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Anotacija. Papildomoji ir alternatyvioji medicina yra bendras daugelio skirtingo po-
bidzio gmogaus sveikatai paveikti skirty netradiciniy metody ir priemoniy apibidinimas.
Juos vienijanti yparybé ta, kad moksliskai néra patvirtintas jy poveikis vienos ar kitos ligos
arveju, saugumas serganciojo sveikatai ir gyvybei. Nepaisant to visame pasaulyje, taip pat ir
Lietuvoje, alternatyviosios ir papildomosios medicinos paslaugy pasiila ir paklausa didéja.

Straipsnyje gilinamasi j alternatyviosios ir papildomosios medicinos paslaugy teisinj re-
guliavimq: apzvelgtos tendencijos Europos Salyse, analizuojamas papildomajai ir alterna-
tyviajai medicinai priskiriamy paslaugy teikimo teisinis reglamentavimas Lietuvoje. Taip
pat aptariamos tokiy paslaugy populiarumo priezastys, isskiriamos ir svarstomos teisinio re-
guliavimo problemos, tokios kaip teikéjy kvalifikacija, jy atsakomybé, pacienty / vartotojy
informavimas, paslaugy reklama. Sino metu ES skatinamas visuminis pogiiris j visuomenés
sveikatq, kurig uztikrinant rekomenduojama atsizvelgti j papildomajq ir alternatyvigjq me-
dicing, kai tikslinga ir jei moksliskai arba kliniskai jrodytas jos veiksmingumas, todél straips-
nyje diskutuojamos ir Sio fenomeno teisinio reguliavimo perspektyvos.

Reiksminiai Zodziai: papildomoji ir alternatyvioji medicina, alternatyvioji medicina,
netradiciné medicina, papildomosios ir alternatyviosios medicinos paslaugy teisinis regulia-
vimas.
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Jvadas

Alternatyvioji, papildomoji arba, kitaip tariant, netradiciné medicina yra visi me-
dicinos mokslo nepripazinti sveikatinimo metodai, kuriy iStakos gludi ivairiy Saliy
kultiirose, jvairiose filosofijos kryptyse. Siuo metu vienos jy klasifikacijos néra, tadiau
grupuojantieji pateikia panasy skirstyma: | alternatyviosios medicinos sistemas, joms
priskiriant tradicing kiny medicing, ajurveda, homeopatija, natiiropatija, akupunktiira,
akupresiira, joga; proto-kiino intervencijas, tokias kaip meditacija, malda, relaksacija,
vizualizacija ir valdomasis vaizdy kiirimas, meno, Sokio, muzikos terapijos, hipnoz¢ ir
kt.; biologinés kilmés netradicinius gydymo biidus, jiems priskiriant jvairias dietas, zo-
linius preparatus, maisto papildus, aromaterapija; manualinius netradicinés medicinos
gvdymo biidus, kaip, pavyzdziui, masazas, chiropraktika, osteopatija, refleksoterapija; ir
energetinius netradicinés medicinos gydymo metodus, kuriems priklauso zmogaus vidi-
n¢ energija stimuliuojantys alternatyviis gydymo budai, tokie kaip gydymas rankomis
(prisilietimu), gydymas biolauku ir kiti'. Be termino ,,netradiciniai gydymo btdai®, $ios
praktikos daznai nusakomos kaip natiiralioji, neiprastoji, nereguliarioji, nestandartiné,
$velnioji, senoji medicina. Patys alternatyviosios medicinos atstovai vartoja jvairias,
kartais viena kitai prieStaraujancias sgvokas: ,,netradiciné medicina®, ,tradiciné medi-
cina®, turint omenyje Ryty arba liaudies medicina, ,,nattralioji medicina®, ,holistiné
medicina® ir pan®. Terminologijos jvairove lemia tai, kad alternatyviosios medicinos
mokyklos / sistemos yra ypa¢ plati ir pati savaime nebendramaté sritis. Be to, vieno
ar kito termino pasirinkimas daznai yra nulemtas socialiniy, kultiiriniy bei politiniy
veiksniy’. Pasaulio sveikatos organizacija (toliau — PSO) nattraliajai medicinai ir ki-
toms netradicinés medicinos praktikoms apibtidinti sitilo vartoti sgvoka ,,papildomoji ir
alternatyvioji medicina®, PAM (angl. complementary and alternative medicine, CAM).
Atkreiptinas démesys, kad Sis platus terminas apima ir sveikatinimo sistemas, ir atski-
rus metodus, tiek jrodymais pagrijstus, tiek jokio mokslinio pagrindo neturincius, arba,
trumpai tariant, visus, kurie netelpa j tradicinés medicinos samprata. Siuo atveju tradi-
ciné medicina yra suprantama kaip dabartinés Vakary civilizacijos mokslo pasiekimais
ir $iy priemoniy taikyma reglamentuojancia teise besiremianti sveikatos sutrikimy pa-
zinimo, prevencijos, diagnostikos ir gydymo priemoniy visuma. Literatiiroje vartojami

1 Suzuki, N. Complementary and alternative medicine: a Japanese perspective. CAM. 2004, 1(2): 113—118. In
Raudonyte, A.; Lekauskaité, L.; Toliusiené, J. Alternatyvioji medicina: rasys, paplitimas ir taikymo priezas-
tys. Sveikatos mokslai. 2006, 4: 345.

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

3 Alternatyviosios medicinos biuras prie Valstybinio sveikatos instituto (JAV) papildomaja ir alternatyviaja
medicing apibiidina kaip ,,placia sveikatinimo iStekliy sritj, apimancia visas sveikatos prieziliros sistemas,
metodus ir praktikas bei juos lydinéias teorijas ir jsitikinimus, i$skyrus tuos, kurie budingi politiskai
dominuojanciai tam tikros visuomenés sveikatos sistemai, tam tikru jos kulttiros ir istorijos laikotarpiu®.
Si samprata yra formuluojama ir ,,Cochrane Collaboration susivienijimo tyréjy [Kelner, M.; Wellman,
B.; Pescosolido, B; Saks, M. (eds.). Complementary and Alternative Medicine: Challenge and Change.
Amsterdam: Harwood Academic, 2000; Zollman, C.; Vicker, A. ABC of complementary medicine — users
and practitioners of complementary medicine. BMJ. 1999, 319: 836—838 [interaktyvus]. [zitréta 2011-06-
22]. <http://www.bmj.com/content/319/7211/693.extract>].
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jos sinonimai: oficialioji, Siuolaiking, profesionalioji, modernioji, Vakary, ortodoksine,
alopating, jprasting, jrodymais grjsta, naujoji medicina®. Kai kurie alternatyviosios me-
dicinos Salininkai terminus ,.,tradiciné* ir ,,netradiciné* medicina linke sukeisti vietomis,
argumentuodami tuo, kad vadintis ,,tradicine medicina“ esg nepritinka ilgameciy tradi-
cijy neturinciai ir nenusistovéjusiai Siuolaikinei medicinai. Dél skirtingo ,,tradicisSkumo*
sampratos interpretavimo ir egzistuoja Siokia tokia §ios savokos vartojimo painiava. Sa-
voky ,,medicina®, ,,gydymas* vartojimas kalbant apie netradicines sveikatinimo prak-
tikas taip pat komplikuotas. Daugelio metody ir priemoniy atveju stingant moksliniy
gydomojo poveikio jrodymy, teoriskai minétas sgvokas tiesiogine jy reikSme, kaip jos
suprantamos biomedicinos moksle, vartoti yra netikslu. Antra vertus, rasti visuotinai
tinkamg ir priimting pakaitalg visoms Sioms praktikoms, priemonéms, metodams ir jy
poveikiui nusakyti yra sudétinga, galbut todél literatiiroje ,,medicinos™ ir ,,gydymo*
terminy vartojimas kalbant apie alternatyvias zmogaus sveikatos stiprinimo praktikas
yra iprastas, nors, reikia pripazinti, ne visuomet tikslus ir pateisinamas. Atkreiptinas
démesys, kad nevienodai yra vertinamas ir sampraty ,,papildomoji medicina“ ir ,,alter-
natyvioji medicina® tarpusavio skirtumas ar panasumas: kai kurie autoriai minétas sgvo-
kas teigia esant sinonimais. Kiti, atvirks¢iai, jy nesutapatina, tvirtindami, kad jie sitilo
prieSingas problemos sprendimo galimybes ir vartoja tik viena i8 jy arba abidvi savokas
kartu’. Siame straipsnyje pasirinkta kaip tapadius vartoti ,,netradicinés medicinos* ir
»papildomosios ir alternatyviosios medicinos* terminus bei pastarojo trumpinj PAM,
kaip kad sitilo PSO bei aptinkama uzsienio literatiiroje. ,,Alternatyviosios medicinos*
terminas straipsnyje vartojamas cituojant Sia tema rasiusius ir tokig, o ne kompromisi-
n¢ ,,papildomosios ir alternatyviosios medicinos* sgvoka savo publikacijose vartojusius
lietuviy autorius.

Lietuvoje yra nedaug mokslininky, paskelbusiy tyrimy apie alternatyviosios me-
dicinos taikymo probleminius aspektus. Skirtingai nei uzsienio, musy Salies moksle
medicininiai, etiniai, psichologiniai, sociologiniai, ekonominiai papildomosios ir alter-
natyviosios medicinos taikymo aspektai dar menkai tyrinéti, o kai kurie netyrinéti visis-
kai. Alternatyviyjy gydymo biidy paplitimas ir tokio paplitimo priezastys apzvelgiamos
A. Raudonytés, L. Lekauskaités ir J. Toliusienés straipsnyje (2006)°, apie Lietuvoje eg-
zistuojantj sveikatos priezitiros sistemy pliuralizma bei alternatyviosios medicinos vie-

4 Petraityté, D.; Stankiinas, M. Medicinos pliuralizmas ir integruotos medicinos galimybeés Lietuvoje. Medici-
nos teorija ir praktika. 2007, 13(4): 463.

