradycyjnego, wiejskiego lecznictwa ludowego typu znachorskiego), ukazac
przeszle i terazniejsze uwarunkowania (mikro-, mezo- i makrospoteczne) systemu Swiadczen
zdrowotnych oferowanych przez laikow poza medycyna. Tak okreSlone cele obligowaly do
ukazania, jak wspolczesne procesy i zjawiska spoleczne (modernizacja, globalizacja,
industrializacja, rewolucja technologiczna) wplywaja na ksztatt i charakter analizowanego
fenomenu.

Integralnym elementem referowanego projektu badawczego byta tez cze$¢ empiryczna, w
tym konkretnym wypadku polegajaca na jakosciowej i ilosciowej analizie ponad 3500 listéw,
jakie wysytali telewidzowie systematycznie ogladajacy programy niekonwencjonalnych
terapeutow. Uzyskane ta drogq wyniki pozwolily m.in. uzyska¢ odpowiedZ na pytania: jakie sg
gléwne przyczyny korzystania przez miliony Polakéw z ofert niekonwencjonalnych uzdrowicieli,
jakie sg spoteczne skutki praktykowania tego typu leczenia (analizowano tu takze potencjalne i
realne niebezpieczenstwa wynikajace ze stosowania metod uzdrawiania nieuznanych i
krytykowanych przez medycyne akademicky). Dokonano analizy zakresu tego zjawiska oraz
nakreSlono ramy teoretyczne oraz metodologiczne przysztych badan. Takie ujecie zostato
ocenione jako istotny wklad do opisu spoteczenstwa polskiego w okresie transformacji
systemowej oraz wazne uzupehlienie wiedzy w zakresie socjologii zdrowia, choroby i medycyny.
Podkreslono, ze opisany w kategoriach nauk o zachowaniu system $wiadczen oferowanych przez
nielekarzy poza medycyna, np. w formie samolecznictwa, ma wiekszy wplyw na zdrowie
Polakéw niz instytucje i zawody medyczne. Jednym z waznych poruszanych w tym nurcie badan
problemdéw jest stan prawny, w jakim funkcjonuja nieprofesjonalni terapeuci (laicy) oferujacy
metody, ktérym przypisuja walory lecznicze i ktére sa oferowane ,jako skuteczne” w szybkim,
bezbolesnym leczeniu praktycznie wszystkich choréb i dolegliwosci. Wtasnie ten watek jest
gléwnym tematem prezentowanych ponizej rozwazan.

W tekscie zwrécono uwage, iz podjete na poczatku lat 90. badania nad lecznictwem
niemedycznym w Polsce maja swoje kontynuacje w postaci projektéw dotyczacych réznych
aspektéw dziatalnosci uzdrowicielskiej (Zob. np. Olchowska-Kotala 2009; Erenkfeit 2011:
135-153). Prowadzone w tym wzgledzie analizy, z jednej strony, wzbogacaja dorobek takich
subdyscyplin, jak psychologia i antropologia, z drugiej natomiast potwierdzaja niestabnacq
popularno$¢ niekonwencjonalnych metod terapii nie tylko wsrdéd chorych, ale takze oséb
pragnacych ,inwestowaé” w swoje zdrowie i wzmacnia¢ je nie tylko metodami potwierdzonymi
naukowo; potwierdzajq takze konieczno$¢ podejmowania dalszych rozwazan w tym zakresie.
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BADANIA NAD ,INTUICYJNYMI METODAMI LECZENIA"” W POLSCE

Warto w tym miejscu zastanowi¢ sie nad przyczynami podejmowania badan nad ustugami
oferowanymi przez nieprofesjonalistéw poza instytucjami medycyny. W ciggu ostatniej dekady
srednio okoto 60% Polakow deklarowato stosowanie tego rodzaju praktyk jako gléwnego
sposobu walki z chorobg i ré6znorodnymi dolegliwos$ciami, a tylko 31% respondentéw w sytuacji
choroby ,od razu udaje sie do lekarza”. Obok samolecznictwa drugim zorganizowanym
systemem, w ramach ktérego oferowane sg $wiadczenia zdrowotne, sa praktyki wspétczesnych
uzdrowicieli. Wyniki reprezentatywnych badan wskazuja, ze 35% Polakéw deklaruje, ze oni sami
lub kto$ z ich najblizszej rodziny ,leczyt sie u osoby nie bedacej lekarzem medycyny”?. W latach
1990-1992 ponad potowa Polakéw (59%) deklarowala, ze ogladata programy
niekonwencjonalnego terapeuty Anatolija M. Kaszpirowskiego — $rednia ogladalno$¢ programu
~Teleterapia” oscylowata wokét 9-10 min widzéw’. Wedtug danych GUS, systematycznie z ustug
uzdrowicieli korzystato 1,3 mln Polakéw*. Z kolei raport zaméwiony przez tygodnik ,Polityka”
informuje, ze na poczatku XXI wieku w Polsce bylo oficjalnie zarejestrowanych co najmniej 50
tys. uzdrowicieli (Walewski 2001: 3-9; Winnicka 2002: 78-81). Podsumowujac, mozna
stwierdzi¢, ze cytowane powyzej dane oraz rezultaty badan wilasnych (Pigtkowski 2008)
sugeruja, ze wiekszo$¢ potrzeb zdrowotnych Polakéw realizowanych jest poza systemem
oficjalnej stuzby zdrowia. Jednakze, pomimo trwatego charakteru i znacznej rangi spotecznej
problemu, liczba systematycznie prowadzonych badan jest niewielka. Wyjatek stanowia projekty
realizowane przez antropologie medycyny oraz socjologie zdrowia i choroby. Pojedyncze badania
prowadzone przez psychologéw (Pilkiewicz 1994; Mellibruda 1979) oraz przedstawicieli
dyscyplin klinicznych (Chorazy 1998; Pawlicki 1997, 1999, 2001; Gryglewski 1995) raczej
potwierdzaja regute. Podsumowujac, wydaje sie, ze trzy istotne przestanki powinny sklaniaé
badaczy do systematycznej eksploracji tego obszaru: powszechny charakter zjawiska,
Swiadomos¢ istotnego wplywu lecznictwa niemedycznego na stan zdrowia Polakéw oraz brak
dostatecznej ilosci systematycznie prowadzonych badan w tym zakresie.

