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PAPILDOMOSIOS IR ALTERNATYVIOSIOS MEDICINOS TEISINIO
REGULIAVIMO LIETUVOJE PROBLEMINIAI ASPEKTAI
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Santrauka

Straipsnyje analizuojama papildomosios ir alternatyviosios medicinos (toliau - PAM) teisi-
nio reguliavimo situacija Lietuvoje. Prieita prie iSvados, kad misy Salyje medicinos praktikos teisi-
nio reguliavimo sistema yra tolerantiska, nes j nacionaling sveikatos sistemg integruotos kai kurios
teoriskai uz tradicinés medicinos riby esancios, todél PAM priskiriamos paslaugos (akupunktiira,
refleksoterapija, manualiné terapija, homeopatija, kineziterapija, masazas). Jy priskyrimas licen-
cijuotoms ambulatorinéms paslaugoms byloja apie atsargy jstatymy leidéjo poZiurj j Siy metody
praktikavimg, o mokamoms - apie skeptiskq jy kaip sveikatos prieZitiros paslaugy poreikio, efek-
tyvumo bei naudos pacienty sveikatai vertinimqg. Galima teigti, kad Lietuvoje daugiau ar maziau
institucionalizuotos ir fitoterapija bei antroposofiné medicina, nes kaip ir homeopatijoje, antropo-
sofinéje medicinoje bei fitoterapijoje naudojami produktai (antroposofoniai vaistiniai preparatai,
tradiciniai augaliniai preparatai, maisto papildai, vaistaZolés) yra nacionalinés teisés reguliavimo
objektas. Tiesa, didelj postimj tam yra suteikusi Europos Sgjungos teisé.

Specialus teisinis reguliavimas aprépia tik nedidelg dalj aktualiy su papildomosios ir alternaty-
viosios medicinos paslaugy taikymu ir produkty vartojimu susijusiy aspekty. Praktiskai apsiriboja
paminéty paslaugy licencijavimu, preparaty registravimu, ne i Europos ekonominés erdvés Saliy
jvezamy papildy notifikavimu, kai kuriais Siy produkty Zenklinimo ir reklamos aspektais. Likes, beje,
labai platus PAM sektorius yra nereguliuojamas. Todél galima j2velgti gana daug glaudziai tarpu-
savyje susijusiy praktiniy problemy, tokiy kaip pavyzdziui, nepakankama PAM metodus taikanciy
asmeny kvalifikacija; nepakankamas, klaidinantis paciento/vartotojo informavimas apie PAM pa-
slaugas, metodus, produktus; atsakomybés uz zZalg paciento/vartotojo sveikatai taikymo ir vertimo
komplikuotumas; galimas PAM produkty, pristatomy kaip vaisty neveiksmingumas, nesaugumas ir
kt., kurios reikalauja mokslinio teisinio vertinimo bei tam tikry nacionalinés teisés pokyciy.

Pagrindinés sqvokos: papildomoji ir alternatyvioji medicina, papildomosios ir alternatyvio-
sios medicinos teisinis reguliavimas; papildomosios ir alternatyviosios medicinos paslaugos; papil-
domosios ir alternatyviosios medicinos produktai.

Ivadas

Pasaulio sveikatos organizacija (toliau - PSO) vadinamajai ,,nattraliajai medici-
nai“ ir kitoms netradicinés medicinos praktikoms apibudinti sialo naudoti ,,papildo-
mosios ir alternatyviosios medicinos® (angl. complementary and alternative medicine,
CAM) savoka (toliau - PAM)'. Po $iuo placiu terminu patenka ir tam tikrais, kartais
priestaringais, jrodymais pagristi ligy diagnostikos ir gydymo budai (pvz., fitoterapija,

' Legal Status of Traditional Medicine and Complementary/Alternative Medicine: A Worldwide Review,
World Health Organisation, Geneva 2001, p. 3 [interaktyvus, Zitréta 2011-06-19]. Prieiga per interneta:
http://whqlibdoc.who.int/hq/2001/WHO_EDM_ TRM_2001.2.pdf>; Fisher, P; Ward, A. Complemen-
tary medicine in Europe. BMJ. 1994, 309:107-111.
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akupunktiira, aromaterapija, homeopatija), ir jokio patikimesnio mokslinio pagrin-
do neturintys metodai (pvz., bioenergetinis poveikis ligai). Siuo metu visoje Europoje
(ne iSimtis ir Lietuva) PAM paslaugy ir produkty populiarumas bei vartojimas didéja.
2010 m. sausj publikuotame tyrime skelbiama, kad statististiskai apie 65 proc. europie-
¢iy teigia naudojesi $ia medicinos forma, mazdaug 30-50 proc. PAM paslaugas ir (ar)
produktus naudoja gerai savijautai palaikyti, nuo 10 iki 20 proc. yra lankesi pas PAM gy-
dytoja ar praktikuotoja pastaryjy vieneriy mety laikotarpiu®. Zurnalo ,, The Economist*
duomenimis, pasauliniu mastu alternatyviosios medicinos sektoriaus verté 2008-aisiais
sieké apie 60 mlrd. JAV doleriy. Taigi tai rimtas verslas®. Kokia $io sektoriaus apyvarta
Lietuvoje, statistiniy duomeny néra, tac¢iau netriksta tokiy paslaugy ir produkty pa-
sitilos, reklamos. Nesiveliant j diskusijas dél jy didesnio ar mazesnio, esamo ar nesamo
sveikatinancio poveikio, reikia atkreipti démesj j tai, kad ty PAM metody, kurie tiesio-
giai ar netiesiogai yra susije su rizika Zzmogaus sveikatai, taikyme galima jzvelgti nema-
zai teisinio pobudzio praktiniy problemy. Kol kas teisés doktrinoje jos, kaip ir apskritai
PAM tema Lietuvos moksle, stokoja i$samesnio tyrimo ir vertinimo.

Sio straipsnio objektas - PAM teisinis reguliavimas Lietuvoje. Tikslas — remiantis
sisteminés analizés ir kitais mokslinio tyrimo metodais i$analizuoti PAM reglamenta-
vimo nacionalinéje teis¢je ypatumus. Uzdaviniai: 1) i$siaiSkinti PAM samprata; 2) i§-
nagrinéti PAM paslaugy teisinio reglamentavimo ypatumus; 3) iSnagrinéti PAM pri-
skirtiny produkty teisinio reglamentavimo ypatumus; 4) i$ryskinti su PAM taikymu
susijusias problemas, pateikiant jzvalgy dél jy teisinio vertinimo.

Papildomosios ir alternatyviosios medicinos samprata

Vakary visuomenése terminai ,,medicina® ,,biomedicina® ,,jrodymais pagrista me-
dicina®, ,,alopatija“ vartojami kaip sinonimai®. Pla¢iausiai paplitusi ,,medicinos® savoka
¢ia tampriai susieta su mokslo kriterijumi®, ’. ,, Alternatyvioji ir papildomoji medicina“

The regulatory status of complementary and alternative medicine for medical doctors in Europe. CAM-
DOC Alliance, 2010, p. 4 [interaktyvus, Zitréta 2011-04-30]. Prieiga per interneta: http://www.epha.
org/IMG/pdf/CAMDOCRegulatory Status.pdf.

Alternative medicine: Think yourself better. Alternative medical treatments rarely work. But the placebo
effect they induce sometimes does. The Economist. May 19 th 2011 [interaktyvus, zitiréta 2011-05-28].
Prieiga per interneta: http://www.economist.com/node/18710090.

Alopatija [allos + gr. pathos - liga] - jprastinis gydymas (veikiant organizma kitaip negu liga)
(Tarptautiniy Zodziy Zodynas (ats. red. V. Kvietkauskas). Vilnius, 1985, p. 162; Dabartinés lietuviy kalbos
Zodynas (ats. red. J. Kruopas). Vilnius, 1972, p. 24.

*> Di Sarsina P. R. The Social Demand for a Medicine Focused on the Person: The Contribution of CAM
to Healthcare and Healthgenesis. eCAM. 2007, 4: 45-51.

»Medicina“ apibréziama kaip ,,moksliniy Ziniy ir priemoniy, skirty Zmogaus sveikatai ir darbingumui
saugoti bei stiprinti, gyvenimui ilginti, ligoms pazinti ir gydyti, sistema (Tarptautiniy ZodZiy Zodynas
(ats. red. V. Kvietkauskas). Vilnius, 1985, p. 309.). Dar kitaip - ,,ligy gydymo ir sveikatos saugojimo
mobkslas“ (Dabartinés lietuviy kalbos Zodynas (ats. red. J. Kruopas). Vilnius, 1972, p. 390.).

Perzitirétas ir patobulintas ,,jrodymais pagristos medicinos“ apibrézimas sako, kad tai sisteminis meto-
das, uztikrinantis geriausio galimo moksliniais tyrimais pagrjsto irodymo, klinikinés patirties ir indi-
vidualaus paciento savybiy integracijos pritaikymas klinikinéje praktikoje [Sackett, D. L., et al. Evidence-
Based Medicine: How to practice and teach EBM. London: Churchill-Livingstone, 2000.].
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dazniausiai nusakoma kaip moksliniais jrodymais nepatvirtinto poveikio metody ir
priemoniy jvairové. Sie metodai ir priemonés vertinami kaip priesingi Vakary civili-
zacijos mokslo pasiekimais paremtai biomedicinos kultiirai, jos plétojamoms sveikatos
ir ligos koncepcijoms, todél teoriskai atribojami nuo oficialiai dominuojancios medici-
nos kaip netradicinés medicinos praktikos. Kaip pastebi E. Ernstas ir M. H. Cohenas,
dauguma $io fenomeno apibrézimy yra formuluojami nurodant ne PAM savitumo
pozymius, bet i§ryskinant tai, kas jai nebudinga, pavyzdziui ,,nedéstymas medicinos
mokyklose®, ,,nepatikimumas®, ,,mokslinis nepagristumas®, ,nesutapimas su tradicinés
medicinos koncepcija“ ir pan.® Pritartina, kad tokios apibréztys yra kritikuotinos, nes
kai kurie PAM priskiriami metodai jau jtraukti j medicinos studijy programas, yra ir
tokiy, kurie biomedicinos specialisty pripazjstami kaip turintys sveikatai naudinga po-
veikj ir galintys buti rekomenduojami gydytojy savo pacientams (pvz., fitoterapija; kvé-
pavimo pratimai sergantiesiems bronchine astma’ ir kt.). Autoriai sitilo pozityvia PAM
savokos apibréztj, nusakancia ja kaip ,diagnozavima, gydyma ir / ar prevencija, papil-
dancig dominuojanciaja medicing, taip patenkinant dél jos ortodoksiskumo nejgyven-
dinamg paklausg bei prapleciancia / pajvairinancia jos koncepcija“'’. Vis délto tokia
formuluote galima pavadinti ideologiskai $aliska, nes Zvelgiant i§ biomedicinos mokslo
pozicijy, klinikiniais tyrimais nejrodzius PAM metodo placeba vir$ijancio poveikio,
negalima tvirtinti, kad jie pasizymi gydymo savybe. Galbat daugelio $iy metody po-
veikiui buty tinkamesnis sveikatinimo ar sveikatos gerinimo terminas, nes jie teikiami
zmoniy sveikatai, gyvenimo kokybei pagerinti, nors uzsienio ir Lietuvos literataroje (ir
mokslinéje, ir populiariojoje) rasant apie PAM, termino ,,gydymas® (angl. treatment)
vartojimas yra jprastas, todél Siame straipsnyje cituojant $altinius irgi pasitaiko. PAM
skeptiky manymu, ne tik ,,gydymo” sgvokos, bet ir zodzio ,,medicina“ naudojimas kal-
bant apie moksliniais jrodymais nepatvirtintas praktikas néra korektiskas. Salininkai
atremia, kad apskritai neturéty buti skirstymo j tradicine, netradicing, alternatyvia,
papildancia ar dar kitokig medicing, nes Medicina yra tik viena''. O jei jau skirstoma,

8 Ernst E., Cohen M. H., Stone J. Ethical problems arising in evidence based complementary and alterna-
tive medicine. ] Med Ethics. 2004, 30: 156-159 [interaktyvus, Ziaréta 2011-07-12]. Prieiga per interneta:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1733834/pdf/v030p00156.pdf .

® Dumdius S. Bronchinés astmos gydymas papildancios ir alternatyvios medicinos metodais: ar yra naujy
jrodymuy? Gydymo menas. 2005, Nr. 3.

