Lex Szarlatan — miedzy ochrong pacjenta a wolnoscia nauki

Uwagi krytyczne i postulat uregulowania zawodu zielarza, fitoterapeuty i naturopaty

Henryk Rozanski

Wprowadzenie

3 lipca 2026 roku Sejm uchwalit ustawe o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, nazwana w debacie publicznej ,,Lex Szarlatan™!. Tekst przekazano do Senatu,
a zgodnie z jej art. 3 przepisy wchodza w zycie po uptywie trzech miesiecy od dnia ogloszenia.
Sam kierunek regulacji, czyli ochrona chorego przed oszustem, ktory na strachu i nadziei
zarabia pienigdze, jest stuszny i trudny do zakwestionowania. Diabel, jak zwykle, tkwi w
szczegbdtach: w definicjach poje¢ nieostrych, w roztozeniu kompetencji oraz w tym, komu
panstwo powierza rozstrzyganie, co jest ,,zgodne z aktualng wiedza medyczng”, a co
,dezinformacja”. Ponizsze moje uwagi nie sg gtosem przeciw ochronie pacjenta. Sg glosem za
tym, by narzg¢dzie tej ochrony nie stato si¢ przy okazji narzedziem cenzury nauki i waskiego
monopolu poznawczego. Poniewaz dysponuj¢ juz tekstem uchwalonym, odnoszg si¢ do
konkretnych przepisow.

Co ustawa rzeczywiscie wprowadza

Nowelizacja rozbudowuje ustawe z 6 listopada 2008 roku’? i dodaje do niej dwa nowe
rozdziaty: 13c¢ o postgpowaniu w sprawach praktyk pseudomedycznych oraz 13d o
dezinformacji medycznej. Rdzeniem pierwszego jest definicja z art. 67zj. Zgodnie z nig
praktyka pseudomedyczna jest, po pierwsze, udzielanie $wiadczen zdrowotnych stwarzajacych
ryzyko uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia, albo $mierci czlowieka przez osobe
niewykonujaca zawodu medycznego; po drugie, oferowanie lub stosowanie metody, ktorej
bezpodstawnie przypisuje si¢ wlasciwosci lecznicze w zakresie diagnostyki lub leczenia
maloletnich, choréb onkologicznych, cigzkich nieuleczalnych choréb Iub zaburzen
psychicznych; po trzecie, wykonywanie dziatalno$ci leczniczej bez wpisu do rejestru — a
wszystko to tylko wtedy, gdy jest podejmowane w celu osiggni¢cia korzys$ci majatkowej lub
osobistej. Artykul 67z ust. 2 stanowi krétko: zakazane jest stosowanie praktyk
pseudomedycznych.

Trzeba to od razu podkresli¢, w imi¢ rzetelno$ci: definicja jest wezsza, niz sugerowat rozglos
wokot projektu. Nie obejmuje zielarstwa ani fitoterapii jako takich. Kryterium zawezajace jest
potrojne: element zarobkowy, brak uprawnien lub wpisu oraz odniesienie do sytuacji
granicznych, w ktorych stawka bywa zycie: onkologia, choroby nieuleczalne, zaburzenia
psychiczne, dzieci. Uczciwy zielarz oferujacy Melissa officinalis na sen czy Urtica dioica jako
srodek ogdlnie wzmacniajacy nie staje si¢ przez t¢ ustawe przestepca. To wazne 1 sprawiedliwe
rozgraniczenie, ktore nalezy odnotowac, zanim przejdzie si¢ do zastrzezen.

!Ustawa o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta uchwalona przez Sejm 3 lipca 2026
roku (za 232 glosy, przeciw 34, wstrzymujacych si¢ 162); tekst przekazano do Senatu. Zob. ,,Sejm uchwalit lex
szarlatan. Nawet 1 mln zI kary za grozne praktyki”, portalsamorzadowy.pl, 3 lipca 2026.

2Ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2009 nr 52 poz.
417, z p6ézn. zm.).