Zanim zostanie poruszony aspekt prawny dzialalnoSci uzdrowicielskiej w Polsce nalezy
zwroci¢ uwage na réznice miedzy niemedycznymi sposobami leczenia a metodami stosowanymi
w ramach systemu medycyny akademickiej. Mozna w tym kontekScie wyréznié¢ trzy zasadnicze
kryteria jako$ciowe: status naukowy obu systemow lecznictwa (praktyki uzdrowicielskie versus
,medycyna oparta na dowodach”), umocowanie w systemie legislacyjnym oraz posiadanie (lub
nie) spdjnego kodeksu deontologiczno-etycznego wyznaczajacego standardy postepowania w
procesie leczenia. Warto podkresli¢, ze do pewnego stopnia powyzsza typologia jest umowna i
niekiedy linia podziatéw miedzy analizowanymi systemami leczenia jest nieostra. Ze wzgledu na
dynamiczne zmiany, jakie zachodza w obrebie medycyny oraz lecznictwa niemedycznego, zawsze
istnie¢ beda obszary sporne. Na przyklad rozwé6j medycznych koncepcji holistycznych oraz
spoteczno-ekologicznych modeli zdrowia, a takze akceptacja medycyny akademickiej dla wielu
metod samolecznictwa zdaje sie przybliza¢ oba te systemy Innym przykladem zmian jest
wykluczenie w ostatnim czasie homeopatii z grona dyscyplin ,pretendujacych do bycia

' Co robi chory Polak, Raport z badan, OBOB Warszawa, luty 1996.
? Leczenie sie domowymi sposobami. Komunikat z badan CBOS. Warszawa, kwiecien 1998.
} Telewizyjne spotkania z A. Kaszpirowskim. Komunikat z badan OBOP. Warszawa, marzec 1990.

* Rocznik Statystyczny GUS, Warszawa 1997.
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medycyng” (Pigtkowski 2008: 39).

W opisanym powyzej ,indeksie” réznic miedzy medycyng akademicka a jej
yalternatywnymi odpowiednikami” wskazano na status prawny obu tych sposobéw leczenia jako
istotng jakoSciowa réznice. Juz na przetomie lat 70. i 80. XX wieku, kiedy to ,pozamedyczne”
terapie zyskiwaly coraz wieksze zainteresowanie w spoteczenstwie polskim, pojawily sie pierwsze
akty prawne i decyzje administracyjne odnoszace sie do praktyk leczniczych oséb niebedacych
lekarzami. 29 marca 1983 roku opublikowano komunikat Rady Naukowej przy Ministrze
Zdrowia i Opieki Spotecznej dotyczacy ,,sposobéw postepowania leczniczego niewchodzacych
dotychczas w zakres dziatania medycyny jako nauki o zdrowiu i chorobach czlowieka, a ktérym
przypisuje sie znaczenie w rozpoznawaniu i leczeniu chor6b™. Dokument ten stwierdza, iz
skuteczno$¢ kazdej metody leczenia musi zosta¢ naukowo zweryfikowana w odpowiedniej
placowce naukowej, z podkreSleniem, iz od tej zasady nie moze by¢ zadnych odstepstw. Rada
Naukowa poinformowata takze o decyzji w sprawie podjecia badan nad niekonwencjonalnymi
metodami leczenia, w tym takze nad bioenergoterapia (zamierzenie to nie zostalo ostatecznie
zrealizowane) oraz wydata ostrzezenie przed ,groznymi dla zdrowia i zycia skutkami, jakie moze
przynies¢ zastepowanie sposoboéw dziatania medycyny sprawdzonych metodami naukowymi
przez inne metody, ktédrym przypisuje si¢ znaczenie w rozpoznawaniu i leczeniu choréb w
popularnej opinii publicznej” (Tamze). Tres¢ dokumentu wyraznie wskazuje na brak
dowiedzionej warto$ci naukowej alternatywnych metod leczenia. Kolejna formalng opinigq
dotyczaca lecznictwa niemedycznego jest list 6wczesnego Prokuratora Generalnego w sprawie
,metod leczniczych niewchodzacych w zakres dziatalnosci medycyny”, okreslonych jako
yhielegalne praktyki lecznicze”. Nieprzestrzeganie przez praktykéw ,innej medycyny” art. 26
Ustawy z dnia 28 pazdziernika 1950 roku o zawodzie lekarza skutkowato tym, iz ,,prokurator ma
obowiagzek wszcza¢ postepowanie przygotowawcze o to przestepstwo, jezeli uzyskat informacje
wskazujaca uzasadnione podejrzenie jego popetienia” (Zyta 1985: 6). Dokument wystosowany
przez Prokurature podkreslat, ze instytucje panstwowe i spoteczne, ktére dowiedzialy sie o
popelieniu przestepstwa Sciganego z urzedu — tj. o ,nielegalnym wykonywaniu zawodu
lekarza”, byly zobowigzane do niezwtocznego zawiadomienia wiasciwego prokuratora (Tamze, s.
8). W kontekscie rosnacej popularnosci pozamedycznych metod leczenia przypomniano takze, iz
tego rodzaju dziatalnos¢ jest sprzeczna z przepisami regulujacymi wykonywanie zawodu lekarza,
a prawo do praktyki lekarskiej moze uzyska¢ jedynie ,,obywatel polski po ukonczeniu studiow
medycznych w polskiej szkole akademickiej” lub ,innym panstwie (...) gdy wyksztatcenie uznane
jest w Polsce za réwnorzedne” (Tamze).