1 Angl.: ,CAM is diagnosis, treatment and / or prevention which complements mainstream medicine by
contributing to a common whole, by satisfying a demand not met by orthodoxy or by diversifying the
conceptual frameworks of medicine.*

! Literatairoje sutinkami tradicinés medicinos sinonimai: oficialioji, $iuolaikiné, profesionalioji, modernio-
ji, Vakary, ortodoksing, alopating, jprastiné, jrodymais grista, naujoji medicina. Netradicinés medicinos
praktikos dar nusakomos kaip nattralioji, nejprastoji, nereguliarioji, nestandartiné, holistiné, $velnioji,
senoji, medicina. Kai kurie alternatyviosios medicinos $alininkai terminus ,tradiciné“ ir ,netradiciné®
medicina linke sukeisti vietomis, argumentuodami tuo, kad vadintis ,,tradicine medicina“ esg nepritinka
ilgameciy tradicijy neturinciai ir nenusistovéjusiai $iuolaikinei medicinai. Dél skirtingo ,tradiciskumo®
sampratos interpretavimo, $ios sgvokos vartojime egzistuoja Siokia tokia painiava. Patys alternatyvio-
sios medicinos atstovai vartoja ,tradicinés medicinos“ sagvoka turédami omenyje Ryty (Kinijos, Indijos,
Tibeto) arba liaudies medicing.
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tuomet diskutuotina ir tai, kokie gi metodai yra papildantieji, o kurie alternatyvis'.
PSO $iy metody grieztai neatskiria. Jos siilomas vartoti netradicines medicinos prak-
tikas nusakantis jungtinis papildomosios ir alternatyviosios medicinos terminas yra sa-
votiskas kompromisas'. Siuo atveju tradiciné medicina yra suprantama kaip dabartinés
Vakary civilizacijos mokslo pasiekimais ir $iy priemoniy taikyma reglamentuojancia
teise besiremianti sveikatos sutrikimy pazinimo, prevencijos, diagnostikos ir gydymo
priemoniy visuma.

Vieningos PAM metody klasifikacijos néra. Uzsienio literatroje daznai cituojamas
JAV Nacionalinio papildomos ir alternatyviosios medicinos centro, PAM apibréziancio
kaip ,,grupe skirtingy medicinos ir sveikatos priezitros sistemy, praktiky ir produkty,
kurie nepripazjstami esantys Siuolaikinés oficialiosios medicinos dalimi“%, pateiktas
skirstymas j: alternatyviosios medicinos sistemas, joms priskiriant tradicine kiny medi-
cing, ajurvedy, homeopatijg, nataropatija, akupunktirg, akupresiira, joga; proto-kiino
intervencijas, tokias kaip meditacija, malda, relaksacija, vizualizacija ir valdomasis
vaizdy kirimas, meno, Sokio, muzikos terapijos, hipnozé, autogeniné treniruoté ir kt.;
biologinés kilmés netradicinius gydymo budus, jiems priskiriant jvairias dietas, Zolinius
preparatus, maisto papildus, aromaterapija; manualinius netradicinés medicinos gy-
dymo biidus, kaip pavyzdziui masazas, chiropraktika, osteopatija, refleksoterapija; ir
energetinius netradicinés medicinos gydymo metodus, kuriems priklauso zmogaus vidi-
ne energija stimuliuojantys alternatyviis gydymo budai, tokie kaip gydymas rankomis
(prisilietimu), gydymas biolauku ir kiti®®. Yra ir platesniy klasifikacijy'®. Matyti, kad

12Y¥ra teigianciyjy, kad pirmieji - tai papildomos priemonés, naudingos bet kuriuo ligos etapu ir taiko-
mos kartu su tradicinés medicinos priemonémis, o alternatyvieji — tokie, kuriuos sunkiomis létinémis
ligomis sergantys pacientai kartais pasirenka vietoje jprastinio gydymo (Raudonyté, A.; Lekauskaité, L.;
Toliusiené, J. Alternatyvioji medicina: rasys, paplitimas ir taikymo priezastys. Sveikatos mokslai. 2006,
4: 344-345).

Ernst E., Fugh-Berman A. Complementary and alternative medicine: what is it all about? Occupational
and Environmental Medicine. 2002, 59: 140-144.

Angl.: ,CAM is group of diverse medical and health care systems, practices, and products that are
not presently considered to be part of conventional medicin“ [Harmon P.,, Ward B. Ch. Complemen-
tary and alternative medicine: awarness and attitudes. AHCMJ. 2007, 3 (1): 1-17 [interaktyvus, Ziuréta
2011 06-22]. Prieiga per interneta: http://www.alliedacademies.org/Publications/Papers/ AHCM]%20
V0l1%203%20Numbers%201%20and%202%202007%20p%201-17.pdf.

Guidance for Industry on Complementary and Alternative Medicine Products and Their Regulation by
the Food and Drug Administration. US Food and Drug Administration December. 2006 [interaktyvus,
zitiréta 2011-06-21]. Prieiga per interneta: http://www.fda.gov/OHRMS/DOCKETS/98fr/06d-0480-
¢ld0001.pdf; Suzuki, N. Complementary and alternative medicine: a Japanese perspective. CAM. 2004,
1(2): 113-118. In Raudonyté, A.; Lekauskaité, L.; Toliusiené, J. Alternatyvioji medicina: rasys, papliti-
mas ir taikymo priezastys. Sveikatos mokslai. 2006, 4: 345.

Pavyzdziui i$skiriamos: natiralios sveikatos priemonés (Ajurveda, Tibeto medicina, tradiciné kiny
medicina, aromaterapija, Zoliniai preparatai, homeopatija, senoji Siaurés Amerikos indény medicina;
vaistazoliy medicina (vaistinés zolés, mikstaros, iStraukos, antpilai); dieta; vitaminai; mineralai; is Zemés
ir jitros (preparatai, kuriy pagrindinés sudedamosios dalys yra gyvy organizmy dariniai: argininas,
nakviSos aliejus, polinesociosios omega-3 ragstys ir ryklio kremzlés); vidiniy kino galiy stimuliavimas
(akupunktira, Reiki, gydymas rankomis); gydymas judesiu, pavyzdziui, joga; fiziniai alternatyvis gy-
dymo biudai: chiropraktika, masazas, refleksologija; psichologiniai gydymo biudai: hipnozé, meditacija,
vizualizacija, psichoterapija; raiskiojo meno terapija: muzika, tapyba, $okis, poezija; is kiino j kiing:
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PAM priskiriami ir tie metodai, kurie yra integruoti i daugelio Europos $aliy sveikatos
sistemas (pvz., akupunktiira, homeopatija, osteopatija, hipnoterapija, maisto papildai,
vitaminai), todél gali kilti klausimas, ar jie pagrijstai patenka j tokias klasifikacijas, nes
juk praktiskai yra tape Vakary medicinos dalimi. Laikantis nuostatos, kad medicinos
skirstymas j tradicing (oficialia, dominuojancia) ir netradicine (alternatyvig) kryptis
teoriskai jmanomas, taikly atsakyma i §j klausimg galima rasti Norvegijos alternaty-
vaus gydymo akte (2004 m.), kur teigiama, kad ,,su sveikatinimu susijusi veikla, kuri
yra sveikatos priezitiros sistemos ribose ar atliekama sveikatos prieziairos specialisty
taip pat patenka j alternatyviosios medicinos sampratg, kai naudojami metodai, kurie
paprastai taikomi uz sveikatos priezitiros paslaugy sistemos riby“'” arba kitaip tariant
néra sietini su tos Salies tradicijomis. Taigi, tam tikry netradicinés medicinos metody
ir produkty integracija j sveikatos prieziiiros sistemas ar tai, kad jie taikomi licencijuoty
sveikatos prieziiiros specialisty nekeicia jy priskirtinumo PAM.

Apibendrinant konstatuotina, kad ir PAM sampratos definicija, ir klasifikacija tebé-
ra diskusijy objektas. Nuomoniy jvairové yra nulemta politiniy, kultiriniy, socialiniy,
vertybiniy, pasauléziiriniy veiksniy, taip pat ir PAM metody gausumo ir jvairovés. Néra
ir vieningos PAM Klasifikacijos, nes j PAM sampratg patenka ,visos sveikatos priezitiros
sistemos, biidai ir praktikos bei juos lydincios teorijos ir jsitikinimai, kurie néra bidingi
politiskai dominuojanciai konkrecios visuomenés sveikatos sistemai tam tikru jos kultii-
ros ir istorijos laikotarpiu“'®. Taigi skirtingose visuomenése, regionuose, $alyse PAM sam-
pratos gali ir nesutapti, laikmecio tékméje vystantis mokslui ir technologijoms gali kisti.
Daugelio $iuolaikinés medicinos antropologijos atstovy manymu, Siandien egzistuojan-
¢iose moderniose visuomenése ,,sveikatos priezitiros sistema apima tiek moksling medi-
cing, tiek alternatyvias sveikatos priezitiros praktikas, kurios dazniausiai egzistuoja kon-
kurencingomis sglygomis, ir retai, bet kartais palaikydamos savitarpio bendradarbiavimo
santykius“?®. Dél to ir ribos tarp PAM ir dominuojancios sveikatos priezitiros sistemos ne
visuomet yra aigkios, nes jos labai aiskiai ir tiksliai neapibréztos.

gaubtinés Zarnos plovimas klizmomis, gydymas $lapimu; gydymas deguonimi; vaistai - t. y. prepara-
tai, kuriy gydomoji nauda néra jrodyta, pavyzdziui, 714-X, enzimy terapija; imunitetg stimulivojantys
preparatai [Yap K. P. L., McCready D. R., Fyles A. et al. Use of alternative therapy in postmenopausal
breast cancer patients treated with Tamoxifen after surgery. The Breast Journal. 2004, 10(6): 481-486.
In Raudonyté A., Lekauskaité L., Toliusiené J. Alternatyvioji medicina: rasys, paplitimas ir taikymo
priezastys. Sveikatos mokslai. 2006, 4: 345-346].

Angl.: ,Alternative medicine is health related treatment performed outside of the health service and is
not practised by authorized health personnel. Treatment performed inside the health service or by health
personnel is included by the concept alternative medicine when methods that normally are practised
outside of the health service are used“ [Salomonsen L. J., Skovgaard L., La Cour S., Nyborg L., Launse L.,
Fonnebe V. Use of complementary and alternative medicine at Norwegian and Danish hospitals. BMC
Complementary and Alternative Medicine. 2011, 11(1): 4]. Tokios pozicijos laikomasi ir doktrinoje.
Zollman C., Vicker A. ABC of complementary medicine — users and practitioners of complementary
medicine. BMJ. 1999, 319: 836-838 [interaktyvus, ziiréta 2011-06-22]. Prieiga per interneta: http://
www.bmj.com/content/319/7211/693.extract.

Petraityté D., Stankanas M. Medicinos pliuralizmas ir integruotos medicinos galimybés Lietuvoje. Med-
icinos teorija ir praktika. 2007, 13(4): 463.
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Papildomosios ir alternatyviosios medicinos paslaugy teisinis reglamentavimas
nacionalinéje teiséje

Lietuvoje vartotojams sitiloma daugybé PAM paslaugy: nuo seniai zinomy, tokiy
kaip masazas, fitoterapija, akupunktira, gydymas délémis (hirudoterapija) iki patraukliai
skambanciy ,,naujoviy®, tokiy kaip Reiki, Ajurveda, Su Dzok terapija, Folio diagnostika,
kraniosakraliné terapija, bioenergetika ir t. t. Priezastis, lemiancias apsisprendimg jomis
naudotis, sunku trumpai nusakyti. Tai ir susidiirimas su sunkia liga, ir nepatenkinancios
pacienty lukes¢iy tradicine medicina paremtos sveikatos priezitiros sistemos, jy tritkumai,
paciento natiraliy ir holistiniy gydymo buady paieskos, kultariniai skirtumai, paciento
troskimas buti savarankiskam renkantis, jo manymu, geriausia gydyma ir priezitirg™.

Atlikti tyrimai leidZia teigti, kad Siandieninés alternatyviosios medicinos istakos
Lietuvoje siekia 1989-1990-uosius?. Prie§ daugiau nei deSimtmetj refleksoterapijos,
manualinés terapijos ir homeopatijos paslaugos jtrauktos i licencijuojamy paslaugy
sara$y. Tai atitinka bendras europines tendencijas, nes panasiu metu visoje Europoje
pradéta kai kuriy PAM metody integracija j nacionalines sveikatos priezitiros sis-
temas®. 1999-aisiais minétos paslaugos priskirtos siauros specializacijos medicinos
praktikos rasims, numatant jas norintiems praktikuoti sveikatos priezitros speci-
alistams sertifikaty iSdavima®. Medicinos praktikos jstatymas $iuo metu sertifika-
vimo nebenumato?®. Dabar galiojantys nacionalinés teisés aktai nurodo, kad Siuos
metodus gali praktikuoti tik gydytojo i$silavinima ir galiojancia medicinos praktikos
licencijg turintys asmenys, podiplominiy studijy metu isklause specialius kursus®.
Licencijuotoms ambulatorinéms sveikatos priezitros paslaugoms priklauso ir kinezi-
terapija bei masazas®. Kineziterapija priskirta prie ,,kitg aukstajj“ tai reiskia ne medi-
cinos i$silavinimg turinciy asmens sveikatos priezitiros specialybiy. Kineziterapeuto
praktika sveikatos priezitiros jstaigose, turinciose licencijg teikti medicininés rea-
bilitacijos paslaugas, vaiky su negalia ugdymo jstaigose, sveikatinimo ir atsigavimo

2 Raudonyté A., Lekauskaité L., Toliusiené J. Alternatyvioji medicina: rasys, paplitimas ir taikymo
priezastys. Sveikatos mokslai. 2006, 4: 348.