Rzecznik Praw Pacjenta otrzymuje przy tym narzedzia wladcze: ostrzezenie publiczne oraz
decyzje tymczasowg z rygorem natychmiastowej wykonalnosci, wydawang przed
zakonczeniem postepowania na czas do miesigca (art. 64a); kary pieniezne do 1 000 000 zt za
naruszenie zakazu (art. 68), do 100 000 zt za nieprzekazanie dokumentow (art. 69) oraz karg
dla osoby kierujacej podmiotem do dwudziestokrotno$ci przecigtnego wynagrodzenia (art.
69b). To istotne przesuniecie ustrojowe: organ dotad o charakterze przede wszystkim
rzeczniczym i interwencyjnym otrzymuje realne kompetencje quasi-regulacyjne, zblizone do
tych, jakimi dysponuje Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow.

Co w tej ustawie jest sluszne

Powiedzmy to wprost, bez taryfy ulgowej dla wiasnego S$rodowiska. Istniejg praktyki
jednoznacznie grozne. Wieloletnie, wielolekowe ,leczenie” boreliozy w schemacie
odbiegajacym od rekomendacji naraza chorych na realne powiktania. Namawianie rodzicow
dzieci na podawanie dwutlenku chloru, odwodzenie chorego onkologicznie od terapii na rzecz
,metody” bez zadnych podstaw, sprzedaz ,,lekoéw, ktore wyleczg raka albo depresje” — to nie
jest medycyna naturalna ani medycyna tradycyjna. To Zerowanie na cierpieniu. Ustawa celuje
wiasnie w takie sytuacje: taczy zakaz z zarobkiem i z chorobami, w ktorych zwioka bywa
Smiertelna. W tym zakresie wypelnia rzeczywista luke 1 zastuguje na poparcie.

Dezinformacja medyczna — najostrzejsze narze¢dzie ustawy

Znacznie powazniejsze watpliwosci budzi rozdzial 13d. Artykut 67zn definiuje dezinformacje
medyczng jako podejmowane w celu korzysci majatkowej lub osobistej dzialania
wprowadzajace w btad, polegajace na publicznym rozpowszechnianiu lub promowaniu
nieprawdziwych informacji o metodzie ,,niezgodnej z aktualng wiedza medyczna, zagrazajacej
zyciu lub zdrowiu”, lub o rzekomej szkodliwosci metody z ta wiedza zgodnej. Rzecznik
prowadzi jawny rejestr podmiotow prowadzacych dezinformacj¢ medycznag i publikuje go w
internecie. Co wiecej, na jego wniosek przedsigbiorca telekomunikacyjny ma obowigzek w
ciggu siedmiu dni przekierowa¢ potaczenia odwotujace si¢ do wskazanej domeny na strone
Rzecznika z ostrzezeniem.

To jest mechanizm o ci¢zarze gatunkowym znacznie wigkszym niz karanie znachora.
Publiczny rejestr ,,dezinformujacych” oraz administracyjne przekierowanie domen
internetowych to instrumenty, ktdre ocieraja si¢ o wolno$¢ stowa i wolno$¢ publikacji. Osia
calej konstrukeji jest zwrot ,,aktualna wiedza medyczna” — i to on decyduje o wszystkim. Kto
1 w jakim trybie ustali, Ze dana teza jest z nig ,,niezgodna”? Ustawa powierza to Rzecznikowi.
[ tu zaczyna si¢ moj zasadniczy sprzeciw.

Kompetencja poznawcza Rzecznika i pulapka ,,aktualnej wiedzy medycznej”

Tym samym zwrotem — ,,aktualna wiedza medyczna” — postuguje si¢ od lat art. 4 ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty. Problem w tym, Ze nie jest to zbidr zamknigty ani
jednorodny. To pole napig¢, rewizji i sporow; to, co dzi$ jest standardem, wczoraj bywato
herezja, a jutro moze okaza¢ si¢ btedem. Rzecznik Praw Pacjenta jest urzgdem, nie cialem
naukowym. Nie dysponuje, bo dysponowa¢ nie moze — kompetencja merytoryczng do
rozstrzygania, ktora teza z zakresu farmakognozji, fitoterapii, toksykologii czy dietetyki jest



»aktualna”, a ktora ,,przestarzata”. Powierzenie takiej oceny organowi administracyjnemu
grozi zamiang sporu naukowego na rozstrzygni¢cie wiadcze, w ktorym o prawdzie decyduje
nie argument, lecz decyzja z rygorem natychmiastowej wykonalnosci i wpis do rejestru.