W dynamicznie zmieniajacych sie warunkach spotecznych, ekonomicznych i politycznych w
latach 90. w Polsce praktykowanie lecznictwa niemedycznego znacznie sie nasilito, co
spowodowalo wprowadzenie nowych rozwigzan legislacyjnych regulujacych status prawny
terapii niekonwencjonalnych. Bolestaw Popielski zauwaza na przyklad, iz popularno$¢ tego
rodzaju praktyk jest ,zaskakujacym zjawiskiem socjologicznym” (Popielski 1993: 7).
Niekonwencjonalne terapie zyskiwaly na popularno$ci m.in. dzieki komercyjnym mediom,
emitujacym ogloszenia o tego rodzaju ustugach, ktore kusity obietnica ,,bezbolesnego, szybkiego,
taniego i skutecznego leczenia wszystkich choréb”. Zrédel ekspansji tego rodzaju ustug
srodowisko lekarzy, zrzeszonych w nowo powstalym po roku 1990 samorzadzie lekarskim i

> Komunikat prezydium Rady Naukowej przy Ministrze Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 29.03.1983, s. 1.
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skupionych wokodt okregowych izb lekarskich, upatrywato takze w liberalnym systemie prawa
gospodarczego, ktére dopuszczalo prowadzenie ,nieakademickiej” dziatalnosSci leczniczej bez
wymaganych uprawnien poprzez zarejestrowanie jej jako dzialalnosci rzemie$lniczej. Jak
stwierdzit Wojciech Grabe, wiceprzewodniczacy Okregowej Izby Lekarskiej w Gdansku, ,,(...)
kazdy chetny moze rozpocza¢ dziatalno$¢ np. w zakresie ochrony zdrowia” (Klemens 1993: 7).
Poglad srodowiska lekarskiego w tej sprawie wyraza nastepujaca wypowiedz dotyczaca
dziatalnosci uzdrowiciela, ktéry ,,po trzydniowych kursach w Kijowie $wiadczy ustugi lecznicze,
naruszajac obowiazujacq Ustawe o zawodzie lekarza”. Reakcja $rodowiska lekarskiego byt
postulat, by okregowe izby lekarskie weryfikowaly zakres i wartos¢ kazdej zarejestrowanej
praktyki uzdrowicielskiej. Jak twierdzili rzecznicy izb, w przypadku tego rodzaju ustug mamy do
czynienia z ,niemocg prawng”, gdyz prokuratura najczesciej podejmowata decyzje o umorzeniu
Sledztwa ,,z powodu braku znamion przestepstwa” (Tamze). Ponadto izby zarzucaty prowadzenie
nieuczciwego marketingu uzdrowicielom, ktérzy zamawiali w wysokonaktadowej popularnej
prasie doniesienia o rzekomych ,cudownych uzdrowieniach” (Popielski 1993: 6), famiagc w ten
sposob nie tylko Ustawe o zawodzie lekarza, ale takze pierwsza wersje Kodeksu etyki lekarskiej
uchwalong w 1991 roku. W odniesieniu do tego rodzaju praktyk Popielski podkreslat, ze nawet w
sytuacji braku zauwazalnych negatywnych konsekwencji terapii pozamedycznych ma miejsce
naruszenie przepisow Kodeksu wykroczen. Warto takze zaznaczy¢, iz w 6wczesnej ocenie lekarzy
i prawnikow (poczatek lat 90.) jedyng uznang metodg leczenia niekonwencjonalnego byta
akupunktura. Jednoczesnie podkreslano, iz nawet tego rodzaju ustugi powinny by¢ $wiadczone
przez lekarzy medycyny, odpowiednio do tego przygotowanych i posiadajacych stosowne
certyfikaty. Dodajmy, ze Owczesna Rada Naukowa przy Ministrze Zdrowia stwierdzila, ze
charakter tej metody jest ,nadal nie w pelni wyjasniony”.

Lekarze zrzeszeni w izbach lekarskich, ustosunkowujac sie do zjawiska rosnacej
popularnosci alternatywnych metod leczenia, zwracali uwage m.in. na przypadki odktadania
decyzji o poddaniu sie terapii onkologicznej przez chorych, ktérzy decydowali sie na leczenie
metodami niekonwencjonalnymi oraz opdzniania kontaktu z placéwkami stuzby zdrowia. W tym
kontekscie warto odwotaé sie do konkretnego przypadku dziatalnosci uzdrowicielskiej tzw. ,,Julka
Czarodzieja”, ktéry przez lata zamieszczal w prasie ogloszenia zawierajace obiecujaca oferte np.
Hlikwidacji garbéw, skrzywien, niedowtadéw konczyn czy przywracania unerwienia metodami
bezoperacyjnymi, bezbolesnymi i tanimi” (Szczerbifiski, 1993: 12). Po reakcji Swietokrzyskiej i
Lubelskiej I1zby Lekarskiej Prokuratura Rejonowa w Przysusze wniosta przeciwko znachorowi akt
oskarzenia. W trakcie procesu oskarzony argumentowal, iz nigdy nie przepisywat lekow ani nie
wypisywal recept i nie naruszat ,tkanek organizmu”, a metoda, jaka sie postugiwat, polegata na
oddziatywaniu jego sit psychicznych (Krasnowska 1994: 5). Po wyrokach uniewinniajacych w
nizszych instancjach pelnomocnik positkowy Okregowej Izby Lekarskiej ztozyt wniosek o kasacje
tej decyzji sadu. Sprawa znalazla swoj finat w Sadzie Najwyzszym, gdzie argumentowano, ze
y2uzdrowiciel de facto Swiadczyl ushugi zastrzezone dla zawodu lekarza” (Wasik 1997: 23).
Zwrdcono takze uwage, ze sady pierwszej i drugiej instancji popeknily btedy w ustaleniach
faktycznych oraz naruszyly przepisy prawa procesowego z powodu pominiecia materiatu
dowodowego niekorzystnego dla oskarzonego. Odmienng opini¢ wyrazita Prokuratura w
Radomiu, zwracajac uwage, ze ,niekonwencjonalny terapeuta” nie podawal sie za lekarza i
informowat pacjentéw o koniecznosci kontaktéw z medycyna. Kontrowersyjna dziatalnosc
podobnych uzdrowicieli w omawianym okresie pociagneta za sobg nowe regulacje legislacyjne,
ktére wpltywaly na formalno-prawny kontekst praktyk uzdrowicielskich. Na przyklad senator
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Zbigniew Kutak w przedtozonej interpelacji zwrdcit uwage na bezsilnos¢ izb lekarskich w walce z
yalternatywna medycyna” oraz wspomniang juz powszechng praktyke umarzania takich spraw
przez prokurature ,ze wzgledu na znikomg szkodliwo$¢ czynu”. Wezwal on takze Ministra
Sprawiedliwosci oraz Prokurature Krajowa do podjecia zdecydowanych dzialan eliminujacych
tego rodzaju dzialalno$¢, ktora jest w istocie ,pseudoleczeniem” (Oswiadczenie senatora
Zbigniewa Kulaka, 1994: 7).