5 ~Alternatyviosios medicinos* (angl. alternative medicine) terminas labiau paplitgs JAV, o Jungtin¢je Kara-
lystéje dazniau vartojamas terminas ,,papildomoji medicina (angl. complementary medicine). Siy terminy
junginys yra savotiskas kompromisas [Ernst, E.; Fugh-Berman, A., supra note 2, p. 140—144]. Teigiantys,
kad Sios sgvokos skirtingos, pabrézia, kad papildomi gydymo bidai — tai jvairios fizinés, psichologinés,
emocinés ir dvasinés pagalbos priemonés, kurios naudingos bet kuriuo ligos etapu (t. y. dietos ar mitybos
programos, vaistazolés, maisto papildai, vitaminy terapija, homeopatija, masazas, joga) ir yra taikomi kartu
su tradicinés medicinos priemonémis. Alternatyvioji medicina, jy teigimu, yra jvairtis gydymo metodai, ku-
riuos sunkiomis létinémis ligomis sergantys pacientai kartais pasirenka vietoj jprastinio gydymo. Bendras
iy metody bruozas tas, kad moksliskai néra patvirtinta jy nauda ir saugumas gydant vieng ar kita liga, kai
kurie preparatai ar gydymo metodai gali baiti netgi pavojingi serganciojo sveikatai ir gyvybei [Raudonyté,
A.; Lekauskaité, L.; Toliusieng, J., supra note 1, p. 344-345].

6 Raudonyté, A.; Lekauskaité, L. Toliusiené, J., supra note 1, p. 344-349.
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ta jame socialinés antropologijos pozitiriu diskutuojama D. Petraitytés ir M. Stankiino
publikacijoje (2007)’, originaliomis jzvalgomis alternatyvios medicinos tema dalijasi
R. Trimakas (2006)® bei K. Stoskus’. Teisés mokslo krypties tyrimy alternatyviosios ir
papildomosios medicinos tema lietuviy kalba nepaskelbta. Bene didziausias idirbis Sioje
srityje uzsienyje priklauso JAV autoriui Michaeliui F. Cohenui.

Kad Sios temos analizés poreikis egzistuoja ir Lietuvoje, rodo pastaraisiais metais
vieSojoje erdvéje pasigirstancios diskusijos dél nepakankamo papildomosios ir alterna-
tyviosios medicinos paslaugy teisinio reglamentavimo'’. Kadangi $is sektorius beveik
nereguliuojamas, patikimos statistikos, kokia procentine dalis Salies gyventojy naudoja-
si alternatyviosios ir papildomosios medicinos paslaugomis, néra, taciau, kaip ir visoje
Europoje, ja domimasi labai aktyviai. Netriiksta tokiy paslaugy ir priemoniy pasiiilos ir
ju reklamos, o kartu ir atvejy, kai sergantiesiems sunkiomis, jau pazengusiy stadijy ligo-
mis vietoje Siuolaikiniy jrodyty ligy diagnostikos ir gydymo metody sitilomos abejotina
pseudomoksline patirtimi paremtos netradicinés praktikos, reikalingi vaistai keiiami
maisto papildais arba apskritai neaiskios kilmeés preparatais, patariama pasikliauti tik
energetiniu poveikiu ligai ir pan. Nerimga kelia ir klaidinancios reklamos apie kai ku-
riy netradiciniy sveikatinimo btidy neva stebuklinga veiksmingumga sklaida. Ignoruoti
ir drausti netradicinés medicinos paslaugas néra geriausia iSeitis. Todé¢l klausimas, ar
savo sveikatos problemas jvairiems ,,gydovams* patikin¢iy gyventojy sauguma padi-
dinty tam tikri teisiniai instrumentai, o galbiit jie yra pakankami, — teisininky démesio
reikalaujanti aktualija.

Siame straipsnyje taikant literatiiros $altiniy, dokumenty analizés metodus siekiama
iSnagrinéti papildomosios ir alternatyviosios medicinos (toliau — PAM) paslaugy teisinj
reguliavimg. PAM priskiriami ir tam tikri produktai: vaistazolés, maisto papildai, tra-
diciniai augaliniai preparatai, homeopatiniai, antroposofiniai vaistiniai preparatai ir kt.,
kuriy teisinio reguliavimo ypatumai — atskiro tyrimo reikalaujanti tema. Siame straips-
nyje uzsibrézta: 1) apzvelgti PAM paslaugy teisinio reguliavimo situacija Europoje;
2) i8nagrinéti PAM paslaugy teisinio reglamentavimo ypatumus nacionalinéje teiséje;
3) apsvarstyti PAM paslaugy populiarumo priezastis ir teisinio reguliavimo problemas,
padiskutuoti perspektyvas.

7 Petraityte, D.; Stankiinas, M. Medicinos pliuralizmas ir integruotos medicinos galimybés Lietuvoje. Medici-
nos teorija ir praktika. 2007, 13(4): 461-466.

8 Trimakas, R. Smulkiis apsédimai. Es¢ apie kai kurias Siuolaikinés stabmeldystés formas. Nawjasis Zidinys-
Aidai. 2006, 3: 96-101.

9 Stoskus, K. Alternatyvi medicina [interaktyvus]. [ziGréta 2011-04-28]. <http://bioetika.sam.lt/index.php?-
1415761903>.

10 Andrijauskaite, D. Hirudo medicinalis. Arba daug diskusijy dél mazos ,,gyduolés®. Gydymo menas. 2006,
(127): 11-12; Andrijauskaité, D. Ar bus reglamentuojamas alternatyviosios medicines metody taikymas?
Lietuvos medicinos kronika. 2008 m. liepos 16 d.; Andrijauskaité, D. Vakary ir Ryty medicina: ar jmanoma
suderinti? Lietuvos medicinos kronika. 2007 m. liepos 25 d.; Pranaitiené, S. Sieks jteisinti alternatyviaja
medicing [interaktyvus]. LTV ,,Siandien®, www.lrt.It. 2011-03-29 [Zitiréta 2011-04-28]. <http://www.balsas.
It/naujiena/531585/sieks-iteisinti-alternatyviaja-medicina/1>.
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1. Papildomosios ir alternatyviosios medicinos paslaugy teisinis
reguliavimas Europoje

Europos papildomosios medicinos tyrimy taryba (Research Council for
Complementary Medicine) skiria 60 skirtingy alternatyviosios medicinos budy!'!.
Populiariausi refleksoterapija, antroposofiné medicina, natiiropatija, tradiciné kiny
medicina, osteopatija, chiropraktika, homeopatija, fitoterapija'?. D¢l medicinos kultiiros
ir istoriskai susiklosciusiy aplinkybiy vienose Salyse PAM tradicijos yra gilios, kitur ji
sunkiai pripazjstama ir pricinama. Todél PAM teisinio reguliavimo skirtumai Europoje
yra gana rySkis. Jie atsispindi per tokius kriterijus kaip atskiry PAM metody teisinis
pripazinimas (oficialus jtraukimas j nacionalines sveikatos prieziliros sistemas kaip
gydymo metody); PAM taikanciy asmeny kvalifikacijos ir veiklos teisinis reguliavimas;
PAM paslaugy kompensavimas'?.

I8 2005 ir 2009 metais publikuoty tyrimy duomeny'* matyti, kad i§ paminéty popu-
liariausiy PAM metody didZiausio pripazinimo Europos ekonominéje erdvéje yra sulau-
kusi akupunktiira, kuria atliekant biologiskai aktyviis taskai veikiami specialiomis ada-
tomis'". PSO yra sudariusi ligy ir sindromy, kuriy atveju rekomenduojama akupunktiira,
sarasa'®, taciau kokiais atvejais sitlyti pacientams taikyti §j netradicinj senovés kiny
patirtimi pagrista metoda, sprendzia nacionalinés sveikatinimo veiklos valdymo insti-
tucijos. Atskira terapine sistema akupunktira pripazjstama mazdaug puséje ES nariy!’.
Antroposofiné medicina, kai organizmo savigyda stimuliuojama naudojant homeopati-
jos, fitoterapijos, hidroterapijos, meno ir judesio terapijos (euritmijos), aromaterapijos ir
kitas priemones, kaip specifiné gydymo sistema pripaZjstama Vokietijos ir Sveicarijos
nacionalings teisés. Vokietijoje — taip pat ir natiiropatija, kurios tikslas yra jvairiais nata-
raliais metodais (mityba, maisto papildais, vaistiniais augalais, homeopatija, tradicinés
kiny medicinos metodais, pratimais) palaikyti organizmo galias. Kai kuriose Salyse kaip
atskiros terapinés sistemos pripazjstamos ir dvi savo veiksmy technika besiskiriancios
manualinés terapijos Sakos: osteopatija, kuri orientuojasi j makro- ir mikrojudamyjy

11 Raudonyté, A.; Lekauskaité, L. Toliusiené, J., supra note 1, p. 345.

12 WHO global atlas of traditional, complementary and alternative medicine. Japan: World Health Organisation,
2005.

13 The regulatory status of complementary and alternative medicine for medical doctors in Europe [interakty-
vus]. CAMDOC Alliance, 2010, p. 3 [ziaréta 2011-04-30]. <http://www.epha.org/IMG/pdf/CAMDOCRe-
gulatory Status.pdf>.