Wg mnie, naturalng odpowiedzia wydaje si¢ powotanie rady ekspertow albo komitetu
naukowego przy Rzeczniku. Sam postulat jest rozsagdny. Natychmiast jednak wraca pytanie
fundamentalne: kto mialby w takim ciele zasig$¢? Nikt nie ma wytacznosci na wiedze. Gdyby
sktad rady wyznaczato jedno $rodowisko czy jedna szkota, otrzymalibySmy nie trybunat
prawdy, lecz instytucjonalizacj¢ jednego punktu widzenia. W nauce obowigzywaé musi
wolno$¢ uznawania kogo$ za autorytet oraz wolno$¢ formutowania tez, idei i hipotez.
Samozwanczy recenzent, cho¢by z tytutem, nie moze z urzedu orzekaé, ze dorobek innego
specjalisty jest ,,dezinformacja”. To nie obrona bylejakosci, lecz obrona zasady, ze w nauce
twierdzenia falsyfikuje si¢ dowodami, a nie uniewaznia decyzja administracyjng. Dodam rzecz
istotng dla mojego pola: nawet lekarze zasiadajacy w takiej radzie nie majg zwykle pogltebione;j
wiedzy z fitoterapii, fitochemii, botaniki czy farmakognozji, bo nie sg to przedmioty ich
ksztalcenia. Ocena, czy monografia dotyczaca Digitalis, Aesculus hippocastanum czy
Artemisia absinthium jest ,aktualna”, wymaga kompetencji, ktérych urzad po prostu nie
posiada.

Glosy samorzadu lekarskiego: ,,istnieje jedna medycyna”

Niepokoj o wolnos¢ debaty nie jest abstrakcyjny. W $rodowisku samorzadu lekarskiego
wybrzmiewa stanowisko, ze medycyna jest tylko jedna, a wszystko poza nig nalezy nazwac
pseudomedycyng. Na posiedzeniu sejmowej Komisji Zdrowia 6 lutego 2025 roku wiceprezes
Naczelnej Rady Lekarskiej Klaudiusz Komor mowit: ,,Istnieje jedna medycyna, to jest tak jak
matematyka. Nikt nie mowi, ze jest matematyka alternatywna, zawsze dwa plus dwa wynosi
cztery’>. Zdanie efektowne, lecz mylace. Matematyka operuje dowodem formalnym;
medycyna jest naukg empiryczng, w ktorej wiedza jest niepetna, probabilistyczna i historycznie
zmienna. Utozsamienie jej z arytmetyka zamyka z géry pole, ktore z natury pozostaje otwarte.

Ten sam kierunek wida¢ w praktyce. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej domagato si¢
usunigcia z Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci kodu 86.96%, obejmujacego medycyne
tradycyjna, uzupelniajaca 1 alternatywna, argumentujac, ze sama jego obecno$¢ legitymizuje
dziatania niepoparte dowodami. Rzecz w tym, ze kod statystyczny nie orzeka o skutecznosci —
jedynie odnotowuje istnienie zjawiska gospodarczego. Dazenie do wymazania samej kategorii
z rejestrow pokazuje jednak skalg ambicji: nie chodzi tylko o $ciganie oszustw, lecz o wyparcie
catego obszaru z jezyka urzgdowego.

Pozostaje najbardziej drazliwa kwestia — piSmiennictwo. Czy padaja glosy zmierzajace do
zakazu wydawania i sprzedazy czasopism oraz ksigzek o medycynie naturalnej? Rzetelno$é

3Wypowiedi wiceprezesa Naczelnej Rady Lekarskiej Klaudiusza Komora na posiedzeniu sejmowej Komisji
Zdrowia 6 lutego 2025 roku. Zob. ,,Istnieje jedna medycyna. Przedstawiciele NRL podczas Komisji Zdrowia”,
Naczelna Izba Lekarska, nil.org.pl.