21 Trimakas R. Smulkiis apsédimai. Esé apie kai kurias Siuolaikinés stabmeldystés formas. Naujasis Zidinys-
Aidai. 2006, 3: 97.

22 Maddalena, S. The Legal Status of Complementary and Alternative Medicine in Europe. 1999, p. 292.

3 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. vasario 5 d. jsakymas Nr. 62 ,Dél Saraso dél
asmens sveikatos prieziliros siauros specializacijos medicinos praktikos rasiy® Valstybés Zinios. 1999,
Nr. 15-405. Negalioja 2005-03-23.

# Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymas. Valstybés Zinios. 1996, Nr. 102-2313 (aktuali redak-

cija).

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 29 d. jsakymas Nr. V-680 ,,Dél medi-

cinos praktikos licencijy iS§davimo gydytojams, turintiems specializuotos medicinos praktikos licencija

ar sertifikatg, ir teisés verstis siaura medicinos praktika jgijimo®. Valstybés Zinios. 2004, Nr. 149-5426.

11 punktas. Jvadinio kurso baigimo pazyméjimui yra prilyginama iki $io jsakymo jsigaliojimo dienos

(2004-10-10) Sveikatos apsaugos ministerijos i$duota specializuotos medicinos praktikos licencija arba

sertifikatas verstis atitinkama medicinos praktika.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. balandzio 11 d. jsakymas Nr. V-273 ,,Dél

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. geguzés 14 d. jsakymo Nr. V-364 ,Dél

licencijuojamy asmens sveikatos priezitros paslaugy sarasy patvirtinimo® pakeitimo. Valstybés Zinios.

2006, Nr. 44-1619.
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paslaugas teikianciose jstaigose, savarankisko gyvenimo namuose, proteziniy, orto-
pedijos gaminiy ir techniniy priemoniy pritaikymo jstaigose, globos jstaigose, pen-
sionatuose, administraciniuose vienetuose”. Masazuotojo profesijos kvalifikaciniy
reikalavimy apraso 3 punkte pateikta masazo savokos samprata neklasifikuoja jo i
gydomajj ar negydomajj**. Kadangi teisiniu pozitiriu masazo paslauga yra licencijuo-
jama asmens sveikatos prieziiiros paslauga®, ja gali teikti tik asmenys, atitinkantys
nustatytus masazuotojo profesijos kvalifikacinius reikalavimus® ir tik jstaigose, tu-
rinc¢iose asmens sveikatos priezitros licencijg $iai veiklai. Kitus, nei licencijuotieji,
PAM metodus musy $alyje gali taikyti ir specialaus i$silavinimo neturintys asmenys,
nes tokia veikla teisés akty nereglamentuojama, o tokios paslaugos néra vertinamos
kaip asmens sveikatos prieziara (pvz., masazuotojo profesijos nejgije asmenys pagal
Ekonominés veiklos rasiy klasifikatoriy gali atlikti fizinés gerovés uztikrinimo veikla
(t. y. teisiniu pozitriu tokie asmenys teikia ne masazo, o tam tikras kiino priezitiros
paslaugas). Galiojantys teisés aktai tiesiogiai nedraudzia sveikatos priezitros specia-
listui ir pacientui susitarti dél PAM metodo isbandymo, taciau reikia turéti omenyje,
kad gydytojo medicinos praktikos licencijoje, kuri iSduodama pagal jgyta gydytojo
profesine kvalifikacijg®', atsizvelgiant j patvirtintg Asmens sveikatos prieziiiros spe-
cialybiy ir subspecialybiy sarasa®, yra nurodyta konkreti specialybé, pagal kurig li-
cencijg turintis sveikatos priezitros specialistas gali praktikuoti. Jei asmuo medicinos
praktika, kuri teisi$kai apibréziama kaip ,,gydytojo pagal jgyta profesing kvalifikacija
ir nustatytg kompetencijg atliekama sveikatos priezitira, apimanti asmens sveikatos
buaklés tikrinima, ligy profilaktika, diagnozavimg ir ligoniy gydyma“®, verciasi ne-
turédamas licencijos, turédamas negaliojancia licencijg arba ne pagal jam isduoto-
je licencijoje nurodyta specialybe, tokia veikla yra neteiséta. Pavyzdziui, medicinos
normoje ,,Fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas“ néra jrasyta, kokius konkre-
¢ius metodus gali taikyti gydytojai reabilitologai, tik paminéta, kad jie gali taikyti
ir nemedikamentinio gydymo priemones bei metodus (12.4.7 p.), taciau jy pareigy
aprase jtvirtinta, kad taikomi tyrimo, diagnostikos, gydymo ir reabilitacijos metodai

¥ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. gruodzio 14 d. jsakymas Nr. V-934 Dél Lietu-
vos medicinos normos MN 124:2004 ,,Kineziterapeutas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé*
patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2004, Nr. 184-6819; 2005, Nr. 58 (atitaisymas).

Masazuotojo sgvoka pateikta lenteléje (aut. past.). [Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2007 m. sausio 22 d. jsakymas Nr. V-27 ,,Dél Masazuotojo profesijos kvalifikaciniy reikalavimy apraso
patvirtinimo*. Valstybés Zinios. 2007, Nr. 11-452.].

Supra note 25.

Masazuotojas yra fizinés medicinos ir reabilitacijos, kuriai reikalingas aukstasis ar aukstesnysis medi-
cinos i$silavinimas specialistas [Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. vasario 5 d.
jsakymas Nr. 61 ,,Dél asmens sveikatos priezitiros specialybiy ir subspecialybiy saraso®. Valstybés Zinios.
1999, Nr. 15-404.].

Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymas. Valstybés Zinios. 2004, Nr. 68-2365. 4 str. 3 d. Jy sarasa
galima rasti Sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birzelio 28 d. jsakymo Nr. V-469 ,,Dél Medicinos prak-
tikos profesiniy kvalifikacijy risiy saraso patvirtinimo* priede. [ Valstybés Zinios. 2004, Nr. 105-3906].
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. vasario 5 d. jsakymas Nr. 61 ,,Dél asmens
sveikatos priezitiros specialybiy ir subspecialybiy saraso®. Valstybés Zinios. 1999, Nr. 15-404.

Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymas. Valstybés Zinios. 2004, Nr. 68-2365. 2 str. 9 d.
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turi bati jteisinti Lietuvoje (11.11 p.)**. Tokia pati norma dél taikomy metody tei-
sétumo jtvirtinta ir kineziterapeuty veikla reglamentuojancioje medicinos normoje
(10.8 p.)*. Masazuotojo profesijos atstovu pripazjstamas asmuo, pagal nustatytus rei-
kalavimus jgijes formalig masazuotojo profesine kvalifikacijg. Atkreiptinas démesys,
kad masazuotojo profesijos kvalifikaciniy reikalavimy aprase*® esanc¢iame ,,masazo*
apibrézime figiiruoja ,,mokslinio pagristumo kriterijus®, ir ne gydymo, o sveikatos gra-
zinimo, jos palaikymo bei organizmo stiprinimo poveikis*. Hipnoterapija, autogeniné
treniruoté Lietuvoje pripazjstami ir galimi taikyti kaip psichoterapijos metodai.

Kaip ir daugelyje Europos $aliy, taip ir Lietuvoje praktiskai visos PAM paslaugos yra
mokamos, nors reikia pastebéti, kad sio klausimo teisinis reglamentavimui Lietuvoje vis
tik stinga aiSkumo. Akupunktira ir manualiné terapija yra jtrauktos j Sveikatos apsaugos
ministerijos patvirtintus mokamy medicinos paslaugy sarasus®. Tai reiskia, kad gydytojy
akupunktaristy, refleksoterapeuty, manualisty paslaugos, teikiamos valstybinése ar priva-
¢iose sveikatos priezitiros jstaigose pacientams i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo
(toliau — PSDF) neapmokamos. Nors konkrecios i$imtys nenumatytos, taciau praktikoje
akupunktiiros ir manualinés terapijos paslaugos (tam tikras procediiry skaicius) vis délto
yra kompensuojamos gydytojo reabilitologo siuntima turintiems pacientams kaip reabi-
litacijos procediiros dalis. Homeopaty paslaugos minétame mokamy medicinos paslaugy
sarade nejrasytos, taciau besinaudojantys homeopaty paslaugomis gyventojai uz jas turi
susimoketi patys, nes homeopatija nepatenka j ambulatoriniy asmens sveikatos priezii-
ros paslaugy, apmokamy i§ PSDF 1ésy, sarasa. Fitoterapeuto paslaugy $iame sarase irgi
néra, bet praktikoje pateikus $eimos gydytojo siuntimg nemokamai pacientams yra priei-
namos Onkologijos instituto fitoterapeuto paslaugos. Konkretaus teisinio pagrindo dél
nemokamy fitoterapeuto paslaugy prieinamuma aptikti nepavyko. Netradicinés medici-
nos paslaugy islaidas Lietuvoje padengia tik kai kurios privacios draudimo bendrovés.

J. Stepanas medicinos praktikos teisinio reguliavimo sistemas klasifikuodamas j
monopolisting, tolerantiska, jtraukiancia ir integracing®, pazymi, kad Europai budin-
giausios pirmosios dvi, o tolerantiSkajai charakteringa tai, kad teisiskai reglamentuota
tik mokslinés medicinos praktika, nors nacionalinés teisés tam tikra apimtimi taip pat

3 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. gruodzio 14 d. jsakymas Nr. V-935 ,Dél
Lietuvos medicinos normos mn 123:2004 ,,Fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybé“ patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2004, Nr. 184-6820.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. gruodzio 14 d. jsakymas Nr. V-934 Dél Lietu-
vos medicinos normos MN 124:2004 , Kineziterapeutas. teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé“
patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2004, Nr. 184-6819; 2005, Nr. 58 (atitaisymas).

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. sausio 22 d. jsakymas Nr. V-27 ,,Dél Masazuotojo
profesijos kvalifikaciniy reikalavimy apraso patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2007, Nr. 11-452.

»Masazas — tai speciali, moksliSkai pagrjsta, dozuota, mechaninio ir refleksinio poveikio Zmogaus or-
ganizmui priemoniy visuma. Masazas atliekamas fizinio kontakto badu rankomis, specialiais jrankiais
arba aparatais, siekiant grazinti sveikata, ja palaikyti bei stiprinti organizma“ [Ibid., 3 punktas].
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. liepos 30 d. jsakymas Nr. 357 ,,Dél Mokamy
asmens sveikatos priezitros paslaugy saraso, kainy nustatymo ir jy indeksavimo tvarkos bei iy paslaugy
teikimo ir apmokéjimo tvarkos®. Valstybés Zinios. 1999, Nr. 67-2175.

Stepan, J. Traditional and alternative System of Medicines: A Comparative Review of Legislation. Inter-
national Digest of health Legislation. 1985, 36(2).
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yra toleruojamos ir jvairios PAM formos. Lietuvos medicinos praktikos teisinis regu-
liavimas irgi priskirtinas tolerantiskoms sistemos, nes kaip matyti kai kurie PAM me-
todai yra integruoti j nacionaling sveikatos sistemg. Vis délto pastebétina ir tai, kad
jstatymy leidéjas homeopatijos, manualinés terapijos, akupunktiros, refleksoterapijos,
kineziterapijos praktiky, masazo kaip fizinés medicinos ir reabilitacijos procediros at-
zvilgiu laikosi atsargaus poziurio: iSreiksta aiski pozicija, kad homeopatinis gydymas,
akupunktiiros ir manualinés terapijos taikymas neturint atitinkamos kvalifikacijos, ku-
rig liudija gydytojo licencija, yra nesaugus pacientui. Masazo, kaip fizinés medicinos
ir reabilitacijos metodo, bei kineziterapijos paslaugoms, hipnoterapijai teikti taip pat
reikalinga atitinkama profesiné kvalifikacija. Kad j tradicing medicing integruotos tik
$ios i§ daugelio PAM metody, galima jzvelgti ir tam tikrg kritiSka sveikatos priezitaros
politika formuojanciy institucijy pozitrj i juos.