14  Ersdal, G.; Ramstad, S. How are European patients safeguarded when using complementary and alternative
medicine (CAM)? Jurisdiction, supervision and reimbursement status in the EEA area (EU and EFTA)
and Switzerland. Concerted Action for Complementary and Alternative Medicine (CAM) Assessment
in the Cancer Field [interaktyvus]. Norway, 2005 [ziGréta 2011-05-22]. <http://www?2.uit.no/ikbViewer/
Content/163942/EEAlegal2005.pdf>; The regulatory status of complementary and alternative medicine for
medical doctors in Europe, supra note 13.

15 Be specialiy adaty akupunktiiriniy tasky stimuliavimui, $iuo metu naudojamos ir kitos priemonés: lazeris,
elektropunktiira, infraraudonieji spinduliai, magnetai, metalo ploksteliy aplikacijos, taskinis masazas.

16 Acupuncture: Review and Analysis of Reports on Controlled Clinical Trials. WHO, Geneva, 2003, p. 2;
23-26 [interaktyvus]. [zitiréta 2011-06-02]. <http://apps.who.int/medicinedocs/pdf/s4926e/s4926e.pdf>.

17 Pvz., Austrijoje, Belgijoje, Bulgarijoje, Cekijoje, Danijoje, Graikijoje, Vokietijoje, Portugalijoje, Latvijoje,
Slovakijoje, Ispanijoje.
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organizmo audiniy disfunkcijas, bei chiropraktika, démes;j skirianti judamojo aparato ir
nervy sistemos sutrikimams. Homeopatija, siekianti suzadinti organizmo gynybg ir pa-
siekti gydomajj poveikij labai mazomis dozémis ty medziagy, kurios didelémis dozémis
sukelty j liga panasius negalavimus, kaip atskira gydymo sistema teisiskai ilgiausiai pri-
pazjstama Didziojoje Britanijoje (nuo 1950-yjy) ir Rumunijoje (nuo 1981-yjy). Veng-
rijoje, Latvijoje, Vokietijoje, Belgijoje — nuo 1997-1999, Portugalijoje — nuo 2003,
Bulgarijoje, Islandijoje — 2005, Slovénijoje nuo 2007-yjy'®. Seniausios homeopatijos
tradicijos — Vokietijoje'.

Atskirose Salyse skirtingai sprendziami PAM metodus taikanciy asmeny kvalifi-
kacijos ir licencijavimo klausimai. Jy veiklos teisinio reguliavimo skirtumus Europo-
je bendrais bruozais padeda nusakyti teisés doktrinoje pateikiamos jvairios medicinos
praktikos teisinio reguliavimo klasifikacijos. J. Stepan iSskiria monopolisting, tolerantis-
ka, itraukiancig ir integracing sistemas (1985)%. Pagal jy pozymius Europai budingiau-
sia antroji, kuriai charakteringa, kad teisiSkai reglamentuota tik mokslinés medicinos
praktika, nors nacionalinés teisés tam tikra apimtimi taip pat yra toleruojamos ir jvairios
PAM formos. Kai kuriose valstybése PAM praktikuojancéiy asmeny veikla reguliuoja-
ma savarankiskos ar valstybés sankcionuotos savireguliacijos biidu, ta¢iau daugumoje
Europos valstybiy vykdoma valstybiné medicinos praktikos reguliavimo prieziiira, to-
del teisés normomis aiskiai nustatoma, kokie PAM metodai gali biti taikomi sveika-
tos priezifiros specialisty veikloje, kad ji bty vertinama kaip ,,profesiskai atsakingas
elgesys“?!. Bendra tendencija, kad Vidurio ir Piety Europoje PAM praktikuoti leidziama
ir gydytojams, o kai kuriuos metodus tik gydytojams?. Siaurés Europoje — atvirk§éiai,
PAM daugiausia praktikuojama medicininio issilavinimo neturinéiy asmeny?. Siaurés
Europos $alis pagal De Bijl and Nederveen-Van de Kragt klasifikacija (1997) galima
priskirti miSriai medicinos praktikos reguliavimo sistemai. Jai biidinga tai, kad tik svei-
katos prieziiiros specialistams leidziama atlikti specialias medicinines procediras ir gy-
dyti sunkias ligas, o kitoms medicinos praktikoms griezti apribojimai netaikomi, nors
uz paminéty monopoliniy sri¢iy pazeidimus numatytos sankcijos®. Tokiy veikly sarasas
Siaurés Europos valstybése skiriasi, ta¢iau gydyti infekcines ligas, atlikti operacijas,
anestezijg, injekcijas, rentgenogramas, skirti receptinius vaistus leidziama tik universi-
tetinj iSsilavinima turintiems gydytojams.

18  The regulatory status of complementary and alternative medicine for medical doctors in Europe, supra note 13.

19  Ersdal, G.; Ramstad, S., supra note 14.

20 Stepan, J. Traditional and alternative System of Medicines: A Comparative Review of Legislation.
International Digest of health Legislation. 1985, 36(2).

21  Ersdal, G.; Ramstad, S., supra note 14.

22 Slovénijoje akupunktiirg, homeopatija bei chiropraktika / osteopatija leidziama praktikuoti tik gydytojams,
Vengrijoje tik gydytojai gali uzsiimti homeopatija, antroposofine medicina, tradicine kiny medicina ir aku-
punktiira, chiropraktika / osteopatija, ajurveda bei tradicine Tibeto medicina.

23 Ersdal, G.; Ramstad, S., supra note 14; WHO global atlas of traditional, complementary and alternative
medicine, supra note 12; The regulatory status of complementary and alternative medicine for medical
doctors in Europe, supra note 13.

24 De Bijl, N.; Nederveen -Van de Kragt, I. Legal safeguards against medical practise by not suitablequalified
persons. European Journal of Health Law. 1997, 4: 5-18.
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PAM paslaugy kompensavimas ES narése irgi skirtingas. Vyraujanti tendencija,
kad PAM paslaugos i$ valstybés 1éSy nekompensuojamos, nors kai kuriose Salyse vals-
tybés pripazjstamos, PAM paslaugos kompensuojamos visiskai arba i§ dalies, jei buvo
pacientui rekomenduotos gydytojo ir yra teikiamos licencijuoto specialisto. Netradicinj
gydyma kompensuoja ir kai kurios privacios draudimo bendrovés. Dazniausiai sprendi-
mai dél kompensavimo yra paveikti PAM praktikavimo toje Salyje istoriniy tradicijy, o
ne kokiy nors objektyviy kriterijy, tokiy kaip veiksmingumas, ekonominis efektyvumas
ar mazesnis $alutinis poveikis®.

Apibendrinant apzvalgg matyti, kad PAM paslaugy teisinis reguliavimas ES na-
rése i§ esmés skirtingas, nors pasizymi ir bendromis tendencijomis. Yra keletas vals-
tybiy, kur PAM paslaugos apskritai néra reglamentuotos®. Kitose, kaip matyti, kai ku-
rios PAM paslaugos jtrauktos j nacionalines sveikatos prieziiiros sistemas, kai kur netgi
kompensuojamos, o produktai, tokie kaip, tarkim, homeopatiniai ar augaliniai prepa-
ratai, valstybés registruojami, todel gali kilti klausimas, ar jiems tinka PAM terminas.
Reikia pasakyti, kad tam tikry netradicinés medicinos metody ir produkty integracija |
sveikatos prieziliros sistemas nekeicia jy priskirtinumo PAM. Paprastai PAM supranta-
ma kaip su sveikatinimu susijusi veikla, vykdoma uz sveikatos priezitiros sistemos riby
ir neatlickama licencija turinciy sveikatos priezitiros darbuotojy. Vis délto veikla, kuri
numatyta sveikatos prieziliros sistemoje ar atlickama sveikatos prieziliros specialisty
(kaip kad, pavyzdziui, akupunktiira vieSojoje sveikatos prieziliros jstaigoje), taip pat
patenka ] PAM sampratg, kai taikomi metodai, kurie paprastai taikomi uz sveikatos
priezitiros paslaugy sistemos riby“?’.

2. Papildomosios ir alternatyviosios medicinos paslaugy teisinis
reglamentavimas Lietuvoje

Lietuvoje vartotojams siiloma daug PAM paslaugy: nuo seniai Zinomy, tokiy kaip
masazas, fitoterapija, akupunktiira, gydymas délémis (hirudoterapija) iki patraukliai

25  Gydymas akupunktiira valstybés 1éSomis kompensuojamas Austrijoje, Danijoje, Pranctzijoje, Vokietijo-
je, kai kuriuose Italijos regionuose, Slovakijoje, Svedijoje. Akupunktiiros islaidas pacientams padengia ir
kai kurios privacios Austrijos, Bulgarijos, Pranctizijos, Vokietijos, Graikijos, Italijos, Latvijos, Nyderlandy,
Portugalijos, Ispanijos, Sveicarijos ir DidZiosios Britanijos sveikatos draudimo bendrovés. Gydytojo antro-
posofo konsultacijos nacionalinés draudimo institucijos léSomis kompensuojamos Suomijoje, Pranciizijoje,
Vokietijoje, Nyderlanduose ir Svedijoje. Homeopaty paslaugos daugumoje valstybiy nekompensuojamos
[Ersdal, G.; Ramstad, S., supra note 14].

26  Austrija, Estija, Pranctizija, Graikija, Nyderlandai, Ispanija, Slovakija [The regulatory status of
complementary and alternative medicine for medical doctors in Europe, supra note 13, p. 6].