Kolejnym formalnym dokumentem odnoszacym sie do niekonwencjonalnych terapii jest
opinia Naczelnego Sadu Administracyjnego dotyczaca tego rodzaju praktyk podejmowanych
przez masowo naplywajacych imigrantéw z krajéow bylego Zwiazku Radzieckiego, ktérzy
postugiwali sie dyplomami i certyfikatami wydanymi przez wladze Federacji Rosyjskiej lub
Ukrainy. Dokumenty te nie byly uznawane przez strone polska. Z tego wzgledu urzedy pracy
odmawialy wydawania pozwolen na prowadzenie uzdrowicielskiej dziatalnosci lecznicze;j.
Wtadze administracyjne poszczegoélnych wojewddztw, zwlaszcza tych, w ktérych wystepowato
bezrobocie wsréd absolwentéw akademii medycznych, w uzasadnieniach swoich 6wczesnych
decyzji podkreslaly, iz odmowy motywowane byty checig ochrony lokalnych rynkéw pracy,
bowiem ustawodawca naklada na instytucje panstwowe obowigzek uwzgledniania biezacej
sytuacji w tym zakresie. Dodatkowa okolicznoscia byt fakt, ze osoba $wiadczaca ustugi zwiazane
ze zdrowiem i choroba powinna byta uzyskaé potwierdzenie certyfikacji swojego dyplomu przez
Ministra Zdrowia RP i uznania go za réwnorzedny w stosunku do wyksztalcenia lekarskiego
obowiazujacego w Polsce (Winiarska-Piasecka 1995: 1).

W tym miejscu warto przypomnieé, Ze jeszcze w polowie lat 90. az do momentu
uchwalenia nowej Ustawy o zawodzie lekarza, obowigzywal stan prawny regulowany przez
Ustawe z dnia 28 pazdziernika 1950 roku, zamieszczong w Dzienniku Ustaw nr 50, poz. 458,
przewidujaca za nielegalne wykonywanie zawodu lekarza kary aresztu do 6 miesiecy lub
grzywne (Swiatek 1994: 11). Powotana Ustawa wyraznie stanowita, ze forma nielegalnej
praktyki moze by¢ zaréwno leczenie, jak i rozpoznawanie czy zapobieganie chorobom. Z kolei
uchwalony w kwietniu 1994 roku Kodeks etyki lekarskiej stwierdzal miedzy innymi, ze ,,(...)
lekarz nie moze postugiwaé sie metodami uznanymi przez nauke za szkodliwe lub
bezwartosciowe. Nie powinien takze wspdtdziata¢ z osobami zajmujacymi sie leczeniem, a
nieposiadajacymi do tego uprawnien” (Tamze). W praktyce jednak, jak juz wczesniej
wspomniano, Srodowiska lekarskie i prawnicze zwracaly uwage, Zze mimo iz istniejg realne
podstawy do Scigania osob zajmujacych sie leczeniem bez odpowiednich uprawnien, to
najczesciej pozostawaty one bezkarne. Twierdzono niekiedy, ze ,,niemoc prawna” w tym zakresie
jest rezultatem presji opinii publicznej przychylnej dziatalnosci uzdrowicielskie;j.

Kolejna formalna opinia odnoszaca si¢ do terapii niekonwencjonalnych sg ustalenia
Ministerstwa Zdrowia, stwierdzajace, ze w Swietle obowigzujacego prawa takie czynnosci, jak:
yirydoskopia, leczenie dotykiem, manipulacje na kregostupie, obmacywanie chorego oraz
zalecenia dotyczace postepowania leczniczego spelniaja warunki art. 1 ustawy o zawodzie
lekarza i tym samym podlegaja Sciganiu z art. 26 tej ustawy” (Tamze). Inicjatywa ustawodawcza
Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia Senatu RP stanowi nastepny etap w dziataniach prawnych
w odniesieniu do dziatalnosSci nielekarzy. Dotyczyta ona kontroli dzialalnosci zawodowej os6b
oferujacych $wiadczenia zdrowotne bez dyplomu lekarskiego. Inicjatywa ta miata na celu
zlikwidowanie luki prawnej, ktéra umozliwiala osobom nieposiadajagcym prawa wykonywania
zawodu lekarza prowadzenie leczenia jedynie na podstawie wpisu do ewidencji dziatalnosci
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gospodarczej. Intencja tej regulacji formalnej miata by¢ Scista kontrola ustug uzdrowicielskich i
ograniczenie terapii niemedycznych oferowanych czesto przez osoby niekompetentne, narazajace
zdrowie i zycie swymi niesprawdzonymi praktykami (Semenowicz 1995: 3).