I Lietuvos nacionaline sveikatos priezZiiiros sistema integruotos papildomosios ir
alternatyviosios medicinos praktikos / metodai ir jy apibadinimai
Akupunktara Akupunktariniy tasky stimuliavimas adatomis, elektros srove (elek-
tropunktira), kar§¢iu (moksibustija), lazeriu (lazeriné akupunkta-
ra), spaudimu (akupresira), infraraudonaisiais spinduliais, magne-

tais, metalo ploksteliy aplikacijomis
Autogeniné treniruoté | Savitaiga, savihipnotiné relaksacijos technika

Fitototerapija Preparaty, pagaminty i$skirtinai i§ augaliniy medziagy skyrimas ir
vartojimas medicininiais tikslais
Hipnoterapija Metodas, nukreiptas j tam tikrus Zzmogaus psichinés basenos (s3-

moneés, atminties, nuotaikos, suvokimo) poky¢ius pasitelkiant jtaiga
arba savitaigg. Jos metu laikinai pakinta Zzmogaus elgesys, savikont-
rolé ir savimoné

Homeopatija Mazdaug prie$ 200 mety S. Hanemano atrasta ,,panasus gydo pana-
$y“ principu paremta gydymo sistema, naudojant labai praskiestas
medZiagas

Kineziterapija Sveikatos ir fizinés biklés grazinimas, palaikymas, negalios kom-
pensavimas gydant judesiu ir fizikiniais veiksniais

Masazas Speciali, moksliskai pagrista, dozuota, mechaninio ir refleksinio po-

veikio Zmogaus organizmui priemoniy visuma. Masazas atliekamas
fizinio kontakto biudu rankomis, specialiais jrankiais arba aparatais,
siekiant grazinti sveikata, ja palaikyti bei stiprinti organizma

Manualiné terapija Metodas, kuriuo siekiama atkurti taisyklinga visos apimties sanario
(-iy) ar slankstelio biomechanika (fiziologine padétj), rankomis
grazinti kiino judesiy laisvuma

Refleksoterapija Manualinis poveikis j specialias refleksines zonas (tipiskai j pédas)
per ten esancius tagkus impulsais siekiant paveikti tam tikrus organus

Saltinis: PAM metody apibiidinimai lenteléje (isskyrus kineziterapijg, masazq ir manualing
terapijq) pateikti pagal Ernst E., Cohen M. H., Stone ]. Ethical problems arising in evidence based
complementary and alternative medicine. ] Med Ethics. 2004, 30:157. Kineziterapijos ir masazo
apibréZmai - i$ LR teisés akty.
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Papildomosios ir alternatyviosios medicinos produktams priskirtiny
preparaty teisinis reglamentavimas nacionalinéje teiséje

Tyrimai rodo, kad jvairiose ES $alyse PAM priskiriamy paslaugy teisinis regu-
liavimas gana ryskiai skiriasi®’. Tai lemia skirtingas ir nevienodai grieztas medicinos
praktikos veiklos teisinis reguliavimas, skirtingas istorinis bei kultirinis palikimas, dél
kurio ir visuomenés, ir politinis poziaris j netradicine medicing ir jos praktikavima
yra palankesnis, kaip pavyzdZiui, Vokietijoje, Sveicarijoje, DidZiojoje Britanijoje*' ar
maziau palankus. Ryskiausia bendra tendencija, kad tai mokamos daugiausia priva-
taus sektoriaus paslaugos. Daugumoje $aliy nekompensuojamos ir PAM produktams
priskirtiny vaistiniy preparaty, maisto papildy jsigijimo islaidos*’. Tac¢iau tarp kity, su
jais sietiny teisinio reguliavimo aspekty, ES nariy teiséje galima rasti panasumy, nes
homeopatijoje, antroposofinéje medicinoje, fitoterapijoje naudojamy preparaty regis-
travimg, Zenklinimg, reklama reglamentuojancios valstybiy nariy nacionalinés teisés
nuostatos savo tikslu turi atitikti $iuos klausimus derinandias ES teisés akty nuostatas.
Homeopatiniy vaisty registravimo procediiry teisinio reguliavimo pagrindas $iuo metu
yra 2001/83/EB direktyvos, i$ dalies pakeistos 2004/27/EB direktyva, 13-16 straips-
niai®, antroposofiniy - 14 ir 15 straipsniai kartu su $ios direktyvos dvidesimt antraja
konstatuojamaja dalimi. Kitos reik§mingos ES teisinés iniciatyvos derinant PAM pro-
dukty rinka - 2005 m. lapkric¢io 1 dieng jsigaliojusi 2004/24/EB direktyva, papildanti
2001/83/EB direktyva, dél tradiciskai vartojamy Zoliniy vaistiniy preparaty®, taip pat -
2002 m. birzelio 10 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2002/46/EB dél maisto
papildy® ir 1924/2006 reglamentas dél teiginiy apie maisto produkty maistinguma ir
sveikuma*. Minéty ES teisés akty nuostatos perkeltos ir j Lietuvos nacionaline teise.

Bene i$samiausias yra homeopatiniy vaistiniy preparaty teisinis reguliavimas, ap-
imantis jy registravimg, kai kuriuos reklamavimo ir Zenklinimo ypatumus. Farmacijos
jstatymo 2 straipsnio 18 dalyje jtvirtintas homeopatinio vaistinio preparato apibrézimas
yra analogiskas ES teiséje jtvirtintajam®. Rinkodaros teisés homeopatiniams vaistams

4 Supra note 2.

41 Vokietija yra homeopatijos ,,gimtiné“. Homeopatijos pradininku laikomas vokiec¢iy kilmés gydytojas
Samuelis Hanemanas (1755-1843). Alternatyviy gydymo budy populiarumui DidZiojoje Britanijoje
turi jtakos senos jos taikymo tradicijos Karaligkoje $eimoje, Velso princo Carlzo, kuris yra alternatyvio-
sios medicinos entuziastas lobistinés iniciatyvos.

42 Supra note 2 .

43Directive 2001/83/EC of the European Parliament and of the Council of 6 November 2001 on the Com-
munity code relating to medicinal products for human use. [2001] OJ L 311.

* Directive 2004/24/EC of the European Parliament and of the Council of 31 March 2004 amending, as
regards traditional herbal medicinal products, Directive 2001/83/EC on the Community code relating
to medicinal products, for human use. [2004] OJ L 136.

* Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2002/46/EB dél valstybiy nariy jstatymuy, susijusiy su maisto
papildais, suderinimo. [2002] OL L 183.

* Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (EB) NR. 1924/2006 dél teiginiy apie maisto produkty
maistingumga ir sveikatinguma. [2006] OL L 404.

¥ Cia jvardyti trys jo pozymiai. Pirmasis pozymis — tai buvimas vaistu. Antra - preparatas turi biti pagamin-
tas i§ homeopatiniy Zaliavy - t. y. ,medziagy, produkty ir homeopatiniy ruosiniy (skysciy, kiety medziagy
ar nozody), skirty homeopatiniams preparatams gaminti‘. Dauguma $iy preparaty yra augalinés, bet gali



180 SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS

Lietuvoje gali buti suteikiamos pagal tris procediiras: supaprastintg; specialigja; arba
jprastine®. Supaprastintoji, kuria jdiegti pagal ES reikalavimus btina ir specialioji (pa-
gal ES teise neprivaloma, bet Lietuvoje jdiegta) homeopatiniy vaisty registravimo pro-
cediiros nuo jprastinés pagrinde skiriasi i$imtimi dél duomeny apie preparaty terapinj
veiksmingumg pateikimo. Nuo registravimo procediiros priklauso ir preparato Zenkli-
nimas, reklama*. Su patvirtintomis terapinémis indikacijomis ir registruotus Europos
ekonominés erdvés valstybése homeopatinius preparatus, kuriy néra Lietuvoje, pavie-
niams pacientams galima skirti ir uzsakyti pagal vardiniy vaistiniy preparaty jsigijimo
taisykles®. 2011 m. geguzés mén. duomenimis Lietuvos Respublikos vaistiniy prepara-
ty registre buvo 106 homeopatiniai vaistiniai preparatai. Prie§ dvejus metus Lietuvoje
atliktas tyrimas parodé, kad homeopatinius preparatus vartoja 23 proc. gyventojy, dau-
giausia — vyresnio amziaus didmies¢iy gyventojai®'.

Antroposofinéje medicinoje naudojamy antroposofiniy vaistiniy preparaty tei-
sinis statusas nacionalinéje teiséje yra nulemtas jy teisinio reguliavimo fragmentisku-
mo ES teiséje. 2001/83/EB direktyvoje apie antroposofinius vaistus uzsiminta tik tiek,
kad ,registruojant ir i§duodant leidimus verstis antroposofiniy vaisty prekyba, kurie
aprasyti oficialiojoje farmakopéjoje ir pagaminti taikant homeopatinj metoda, taikyti-
nos tokios pacios salygos kaip ir homeopatiniams vaistams® Lietuvoje jteisintas ,,pagal
homeopatinés gamybos metodika“ pagaminty ir ,,antroposofine pasaulézitirg“? atspin-

bati gaminami ir i§ gyvaninés, Zmogiskos ar cheminés kilmés Zaliavy. Treciasis poZymis — homeopatinés
gamybos budas, aprasytas Europos farmakopéjoje arba, jei tokio néra, valstybiy nariy oficialiai nau-
dojamose farmakopéjose. Farmakopéja — tai bendryjy nuostaty ir jteisinty paskelbty normatyviniy
reikalavimy vaistiniy medziagy bei vaistiniy preparaty pavadinimams, savybéms, tapatybés nustatymui,
grynumui, kiekybiniam nustatymui, laikymo salygoms, Zzenklinimui ir bendriesiems kontrolés metodams
rinkinys. Siuo metu aktualiausios farmakopéjos — septintasis Europos farmakopéjos leidimas, Vokietijos
Homodopathisches Arzneibuch ir Pranctzijos Pharmacopee Homeopathique Francaise. Homeopatiniy vaisty
gamyba pasizymi savita specifika. J[domu tai, kad pagal homeopatijos principus, veikligsias medzZiagas
praskiedziant specialiu metodu, gydomasis poveikis neva, ne silpnéja, bet stipréja.
LR Farmacijos jstatymo 16 str.
Spokiené I. Homeopatijos teisinis reguliavimas Europos Sajungoje ir Lietuvoje. Jurisprudencija. 2011,
18(4).
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. rugséjo 26 d. jsakymas Nr. V-793 ,Dél Lietu-
vos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. geguzés 9 d. jsakymo Nr. V-374 ,Dél Vardiniy
vaistiniy preparaty jsigijimo taisykliy patvirtinimo“ pakeitimo®. Valstybés Zinios. 2006, Nr. 105-4027.
Ketvirtadalis lietuviy vartoja homeopatinius preparatus [interaktyvus]. Naujieny portalas Delfi.lt.
2008-09-15. Zitiréta 2011-07-04. Prieiga per interneta: http://www.delfi.lt/news/daily/Health/article.
php?id=18544743.
Graiky kilmés Zodis ,,anthropos® reiskia zmogus, ,,sophia“ - i$mintis. Sie vaistai naudojami antro-
posofinéje medicinoje, kuri laikoma trec¢iajame XX a. deSimtmetyje austry filosofo ir mokslininko
R. Steinerio sukurta medicinos kryptimi. Pagal ja ,liga suvokiama kaip pusiausvyros tarp keturiy
zmogaus elementy netekimas, t. y. fizinio kiino, eterinio kiino (gyvybés jégu), astralinio kiino (jausmy
ir pojuciy) ir ,,a$“ arba ego kino (samoningos dvasios). Antroposofiniai vaistai yra skirti $iai keturiy
elementy pusiausvyrai atkurti“ [Generalinio advokato Yves Bot iSvada, pateikta 2007 m. geguzés 24 d.
byloje C- 84/06 [interaktyvus, Zitréta 2011-06-24]. Prieiga per interneta: http://eur lex.europa.eu/Lex-
UriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX: 62006C0084: LT:PDFE.
3 Antroposofinis preparatas - tai vaistinis preparatas, pagamintas pagal homeopatinés gamybos metodika,
kurio sudétis atspindi antroposofing pasaulézitirg [ Valstybés Zinios. 2007, Nr. 78-3176].
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dinéiy vaisty supaprastintas registravimas. Zenklinimo reikalavimai nesiskiria nuo pa-
gal supaprastintg procedirg registruoty homeopatiniy preparaty. Turi bati nuoroda,
kad tai ,antroposofinis vaistinis preparatas be patvirtinty terapiniy indikacijy“**. Nors
antroposofiniai vaistai daznai biina pagaminti i§ augalinés kilmés zaliavy, tradiciniy
augaliniy preparaty registravima reglamentuojanciose nuostatose apie antroposofinius
vaistus neuzsiminta. Atvirksciai — pabrézta, kad pagal supaprastintg tradiciniy auga-
liniy vaistiniy preparaty registravimo procedira gali buti registruojami tik augaliniai
vaistiniai preparatai*. Antroposofiniy produkty sudétyje be augaliniy gali bati ir mine-
raliniy, gyvininés kilmés, metaly turin¢iy medziagy.