27  Tokios sampratos laikomasi doktrinoje. Ji suformuluota ir Norvegijos alternatyvaus gydymo akte (2004)
Angl. “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.; Fennebg, V. Use of complementary
and alternative medicine at Norwegian and Danish hospitals. BMC Complementary and Alternative
Medicine. 2011, 11(1): 4]. Plac¢iau apie PAM sampratas zr.: 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.
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skambanciy ,,naujoviy®, tokiy kaip reiki, ajurveda, gydymas kvapais, spalvomis, Su
Dzok terapija, zarnyno, kepeny valymas, organizmo energetiniy centry — ¢akry — va-
lymas, iridodiagnostika, Folio diagnostika, bioenergetika ir kt. R. Trimakas Siuos ir ki-
tus netradicinius metodus Lietuvoje praktikuojanc¢ius asmenis, pabrézdamas, kad tokia
klasifikacija salyginé, priskiria ,,Naujojo amziaus* (angl. New age) ir etnomedicinos
pakraipoms. Pazymi, kad pirmajai budingas eklektizmas, nes jos atstovai bando derinti
jvairias tradicijas ir metodus, daznai siedami juos su religinémis ar / ir pseudoreliginé-
mis praktikomis (kaip, pavyzdziai, nurodyta homeopatija, bioenergetika, akupunktira,
masazas), o antrajai — senyjy lietuviy medicinos tradicijy, kaip esa ,.tikryjy* ir ,,amziy
patirties patikrinty* gydymo praktiky propagavimas (¢ia kaip pavyzdj galima pateikti
fitoterapija). Kadangi paprastai tas pats asmuo praktikuoja jvairius metodus, ribas brézti,
pasak autoriaus, yra sudétinga®.

Atlikti tyrimai leidzia teigti, kad Siandieninés alternatyviosios medicinos iStakos
Lietuvoje siekia 1989—1990-uosius®. Prie§ daugiau nei deSimtmetj Lietuvoje j licen-
cijuojamy paslaugy sarasg jtrauktos refleksoterapijos, manualinés terapijos ir homeo-
patijos paslaugos. Tai atitinka bendras europines tendencijas, nes panasiu metu visoje
Europoje pradéta kai kuriy PAM metody integracija i nacionalines sveikatos priezitiros
sistemas®. 1999-aisiais refleksoterapija, manualiné terapija ir homeopatija priskirtos
siauros specializacijos medicinos praktikos rii§ims, numatant jas norintiems praktikuoti
sveikatos prieziiiros specialistams sertifikaty i¥davima®'. Siuo metu Lietuvos Respubli-
kos medicinos praktikos jstatyme** nuostatos dél sertifikaty norint verstis siaura medi-
cinos praktika nebéra. Galiojantys nacionalinés teisés aktai nurodo, kad Siuos metodus
gali praktikuoti tik gydytojo iSsilavinimg ir galiojanc¢iag medicinos praktikos licencija
turintys asmenys, podiplominiy studijy metu isklause specialius kursus®. Licencijuo-
toms ambulatorinéms sveikatos priezitiros paslaugoms priklauso ir kineziterapija*, nors
yra priskirta prie ,.kita aukstajj“— tai reiskia ne medicinos i$silavinima turin¢iy asmens
sveikatos priezitiros specialybiy sgraso*. Kitus, nei licencijuotieji, PAM metodus miisy

28  Trimakas, R., supra note 8, p. 96-97.

29 Ibid., p.97.

30 Maddalena, S. The Legal Status of Complementary and Alternative Medicine in Europe. Berne: Steempfli
Ltd., 1999, p. 292.

31 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. vasario 5 d. isakymas Nr. 62 ,,Dél Saraso dél
asmens sveikatos priezitiros siauros specializacijos medicinos praktikos rasiy“. Valstybés zinios. 1999,
Nr. 15-405. Negalioja nuo 2005-03-23.

32 Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymas. Valstybés zinios. 1996, Nr. 102-2313.

33 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 29 d. jsakymas Nr.V-680 ,.D¢l me-
dicinos praktikos licencijy iSdavimo gydytojams, turintiems specializuotos medicinos praktikos licencija
ar sertifikata, ir teisés verstis siaura medicinos praktika jgijimo*. Valstybés zinios. 2004, Nr. 149-5426.
11 punktas. Jvadinio kurso baigimo pazyméjimui yra prilyginama iki Sio jsakymo jsigaliojimo dienos (2004-
10-10) Sveikatos apsaugos ministerijos iSduota specializuotos medicinos praktikos licencija arba sertifikatas
verstis atitinkama medicinos praktika.

34 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. balandzio 11 d. jsakymas Nr. V-273 | D¢l Lietu-
vos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. geguzés 14 d. jsakymo Nr. V-364 ,,Dél licencijuojamy
asmens sveikatos prieziiros paslaugy sarasy patvirtinimo* pakeitimo®. Valstybés zZinios. 2006, Nr. 44-1619.

35  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. vasario 5 d. jsakymas Nr. 61 ,,Dél asmens svei-
katos priezitaros specialybiy ir subspecialybiy saraso®. Valstybés zinios. 1999, Nr. 15-404.
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Salyje gali taikyti tiek praktikuojantys gydytojai, tiek ir specialaus iSsilavinimo netu-
rintys asmenys, nes tokia veikla teisés akty nereglamentuojama. Galiojantys teisés ak-
tai tiesiogiai nedraudzia sveikatos prieziiiros specialistui ir pacientui susitarti d¢l PAM
metodo iSbandymo, ta¢iau reikia turéti omenyje, kad gydytojo medicinos praktikos li-
cencijoje, kuri i8duodama pagal jgyta gydytojo profesing kvalifikacijg®, atsizvelgiant j
patvirtintg Asmens sveikatos priezitiros specialybiy ir subspecialybiy sarasg®’, yra nuro-
dyta konkreti specialybé, pagal kurig licencijg turintis sveikatos prieziiiros specialistas
gali praktikuoti. Jei asmuo medicinos praktika, kuri teisiS$kai apibréziama kaip ,,gydy-
tojo pagal jgyta profesine kvalifikacijg ir nustatyta kompetencijg atlickama sveikatos
priezilira, apimanti asmens sveikatos biiklés tikrinima, ligy profilaktika, diagnozavima
ir ligoniy gydyma**, ver¢iasi neturédamas licencijos, turédamas negaliojancia licencija
arba ne pagal jam iSduotoje licencijoje nurodyta specialybe, tokia veikla yra neteiséta.
Pavyzdziui, medicinos normoje ,,Fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas* néra jra-
Syta, kokius konkrecius metodus gali taikyti gydytojai reabilitologai, tik paminéta, kad
jie gali taikyti ir nemedikamentinio gydymo priemones bei metodus (12.4.7. p.), taciau
Ju pareigy aprase jtvirtinta, kad taikomi tyrimo, diagnostikos, gydymo ir reabilitacijos
metodai turi bati jreisinti Lietuvoje (11.11.p.)*°. Tokia pati norma dél taikomy metody
teisétumo jtvirtinta ir kineziterapeuty veiklg reglamentuojancioje medicinos normoje
(10.8. p.)*.

Informuoti pacienty apie nelicencijuotas PAM praktikas ar metodus pagal ga-
liojanCius teisés aktus tradicinés medicinos paslaugas teikiantys sveikatos prieziliros
specialistai neprivalo. Tre¢iojoje 2010 m. kovo 1 d. Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai
atlyginimo jstatymo redakcijoje nurodoma, kad pacientas turi teis¢ gauti informacija
apie ,,gydytojui zinomus kitus gydymo ar tyrimo biidus“*'. Ankstesnése §io jstatymo
redakcijose buvo nurodoma, kad, ,,informuodamas apie gydyma, gydytojas turi paais-
kinti pacientui <...> galimus alternatyvius gydymo metodus**. Turint omenyje ,,alter-
natyviosios medicinos* terming bei jo sampratg ir tiesiog zodZio ,alternatyvus®™ kaip
»pakaitinis® reik§me* tampa akivaizdus aptariamos nuostatos dviprasmi$kumas. Vis

36 Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymas. Valstybés zZinios. 2004, Nr. 68-2365. 4 str. 3 d. Jy
sarasa galima rasti Sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birzelio 28 d. jsakymo Nr. V-469 ,. D¢l Medicinos
praktikos profesiniy kvalifikacijy risiy saraso patvirtinimo* priede [Valstybés zinios. 2004, Nr. 105-3906].

37 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. vasario 5 d. jsakymas Nr. 61 ,,Dél asmens svei-
katos priezitiros specialybiy ir subspecialybiy saraso®. Valstybés zinios. 1999, Nr. 15-404.

38  Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymas. Valstybés zinios. 2004, Nr. 68-2365, 2 str. 9 d.

39  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. gruodzio 14 d. jsakymas Nr. V-935 | D¢l Lietu-
vos medicinos normos MN 123:2004 ,,Fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas. Teisés, pareigos, kom-
petencija ir atsakomybé* patvirtinimo®. Valstybés zinios. 2004, Nr. 184-6820.

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

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

42 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 pakei-
timo jstatymas. Valstybés Zinios. 2004, Nr. 115-4284, 6 str. 4 d.