4Kod 86.96.Z wprowadzony rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 18 grudnia 2024 roku w sprawie Polskiej
Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD); Prezydium NRL wnosito o jego usunigcie. Zob. ,,Medycyna alternatywna
wsrod kodéw PKD — kontrowersje”, prawo.pl.



wymaga rozroznienia. W dostgpnych zrddtach nie znalaziem sformalizowanego zadania
delegalizacji druku ani wycofania ksigzek — samorzad lekarski deklaruje raczej bezsilnos¢
wobec dotychczasowych przepisow. Rzecznik prasowy Naczelnej [zby Lekarskiej, komentujac
miesi¢cznik ,,Zdrowie bez lekow” dostepny na Poczcie i w Empiku, stwierdzit: ,,JesteSmy
Swiadomi tej sytuacji, ale niestety nie mamy na nig wptywu. Bardzo liczymy na zapowiadang
przez Ministerstwo Zdrowia ustawg ,,Lex szarlatan”, ktéra pozwoli na walke ze szkodliwymi
z perspektywy zdrowia publicznego tresciami™. I to jest sedno niepokoju. Narzedziem, po
ktore si¢ sigga, ma by¢ wiasnie kategoria dezinformacji medycznej, a ta, rozpowszechniana
publicznie 1 z korzy$cig, obejmuje z definicji tres¢: artykut, wyklad, ksigzke, strong
internetowg. Cho¢ nikt nie zada dzi$ stosu, konstrukcja ustawy otwiera droge, na ktorej koncu
urzednik ocenia zawarto$¢ publikacji, a operator przekierowuje domene. Warto pamigtac, ze
rynek juz raz zadziatal sam: w 2020 roku to samo pismo wycofano ze sprzedazy w kilku
sieciach po krytyce jego tresci®.

Dydaktyka i piSmiennictwo naukowe to nie praktyka lecznicza

Z powyzszego wynika najpowazniejsze zastrzezenie ustrojowe. Nauczyciel akademicki i
wyktadowca nie udzielajg $wiadczen zdrowotnych i nie maja pacjentdéw. Przedmiotem ich
dzialania jest wiedza i jej przekazywanie, a nie leczenie konkretnej osoby. Rzecznik Praw
Pacjenta jest z definicji straznikiem praw pacjenta — a tam, gdzie nie ma pacjenta, brak tez
podstawy do jego interwencji. Tymczasem definicja dezinformacji medycznej operuje
pojeciem publicznego rozpowszechniania informacji, nie za$ leczenia. To otwiera pole do
oceniania wyktadow, kursow, sylabuséw i artykuléw naukowych — obszaru, ktory nalezy do
autonomii szkolnictwa wyzszego, recenzji naukowej i wlasciwych ciat akademickich, nie za$
do organu ochrony praw pacjenta.

Gdyby ten sam urzad mogl uznaé artykut czy wyktad za ,,dezinformacj¢ medyczng” 1 wpisaé
jego autora do jawnego rejestru, otrzymalibySmy mechanizm mrozacy debate naukowa.
Badacz przestalby stawia¢ hipotezy niewygodne wobec obowigzujacego konsensusu z obawy
przed sankcjg. To zaprzeczenie sensu nauki, ktora zyje wylacznie sporem. Ustawa powinna
wyraznie wytaczy¢ dziatalno$¢ dydaktyczng, naukowq i publikacyjng spod tej kompetencii,
ograniczajac wladztwo Rzecznika do sfery rzeczywistego udzielania $wiadczen konkretnym
pacjentom.

Uderzenie w lekarza si¢gajacego po metody niestandardowe

Definicja praktyki pseudomedycznej celuje w osobe niewykonujacg zawodu medycznego,
wigc formalnie nie dotyka lekarza. Lekarz pozostaje jednak w zasiggu rozdzialu o
dezinformacji medycznej oraz odpowiedzialnosci zawodowej, jezeli publicznie 1 odptatnie
promuje metod¢ uznang za niezgodng z aktualng wiedza. A przeciez prawo od dawna
przewiduje odstepstwa: obok obowigzku dziatania zgodnie z aktualng wiedza medyczna
istnieje instytucja eksperymentu leczniczego, dopuszczajaca postepowanie odbiegajace od

SWypowiedz' rzecznika prasowego Naczelnej Izby Lekarskiej bedaca komentarzem do dystrybucji miesigcznika
,Zdrowie bez lekow”.