Vaistiniai preparatai augaliniams priskirtini pagal du pozymius: atitiktj vaisto api-
brézimo turiniui ir veikligja medziaga (-as). Ji arba jos turi buti arba augaliné (-és) me-
dziaga (-0s)*, arba augalinis (-iai) ruosinys (-iai)*’, arba jy misinys. Augalinio vaisto ,tra-
diciskumas“ yra siejamas su tam tikrais sveikatos apsaugos ministro nustatytais kriterijais
(FI 2 str. 49 d.). Tokiy jtvirtinta penki®®. Pirmieji trys nurodo, kad vaistas turi biti skirtas
vartoti neprizitrint sveikatos priezitiros specialistui, taip pat nustatyto stiprumo ir nu-
statytomis dozémis, buti atitinkamos formos - t. y. geriamasis, i$virsinis ar inhaliacinis,
kitaip tariant neinjekcinis. Ketvirtasis reikalauja, kad baty pasibaiges tradicinio vartojimo
laikotarpis (t. y. preparatas iki parai$kos gauti jo rinkodaros teise teikimo turi biti medi-
cinoje vartotas ne trumpiau kaip 30 mety, i$ kuriy bent 15 mety — Europos Bendrijoje).
Taip pat turi pakakti duomeny apie tradicinj augalinio vaistinio preparato vartojima.
Kitaip tariant, penktasis kriterijus reikalauja jrodymy, kad nustatytomis salygomis prepa-
ratas néra zalingas, o farmakologinis poveikis ar veiksmingumas yra priimtini remiantis
ilgalaikiu vartojimu ir patirtimi. Augaliniai preparatai, atitinkantys visus Siuos kriterijus
ne tik gali vadintis tradiciniais, bet jiems taikytina ir supaprastinta vaistiniy preparaty
registravimo tvarka. Kaip ir homeopatiniy vaisty, kuriuos galima registruoti supaprastin-
ta tvarka atveju, supaprastintos tradiciniy augaliniy preparaty registravimo procediiros
esme ta pati — pareiskéjui nereikia pateikti tam tikry duomeny, kurie paprastai privalomi
pagal jprasting rinkodaros leidimo i§davimo procediira. Taigi pagal $ig procediirg tradi-
cinius augalinius vaistus, jskaitant kiniskus ir ajurvedinius arba kity tradicijy augalinius

** Vaistiniy preparaty pakuotés zenklinimo ir pakuotés lapelio reikalavimy aprasas, patvirtintas Lietu-
vos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. sausio 22 d. jsakymu Nr. V-56. Valstybés
Zinios. 2010, Nr. 13-661. 19 punktas.

Supaprastintos tradiciniy augaliniy vaistiniy preparaty procediiros aprasas, patvirtintas Lietuvos Re-
spublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. sausio 22 d. jsakymu Nr. V-56. Valstybés Zinios. 2007,
Nr.78-3176. 2 punktas.

Augalinés medZiagos - tai sveiki, susmulkinti ar supjaustyti augalai ar jy dalys, dumbliai, grybai, kerpés
(neapdoroti, dazniausiai dziovinti) bei tam tikri specialiai neapdoroti eksudatai. Augalinés medziagos
apibidinamos pagal vartojama augalo dalj ar botaninj pavadinimg pagal dvinare sistema (gentj, rasj,
veisle ir autoriy).

Augaliniai ruosiniai — tai ruo$iniai, i§gauti ekstrahuojant, distiliuojant, spaudziant, frakcionuojant, gryni-
nant, koncentruojant arba fermentuojant augalines medziagas: sutrintos ar susmulkintos j miltelius
augalinés medziagos, tinktiros, ekstraktai, eteriniai aliejai, i$spaustos sultys ir perdirbti eksudatai.
Supaprastintos tradiciniy augaliniy vaistiniy preparaty procediiros aprasas, patvirtintas Lietuvos Re-
spublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. sausio 22 d. jsakymu Nr. V-56. Valstybés Zinios. 2007,
Nr. 78-3176.
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vaistus, galima registruoti neatlikus butiny su saugumu ir veiksmingumu susijusiy ty-
rimy. Sie duomenys pakei¢iami dokumentais, kuriuose nurodoma, kad produktas yra
nezalingas nurodytomis vartojimo sglygomis ir veiksmingas, remiantis ilga vartojimo
tradicija ir patirtimi. Valstybiy nariy kompetentingos valdzios institucijos turi teis¢ pra-
$yti papildomy duomeny, jei mano, kad jie butini vaisto saugumui jvertinti. Beje, jeigu
tradicinis augalinis preparatas atitinka homeopatiniy preparaty, kurie gali buti registruo-
jami pagal supaprastintg homeopatiniy preparaty registravimo procediirg, kriterijus, jis
yra registruojamas taikant $ig procedura®. Tradiciniai augaliniai vaistiniai preparatai,
kuriy sudétyje yra vitaminy ar mineraly, gali buti registruojami taikant supaprastintg
procediirg, jei vitaminy ar mineraly saugumas nekelia abejoniy, o jy poveikis tik papildo
augaliniy veikliyjy medziagy poveikj nustatytoms indikacijoms®.

Valstybinei vaisty kontrolés tarnybai priémus sprendimg registruoti tradicinius
augalinius vaistinius preparatus, jie jraomi j Lietuvos Respublikos vaistiniy preparaty
registrg ir iSduodamas registracijos pazyméjimas®'. Preparato charakteristiky santrau-
koje papildomai turi bati nuoroda ,Tradicinis augalinis vaistinis preparatas, kurio in-
dikacijos pagrjstos tik ilgalaikiu vartojimu® Jei augaliniai produktai neatitinka vaisty
apibrézties, bet atitinka maisto produkty jstatymus, jie gali buti klasifikuojami ir pa-
teikiami rinkai kaip maisto produktai. Augaliniai produktai, kuriais prekiaujama kaip
maisto papildais, turéty atitikti 2002/46/EB direktyva dél maisto papildy ir 1924/2006
reglamentg dél teiginiy apie maisto produkty maistinguma ir sveikuma.

Viena perkamiausiy prekiy Lietuvoje — maisto papildai, nes placiai isreklamuo-
ti, todél madingi ir populiaris, beje, neretai tapatinami su vaistais. Lietuvos higienos
normoje HN 17:2010% jtvirtintame maisto papildo apibrézime nustatyti $io produkto
rasinis, paskirties, sudéties ir poveikio bei formos kriterijai. Maisto papildas priskirtas
maisto produkty kategorijai. Paskirtis — papildyti jprasta maisto raciong. Sudétis — kon-
centruotos maistinés medziagos (vitaminai ir / arba mineralinés medziagos) ar kitos
medziagos, turincios mitybinj arba fiziologinj poveikj. Tiekimo rinkai formos: kap-
sulés, pastilés, piliulés, tabletés, kitos panasios formos bei milteliy maiseliai, ampulés,
buteliukai su lasy dozatoriais bei kitos panasios skys¢iy ir milteliy, skirty vartoti mazais
dozuotais kiekiais, formos.

Nuo 2010 m. kovo 1 d. Lietuvoje buvo atsisakyta maisto papildy registracijos. Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. vasario 22 d. jsakymu Nr. V-161% nu-
statytas vienintelis reikalavimas asmenims, tiekiantiems Lietuvos rinkai maisto papildus,
pagamintus ir (ar) importuojamus i$ valstybiy, nepriklausanciy Europos ekonominei erd-

* LR farmacijos jstatymo 16 str. 5 d.

% Supaprastintos tradiciniy augaliniy vaistiniy preparaty proceduros aprasas, patvirtintas Lietuvos Res-
publikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. sausio 22 d. jsakymu Nr. V-56. Valstybés Zinios. 2007,
Nr. 78-3176. 5 punktas.

LR farmacijos jstatymo 16 str. 6 dalis.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. geguzés 13 d. jsakymas Nr. V-432 ,,Dél Lietu-
vos higienos normos HN 17:2010 ,,Maisto papildai“ patvirtinimo*. Valstybés Zinios. 2010, Nr. 58-2844.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. vasario 22 d. jsakymas Nr. V-161 ,,Dél
Pranesimo (notifikavimo) apie j Lietuvos Respublikos rinkg pateikiamus maisto papildus tvarkos apraso
patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2010, Nr. 24-1149. 6 punktas.
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vei, apie produkto pateikima j rinkg pranesti Valstybinei visuomenés sveikatos priezitiros
tarnybai (toliau - VVSPT), pateikiant produkto Zenklinimo etiketés lietuviy kalba pavyz-
dj bei asmens, tiekianc¢io maisto papilda j rinka, identifikuojancius duomenis (6 p.). Apie
maisto papildus, pagamintus ir jvezamus i§ Europos ekonominés bendrijos $aliy nuo
2010 m. kovo pradzios VVSPT, kaip kad anksciau, nebereikia pranesti (notifikuoti). Taigi
$iuo metu Tarnyba disponuoja duomenimis tik apie maisto papildus, jvezamus i Lietuva
i§ vadinamuyjy treciyjy $aliy, nepriklausanciy Europos ekonominei bendrijai.

Minétoje higienos normoje nustatyti ir papildy zZenklinimo reikalavimai, nuro-
dant, kad ant parduodamy pakuociy turi bati nurodoma, kad tai maisto papildas, kad
zenklinant butina pateikti maistiniy ar kity produktg apibidinanc¢iy medziagy kate-
gorijy pavadinimus arba nuorodg apie maistiniy ar kity medziagy pobudj; nurodyti
maisto papildo kiekj, kurj rekomenduojama suvartoti per parg; turi buti perspéjimas
nevirdyti nustatytos rekomenduojamos dozés; paaiskinimas apie tai, kad maisto papil-
das neturéty buti vartojamas kaip maisto pakaitalas; perspéjimas, kad maisto papil-
das turi buti laikomas vaikams nepasiekiamoje vietoje®. Lietuvos Respublikos maisto
jstatymo® 5 straipsnis nustato, kad vartotojams turi buti teikiama teisinga informacija
apie maistg. Sis reikalavimas suponuoja pareigg maisto operatoriui teisingai informuoti
vartotojg ir apie maisto papildus: savybes, sudétj, tinkamumo vartoti terming, laikymo
salygas bei vartojimo biidg. Draudziama Zenklinant, pristatant bei reklamuojant mais-
to papildus nurodyti ar uzsiminti apie gydomasias ar nuo ligy saugancias savybes®:
tiesiogiai ar netiesiogiai teigti ar uzsiminti, kad esama rysio tarp maisto produkto ka-
tegorijos, maisto produkto ar vienos jo sudedamuyjy daliy ir sveikatos - t. y. naudoti
sveikatinimo teiginius (pavyzdziui, ,gerina vir§kinimg®, ,,stiprina imunitetg” ir kt.) lei-
dziama tiems gamintojams, kurie turi savo $aliy kompetentingy institucijy patvirtini-
mus ir yra pateike paraiskas Europos maisto saugos tarnybai dél sveikatinimo teiginiy
jteisinimo®. NeleidZiama vartoti teiginiy, kuriais daroma uzuomina, kad sveikatai gali
buti padarytas poveikis dél to maisto produkto nevartojimo; teiginiy, nurodanciy kiek
ir kaip greitai galima numesti svorio; teiginiy, daranciy nuoroda j atskiry gydytojy ar
sveikatos srities specialisty rekomendacijas®. 1924/2006/EB reglamento 6 straipsnio 1
dalyje nurodoma, kad teiginiai apie sveikatinguma turi buti pagrindziami ir jrodomi
visuotinai pripazintais moksliniais jrodymais®. Taigi atitinkamai ir maisto papildo re-
klamos davéjas turi turéti pakankamai jo teiginiy apie sveikatinancias produkto savy-
bes teisinguma patvirtinanciy jrodymy”.

6 Ibid., 14-17 punktai.

& Lietuvos Respublikos maisto jstatymas. Valstybés Zinios. 2000, Nr. 32-893.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. geguzés 13 d. jsakymas Nr. V-432 ,,Dél Lietu-

vos higienos normos HN 17:2010 ,,Maisto papildai® patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2010, Nr. 58-2844.

15 punktas.

¢ Lietuvos Respublikos maisto jstatymas. Valstybés Zinios. 2000, Nr. 32-893. 10 str.

8 Ibid., 12 str.

¥ Ibid., 6 str. 1 d.

70 Lietuvos Respublikos Konkurencijos tarybos 2006 m. vasario 2 d. nutarimas Nr. 25-4 ,,Dél maisto papil-
do ,,Ostron® reklamos atitikties Lietuvos Respublikos reklamos jstatymo reikalavimams® [interaktyvus].
Informaciniai pranesimai. 2006, Nr. 13-156. [Ziaréta 2011-02-03]. Prieiga per interneta: http://www.
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Problemos, susijusios su papildomosios ir alternatyviosios medicinos taikymu:
teisinio vertinimo jZvalgos

Specialus teisinis reguliavimas Lietuvoje aprépia tik nedidele dalj aktualiy su PAM
paslaugy taikymu ir produktais susijusiy aspekty. Praktiskai apsiriboja anks¢iau pami-
néty paslaugy licencijavimu, preparaty registravimu, papildy notifikavimu, kai kuriais
$iy produkty Zenklinimo ir reklamos aspektais. Likes, beje labai platus, PAM sektorius
yra nereguliuojamas. Todél galima jzvelgti daug glaudziai tarpusavyje susijusiy prak-
tiniy problemuy, tokiy kaip pavyzdziui, nepakankama PAM metodus taikanciy asme-
ny kvalifikacija; nepakankamas, klaidinantis paciento / vartotojo’" informavimas apie
PAM paslaugas, metodus, produktus; atsakomybés uz zalg paciento / vartotojo sveikatai
taikymo ir vertimo komplikuotumas; galimas PAM produkty, pristatomy kaip vaisty
neveiksmingumas, nesaugumas ir kt., kurios reikalauja i$samesnio teisinio vertinimo.
Sioje straipsnio dalyje pateikiamos jzvalgos yra pagrindas tolesnéms diskusijoms dél
tam tikry nacionalineés teisés pokyciy reikalingumo.