43 Alternatyvus [pranc. alternative — pakaitinis]. Tarptautiniy Zodziy Zodynas (red. V. Kvietkauskas). Vilnius,
1985, p. 25.
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delto jstatymy leidéjas, matyt, neturéjo ketinimo, kad §i norma biity interpretuojama
taip neva pacientai turi teis¢ biiti informuoti, o gydytojai privalo teikti informacija apie
ligy gydyma alternatyviosios medicinos metodais. Dabartiné aptariamos teisés nuosta-
tos formuluoté neeliminuoja informacijos teikimo pacientui ir apie PAM metodus, jeigu
tik jie yra ,,gydytojui zinomi® ir gali biiti taikytini kaip alternatyvos konkreciu atveju.
Taciau atmintina, kad oficialiosios medicinos pozitiriu PAM praktikos negali biiti ver-
tinamos kaip ,,gydymo metodai* tokia prasme, kaip §i sagvoka suprantama biomedici-
noje. Kad gydytojas pacientei neprivaléjo kaip alternatyvos pasiiilyti PAM metodams
priskiriamos EDTA chelatoriy terapijos vietoj chirurginés kraujagysliy operacijos JAV
teismas yra pripazings Moore v. Baker byloje*, taigi galima kelti klausimg, ar moksli-
niais jrodymais gristos medicinos krypciai atstovaujan¢iam gydytojui apskritai etiska ir
dera pacientui uzsiminti ar siilyti iSbandyti moksliskai nejrodyto poveikio PAM meto-
dus, net jei tokie jam yra zinomi. Tuo tarpu gydytojai, praktikuojantys PAM metodus,
atvirk$ciai, — jstatymo nuostatos dél pacienty informavimo apie ,,kitus metodus® turéty
laikytis itin atidziai: tarkim, gydytojas homeopatas | jj kreipusis pacientams, kuriems
geriau padéty tradicinés medicinos metodai, turéty tokius pacientus informuoti apie tra-
dicinius gydymo metodus ir patarti pacientams kreiptis j bendrosios praktikos gydytoja
ar kita atitinkamos srities tradicinés medicinos specialista.

Kaip ir daugelyje Europos Saliy, Lietuvoje visos PAM paslaugos su labai nedide-
lémis i§imtimis yra mokamos. Akupunktiira ir manualiné terapija yra jtrauktos j Svei-
katos apsaugos ministerijos patvirtintus mokamy medicinos paslaugy sgrasus®, todél
gydytojy refleksoterapeuty ir manualisty paslaugos, teikiamos valstybinése ar privacio-
se sveikatos priezitiros jstaigose pacientams, i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo
(toliau — PSDF) neapmokamos. Praktikoje Valstybinés ligoniy kasos dalj $iy paslaugy
kompensuoja tik gydytojo reabilitologo siuntimg turintiems pacientams. Besinaudojan-
tys homeopaty paslaugomis gyventojai taip pat uz jas turi susimokeéti patys, nes home-
opatija nepatenka j ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy, apmokamy i$
PSDF 1ésy, sarasa. Onkologijos institute dirbancio fitoterapeuto konsultacijos nemoka-
mai prieinamos turintiems seimos gydytojo siuntimg. Netradicinés medicinos paslaugy
iSlaidas padengia tik kai kurios privacios Lietuvoje veikian¢ios draudimo bendrovés,
taciau ir jos kelia salyga, kad tokios paslaugos biity teikiamos licencijuotose sveikatos
priezitiros jstaigose arba medicinos praktikos licencija turin¢io sveikatos prieZitiros spe-
cialisto*. Kity draudimo bendroviy sveikatos draudimo taisyklése, atvirks¢iai, vardijant
pagrindines sveikatos grazinimo iSlaidy draudimo apsaugos salygas aiskiai nurodoma,
kad gydytojo homeopato konsultacijos, kaip, beje, ir kiti netradiciniai gydymo buidai
(konkreciai jvardijant tokias kaip chiropraktika, refleksoterapija, adaty terapija, kepeny
ir zarnyno plovimai-valymai), kiti mokslo nepripazinti ir Lietuvoje nelicencijuoti diag-
nostikos ir gydymo metodai yra neatlyginami*’.

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

45  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. liepos 30 d. jsakymas Nr. 357 ,,Dél Mokamy
asmens sveikatos prieziliros paslaugy saraso, kainy nustatymo ir jy indeksavimo tvarkos bei $iy paslaugy
teikimo ir apmokeéjimo tvarkos®. Valstybés zinios. 1999, Nr. 67-2175.

46  SEB. Atmintiné [interaktyvus]. [ziliréta 2011-07-27]. <http://www.seb.lt/pow/content/seb_lt/pdf/It/atminti-
ne_apdraustiesiems_su_ID.pdf>.

47  PZU Lietuva sveikatos draudimo taisyklés Nr. 067 [interaktyvus]. [zitiréta 2011-05-04]. <http://www.pzu.lt/
uploads/documents/sveikatos_draudimo_taisykles_nr 067 _2.pdf>.
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Taigi, kaip matyti, Lietuvos jstatymy leidéjas | homeopatijos, manualinés terapi-
jos, refleksoterapijos, kineziterapijos praktika laikosi atsargaus pozitirio. ISreiksta aiski
pozicija, kad homeopatinis gydymas, akupunktiiros ir manualinés terapijos taikymas
neturint atitinkamos kvalifikacijos, kurig liudija gydytojo licencija, yra nesaugus pacien-
tui. Administraciniy teisés pazeidimy kodekso*® 43® straipsnis uZ neteisétg vertimagsi
sveikatinimo veikla nesilaikant jstatymy ir kity teisés akty nustatytos tvarkos numato
nuo dviejy tukstanciy iki keturiy tiikstanéiy lity bauda. Lietuvoje jau senokai disku-
tuojama apie tai, kad tik gydytojo iSsilavinima turintiems asmenims bty leista taikyti
chiropraktikos, osteopatijos, hirudoterapijos* metodus, kurie taip pat susij¢ su didesne
rizika Zmogaus sveikatai.

3. Papildomosios ir alternatyviosios medicinos paslaugy,
populiarumo priezastys, teisinio reguliavimo problemos
ir perspektyvos

3.1. Papildomosios ir alternatyviosios medicinos paslaugy populiarumo
priezastys

,,Lietuvoje, kaip ir daugelyje kity Ryty Europos valstybiy, kurios priklausé So-
viety Sajungai, pastebimas ypatingas susidoméjimas alternatyviosiomis gydymo
praktikomis*°. Prie to prisidéjo ir paciy alternatyviosios medicinos atstovy pastangos ir
ideologiskai bent jau tiesiogiai nesuinteresuota ziniasklaida, periodiskai aktualizuojanti
»visuomenei svarbig temg‘ apie ,,revoliucinius® alternatyviosios medicinos pasickimus
ir neva ,,efektyvius® netradicinius gydymo biidus. Susidomé¢jimo alternatyviaja medici-
na priezastys siejamos su socialiniu, ekonominiu, politiniu nestabilumu, bendruomenis-
kumo stoka’!. Populiarumas aiskinamas ir kaip ,,naujy zmoniy jpro¢iy, poZitiriy, ritualy,
tarpusavio santykiy ir pasauléziiros padarinys*?, suponuotas nusivylimo labai speciali-

48  Lietuvos Respublikos administraciniy teisés pazeidimy kodeksas. Valstybés Zinios. 1985, Nr. 1-1.

49  Dabar hirudoterapija j licencijuojamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy sarasa nejtraukta, todél asme-
nims, teikiantiems $ig paslauga, specialtis reikalavimai nekeliami. Nekontroliuojamas medicininiy déliy
auginimas ir importas. Todél néra jokiy garantijy, kad neprofesionaliame hirudoterapijos versle délés nenau-
dojamos pakartotinai ar néra naudojamos balose surinktos délés, kas kelty infekciniy ligy pavojy. Neverta
veltis | ginca, ar iSradus vaistus, hirudoterapijos taikymas prasmingas, taciau esant tokiy procediiry paklausai
ir siekiant, kad tokios paslaugos jomis besinaudojantiems biity teikiamos bent jau saugiai, reikéty bent mini-
maliai kontroliuoti visa procesa — nuo medicininiy déliy auginimo, importo iki procediry atlikimo.

50  Petraityté, D.; Stanktinas, M., supra note 4, p. 463. R. Trimako teigimu, ,,alternatyviosios medicinos pa-
détimi Lietuva neissiskiria i§ bendro posovietinio konteksto. Ryty kaimynystéje atlikti moksliniai tyrimai
leidzia teigti, jog Lietuvos atvejis panasus j Rusijos* [Brown, J. V.; Rusinova, N. L. Curing and crippling:
Biomedical and alternative healing in post-soviet Russia. Annals. AAPSS. 2002, 583: 160—172. In Trimakas,
R., supra note 8, p. 97].

51  Ibid.

52 Petraityté, D.; Stanktinas, M., supra note 4, p. 464.
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zuota ir technologizuota oficialigja medicina™, nepakankamos psichoemocinés pagalbos
susirgus bei noro aktyviai dalyvauti savo sveikatos prieZitiroje’*. Kadangi alternatyvioji
medicina ne maziau populiari ir Vakaruose, bendra tendencija, kad kai kurios PAM pa-
slaugos $iais laikais eskaluojant sveikatos ir fiziologinio pasitenkinimo kultg yra tapusios
»madingos®, nes vartotojui patrauklios ir artimos dél holistinio pozitirio j ligg ir Zmo-
gaus sveikata per skirtingas vertybines, etines, religines pasaulézitiras®. Be to, susidiirg
su sveikatos problemomis, ieSkodami pagalbos Zzmonés apskritai yra linke atsisakyti
,vienos teisingos medicinos® idéjos®®. Kaip raso K. Stoskus, ,,pas alternatyviosios me-
dicinos praktikuotojus patenka ir mokslinés medicinos nepagydomais laikomi Zmones,
bet patys visai neprarade vilties pasveikti, patenka ir ,,nugydyti“ (blogai diagnozuoti ir
klaidingai gydyti) pacientai‘’. Papras¢iau tariant, i§gyvenama neviltis skatina stebuklo
paieskas®®. Taigi trumpai nusakyti PAM paslaugy patrauklumo ir populiarumo priezastis
yra sudétinga, nes jy spektras, kaip ir pac¢iy PAM paslaugy, yra platus. Tyrimai rodo,
kad PAM renkasi labiau i$silaving, jaunesnio ir vidutinio amziaus, labiau pasiturintys
asmenys (moterys, beje, dazniau negu vyrai)*”. Toks sveikatos priezitiros sistemy ko-
egzistavimas viename sociokultiiriniame kontekste vadinamas medicininio pliuralizmo
fenomenu®. 2008 metais apskai¢iuota, kad pasauliniu mastu alternatyviosios medicinos
sektoriaus verté siekia apie 60 mlrd. JAV doleriy. Taigi tai rimtas verslas®'.