Waznym momentem w procesie regulacji sytuacji prawnej lecznictwa niemedycznego byto
wprowadzenie dnia 5 grudnia 1996 roku Ustawy o zawodzie lekarza. Rozdziat 2, art. 5 wyraznie
okreslat kryteria dajace uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza (stomatologa), sa to m.in.
posiadanie obywatelstwa polskiego, uzyskanie dyplomu lekarza w RP lub innym panstwie, lecz
uznanego w Rzeczypospolitej Polskiej za rownorzedny zgodnie z odrebnymi przepisami, odbycie
stazu podyplomowego, zlozenie panstwowego egzaminu koncowego konczacego staz
podyplomowy oraz wykazanie sie nienaganng postawa etyczna’. Jednoczes$nie w rozdziale 6, art.
58 Ustawy stwierdza sie: ,,(...) kto bez uprawnien udziela swiadczen zdrowotnych polegajacych
na rozpoznaniu choréb oraz leczeniu, podlega karze grzywny (ust. 1), je$li sprawca czynu
okreslonego w ust. 1 dziata w celu osiggniecia korzysci majatkowych albo wprowadza w btad co
do posiadania takiego uprawnienia, podlega karze pozbawienia wolnosci do 1 roku (...) lub
grzywny” (Tamze). W odpowiedzi na niekorzystne dla siebie ustalenia prawne Srodowisko
uzdrowicielskie poinformowato, ze decyzja Sadu Rejonowego w Katowicach z dnia 6 wrze$nia
1996 roku osobowo$¢ prawna uzyskal Krajowy Cech Bioenergoterapeutéw i Radiestetéw, ktéry
zostal wpisany do rejestru cechéw przez Wydzial Gospodarczy i Rejestrowy. Cech uzdrowicieli
aspirowal takze do przynaleznosci w ogolnopolskiej organizacji rzemieSlniczej — Zwiazku
Rzemiosta Polskiego, co stwarzaloby szanse na odciecie sie od: ,,(...) szarlatanéw, hochsztapleréw
réznej masci, tych, ktérzy w pogoni za stawa, pienigdzem nie zwracali uwagi na kanony -
warto$ci” (Mackiewicz, Hudak 1996). Jednocze$nie bioenergoterapeuci zadeklarowali obowigzek
przestrzegania zasady ,nigdy zamiast lekarza”. Poinformowano, Ze zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 20 kwietnia 1995 roku do listy zawoddéw zostaly
dopisane ustugi bioenergoterapeutyczne i radiestezyjne’. Branzowe pismo ,,Uzdrawiacz”, bedgce
wyrazicielem intereséw Srodowiska, podkreslato, ze bioenergoterapia oraz radiestezja staly sie
odtad zawodami ustugowymi, $wiadczonymi w ramach rzemiosta. Przypomniano takze, ze
korporacja uzdrowicieli przedstawita sadowi przed rejestracja zasady ksztalcenia
bioenergoterapeutow jako ,specjalistéw niemedycznych” oraz sposoby sprawdzania ich
yumiejetnosci”, a takze regulaminy egzaminéw czeladniczych i mistrzowskich. Dokonano takze
oryginalnego rozrdéznienia miedzy praktyka lekarskg a uzdrowicielskga. Otéz podczas gdy lekarze
postuguja sie ,materialnymi instrumentami oddzialywania na pacjenta”, uzdrowiciele operuja
yinstrumentami energetycznymi”, przez co nie naruszajg obszaru zarezerwowanego dla lekarzy —
nie stawiaja medycznej diagnozy i nie ordynuja lekow. Jak twierdzili uzdrowiciele, ich intencja
byto stworzenie dla klienta mozliwo$ci wyboru metod terapeutycznych i stuzenie ,jego dobru
przez harmonie jego struktur energetycznych” (Mackiewicz, Hudak 1996).

Kolejng regulacja prawna rynku ustug uzdrowicielskich stata sie Karta praw pacjenta.
Historyk medycyny Tadeusz Brzezinski, komentujac zapisy tego dokumentu odnidst sie do
fragmentu stanowigcego, Ze ,Pacjent ma prawo do leczenia sie u lekarzy i uzdrowicieli
praktykujacych inne od nauczania w akademiach medycznych galtezi medycyny” i stwierdzit, ze
de facto stwarza to pacjentowi mozliwo$¢ korzystania z ustug przedstawicieli lecznictwa

% Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodzie lekarza, ,,Gazeta Lekarska” 1997, nr 3, s. 1.
" Dziennik Ustaw, 1995, nr 48, poz. 253.
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niemedycznego na terenie szpitala, a w tej sytuacji koszty terapii niekonwencjonalnych
musiataby pokrywa¢ publiczna stuzba zdrowia. Wedtlug Brzezinskiego, taka praktyka bylaby
niezgodna zaréwno z ,obowiazujacym prawem, jak i zapisami Kodeksu etyki lekarskiej,
zabraniajacymi wspotpracy lekarzy z wszelkiego typu uzdrowicielami” (Brzezinski 1996: 11).
Wskazujac na odrebnos¢ prawng medycyny i praktyk uzdrowicielskich, warto takze odwotaé sie
do sprawy Henryka Stodkowskiego, ktéremu wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 04 lutego1998
roku odebrano prawo do wykonywania zawodu lekarza ze wzgledu na jego dziatalnosé
bioenergoterapeutyczna. W orzeczeniu Sad Najwyzszy, odwotujac sie do Ustawy o zawodzie
lekarza oraz Kodeksu etyki lekarskiej, uznat bioterapie (bioenergoterapie) za metode szkodliwg i
bezwartoSciowa. Jednoczesnie Senat RP podjal starania o ostateczng regulacje statusu prawnego
terapii niekonwencjonalnych. Kolejna inicjatywa wspomnianego juz senatora Zbigniewa Kutaka
dotyczyta ,ograniczenia zakresu i swobody udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
nielekarzy”®. W wuzasadnieniu wniosku, odwotujac sie do rosnacej, dzieki reklamom i
autoreklamom pojawiajacym sie w mediach, popularnosci metod uzdrowicielskich stwierdzono
miedzy innymi, ze ,,(...) wszystkie te metody nie stuzg pacjentowi, sa to dziatania podejmowane
wylacznie z checi zysku” (tamze). Wedtug wnioskodawcy, rozwigzaniem problemu miatoby by¢
»(...) koncesjonowanie pod nadzorem lekarzy Ilub Ministerstwa Zdrowia dziatalnosci
gospodarczej w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych” (Tamze), co zminimalizowatoby
ryzyko zwigzane z niesprawdzonymi naukowo terapiami. Dziatania §rodowiska lekarskiego na
rzecz wyeliminowania niemedycznych metod leczenia oraz respektowania Ustawy o zawodzie
lekarza obejmowaly takze systematyczne wydawanie opinii prawnych okregowych izb lekarskich
oraz decyzje statutowe wiadz samorzadu lekarskiego, inspirowane najczesciej oddolna presja
lekarzy potepiajacych absolwentéw akademii medycznych, ktérzy poprzez praktykowanie i ,,(...)
reklame praktyk pseudomedycznych naruszaja godnos$¢ zawodu lekarza” (Kaminski 2000: 2).
Przyktadem tego rodzaju opinii prawnej jest m.in. stanowisko prezesa Okregowej Izby Lekarskiej
w Lublinie Stanistawa Kaminskiego, ktéry zwrécit uwage, ze propagowanie praktyk
uzdrowicielskich jest oczywistym naruszeniem zasad odpowiedzialno$ci zawodowej, bowiem
stosowanie tego typu lecznictwa stoi w sprzecznosci z Kodeksem etyki lekarskiej, a zwtaszcza art.
57, 63, 65, oraz jest niezgodne z art. 56 Ustawy o zawodzie lekarza, a takze art. 18 b Ustawy o
zakladach opieki zdrowotnej. Ponadto, oferowanie ustug uzdrowicielskich przez lekarzy jest
sprzeczne z przepisami ustanowionymi przez samorzady lekarskie’. Naczelna Rada Lekarska, w
celu ,,prawnej ochrony tytutu lekarza”, w 2000 roku wystapita do Ministra Sprawiedliwosci, by
osoby $wiadczace ustugi uzdrowicielskie nie mogly uzywac terminéw: lekarz medycyny, klinika
(Madej 2000). W uzasadnieniu prezes NRL Krzysztof Madej zwrdcit uwage, ze w Polsce nie
istnieje realna ochrona zawodu lekarza ze wzgledu na postugiwanie sie tym tytutem przez
uzdrowicieli oraz stosowanie przez nich w sposéb nieuprawniony okreslen z dziedziny medycyny
i ochrony zdrowia, jak: przychodnia, szpital czy terapia, a takze nazywanie swojej dziatalnosci
,medycyna niekonwencjonalng”. We wniosku zawarto wazne zapytanie, czy ,,medyczni szamani”
beda mogli rejestrowac¢ swoje ustugi w Krajowym Rejestrze Sadowym i na jakich zasadach.
Prezes NRL wyrazit takze zaniepokojenie przypadkami odroczen leczenia onkologicznego pod
wplywem kontaktu z uzdrowicielem.

® Diariusz Senatu Rzeczypospolitej Polskiej, nr 19, z dnia 5 sierpnia 1998.
? Uchwata nr 18/98/111 Naczelnej Izby Lekarskiej.
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Po 2000 roku Naczelna Rada Lekarska réwnolegle z Ministerstwem Spraw Zagranicznych
podjeta starania o ograniczenie stosowania tzw. konwencji praskiej z roku 1972, ktéra nadawata
réwny status dyplomom wyzszych uczelni medycznych z krajow bytego RWPG. Gdyby zostato
uchylone prawo ustanowione w odmiennych realiach politycznych, samo posiadanie zdobytego
poza Polska dyplomu lekarza nie bytoby dla cudzoziemca réwnoznaczne z prawem wykonywania
zawodu, bowiem w takiej sytuacji ostateczng decyzje podejmowataby wtasciwa okregowa izba
lekarska tylko wtedy, gdy dana osoba starajgca si¢ o prace w Polsce spemitaby wszystkie
precyzyjnie okreslone kryteria (Guttman 2000:1). We wspomnianym liScie do ministra zdrowia i
ministra sprawiedliwosci z dnia 5 listopada 2000 roku samorzad lekarski apelowat takze o
okreslenie prawidlowych zasad rejestrowania lub nierejestrowania podmiotéw gospodarczych
oferujacych ustugi zdrowotne ,,(...) z odwotaniem si¢ do zjawisk paranormalnych i zabiegéw
magicznych”'®. W specjalnym piémie Prezes NRL wyrazit takze nadzieje, ze ,(...) ministrowie
zdrowia i sprawiedliwosci podejmg zdecydowane dziatania chroniace dobro spoteczne, jakim jest
kwalifikowane leczenie chorych ludzi, a takze chroniagce powage medycyny i ochrony zdrowia
oraz powage prawa” (tamze).

Kolejnym etapem ustalen formalno-prawnych w odniesieniu do lecznictwa niemedycznego
byto powotanie przez ministra zdrowia specjalnej Rady do Spraw Niekonwencjonalnych Metod
Terapii. Jedenastoosobowy sklad Rady okreslit jej zadanie jako: ,(...) opracowanie
merytorycznych  zalozen do wuregulowania w przepisach prawnych problematyki
niekonwencjonalnych metod terapii ze szczegdlnym uwzglednieniem: kryteriow prowadzenia
dziatalnoSci w tym zakresie, zasad uzyskiwania zezwolen na takie praktyki, wspotdziatania tego
typu terapeutéw z lekarzami oraz inicjowania badan naukowych z zakresu niekonwencjonalnych
terapii i wykorzystania ich wyniké6w”''. Organ ten miatby takze doradzaé, opiniowaé i inicjowaé
dziatania dotyczace niekonwencjonalnych terapii, w tym m.in. bioenergoterapii, leczenia
zapachami, kolorami czy homeopatii. Rada podkreslita jednoczes$nie, Zze tego typu metody nie
wchodza w zakres medycyny akademickiej i dlatego powinny by¢ poddane naukowej weryfikacji.
W ten sposdb po raz pierwszy instytucja reprezentujaca resort zdrowia zajela konkretne
stanowisko w sprawie dziatalnosci uzdrowicieli. Oszacowano takze, ze alternatywnym leczeniem
zajmuje sie w Polsce juz kilkadziesiat tysiecy oséb. Rada stwierdzita rowniez, ze przy wydawaniu
koncesji na takie ustugi nie podejmuje sie jakiegokolwiek sprawdzenia kwalifikacji uzdrowicieli
oraz jakosci ich ustug, a takze jednoznacznie ocenita, ze w wielu przypadkach tego typu
dziatalnos¢ podejmowana jest z checi zysku i jest w istocie ,Zerowaniem na ludzkim
nieszczesciu”. W zwiazku z tym, Ze obowigzujace prawo nie stanowi realnej przeszkody dla
praktyk uzdrowicielskich, wnioskowano o regulacje i rozwigzania prawne, ktére efektywnie
rozwiazalyby ten problem (Stanowisko Rady w sprawie niekonwencjonalnych metod terapii).
Rada stwierdzita ponadto, ze zjawisko ma charakter interdyscyplinarny, stad tez wymaga
koordynacji dziatan i analiz badawczych wielu réznych dziedzin, w tym takze socjologii.
Czlonkowie Rady zdawali sobie sprawe, ze problemu nie rozwigza wylacznie odpowiednie
przepisy i sankcje prawne i postawili zasadnicze pytanie: czy mozliwe jest wypracowanie
jakichkolwiek form wspétpracy miedzy medycyng a nienaukowymi sposobami leczenia (Tamze).