PAM praktikuojanciy asmeny kvalifikacija. PAM praktikuojanciy asmeny kva-
lifikacijos problema sietina su pacienty / vartotojy nesaugumu bei paslaugy nekoky-
biskumu. Lietuvoje galima pastebéti tam tikry alternatyviosios medicinos profesio-
nalizacijos apraisky: Lietuvos profesijy klasifikatoriuje jrasytos ir aprasytos liaudies
medicinos praktiko, Zolininko, uzkalbétojo profesijos, yra jsteigta nemazai privaciy
alternatyviosios (natiiraliosios) medicinos kabinety, veikia Homeopatijos draugija,
Homotoksikologijos ir antihomotoksinés terapijos asociacija, Lietuvos hirudology
draugija, V§] ,,Ajurvedos akademija“, Tibeto medicinos akademija, Zolinéiq akademi-
ja, keletas ezoteriniy mokykly, Onkologijos institute dirba medicinos biologas fitotera-
peutas, susitikimus rengia Lietuvos sveikatos moksly universiteto alternatyviosios me-
dicinos burelis, Klaipédos universitete 2011 m. pavasarj surengtas pirmasis Lietuvos
alternatyviosios medicinos forumas, kuriame alternatyviosios medicinos $alininkai
tikino sieksiantys, kad Lietuvoje specialistai galéty mokytis alternatyviy gydymo bady
ir gauti licencijas’>. 2011 m. liepos 7 d. $io forumo organizatoriy iniciatyva jsteigti
Lietuvos sveikos gyvensenos ir natiiralios (papildomos ir alternatyvios) medicinos ri-
mai. Tam tikrus PAM metodus praktikuoti norin¢iy asmeny i$silavinimas, licencija-
vimas ir registravimas, praktinés veiklos prieziira apie kuriuos dabartiniu metu vis
aktyviau pradéta diskutuoti ir Lietuvoje, jau senokai kelia gin¢y daugelyje Europos $a-

konkuren.It/index.php?show=nut_view&nut_id=554>; Lietuvos Respublikos Konkurencijos tarybos
2005 m. lapkri¢io 10 d. nutarimas Nr. 25-14 ,,Dél preparato H.C.A. reklamos atitikties Lietuvos Res-
publikos reklamos jstatymo reikalavimams® [interaktyvus, Zitiréta 2011-02-03]. Prieiga per interneta:
http://www.konkuren.lt/index.php?show=nut_view&nut_id=564.

»vartotojo, nes asmeny, besinaudojanciy tokiomis paslaugomis grupé platesné nei patenkanti j teisine
»paciento sampratg, kuri sietina ne su ligos faktoriumi, bet su naudojimosi sveikatos prieZitiros jstaigos
teikiamomis paslaugomis faktu. Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo
jstatymas, ,pacienta” apibrézia, kaip bet kurj asmenj, besinaudojantj sveikatos prieZiiiros jstaigos teiki-
amomis paslaugomis, nepaisant to ar jis sveikas ar ligonis (aut. past.).

Pranaitiené S. Sieks jteisinti alternatyvigja medicing. LTV ,,Siandien’, www.Irt.It. 2011-03-29 [interak-
tyvus, ziliréta 2011-04-28]. Prieiga per interneta: http://www.balsas.lt/naujiena/531585/sieks-iteisinti-
alternatyviaja-medicina/1.
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liy. Nesutariama dél asmeny, norinciy praktikuoti tam tikrus PAM metodus privalo-
mo i$silavinimo minimumo: turéty buti universitetinis, apskritai sustiprinant asmens
sveikatos priezitiros specialisty kvalifikacija PAM srityje (pvz., jtraukiant PAM dalykus
j medicinos mokykly studijy programas; rengiant sveikos gyvensenos bei alternatyvio-
sios medicinos specialistus’), ar pakakty kursy; jei kursy, tai ar jie turéty bati akre-
dituoti PAM asociacijy ar nepriklausomi, t. y. jy prieziara buty vykdoma vyriausybés
lygiu; ar gydytojams, praktikuojantiems PAM turéty buti iSduodamos dvigubos arba
jungtinés licencijos, o gal jiems galima leisti PAM praktikuoti be papildomy suvar-
zymuy, ar atvirksciai, gydytojams profesionalams reikéty uzdrausti uzsiimti PAM, kad
pacientai nebuty klaidinami ir pan. Diskutuotinas ir PAM praktikuotojy registravimas:
ar registracija apskritai reikalinga; jei taip ar ji turéty buti individuali ar narysté PAM
asociacijoje garantuoty automatine registracijg; ar jtraukimui j registra pakakty asmens
turimos kvalifikacijos pripazinimo ar reikéty islaikyti egzaming, o galbtt tinkamiau
taikyti abu metodus; ar turéty bati pripazjstami neakredituoti mokymai ir asmens vei-
klos patirtis ar laikomas egzaminas; ar turéty bati taikoma perregistravimo sistema ar
pakakty nuolatinés narystés asociacijoje. Taip pat néra vieningos nuomonés dél PAM
veiklos standarty aprépties (jie turéty buti regioninio ar nacionalinio lygmens); dél
standarty PAM teikimui vienodumo / skirtingumo teikiant PAM paslaugas ambulato-
riniu ar stacionariniu lygiu, vieSosiose ar privaciose sveikatos priezitiros jstaigose”.
Informacijos apie PAM metodus teikimas pacientams / vartotojams. Sig pro-
blemg aktualizuoja klausimas dél paciento (t. y. asmens, kuris naudojasi sveikatos prie-
ziaros jstaigos teikiamomis paslaugomis) arba vartotojo (bet kurio kito asmens) teisés j
informacija apie alternatyvius sveikatinimo metodus. Tokig paciento teis¢ galima rasti
1996 mety ir 2005 mety Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlygini-
mo jstatymo (toliau - LR PTZSA]) redakcijose, kur nurodoma, kad ,,informuodamas
apie gydyma, gydytojas turi paaiskinti pacientui <...> galimus alternatyvius gydymo
metodus“”. Turint omenyje ,,alternatyviosios medicinos® terming ir tiesiog Zodzio ,,al-
ternatyvus®“ kaip ,,pakaitinis“ reik§me’® ry$kéja galimos $ios nuostatos dviprasmiskos
interpretacijos. Vis délto jstatymy leidéjas, matyt, neturéjo ketinimo, kad $i norma buty
suprantama taip, neva pacientai turi teis¢ bati informuoti, o gydytojai privalo teikti
informacijg apie ligy gydyma alternatyviosios medicinos metodais. Dabar galiojan-

73 Vis délto PAM jtraukimas j medicinos mokykly mokymo programas vertintinas labai nevienareik§miskai.
Augant PAM paklausai tarp pacienty, gydytojai galbut geriau suprasty, kodél pacientai naudoja PAM
sitlomus metodus ir priemones ir kartu galéty jvertinti kaip jie galéty paveikti kita paciento gaunama
gydyma. Kita vertus, svarstytina, ar tai nebuty kaip alternatyviosios medicinos jtraukimas j biomedicing
ir suteikta terminologija, atitinkanti biomedicinos standartus (Smith K. R. Factors influencing the in-
clusion of complementary and alternative medicine (CAM) in undergraduate medical education.
BM] Open. 2011: doi:10.1136/bmjopen-2011-000074 [interaktyvus, Ziiréta 2011-06-28]. Prieiga per
interneta: http://bmjopen.bmj.com/content/early/2011/06/08/bmjopen-2011-000074.full. pdf.

7+ Dixon A. Regulating complementary medicine practitioners. An international review. 2008, p. 21.

> Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas. Valstybés Zinios. 1996,
Nr. 102-2317. 6 str. 4 d.; Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo
pakeitimo jstatymas. Valstybés Zinios. 2004, Nr. 115-4284. 6 str. 4 d.

76 Alternatyvus — [pranc. alternative — pakaitinis] [Tarptautiniy ZodZiy Zodynas (red. V. Kvietkauskas).
Vilnius, 1985, p. 25].
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&ioje tre¢iojoje (2010 m. kovo 1 d.) LR PTZSA] redakcijoje nurodoma, kad pacientas
turi teise gauti informacija apie ,,gydytojui Zinomus kitus gydymo ar tyrimo badus*”.
Taigi informuoti pacienty apie nelicencijuotas PAM praktikas ar metodus, tradicinés
medicinos paslaugas teikiantys sveikatos priezitiros specialistai neprivalo. Dabartiné
aptariamos teisés normos formuluoté teoriskai neeliminuoja informacijos teikimo pa-
cientui ir apie PAM metodus, jeigu tik jie yra ,,gydytojui zZinomi® ir gali bati taikytini
kaip alternatyvos konkreciu atveju. Vis délto atmintina, kad oficialiosios medicinos
poziariu PAM praktikos negali buti vertinamos kaip ,,gydymo metodai“ tokia prasme
kaip §i sgvoka suprantama biomedicinoje. Kad gydytojas pacientei vietoje chirurginés
kraujagysliy operacijos neprivaléjo kaip alternatyvos pasialyti PAM metodams priski-
riamos EDTA chelatoriy terapijos teismas yra pripazines Moore v Baker byloje (JAV)”.
Tuo tarpu gydytojai, praktikuojantys PAM metodus, jstatymo nuostatos dél pacienty
informavimo apie ,,kitus metodus® turéty laikytis skrupulingai: tarkim, gydytojas ho-
meopatas j jj kreipusis pacientui, kuriam geriau padéty tradicinés medicinos metodai,
turéty tokj pacienta informuoti apie tradicinius gydymo metodus ir patarti kreiptis pas
bendrosios praktikos gydytoja ar kita atitinkamos srities tradicinés medicinos specia-
lista. Si pareiga iSvestina i§ LR PTZSA] 5 straipsnio 3 dalies ir jy kaip tradicinés medi-
cinos studijas baigusiy specialisty kompetencijos.

Jei asmuo dél vienokios ar kitokios PAM paslaugos kreipiasi j sveikatos priezitiros
jstaigos statuso neturincia jmone, ar $iaip pavienj neformaly iSsilavinima jgijusj ,,spe-
cialistg®, neva gydanc¢iomis galiomis garséjantj burtininka, maga, ekstrasensa, Zolinin-
ka ir panasiai, jam kaip potencialiam ar esamam vartotojui suteikiamos informacijos
turinys, jos apimtis priklauso tik nuo tokios paslaugos teikéjo. Zinoma, ji neturéty biti
klaidinanti, nes tai priestarauty komercinés veiklos saziningumo principui. Siuo metu
Lietuvoje itin placiai reklamuojamos netradicinés medicinos paslaugos ir procediiros,
kurios, neva, labai greitai pasalina daugybés negalavimy priezastis, pagerina zmogaus
gyvenimo kokybe, i§gydo nuo jvairiausiy létiniy ligy. Nevengiama pateikti savo prak-
tikuojamy metody kaip ypac patikimy, nereikalaujanc¢iy didesniy paties serganciojo
pastangy, garantuojanciy greitg poveikj, visiska pasveikima ir neturinéiy jokio nepa-
geidaujamo poveikio. Sitilomos paslaugos neretai jvardijamos kaip ,,gydymas®, ,,psi-
chologiné pagalba®, ,masazas“ nors jas teikia asmenys, neturintys Lietuvos sveikatos
apsaugos sistemoje pripazjstamo i$silavinimo ir licencijy tokiai veiklai. Tai vertintina
kaip klaidinanti reklama”. Labai abejotinais laikytini ir tam tikras diagnostikos proce-
daras apibiidinantys teiginiai, kuriais tvirtinama, kad jie nejtikétinai tikslas - jais esa
»fiksuojami pakitimai ne tik lasteliniame lygmenyje, bet ir chromosomose bei DNR

77 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo pakeitimo jstatymas. Valstybés
zinios. 2009, Nr. 145-6425. 5 str. 3 d.