3.2. Papildomosios ir alternatyviosios medicinos paslaugy teisinio
reguliavimo problemos

Biomedicinos atstovai vieSajame diskurse negaili kritikos PAM praktikuotojams
iSkeldami jy kvalifikacijos, atsakomybés uz sveikatai padaryta zalg taikymo komplikuo-
tumo, pacienty klaidinimo reklamuojant alternatyviosios medicinos metody veiksmin-

53  Placiojoje visuomenéje biomedicina dél joje taikomy gydymo metody (visy pirma cheminés kilmés prepara-
ty) labai daznai vertinama kaip zalinga zmogaus sveikatai. Todél Zzmonés iesko, jy manymu, saugesniy alter-
natyvy [Trimakas, R. Smulkis apsédimai. Esé apie kai kurias Siuolaikinés stabmeldystés formas. Naujasis
zidinys-Aidai. 2006, 3: 97].

54  Raudonyté, A.; Lekauskaiteé, L. Toliusiené, J., supra note 1, p. 344.

55  Complementary medicine (CAM). Its current position and its potential for European healthcare. 2008, p. 5.

56  Petraityté, D.; Stankiinas, M., supra note 4, p. 466.

57  Stoskus, K., supra note 9.

58  Trimakas, R., supra note 8, p. 98.

59  Harris, P.; Finlay, 1. G.; Cook, A.; Thomas, K. J.; Hood, K. Complementary and alternative medicine use by
patients with cancer in Wales: a cross sectional survey. Complementary Therapies in Medicine. 2003, 11(4):
249-253; Molassiotis, A.; Cubbin, D. ‘Thinking outside the box’: Complementary and alternative therapies
in paediatric oncology patients. European Journal of Oncology Nursing. 2004, 8(1): 50—60; Pud, D.; Kaner, E.;
Morag, A.; Ben-Ami, S.; Yaffe, A. Use of complementary and alternative medicine among cancer patients
in Israel. European Journal of Oncology Nursing. 2005, 9(2): 124-30; Yates, J. S.; Mustian, K. M.; Morrow, G. R.;
Gillies, L. J.; Padmanaban, D.; Atkins, J. N.; Issell, B.; Kirshner, J.; Colman, L. K. Prevalence of comple-
mentary and alternative medicine use in cancer patients during treatment. Support Care in Cancer. 2005,
13(10): 806—811.

60  Petraityté, D.; Stanktinas, M., supra note 4, p. 463.

61  Think yourself better. Alternative medical treatments rarely work. But the placebo effect they induce
sometimes does. The Economist. May 19th 2011 [interaktyvus]. [ziGréta 2011-07-27]. <http://www.
economist.com/node/18710090>.
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guma ir kitas problemas ir sitilydami imtis priemoniy, kad nuo valstybés pripazjstamy
ir licencijuojamy medicinos paslaugy bty aiskiau atskirti netradicinés medicinos me-
todai.

Analizuojant PAM teisinio reguliavimo situacijg Europoje ir Lietuvoje jsitikinta,
kad tik keleto metody teikimas apribotas gydytojo profesija ir kvalifikacija. Dauguma
metody gali taikyti ir taiko nejgije¢ medicinos ziniy asmenys. Tod¢l, anot R. Trimako,
netriiksta ,,pasivadinusiy garsiais ,,profesoriy™ ir ,,akademiky* vardais, plevésuojanciy
itartinais, jy ,.kompetencija* patvirtinanéiais ,,diplomais* — uz apvalig sumele sitilan¢iy
greitg i8gijimg“®. Pasitaiko ir licencijas turin¢iy gydytojy, teikian¢iy ne jose numatyto
profilio asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, o tokias, kurios nesiejamos su medicinos
mokslu ir praktika pagrjstais principais. Tai klaidina Zmones, nedera su medicinos etika,
todel ir Lietuvoje pasigirsta sitilymy, kad reikeéty uzdrausti gydytojams profesionalams
praktikuoti netradicinei medicinai priskirtinus metodus. Yra ir prieSingy pasitilymy —
esa atvirksciai, kad biity sudarytos prielaidos PAM paslaugas teikti saugiai ir kvalifi-
kuotai, reikia sustiprinti asmens sveikatos prieziiiros specialisty kvalifikacija Sioje sri-
tyje: ne tik studijy programose skirti laiko PAM studijoms, bet ir universitetuose rengti
sveikos gyvensenos bei alternatyvios medicinos specialistus, suteikti jiems licencijas,
konkreciai apibréziant tokiy specialisty kompetencijas, i$silavinima, taip pat nustatyti
reikalavimus jrangai, patalpoms, jsteigti PAM praktikuojan¢iy asmeny registra ir kt.
Vienodo PAM praktikuojanc¢iy asmeny kvalifikacijos reguliavimo poreikis grindziamas
ir pacienty teisés j sveikatos priezitiros paslaugas kitose valstybése ES narése jgyvendi-
nimu® bei sveikatos priezitiros paslaugy judéjimo uztikrinimu®,

Kitas probleminis klausimas — atsakomybé uz zala, padaryta netradicinés medici-
nos paslaugos vartotojo sveikatai. ,,Vartotojo*, nes asmeny, besinaudojanc¢iy tokiomis
paslaugomis, grupé platesné nei patenkanti j teising ,,paciento sampratg. Lietuvos Res-
publikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas (toliau — LR PTZSAJ)
»pacientg” apibrézia kaip bet kurj asmenj, besinaudojantj sveikatos prieziiiros jstaigos

62  Trimakas, R., supra note 8, p. 99.

63 Nors asmeny, siekianéiy gauti paslaugas kitose valstybése narése, skaicius yra palyginti mazas, o siekianéiy
gauti PAM paslaugas uzsienyje — dar mazesnis, §iuo metu pacientai, keliaudami Bendrijos teritorijoje, negali
bati tikri, kad jiems visur pavyks pasinaudoti sveikatinimo paslaugomis, kurias jie jprat¢ gauti savo gyvena-
mojoje Salyje. Kai kuriose Salyse PAM prieinama per viesajj sveikatos apsaugos sektoriy, paslaugos kom-
pensuojamos, tuo tarpu kitose valstybése narése tokiy paslaugy prieinamumo galimybiy néra, neaisku, kokie
reikalavimai keliami viena ar kita metoda praktikuojantiems asmenims, todel gali skirtis paslaugy kokybé.
Gydytojai, norédami uzsiimti tokia praktika, taip pat negali jy laisvai teikti bet kurioje i§ valstybiy: néra ES
lygiu suderinty mokymo reikalavimy; vienose valstybése narése gydytojams leidziama laisvai praktikuoti,
reklamuoti jvairius alternatyviosios medicinos metodus, o kitose draudziama.

64  Gydytojai, norédami uzsiimti tokia praktika, taip pat negali jy laisvai teikti bet kurioje i valstybiy: néra ES
lygiu suderinty mokymo reikalavimy; vienose valstybése narése gydytojams leidziama laisvai praktikuoti,
reklamuoti jvairius alternatyviosios medicinos metodus, o kitose draudziama. 1990 m. Bouchoucha byloje
Europos Teisingumo Teismas iSaiskino, kad Pranciizijos valdzios institucijos galéjo Pranciizijos pilieciui,
osteopatijos kvalifikacijg igijusiam Jungtinéje Karalystéje, visuomenés sveikatos sumetimais neleisti verstis
praktika, kadangi $i kvalifikacija Bendrijoje nebuvo abipusiai pripazjstama, o Pranciizijoje $ia veikla galéjo
uzsiimti tik gydytojai [Europos Teisingumo Teismo sprendimas Regina/Bouchereau byloje Nr. C-61/89.
[1990] ECR 1-3551].
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teikiamomis paslaugomis, nepaisant to, ar jis sveikas, ar ligonis®>. Esminis sveikatos
prieziiiros jstaigos pozymis — teis¢ teikti sveikatos prieziliros paslaugas, kuri jgyjama
gavus licencijg ir esant Valstybiniame sveikatos priezitiros jstaigy registre®. Jei pacien-
tas, pasinaudoj¢s valstybingje ar privacioje sveikatos priezitiros jstaigoje teikiamomis
gydytojo homeopato, manualisto refleksoterapeuto, kineziterapeuto ar kito sveikatos
priezitiros specialisto, pritaikiusio netradicinj gydymo metoda, paslaugomis, manyty,
kad jo sveikatai padaryta zala, gincas biity sprendziamas bendra Civilinio kodekso ir
minéto jstatymo nustatyta tvarka. Taciau kyla klausimas, kaip zalos sveikatai atsiradimo
atveju teismas vertinty, tarkim, gydytojo homeopato veiksmy standartg®’: kaip ,,protingo
gydytojo®, atstovaujancio oficialiajai jrodymais grjstai medicinai, ar ,,protingo homeo-
pato*, atsizvelgiant | homeopatijos veiksmingumo jrodymy priestaringuma, ,,personali-
zuota* gydymo pobiidj, kitus homeopatijos principus ir charakteristikas. Nesant teismy
praktikos, neaisku ir tai, kaip tokiu atveju buity vertinami maksimaly gydytojo riipes-
tinguma nusakantys kriterijai: ,,gera medicininé praktika®, ,,jprastiné profesin¢ veikla“
arba ,,gera patirtis®.