' List Prezesa NRL do Ministra Sprawiedliwosci Lecha Kaczynskiego z dnia 5 listopada 2000.

1 Zarzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie powotania Rady do Spraw Niekonwencjonalnych Metod Terapii z dnia 25
czerwca 2002 roku, Dziennik Urzedowy Ministerstwa Zdrowia z dnia 3 lutego 2009 roku.
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Ponownie nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze mimo staran samorzadéw medycznych
majacych na celu ochrone zawodu lekarza i wyeliminowanie niesprawdzonych terapii, w
praktyce lokalne prokuratury i policja wykazywaly sie niska skuteczno$cia w tym zakresie.
Najczesciej po przeprowadzeniu dochodzenia z wniosku lokalnej izby lekarskiej policja ,nie
stwierdzata znamion czynu zabronionego”'?. Na przyklad uzdrowiciele z krajéw bylego ZSRR
argumentowali zazwyczaj, ze posiadaja legalne karty pobytu w Polsce i prowadza dziatalnosé¢ w
zakresie ,bioterapii i medycyny manualne;j”, rejestrujac ja w odpowiednich urzedach'. Podobnie
orzekata Prokuratura Lublin-Péinoc z wniosku Okregowej Izby Lekarskiej w Lublinie w sprawie o
y,udzielanie $wiadczen zdrowotnych bez wuprawnien”, umarzajac dochodzenia wobec
uzdrowiciela ze Wschodu ,wobec braku danych dostatecznie uzasadniajacych popehienie
przestepstwa”'.

Analizujac stan prawny dziatalnosci uzdrowicielskiej, nalezy odwota¢ sie w tym miejscu
takze do zapiséw prawa medycznego (Nestorowicz 2004). Mirostaw Nestorowicz, opisujac
metody ,zarzucone” lub ,niesprawdzone”, stwierdza, ze zabiegi dokonywane przez lekarzy
muszg by¢ zgodne ,(...) ze stanem wiedzy medycznej oraz muszg by¢ przeprowadzone wedtug
zasad ogdlnie przyjetych w nauce i praktyce lekarskiej” (Nestorowicz 2004: 148). W rozumieniu
prawa ,zabiegi niezdolne do osiagniecia celu leczniczego nie sg zabiegami leczniczymi”, co jest
zgodne z wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 1 grudnia 1998 roku'. A zatem w §wietle prawa
lekarz nie moze stosowaé¢ metod ,potepionych i zarzuconych”, lecz wylacznie ,metody
powszechnie uznane” oraz ,,(...) nie moze (...) postugiwa¢ sie metodami uznanymi przez nauke
za szkodliwe lub bezwartosSciowe. Nie powinien takze wspotdziata¢ z osobami zajmujacymi sie
leczeniem a nieposiadajacymi do tego uprawnien”'®. Autor podkre$la takze, ze ,ryzykiem dla
pacjenta jest stosowanie placebo, poza przypadkami dopuszczalnego wedlug prawa
eksperymentu medycznego. Placebo moze bowiem spowodowaé zaniedbanie leczenia przez
pacjentéw, czego skutkiem moze by¢ pogorszenie stanu zdrowia lub $mier¢. Placebo nie moze tu

zastepowa¢ leczenia”".

PERSPEKTYWY ROZWOJU ,SOCJOLOGII LECZNICTWA NIEMEDYCZNEGO"” W POLSCE

Celem powyzszych rozwazan byla prezentacja gidwnych zatozen, celéw oraz podstawowych
rezultatéw projektu badawczego zmierzajacego do budowy podstaw naukowych polskiej
,socjologii lecznictwa niemedycznego”. W tek$cie zwrdcono uwage na spoteczny, kulturowy
polityczny i instytucjonalny kontekst rozwoju lecznictwa niemedycznego w Swietle badan
socjomedycznych. Dokonano takze charakterystyki niekonwencjonalnych metod leczenia
realizowanych poza systemem stuzby zdrowia oraz wskazano kryteria, ktéore ulatwiaja
odrdznienie tego typu terapii od innych uznanych naukowo sposobéw leczenia. Szczegdlna

12 L . . . . s
Patrz np. Postanowienie o umorzeniu dochodzenia przez Prokurature w Lublinie z dnia 2 wrze$nia 2003 roku. Tekst
dokumentu w archiwum autora.

" patrz tez kolejne decyzje o umorzeniu dochodzenia w sprawie o nielegalne wykonywanie praktyki lekarskiej przez
Prokurature Rejonowg w Lublinie z dnia 18 listopada 2002 roku.

" patrz: postanowienie z dnia 30 czerwca 2003 roku. Wszystkie dokumenty w posiadaniu autora.
' 1IT CKN 741/98, 3SN 6,/1999, poz. 12.
' Tamze, s. 149-150.