W 2020 roku sieci Biedronka i Carrefour, a nastgpnie Empik, wstrzymaty sprzedaz miesi¢cznika ,,Zdrowie bez
lekéw” po krytyce jego tresci. Zob. wirtualnemedia.pl, marzec 2020.



utrwalonej praktyki, gdy rokuje ono korzy$¢ choremu. Jezeli nowe przepisy beda
interpretowane szeroko, ucierpi indywidualizacja leczenia i odwaga terapeutyczna lekarza
siegajacego po metode dawng lub niestandardowa, niekiedy ratujaca zycie tam, gdzie
procedura standardowa zawiodta. Medycyna to nie algorytm wykonywany bez wyjatku; to
sztuka rozstrzygania w warunkach niepewnosci, w interesie konkretnego pacjenta. Ustawa
musi odréznia¢ oszusta od lekarza, ktory swiadomie 1 odpowiedzialnie odstepuje od schematu
— inaczej mrozacy efekt dotknie wiasnie najlepszych, najbardziej samodzielnych klinicystow.

Kontekst prawny: kto leczy, czym leczy, co wolno oferowaé

Warto przypomnie¢, ze polski porzadek prawny reguluje t¢ materi¢ wielowarstwowo 1 ,,Lex
Szarlatan” wchodzi w juz gesta tkanke przepisow. Prawo do udzielania $wiadczen
zdrowotnych przystuguje przede wszystkim lekarzowi — na podstawie ustawy z 5 grudnia 1996
roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty’. Wytwarzanie i obrét produktami leczniczymi
reguluje ustawa z 6 wrzeénia 2001 roku Prawo farmaceutyczne®, przewidujaca
odpowiedzialno$¢ karng za wprowadzanie do obrotu produktu leczniczego bez pozwolenia
oraz za wytwarzanie go bez zezwolenia. Suplementy diety, ktorym w praktyce nagminnie
przypisuje si¢ wilasciwosci lecznicze, podlegaja odrebnemu rezimowi zywno$ciowemu:
dyrektywie 2002/46/WE, rozporzadzeniu (WE) nr 1924/2006 o o$wiadczeniach zdrowotnych
oraz ustawie z 25 sierpnia 2006 roku o bezpieczenstwie Zzywnosci i Zywienia’. Przepisy te juz
teraz zabraniajg przypisywania srodkowi spozywczemu zdolno$ci zapobiegania chorobom, ich
leczenia lub wyleczenia.

Whiosek jest istotny. Znaczna czg$¢ patologii, ktore ,Lex Szarlatan” chce zwalczaé —
nielegalne leczenie, obrot nielegalnymi ,lekami”, bezprawne o§wiadczenia zdrowotne — jest
juz zakazana obowigzujacym prawem. Realnym problemem nie zawsze jest brak przepisu, lecz
brak skutecznego egzekwowania tego, co juz obowigzuje. Zanim doda si¢ organowi
kompetencje do oceny ,,aktualnos$ci wiedzy”, nalezy zapytaé, czy nie wystarczy egzekwowac
istniejgcych zakazoéw wobec jawnych oszustw.

Postulat: uregulowa¢ zawod zielarza, fitoterapeuty i naturopaty

Paradoksalnie, najwigksza ochrong pacjenta nie bytby nowy zakaz, lecz uporzadkowanie
zawodow, ktore dzi$ funkcjonuja w prawnej prozni. Zielarz, fitoterapeuta i naturopata nie sg w
Polsce zawodami regulowanymi. Figuruja jedynie w klasyfikacji zawodow — zielarz-
fitoterapeuta pod kodem 323012'°, obok naturopaty, w grupie ,,praktykujacy

"Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 1997 nr 28 poz. 152, z p6zn.
zm.).

8Ustawa z dnia 6 wrzeénia 2001 roku Prawo farmaceutyczne (Dz.U. 2001 nr 126 poz. 1381, z pézn. zm.).
9Dyrektywa 2002/46/WE Parlamentu Europejskiego i Rady; rozporzadzenie (WE) nr 1924/2006 w sprawie
oswiadczen zywieniowych i zdrowotnych; ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 roku o bezpieczenstwie zywnosci i
zywienia (Dz.U. 2006 nr 171 poz. 1225, z p6zn. zm.).

]OZielarz-ﬁtoterapeuta, kod 323012, grupa 323 ,,Praktykujacy niekonwencjonalne lub komplementarne metody
terapii”’; naturopata — kod 323009. Klasyfikacja zawoddw i specjalnosci, rozporzadzenie Ministra Pracy i
Polityki Spolecznej z dnia 7 sierpnia 2014 roku.



niekonwencjonalne lub komplementarne metody terapii” — co nie reguluje ani sposobu
ksztalcenia, ani uprawnien. W tej prozni bujnie rosnie to, co ustawa stusznie chce ograniczac.