Nelicencijuotos PAM paslaugos, nors jy objektas ir zmogaus sveikata, néra nacio-
nalinés sveikatos apsaugos sistemos dalis, nes jos teoriskai nepripazjstamos nei kaip me-
dicina, nei kaip gydymas, nei kaip sveikatos prieziiira. Zinoma, $ioje srityje darbuojasi ir
profesionaliis medikai, ir savarankiSkai ziniy jgije asmenys, kurie kaip papildoma, beje,
kartais tikrai veiksminga priemong pasitelkia kai kuriuos alternatyviuosius metodus. Jie
supranta atsakomybés mastus ir visy pirma vadovaujasi taisykle ,,Nepakenk®, tac¢iau
didelé dalis Siy paslaugy teikéjy gali rimtai pakenkti jais pasitikin¢iy Zzmoniy sveikatai:
tiesiogiai (pvz., fiziskai traumuojant, rekomenduojant vartoti kenksmingy ,,gydomyjy*
preparaty, laikytis griezto dietinio rezimo ir pan.®®) arba netiesiogiai, pavyzdziui, jtikin-
dami j juos besikreipusj zmogy susilaikyti nuo jprastesnio jo susirgimo gydymo. Siuo
atveju gincas dél zalos, padarytos asmens sveikatai pasinaudojus netradicinés medicinos
procediiromis ar vadinamaisiais ,,vaistais®, jei tai nebiity ir baudziamosios teisés objek-
tas, buty sprendziamas pagal bendrgsias civilinés atsakomybés salygas. Taciau tokiy
ieskiniy jrodinéjimas, dazniausiai tarp vartotojo ir paslaugos teikéjo nesant jokiy sutar-
tiniy jsipareigojimy, tikétina, biity labai sudétingas. Lietuvos teismy praktikoje tokiy
byly rasti nepavyko.

65  Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo pakeitimo istatymas. Valstybés
Zinios. 2009, Nr. 145-6425.

66  Lietuvos Respublikos sveikatos prieziliros jstaigy jstatymas. Valstybés zinios. 1996, Nr. 66-1572; 1998,
Nr. 109-2995, 2 str. 1 d.; 5 str. 1 d.

67  Gydytojo veiksmy standartas yra vertinamoji kategorija ir néra isreikstas konkrecia teisés norma. Jo turinio
atskleidimas paliekamas teisés mokslui ir teismy praktikai [Toleikyté, N. Gydytojo veiksmy standartas lygi-
namuoju aspektu. Sveikatos mokslai. 2010, 6: 3754-3760].

68  Kai kurie beatodairiskai taikomi netradiciniai ,,gydymo* buidai, priskiriami alternatyviosios medicinos prie-
monéms, gali buiti pavojingi serganciojo sveikatai ir gyvybei. Pavyzdziui, Burzinskio prie§véziniai prepa-
ratai, Hoxsey metodas, Contreraso metodas, dimefilsulfoksidas, Kelly metaboliné terapija, gyvyjy lasteliy
terapija, Gersono dieta, graikiskasis vézio gydymas (Alivizatos terapija), gydymas didelémis j veng injekuo-
jamy vitaminy dozémis, hidrazino sulfatas, amalo ekstraktas (iskadoras), laetrilas (amigdalinas), hiperoksi-
dacija, jvairios vegetarinés dietos [Raudonyte, A.; Lekauskaite, L. Toliusieng, J., supra note 1, p. 345].
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JAV teismus yra pasiekusios keletas su PAM paslaugomis susijusiy byly (pvz.,
Charell v. Gonsales®; Schneider v. Revici’), kurias sprendZiant konstatuota, kad ne
tik gydytojui, bet ir asmeniui, pasirinkusiam netradicinius gydymo metodus, tenka di-
delé atsakomybés dél galimos rizikos ir Zalos jo sveikatai dalis. LR PTZSA] numatyta
paciento teisé atsisakyti gydymo. Pa¢iam rinktis, asmens manymu, geriausiai jo sveika-
tos interesus atititinkantj gydyma, sveikatinimo metodus ar priemones (tarp jy ir netradi-
cines) yra kildintinas i§ asmens autonomijos principo. Taigi ,,gydymasis* pas ekstrasen-
sus, bioenergetikus, specialaus iSsilavinimo neturincius ,,gydovus®, taip pat kaip ir, pa-
vyzdziui, praskiesto zibalo, Slapimo, ruptiziy, musmiriy antpily, jvairiy Zoleliy iStrauky
vartojimas, badavimas ir kitos netradicinés ir kartais drastiskos organizmo ,,valymo* ir
,,stiprinimo® priemonés, yra zmogaus pasirinkimo, jo tikéjimo ir jsitikinimy klausimas.
Minétoje Schneider v. Revici byloje pacienté pasirinko nechirurginj kriities vézio gydy-
mg ir PAM praktikuojancio gydytojo buvo informuota apie netradicinio gydymo rizika,
kuria, kaip ir ,,gydymo* pasekmes, pasiraSytinai prisiémé pati. Kriities navikas isplito.
Vis délto Sioje byloje atsakomybés neiSvengé ir gydytojas. Teismas abiejose minétose
bylose pabrézé iSsamaus ir teisingo paciento informavimo apie netradicinj gydyma ir jo
rizikas svarbg. Tai dar vienas probleminis su PAM taikymu susijes aspektas. Modeliuo-
jant jvairias situacijas, susijusias su PAM paslaugomis, kurias teikia ne gydytojai arba
privaciai dirbantys gydytojai, praktikuojantys alternatyviag medicing, iSkyla ir daugiau
probleminiy klausimy, pavyzdziui, kad ir d¢l informuoto sutikimo taikymo ir jo apim-
ties ar konfidencialumo principo uztikrinimo, veiklos etikos ir kt.

Siuo metu Lietuvoje itin pla¢iai reklamuojamos netradicinés medicinos paslaugos
ir procediiros, kurios neva labai greitai pasalina daugybés negalavimy prieZastis, pageri-
na zmogaus gyvenimo kokybe, iSgydo nuo jvairiausiy létiniy ligy. Nevengiama pateikti
savo praktikuojamy metody kaip ypa¢ patikimy, nereikalaujanciy didesniy paties ser-
ganciojo pastangy, garantuojanciy greita poveiki, visiska pasveikima ir neturinciy jokio
nepageidaujamo poveikio. Sitilomos paslaugos neretai jvardijamos kaip ,,gydymas®, ta-
¢iau jas teikia asmenys, neturintys Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje pripazjstamo
i$silavinimo ir licencijy uzsiimti tokia veikla. Informacija apie teikiamy paslaugy meto-
dika, jos pagristuma, sauguma daznai taip pat nedetalizuojama, apie naudojamas tech-
nologijas klientai neretai informuojami neteisingai, nes jos pristatomos kaip gydymas.
IS tiesy tokios jstaigos gali teikti paslaugas, kurios galbtit 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 veiks-
mingumo ir patikimumo jsptidj, netradiciniy gydymo buidy reklamoje neretai nurodoma,
kad jas teikia gydytojai profesionalai. Klaidinanc¢ios informacijos apie maisto papildus
prevencija — draudimas nurodyti ar uzsiminti apie maisto papildy gydomasias ar nuo
ligy saugancias savybes. Galbiit potencialiems paslaugy vartotojams geriau padéty atsi-
rinkti, kas yra kas, jeigu biity reikalaujama, kad netradiciniy gydymo metody reklamoje

69  Sioje byloje gydytojas pacienty vézio diagnostikai naudojo plauky analize, o gydymui — mitybos prieziiira.
Bylos nagrinéjimo metu nustatyta, kad tokia gydytojo veikla neatitiko ,,jprastos medicinos praktikos®
[Charell v. Gonzalez, 251 A.D.2d 72, 673. N.Y.S.2d 685 (N.Y.A.D. 1 Dept.1998), 172].

70 Schneider v. Revici, 817 F.2d 987, 995 (2d Cir.1987).
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biity privalu pateikti nuoroda, kad tai — alternatyvi (jrodymais nepagrjsta) sveikatinimo
veikla, neaprobuotas prictaisas ar priemoné. Arba bent jau bty grieztai draudziama
reklamuoti, kad Siais metodais jmanoma gydyti vézj, tuberkuliozg, glaukoma, diabeta,
venerines ligas ir epilepsija, kaip tai numato Jungtinés Karalystés teisés aktai’!. Kitos
galimos vartotojy apsaugos priemonés — didinti jy informuotuma apie teikiama paslau-
ga, pavyzdziui, nurodymas, kad reklamuojantieji sveikatinimo paslaugas skelbimuose
nurodyty savo kvalifikacija Sioje srityje, sitilantieji Lietuvoje nelicencijuotus metodus
reklamoje pateikty nuoroda, kad taikomi metodai nelicencijuoti ir nepatvirtinti medici-
nos mokslo. Reikéty apibrézti ir teising PAM paslaugy savokos samprata. Kad vartoto-
jas, siekiantis pasirinkti veiksmingas ir saugias paslaugas, turi buti tinkamai informuo-
jamas, pabrézia ir PSO, nes informuotumas yra esminé pasirinkimo salyga’.