17 Tamze, s. 150.
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uwage zwrocono na problem okre$lenia statusu prawnego terapii pozamedycznych. Odwotano
sie do obowigzujacych w Polsce wybranych aktéw prawnych, opinii oraz dokumentéw
urzedowych Ministerstwa Zdrowia i Naczelnej Izby Lekarskiej, a takze okregowych izb
lekarskich. Wzieto takze pod uwage przepisy prawa medycznego wraz z komentarzami.

Swoistg klamrg zamykajacq zapoczatkowane w latach 80. prace nad tworzeniem podstaw
naukowych socjologii lecznictwa niemedycznego w Polsce jest publikacja Beyond Medicine. Non-
Medical Methods of Treatment in Poland (Pigtkowski 2012), stanowigca rodzaj podsumowania i
pogtebienia omawianego projektu, ze szczegélnym uwzglednieniem diagnozy dalszego rozwoju
metod lecznictwa niemedycznego w Polsce oraz kontekstu tej problematyki w krajach
zachodnich. Zasadniczym momentem w prowadzonych badaniach jest z pewnoscia okres
transformacji systemowej. Ten czas glebokich przeksztalcen spotecznych, politycznych i
gospodarczych wigzat sie z przenikaniem nowych trendéw spoteczno-kulturowych, ale takze
wzmozona migracja, réznego rodzaju uzdrowicieli i wedrownych znachoréw oferujacych szeroki
wachlarz ustug. Ponadto, tak wazny element ,starego uktadu”, jakim byl scentralizowany,
zbiurokratyzowany, etatystyczny oraz nieefektywny system panstwowej stuzby zdrowia stracit
monopol na ustugi lecznicze. Pojawiaja sie nowe podmioty wykorzystujace rodzace sie media
komercyjne, dzieki ktérym umacnia sie i dynamicznie rozwija srodowisko uzdrowicieli, wrozek,
bioenergoterapeutéw'®. Tym samym lecznictwo niemedyczne przestato by¢ nieszkodliwym hobby,
jakim byto jeszcze w latach 80. lub reliktem przesztosci (mamy tu na mysli tradycyjne lecznictwo
ludowe), a stalo sie w duzej mierze dziatalnoscia biznesowa. Towarzyszyly temu préby
instytucjonalizacji i formalizacji ,,branzy uzdrowicielskiej”, czego przejawem byto m.in. wpisanie
profesji uzdrowiciela na oficjalng liste zawoddéw (Piatkowski 2008: 9-10; Piatkowski, Skrzypek
2012: 147-157).

Prowadzone w tym okresie badania nad fenomenem lecznictwa niemedycznego nie
stanowia gotowego zamknietego projektu. Ze wzgledu na dynamiczny charakter zjawiska
nieprofesjonalnych praktyk leczniczych nalezy je raczej traktowaé jako wazny uktad odniesienia i
punkt wyjscia dla dalszych analiz w tym zakresie. Warto w tym kontekscie zwrdci¢ uwage na
tekst autorstwa Agnieszki Olchowskiej-Kotali dotyczacy m.in. analizy czynnikéw spoteczno-
poznawczych w odniesieniu do korzystania z niekonwencjonalnych metod terapii oraz
wspétwystepujacych racjonalnych i nieracjonalnych uwarunkowan decyzji o poddaniu sie tego
typu leczeniu. Autorka w oparciu o badania wilasne formuluje wiele ciekawych wnioskéw
wyjasniajacych zaleznos¢ miedzy réznymi aspektami osobowosci a sktonnoscia do korzystania z
terapii niekonwencjonalnych (Olchowska-Kotala 2009). Innym przykltadem kontynuacji
opisanych w tekScie prac w zakresie ustalenia taksonomii, podstaw teoretycznych i
metodologicznych socjologii lecznictwa niemedycznego sa rozwazania Kariny Erenkfeit nad
spotecznym, kulturowym i politycznym kontekstem dziatalnosci uzdrowicielskiej inspirowane
wspomnianymi powyzej badaniami nad fenomenem Anatolija Kaszpirowskiego. Autorka,
odwotujac sie do klasykow socjologii (m.in. Maxa Webera i Herberta Blumera), tlumaczy
popularno$¢ uzdrowiciela, ktéra wedtug niej wynika zaréwno z jego cech indywidualnych, jak i
zestawu cech i ,,predyspozycji” odbiorcéw (Erenkfeit 2011: 135-153).

Dalsze prace nad rozwojem dorobku polskiej socjologii lecznictwa niemedycznego powinny
uwzgledniaé realizacje kolejnych, takze multidyscyplinarnych (z pogranicza socjologii medycyny,

'8 patrz: casus Anatolija Kaszpirowskiego.
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psychologii, prawa medycznego czy nauk lekarskich), projektéw badawczych zmierzajacych do
systematycznego diagnozowania i naukowego komentowania tego waznego zjawiska
spotecznego.
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NON-MEDICAL HEALTHCARE. SOCIOLOGICAL AND FORMAL-LEGAL
SELECTED ASPECTS

The article refers to the research project implemented in the years 1990-2010, which aim was
to build the foundations for the sociology of non-medical healthcare. The following assumptions
were made: (1) the wide and growing phenomenon of Poles’ mass consumption of methods and
techniques not recognized by conventional medicine and offered by persons without formal
medical education, have not yet been scientifically described and interpreted, (2) new
phenomena and social processes accompanying a systemic transformation in Poland are an
accelerator and a catalyst for the increased range of health needs catered for outside the official
system of the Health Service.

The purpose of the study was the analysis and interpretation of social phenomena concentrated
around the unconventional healthcare and their description in terms of the sociology of health
and illness. Of particular importance was the theoretical identification of non-medical
healthcare and the assessment of the scope of its differences from traditional medicine.
Moreover, the study analyzed the state of research in this area, determined the nature of non-
professional forms of treatment of the disease in a historical perspective, and identified past
and present conditioning (micro-, mezo- and macro-social) of the system of health treatments
offered by laymen outside the official Health Service.

Keywords: non-medical healthcare, sociology of non-medical healthcare, evidence-based
medicine.