Zaczaé trzeba od uczciwego rozroznienia pojeé. Zielarstwo to uprawa, pozyskiwanie i
przetwarzanie surowca zielarskiego — blizej mu do farmacji niz do terapii; zielarstwo nie jest
tozsame z ziotolecznictwem. Fitoterapia to metoda leczenia preparatami roslinnymi, a
fitoterapeuta jest w istocie odpowiednikiem osoby leczgcej. Naturopatia opiera si¢ na diecie i
czynnikach fizycznych, stymulujgcych samoleczenie. Samo pojecie fitoterapii, wprowadzone
przez Henriego Leclerca w 1913 roku!!, ma zreszta rodowod $cisle lekarski. Ztaczenie w
wykazie nazwy ,,zielarz-fitoterapeuta” byto btedem, bo wciaga zielarza w sfere leczenia i czyni
jego ustugi prawnie niepewnymi. Rozdzielenie tych profesji jest pierwszym krokiem
porzadkujacym.

Krok drugi to rzetelna $ciezka kwalifikacji. Egzaminy potwierdzajace kwalifikacje powinny
odbywac¢ si¢ w akredytowanych uczelniach prowadzacych pokrewne kierunki — takich, na
ktérych wyklada si¢ botanike farmaceutyczng, farmakognozje, chemie produktéw naturalnych,
fizjologig i toksykologi¢ — a nie przed przypadkowymi organizatorami komercyjnych kursow.
Trzeba przy tym jasno powiedzie¢: izby rzemieslnicze nie maja do tego tytutu. Ustawa o
rzemiosle wprost wylacza z rzemiosta ushugi lecznicze, nie sposdb wigc statutem przyznac
sobie prawa egzaminowania w zawodzie zwigzanym z leczeniem ani nadawa¢ w nim tytutu
czeladnika czy mistrza. Hobbystyczny egzamin jest dopuszczalny; nazywanie go
Lpanstwowym 1 jedynym stusznym, nadajagcym uprawnienia” jest wprowadzaniem ludzi w
btad — a wiec doktadnie tym, co ustawa deklaruje zwalcza¢.

Uregulowany zaw6d — z programem ksztalcenia, egzaminem w uczelni i jasnym zakresem
czynnosci, wykonywanych w razie potrzeby we wspolpracy z lekarzem — chronitby pacjenta
skuteczniej niz jakikolwiek zakaz. Oddzielatby bowiem kompetentnego fitoterapeute od
naciggacza moca wyksztalcenia i odpowiedzialno$ci zawodowej, a nie mocg uznaniowej
decyzji urzedu.

Zakonczenie

,Lex Szarlatan” trafnie diagnozuje chorobg¢ — plage medycznego oszustwa — a jej rozdziat o
praktykach pseudomedycznych jest zawezony sensownie: do dziatan zarobkowych, bez
uprawnien, w chorobach, w ktorych zwloka zabija. Te czeS¢ popieram. Sprzeciwiam si¢
natomiast rozdzialowi o dezinformacji medycznej w ksztalcie, ktory czyni urzad arbitrem
prawdy naukowej, obejmuje tresci, wyktady i publikacje oraz pozwala przekierowywaé
domeny internetowe. Sprzeciwiam si¢ powierzaniu oceny ,,aktualnej wiedzy medycznej”
organowi, ktory z natury rzeczy jej nie posiada, zwlaszcza w fitoterapii. Rozwigzaniem nie jest
cenzura ani monopol jednego paradygmatu, lecz dwie rzeczy naraz: egzekwowanie przepisow,
ktore juz dzi§ zakazuja oszustwa, oraz uregulowanie — wreszcie — zawodu zielarza,
fitoterapeuty 1 naturopaty, z egzaminami w akredytowanych uczelniach. Panstwo powinno

""Henri Leclerc (1870-1955), francuski lekarz; termin ,,phytothérapie” wprowadzit w 1913 roku, rozwinigty w
dziele Précis de phytothérapie (1922).



chroni¢ chorego przed klamstwem, ale nie powinno rozstrzyga¢, kto w nauce ma racj¢. To
rozstrzyga dowdd, czas 1 wolna debata.
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