78 Moore v Baker, 989 F2d 1129, 1132 (11th Cir 1993).

7 Klaidinantis arba apgaulingas reklamos pobudis suprantamas kaip skleidimas tam tikry reklaminiy
teiginiy, kurie neatitinka LR reklamos jstatymo 5 str. 2 dalyje jtvirtinty teisingumo, i§samumo bei
reklamos pateikimo budo ir formos kriterijy. Remiantis LR reklamos jstatymo 2 str. 4 dalyje jtvirtinta
klaidinancios reklamos samprata, tokia reklama yra siejama ne tik su neteisingos ar nei§samios infor-
macijos pateikimu, bet ir su ekonominiu poveikiu reklamos adresatams.
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struktiiroje®. Informacija apie teikiamy paslaugy metodika, jos pagrjstuma, sauguma
vartotojams daznai nedetalizuojama, apie naudojamas technologijas klientai neretai in-
formuojami neteisingai, nes jos pristatomos kaip gydymas. I$ tiesy, tokios jstaigos gali
teikti paslaugas, kurios galbut susijusios su geresne sveikata, bet ne su gydymu kaip jis
suprantamas medicinos moksle. Vartotojai neinformuojami ir apie tai, kad teikiamos
paslaugos néra tradicinés. Siekiant sudaryti paslaugos veiksmingumo ir patikimumo
jspudj, netradiciniy gydymo biidy reklamoje neretai nurodoma, kad jas teikia gydytojai
profesionalai, taciau neuzsimenama apie jo netradicinj pobudj. Galbut potencialiems
paslaugy vartotojams buty naudinga, jeigu netradiciniy gydymo metody reklamoje
buty privalu pateikti nuoroda, kad tai - alternatyvi (jrodymais nepagrijsta) sveikati-
nimo veikla. Arba bent jau buty grieztai draudZziama reklamuoti, kad $iais metodais
jmanoma gydyti vézj, tuberkulioze, glaukomg, diabeta, venerines ligas ir epilepsija,
kaip tai numato Jungtinés Karalystés teisés aktai®'. Kitos galimos vartotojy apsaugos
priemonés — didinti jy informuotuma apie teikiamg paslauga, pavyzdziui, nurodymas,
kad reklamuojantieji sveikatinimo paslaugas, skelbimuose nurodyty savo kvalifikacija
$ioje srityje, sitilantieji Lietuvoje nelicencijuotus metodus, reklamoje pateikty nuoroda,
kad naudojami metodai nelicencijuoti ir nepatvirtinti medicinos mokslo. Tuo paciu
greiCiausiai LR Sveikatos sistemos jstatyme reikéty apibrézti ir teisine PAM bei PAM
paslaugos savokos sampratg. Kad vartotojas, siekiantis pasirinkti veiksmingas ir sau-
gias paslaugas turi bati tinkamai informuojamas, pabrézia ir PSO, nes informuotumas
yra esminé pasirinkimo salyga®.

Informacijos apie PAM priskirtinus produktus teikimas pacientams / vartoto-
jams. Vardijant homeopatiniy, antroposofiniy, tradiciniy augaliniy preparaty teisiniy
apibréz¢iy pozymius, kaip pirmasis visais atvejais buvo isskirtas jy priskirtinumas vais-
tams. Teoriskai, jei preparatas registruotas, toks jo statusas ir atitikimas vienai kuriai
i$ teisiniy ,vaisto“ sgvokos sampraty®, neturéty kelti abejoniy, vis délto tam tikry prob-
leminiy aspekty ¢ia galima jzvelgti, pavyzdziui, turint omenyje homeopatiniy vaisty
reklamg ar jy skyrimg, pardavimg specialiy medicinos ir farmacijos zZiniy neturin¢iam
vartotojui be papildomos (platesnés) informacijos apie homeopatijos principus.

Formaliai, homeopatiniy vaisty reklama jei, tarkim, Lietuvoje reklamuojant pa-
gal supaprastintg procediirg registruotus homeopatinius preparatus nurodoma, kad tai

8% Natura Munda. Biologinés medicinos ir diagnostikos centras. [Interaktyvus, zitréta 2011-08-31].
Prieiga per internetq: http://www.naturamunda.lt/diagnostika-netradicines-medicinos-metodais/bio-
rezonansine-kompiuterine-funkcine-diagnostika-naujos-kartos-aparatu-metatron-25-su-metapathia-
hunter-programa.html.

Walker L. A., Budd S. UK: the current state of regulation of complementary and alternative medicine.
Complementary Therapies in Medicine. 2002, 10: 8-13.

Guidelines on developing consumer information on proper use of traditional, complementary and al-
ternative medicine. WHO, Geneva, Switzerland, 2004. Prieiga per interneta: http://apps.who.int/medi-
cinedocs/pdf/s5525e/s5525e.pdf.

Teisigkai ,vaistas (vaistinis preparatas) - tai ,vaistiné medziaga arba jy derinys, pagaminti ir teikiami
vartoti, kadangi atitinka bent viena i$ $iy kriterijy: 1) pasiZymi savybémis, dél kuriy tinka Zmogaus
ligoms gydyti arba jy profilaktikai; 2) dél farmakologinio, imuninio ar metabolinio poveikio gali buti
vartojamas ar skiriamas atkurti, koreguoti ar modifikuoti Zmogaus fiziologines funkcijas arba diagno-
zuoti Zzmogaus ligas“ [LR farmacijos jstatymas. Valstybés zinios. 2006, Nr. 78-3056].
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~homeopatinis vaistinis preparatas be patvirtinty terapiniy indikacijy ir jspéjama, kad
pries vartojant preparatg butina pasitarti su gydytoju homeopatu, o jei vartojant pre-
paratg simptomai islieka, reikia kreiptis i bendrosios praktikos gydytoja*, ¥, Zinoma,
néra klaidinanti, nes atitinka Farmacijos jstatymo 50 straipsnio 3 dalies reikalavimus.
Frazé, kad tai vaistas ,,be terapiniy indikacijy” teoriskai vartotojus turéty jspéti, kad ho-
meopatiniame preparate yra neapsakomai mazas veikliosios medziagos kiekis, taciau
praktika rodo, jog Zzmonés linke tapatinti homeopatinius vaistus su liaudies medicina
ar gydymu Zoliniais vaistais. Didelei daliai pirkéjy homeopatiniy vaisty pavadinimas
tiesiog asocijuojasi su teigiamu vaisty, neturin¢iy $alutinio poveikio jvaizdziu, juolab,
kad ir tokiy preparaty reklamoje akcentuojama, kad tai ,natarali®, ,,saugi“ priemoné, o
ir jsigyti ju galima tik vaistinéje. Galima tik spélioti, kiek yra Zinanciyjy, kad homeo-
patijos efektyvuma grindziantys mokslo tyrimai vertinami kritiskai, kad homeopatinis
»vaistas“ yra tiek atskiestas, jog mazai tikétina, jog jame dar like originalios substan-
cijos, kad registruojant supaprastinta tvarka néra reikalaujama jo veiksmingumo jro-
dymy ar, kad i$ Zoleliy pagaminti homeopatiniai vaistai neturi nieko bendro su tikrais
augaliniais preparatais, kadangi juose likes vaistazoliy kiekis yra labai artimas nuliui.
Dél to galima suabejoti, ar vartotojai, neturintys specialiy farmacijos ir medicininiy
ziniy, néra suklaidinami paties reklamoje, ir, zinoma, pakuotéje naudojamo termino
»vaistinis preparatas“. Tam tikrais atvejais tokie ,nekalti“ vaistai kaip homeopatiniai
gali sukelti grésme gyvybei ar net mirtj, jei imiy susirgimy atveju bus vartojami vietoje
jrodyta poveikj turinc¢iy vaisty. Trukdziai preparatams, atitinkantiems teisiSkai nusta-
tytus registracijos procedary kriterijus, patekti j rinka prieStarauty ES teisei ir baty
pripazinti neteisétais. Todél siekiant objektyvaus vartotojy informuotumo, ¢ia ypatin-
gai svarbus vaidmuo tenka gydytojui, privalan¢iam objektyviai ir suprantamai suteikti
pacientui farmacine informacija ($iuo atveju apie homeopatiniy vaisty pobudj, veiki-
mo principus) ir vaistininkui, kuriam i$samios informacijos apie vaistus teikimas yra
farmacinés paslaugos dalis®. Zinoma, svarbus yra ir paties vartotojo i$prusimas, ypac
tévy, priimanciy sprendimus dél savo kadikiy ir vaiky, ,gydymo“ homeopatiniais ir
kitais PAM priskirtinais produktais®.

PAM produktai - tai ne tik pagal tam tikrus gamybos principus (pvz., homeopa-
tijos, antroposofijos) pagaminti vaistiniai preparatai, bet ir kosmetika, prietaisai bei
maistas, naudojami PAM praktikoje. Batina pacientus tinkamai informuoti ir apie $iy

8 Vaistiniy preparaty pakuotés Zenklinimo ir pakuotés lapelio reikalavimy aprasas. Valstybés Zinios. 2007,
Nr. 78-3176. 17, 18 punktai.

% Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos

virsininko 2005 m. birzelio 10 d. jsakymas Nr. 1A-313 ,,Dél Homeopatinio vaistinio preparato, regist-

ruojamo taikant supaprastinta procedirg, i$orinés pakuotés Zenklinimo / informacinio lapelio $ablono

patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2005, Nr. 77-2808.

Zr.: Spokieng, I. Informacijos apie vaistinius preparatus sklaida pacientams: teisiniy apibrézimy turinys,

ribojimy teisétumas ir atsakomybés uz pazeidimus klausimas. Socialiniy moksly studijos. 2011, 3(1):

271-292.

Cohen M. H., Kemper K. ]J. Complementary Therapies in Pediatrics: A Legal Perspective. Pediatrics.

2005, 115: 774-780 [interaktyvus, ziGréta 2011-07-10]. Prieiga per interneta: http://pediatrics.aappubli-

cations.org/content/115/3/774.full.pdf+html.

86

8

3



MOKSLO DARBAI 189

kategorijy PAM produktus. Daznai vartotojai klysta dél maisto papildy savybiy ir pa-
skirties. Vaisty ir maisto papildy formy ir pakuoc¢iy panasumai, prekyba maisto pa-
pildais vaistinése, gydytojuy ir vaistininky rekomendacijos - tai veiksniai lemiantys $iy
produkty sutapatinimg vidutinio vartotojo samonéje ir atitinkama ekonominj elgesj.
Maisto papildy Zenklinimo pazeidimai ir neetiska jy reklama - pripazjstami vienais
jtakingiausiy klaidintojy. Klaidinancios informacijos apie maisto papildus prevenci-
ja — draudimas nurodyti ar uzsiminti apie maisto papildy gydomasias ar nuo ligy sau-
gancias savybes. Taciau jo neretai nepaisoma, ypac internetinéje erdvéje, kur paplitusi
ir praktiskai néra kontroliuojama ar baudziama rekomendaciné rinkodara®. Dar viena
problema, pasizyminti probleminiu teisiniu aspektu, kad maisto papildai miasy $alies
gyventojy yra beatodairiskai naudojami savigydai, o $iuo metu galiojantys ES ir nacio-
naliniai teisés aktai nenustato maksimaliy vitaminy ir mineraliniy medziagy kiekiy
maisto papilduose®, todél rinkoje yra maisto papildy, turinciy labai didelius vitaminy
kiekius, kurie gali neigiamai paveikti sveikata®”, jau nekalbant apie situacija kai zmo-
gus vienu metu vartodamas keletg maisto papildy, kuriuose kokia nors viena medziaga
kartojasi, gali jos perdozuoti. Kity medziagy (augaliniy ekstrakty, amino ragsciy ir kt.),
galimy naudoti maisto papildy gamybai, baigtiniai sarasai ES teiséje irgi nenustatyti.
Todél susiriipinima kelia tie maisto papildai, apie kuriuose naudojamy augaly saugg ir
poveikj zmogaus organizmui néra pakankamai informacijos’. Kadangi augalinés me-
dziagos gali buti naudojamos ne tik vaistams, bet ir maisto produktams gaminti, atski-
rais atvejais nuspresti, ar augalinis produktas atitinka vaisto ar maisto papildo apibreéztj,
yra nacionaliniy valdzios institucijy kompetencija ir atsakomybeé.

Atsakomybé uz 7Zalg paciento / vartotojo sveikatai. Jau minéta, kad paciento
teisinis statusas sietinas su naudojimosi sveikatos priezitros jstaigos teikiamomis pa-
slaugomis faktu. Esminis sveikatos priezitiros jstaigos pozymis - teisé teikti sveikatos
prieziliros paslaugas yra jgyjama gavus licencijg ir esant Valstybiniame sveikatos prie-
zitros jstaigy registre®. Jei pacientas, pasinaudojes valstybinéje ar privacioje sveikatos
priezitiros jstaigoje teikiamomis gydytojo homeopato, manualisto refleksoterapeuto,
kineziterapeuto ar kito sveikatos priezitiros specialisto, pritaikiusio netradicinj gydy-
mo metodg paslaugomis, manyty, kad jo sveikatai padaryta zala, gincas baty spren-
dziamas bendra Civilinio kodekso ir kity LR jstatymy nustatyta tvarka. Taciau, kyla

8 Supra note 86, p. 283.

% Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (EB) Nr. 1925/2006 dél maisto produkty papildymo vita-

minais ir mineralais bei tam tikromis kitomis medziagomis. [2006] OL L 404.

Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos specialistai pastebi, kad j Lietuvos rinka patenka maisto papildai,

kurie turi labai didelius vitaminy bei mineraliniy medziagy kiekius, kurie gali sukelti Zalinga poveikj

sveikatai. Pavyzdziui, vitamino A dozés maisto papilduose didesnés nei vaistiniame vitamino A prepa-

rate. Tokiomis dozémis vartojant vitaming A né$¢ioms moterims, jis gali sukelti toksinj poveikj vaisiui,

o0 pagyvenusioms moterims — paskatinti osteoporozés vystymasi ir kauly laziy rizika.

Pavyzdziui, Lietuvoje prekiaujama maisto papildu, kurio sudétyje yra Hu Zhang $aknies, vartojamos

kiny tradicinéje medicinoje gydyti vézj, Sirdies, kepeny ligas, podagra, ekstrakto. Pasak Valstybinés

vaisty kontrolés tarnybos Vaisty saugumo ir informacijos skyriaus vedéjos, $io augalo veikimo mecha-

nizmas nezinomas, saugumas neistirtas.

%2 Lietuvos Respublikos sveikatos priezitros jstaigy jstatymas. Valstybés Zinios. 1996, Nr. 66-1572; 1998,
Nr. 109-2995. 2 str. 1 d.; 5 str. 1 d.
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klausimas, kaip Zalos sveikatai atsiradimo atveju teismas vertinty, tarkim, gydytojo
homeopato veiksmy standartg®: kaip ,protingo gydytojo", atstovaujancio oficialiaja
jrodymais grjsta medicing ar ,,protingo homeopato®, atsizvelgiant  homeopatijos veiks-
mingumo jrodymy priestaringuma, ,personalizuotg“ gydymo pobudj, kitus homeopa-
tijos principus ir charakteristikas. Nesant teismy praktikos, neaisku ir tai, kaip tokiu
atveju bty vertinami maksimaly gydytojo rapestinguma nusakantys kriterijai: ,,gera
medicininé praktika®, ,jprastiné profesiné veikla“ arba ,gera patirtis“. Manytina, kad
ne tik gydytojui, bet ir asmeniui, pasirinkusiam netradicinius gydymo metodus, tekty
didelé atsakomybés dél galimos rizikos ir Zalos jo sveikatai dalis. LR PTZSA] numatyta
paciento teisé atsisakyti gydymo. Pac¢iam rinktis asmens manymu geriausiai jo svei-
katos interesus atitinkantj gydyma, sveikatinimo metodus ar priemones (tame tarpe
ir netradicines) yra kildintinas i§ asmens autonomijos principo. Pasirinkimas daznai
nulemtas informuotumo, todél ir ¢ia ypatingai pabréztina iSsamaus ir teisingo pacien-
to ar jo atstovy informavimo apie netradicinj gydyma ir jo rizikas svarba. Teisiskai
komplikuotas bty ir, pavyzdziui, tévy, atsisakiusiy vaiko gydymo tradiciniais gydymo
metodais ar delsianciy taikyti rekomenduojamg gydymg ir vietoj to pasirinkusiy netra-
dicinius metodus veiksmy vertinimas®. Beje, Lietuvoje prie$ keleta mety buvo atvejis
kai gydytojai kreipési j Vaiko teisiy apsaugos tarnybg dél pazeisty véziu sergancio vaiko
teisiy | gydyma®.

Nelicencijuotos PAM paslaugos, nors jy objektas ir zmogaus sveikata, néra nacio-
nalinés sveikatos apsaugos sistemos dalis, nes jos teoriskai nepripazjstamos nei kaip
medicina, nei kaip gydymas, nei kaip sveikatos prieziiira. Administraciniy teisés pa-
zeidimy kodekso 43® straipsnis uZ neteisétg vertimgsi sveikatinimo veikla nesilaikant
jstatymy ir kity teisés akty nustatytos tvarkos — uztraukia baudg nuo dviejy tikstan-
&y iki keturiy takstanéiy lity®. Zinoma, PAM srityje darbuojasi ir profesionaliis svei-
katos priezitiros specialistai, ir savarankiskai ziniy jgije asmenys, kurie kaip papildo-
ma, beje, kartais tikrai veiksminga priemone pasitelkia kai kuriuos alternatyviuosius
metodus. Jie vadovaujasi taisykle ,,Nepakenk®, taciau didelé dalis $iy paslaugy teikéjy
vis délto gali rimtai pakenkti jais pasitikinc¢iy zmoniy sveikatai: tiesiogiai (pvz., trau-
muojant fizi$kai ir (ar) psichiSkai, rekomenduojant vartoti kenksmingy ,,gydomujy*
preparaty, laikytis griezto dietinio rezimo, nustatant klaidinga diagnoze ir pan.”) arba

% Gydytojo veiksmy standartas yra vertinamoji kategorija ir néra iSreikstas konkrecia teisés norma. Jo
turinio atskleidimas paliekamas teisjs mokslui ir teismy praktikai [Toleikyté, N. Gydytojo veiksmy stan-
dartas lyginamuoju aspektu. Sveikatos mokslai. 2010, 6: 3754-3760].

% Cohen M. H., Kemper K. J. Complementary Therapies in Pediatrics: A Legal Perspective. Pediatrics.
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%7 Kai kurie beatodairiskai taikomi netradiciniai ,,gydymo“ budai, priskiriami alternatyviosios medicinos
priemonéms, gali buti pavojingi serganciojo sveikatai ir gyvybei. Pavyzdziui Burzinskio prie$véziniai
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netiesiogiai, pavyzdziui jtikindami pas juos besikreipusj Zmogy susilaikyti nuo su-
sirgimo jprastesnio gydymo. Siuo atveju gincas dél Zalos, padarytos asmens sveikatai
pasinaudojus netradicinés medicinos procedromis ar vadinamaisiais ,,vaistais, jei tai
nebuty ir baudziamosios teisés objektas, bty sprendziamas pagal bendrasias civilinés
atsakomybeés salygas. Taciau tokiy ieskiniy jrodinéjimas, dazniausiai tarp vartotojo ir
paslaugos teikéjo nesant jokiy sutartiniy jsipareigojimy, tikétina, buty labai sudétin-
gas. ,Gydymasis“ pas ekstrasensus, bioenergetikus, specialaus i$silavinimo neturincius,
aukstesniy galiy jiems suteikimu jtikéjusius ir tuo kitu tikinancius ,,gydovus®, taip pat
kaip ir pavyzdziui praskiesto zibalo, §lapimo, ruptziy, musmiriy antpily, jvairiy Zoleliy
iStrauky vartojimas, badavimas ir kitos netradicinés ir kartais drastiskos organizmo
»valymo® ir ,,stiprinimo“ priemonés daugeliu atveju yra zmogaus pasirinkimo, jo tike-
jimo ir jsitikinimy klausimas.

Teisiniu poziariu galima diskutuoti ir preparaty, pagaminty i§ neaiskios kilmeés ir
poveikio augaliniy medziagy, sudétyje turinc¢iy sunkiyjy metaly, parazity, mikroby ar
pasizyminciy didelémis toksinj poveikj sukelian¢iomis vaistiniy medziagy koncentra-
cijomis importo, platinimo, reklamos ir kitas problemas.

ISvados

1. Papildomosios ir alternatyviosios medicinos (PAM) sampratos definicija ir klasi-
fikacija tebéra diskusijy objektas. Apibendrinant populiariausias sampratas teigtina, kad
PAM apibréztina kaip jvairios su sveikatinimu susijusios praktikos ir produktai, kurie
$iuo metu Vakary Salyse nepripazjstami tradicinés (klasikinés, dominuojancios) medici-
nos dalimi ir néra placiai taikomi ja atstovaujanciy sveikatos priezitros specialisty.

2. Lietuvoje medicinos praktikos teisinio reguliavimo sistema yra tolerantiska, nes
i nacionaline sveikatos sistema integruotos kai kurios teoriskai uz tradicinés medicinos
riby esancios, todél PAM priskiriamos paslaugos (refleksoterapija, manualiné terapija,
homeopatija, kineziterapija, masazas). Jy priskyrimas licencijuotoms ambulatorinéms
paslaugoms byloja apie atsargy jstatymy leidéjo poziarj j $iy metody praktikavima, o
mokamoms - apie skeptiska jy kaip sveikatos prieziiiros paslaugy poreikio, efektyvu-
mo bei naudos pacienty sveikatai vertinimg. Nors tiesioginio teisinio reglamentavimo
néra, galima teigti, kad Lietuvoje institucionalizuotos ir fitoterapija bei antroposofiné
medicina. Homeopatijoje, antroposofinéje medicinoje, fitoterapijoje naudojami pro-
duktai (homeopatiniai, antroposofoniai vaistiniai preparatai, tradiciniai augaliniai pre-
paratai, maisto papildai, vaistazolés) yra nacionalinés teisés reguliavimo objektas.

3. Specialus teisinis reguliavimas aprépia tik nedidele dalj aktualiy su papildomo-
sios ir alternatyviosios medicinos paslaugy taikymu ir produkty vartojimu susijusiy
aspekty. PraktiSkai apsiriboja paminéty paslaugy licencijavimu, preparaty registravi-
mu, ne i§ Europos ekonominés erdvés $aliy jvezamy papildy notifikavimu, kai kuriais

preparatai, Hoxsey metodas, Contreraso metodas, dimefilsulfoksidas, Kelly metaboliné terapija, gyvuju
lasteliy terapija, Gersono dieta, graikiskasis vézio gydymas (Alivizatos terapija), gydymas didelémis i
veng injekuojamy vitaminy dozémis, hidrazino sulfatas, amalo ekstraktas (iskadoras), laetrilas (amigda-
linas), hiperoksidacija, jvairios vegetarinés dietos [Raudonyté A., Lekauskaité L., Toliusiené J. Alter-
natyvioji medicina: radys, paplitimas ir taikymo priezastys. Sveikatos mokslai. 2006, 4: 345].
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$iy produkty zenklinimo ir reklamos aspektais. Likes, beje labai platus, papildomosios
ir alternatyviosios medicinos sektorius yra nereguliuojamas. Todél galima jzvelgti gana
daug glaudziai tarpusavyje susijusiy praktiniy problemy, tokiy kaip nepakankama
PAM metodus taikanciy asmeny kvalifikacija (specialisty rengimas, kvalifikacijos ver-
tinimas, kélimas); nepakankamas, klaidinantis paciento / vartotojo informavimas apie
PAM paslaugas, metodus, produktus; atsakomybés uz zalg paciento / vartotojo sveikatai
taikymo ir vertimo komplikuotumas; galimas PAM produkty, pristatomy kaip vaisty
neveiksmingumas, nesaugumas ir kt. Siekiant uztikrinti didesne PAM paslaugy varto-
tojy apsauga, tam tikry nacionalinés teisés poky¢iy pirmiausia reikia PAM paslaugy ir
produkty reklamos teisinio reglamentavimo srityje, kitas padéty spresti papildomosios
ir alternatyviosios medicinos, papildomosios ir alternatyviosios medicinos paslaugos /
metodo / produkto sgvoky apibréztys.
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The Problematic Aspects of Legal Regulation of Complementary and
Alternative Medicine in Lithuania

Indré Spokené
Mykolas Romeris university

Summary

This article analyses the situation of legal regulation of complementary and alternative medi-
cine (CAM) in Lithuania. It is concluded that our system of the legal regulation of the medical
practice is tolerant, because such CAM practices as acupuncture, reflexology, manual therapy, ho-
meopathy, physiotherapy, the massage therapy are part of this system. Their inclusion into the list
of licensed ambulatory health care services emphasizes the careful view of the government to the
methods put in practice. Fees for consultations with naturopathy, homeopathy, acupuncture, man-
ual therapy practitioners are not reimbursed by the national healthcare insurance system. It shows
the incredulous rating of their effect to the patients health. The author observes that in Lithuania
the phytotherapy and the anthroposophy medicines is acknowledged too, because anthroposophic
medicinal products, traditional herbal remedies, food supplements are the object of the national
legal regulation. The law of the EU conferred a big trigger on it.

The special legal regulation comprehends only a very small part of aspects, which are associated
with the CAM services and products. Only licensing of already above mentioned health care services,
registration of homeopathic and antroposophic medicines, the notification of the food supplements
imported from third (none-EU) countries, also some aspects of the labeling and advertising of those
products are used. The remaining big sector of the CAM has no legal requirements. Therefore many
practical problems exists, for example, unqualified (or poorly qualified) practitioners; inadequate,
misleading information about the CAM services, methods and products to patient /consumer; liabil-
ity for damage to patient / consumer health; ineffectiveness and the unsafeness of CAM products pre-
sented as medicines and etc. These problems require the scientific legal evaluation and some changes
of national law.
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