3.3. Diskusija: papildomosios ir alternatyviosios medicinos paslaugy
teisinio reguliavimo perspektyvos

Akivaizdu, kad §iuo metu egzistuojantys teisiniai instrumentai nepakankamai uZztik-
rina PAM paslaugy vartotojy apsauga. Ir taip yra ne tik Lietuvoje. Todél, manytina, kad
PAM praktiky teisinio reguliavimo persvarstymas yra neiSvengiamas visy ES nariy arti-
mos ateities uzdavinys. PSO Europos sveikatos politikos dokumente ,,Sveikata visiems
XXI amZziuje* nurodoma, kad holistinis poziiiris | Zmogy, turintj pasirinkimo laisve,
pripazjsta alternatyviaja medicing, o jos egzistavimg gretimai su jprastine medicina lai-
ko sveikintinu dalyku. Taciau pabréziama ir tai, kad ,,alternatyviojoje medicinoje biitina
idiegti aukstus etinius standartus, apsaugoti vartotojus nuo iSnaudojimo, o viesuosius
fondus naudoti tik gydymui, turin¢iam moksliskai jrodyta poveikj“’. Prie§ deSimtmetj
priimtoje ES rezoliucijoje dél netradicinés medicinos valstybés narés irgi paragintos
nepaminti bendro Europos pozitirio dél paciento pasirinkimo laisvés sveikatos prieZiii-
roje ir iSreikstas jsitikinimas, kad geriausiai pacienty interesus atitinka profesionalai,
kuriuos saisto jy profesinés veiklos etika, savikontrolés ir iSorinés kontrolés sistemos™.
2007 metais priimtoje Antrojoje Bendrijos veiksmy sveikatos srityje programoje (2008—
2013) teigiama, kad ,turéty buti pripazjstama visuminio pozilirio i visuomenés sveikata
svarba ir ja jgyvendinant turéty buti atsizvelgiama j papildomaja ir alternatyviaja medi-
cing, kai tikslinga ir jei moksliskai arba kliniskai jrodytas jos veiksmingumas*’>. Kaip

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

72 Guidelines on developing consumer information on proper use of traditional, complementary and alternative
medicine [interaktyvus]. WHO, Geneva, Switzerland, 2004 [zitGréta 2011-05-30]. <http://apps.who.int/me-
dicinedocs/pdf/s5525e/s5525¢.pdf>.

73 Health 21. The Health for all policy framework for the WHO European Region [interaktyvus]. Europe-
an health for all series. 1999, 6: 122 [zitréta 2011-06-05]. <http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf
file/0010/98398/wa540gal 99heeng.pdf>.

74  Council of Europe. Resolution 1206 /1999. A European approach to non-conventional medicines.
(Extract from the Official Gazette of the Council of Europe - November 1999) (document reference
8435). Parliamentary Assembly. 4 November 1999 [interaktyvus]. [zitréta 2011-05-30]. <http://www.
medicinanonconvenzionale.net/Download/ ConsiglioEuropal999.pdf>.

75  Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas 1350/2007/EB ,,Dél antrosios Bendrijos veiksmy programos
sveikatos srityje (2008-2013 m.)*. [2007] OL L 301. 24 konstatuojamoji dalis.
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matyti, Siose rekomendacijose tiesiogiai uzsiminta apie kelis svarbius aspektus: ne tik
tolerantiskg poziiirj | PAM, bet ir asmeny, praktikuojanc¢iy PAM, kvalifikacijos garan-
tijas bei apie moksliniy alternatyviosios medicinos jrodymy svarbg taikant jos metodus
sveikatinimo veikloje.

Vieno pazangaus modelio, kaip teisi$kai sureguliuoti PAM praktika: mokyma, li-
cencijavima ir registravima bei prakting veikla, kol kas néra. O perspektyvas atspindi
priestaringi svarstymai. ES narése diskutuojama dél privalomo asmens, norincio prak-
tikuoti PAM metoda(us) i$silavinimo minimumo: turéty biiti universitetinis ar pakakty
kursy; jei kursy, tai ar jie turéty buti akredituoti PAM asociacijy, ar nepriklausomi,
t. y. jy priezitira bty vykdoma vyriausybés lygiu; ar gydytojams, praktikuojantiems
PAM turéty biti iSduodamos dvigubos arba jungtinés licencijos, o gal jiems galima
leisti PAM praktikuoti be papildomy suvarzymy ir pan. I8siskiria numonés ir dél PAM
praktikuotojy registravimo: ar registracija apskritai reikalinga; jei taip, ar ji turéty buti
individuali, ar naryst¢ PAM asociacijoje garantuoty automating registracija; ar jtrauki-
mui ] registra pakakty asmens turimos kvalifikacijos pripazinimo, ar reikeéty islaikyti eg-
zaming, o galbiit tinkamiau taikyti abu metodus; ar turéty biiti pripazjstami neakredituoti
mokymai ir asmens veiklos patirtis, ar laikomas egzaminas; ar turéty biti taikoma perre-
gistravimo sistema, ar pakakty nuolatinés narystés asociacijoje. Savanoriskas PAM pas-
laugy teikéjy registras, norint padidinti vartotojy apsauga, nuo 2004-2005 mety veikia
Danijoje, Islandijoje, Norvegijoje’®. Nuo 2009-yjy — ir Jungtinéje Karalystéje”’. Taip pat
néra vienos nuomoneés dél PAM veiklos standarty aprépties (jie turéty buti regioninio ar
nacionalinio lygmens); dél standarty PAM teikimui vienodumo / skirtingumo teikiant
PAM paslaugas ambulatoriniu ar stacionariniu lygiu, vieSosiose ar privaciose sveikatos
priezitiros jstaigose’.

Yra nuomoné, kad PAM paslaugos i§ viso neturéty biiti integruojamos j nacionali-
nes sveikatos priezitiros sistemas ir PAM metody mokymai neturéty biiti jtraukti j svei-
katos prieziiiros specialisty studijy programas, nes néra patikimy moksliniy jrodymy,
kad PAM veiksminga. Siuo metu pasaulyje alternatyviy medicinos priemoniy ir bidy
taikymo galimybés, saugumas, sgveika su tradicinés medicinos priemonémis aktyviai
tiriami”. E. Ernstas su grupe ilgus metus Exeterio universitete (D. Britanija) vykdes kli-
nikinius PAM metody tyrimus savo knygoje teigia, kad 95 proc. jo su kolegomis iStyri-
néty PAM biidy nesiskiria nuo gydymo placebu. Ir tik 5 proc. atvejy pastebéta akivaizdi,
placebo poveikj pranokstanti nauda arba tiesiog jJdomaus poveikio uzuominy, rodanciy,

76  Ersdal, G.; Ramstad, S. How are European patients safeguarded when using complementary and alternative
medicine (CAM)? Jurisdiction, supervision and reimbursement status in the EEA area (EU and EFTA) and
Switzerland. Concerted Action for Complementary and Alternative Medicine (CAM) Assessment in the
Cancer Field [interaktyvus]. Norway, 2005, p. 14—15 [zitréta 2011-05-22]. <http://www2.uit.no/ikbViewer/
Content/163942/EEAlegal2005.pdf>.

77  Complementary and Natural Healthcare Council [interaktyvus]. [ziGréta 2011-05-22]. <http://www.cnhc.
org.uk/pages/index.cfm>.

78  Dixon, A. Regulating complementary medicine practitioners. An international review. King‘s Fund, 2008,
p-21.

79  Raudonyte, A.; Lekauskaite, L. Toliusieng, J., supra note 1, p. 344.
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kad verta tyrinéti toliau®. Reikia turéti omenyje ir tai, kad PAM yra ,,kompleksiska“
ir ,,personalizuota®, todél kai kuriy jos metody ir priemoniy veiksminguma mokslis-
kai bei klinikai jrodyti sudétinga (pvz., aromaterapijos poveikj palyginti su placebu)?!.
SkeptiSko PAM atzvilgiu paciento poziiiriu neatrodo logiska, kai irodymais pagrista
medicina paremtoje sveikatos prieziliros sistemoje (tokia deklaruoja plétojancios Eu-
ropos Salys) teisétai egzistuoja moksliniais jrodymais neparemtos medicinos praktikos
ir paslaugos. Neturint negin¢ijamy jrodymy dél jy veiksmingumo Sios paslaugos ne-
turéty biti kompensuojamos i$ vieSyjy fondy, nes taip pacientams / vartotojams biity
sukuriamas tokiy paslaugy patikimumo, veiksmingumo jspiidis. Juk didZioji dauguma
néra linke svarstyti, kokiais motyvais (moksliniais jrodymais ar politiniais, filosofiniais,
lobistiniais ar dar kitokio pobiidzio sumetimais) buvo ar yra paremti medicinos praktika
regulivojandiy institucijy sprendimai.

XXI amziuje vykstant sparciai moksly ir technologijy pazangai, i$ esmés keiciasi
pozitris | sveikatg ir jai iSlaikyti skirtas priemones. Démesys skiriamas ne tik fiziniy,
bet ir psichiniy, socialiniy sveikatos aspekty integracijai, zmogaus gyvenimo kokybei,
uztikrinanciai harmonija tarp Zmogaus ir jo aplinkos. Medicina irgi pamazu evoliucio-
nuoja, virsdama j moksla, nukreipta ne vien tik i biologinius zmogaus aspektus, bet ir |
aplinka, visuomene, zmogaus emocijas, dvasinius rysius. Si nauja koncepcija sutampa
su holizmo idéja, apimancia sveika gyvenimo btida, zmogaus ir gamtos, kiino ir dva-
sios darna, ligy profilaktika bei jy gydyma. Teisé kol kas vangokai reaguoja i tokius
pokycius. Tiesa, daugelio Europos Saliy sveikatinimo veiklg reguliuojanciuose teisés
aktuose galima rasti PSO dar 1946 metais priimta sveikatos, kaip visapusés fizinés,
dvasinés ir socialinés geroves, apibréZima, taciau dabartiniu metu doktrinoje reiskiamas
susirfipinimas, kad toks sveikatos apibrézimas ,,labiau susijgs su subjektyvia laimés
sgvoka negu su objektyviais sveikatos parametrais“®?. ReiSkiamas nuoggstavimas, kad
,,51 subjektyvi kategorija gali grésti neribojamy sveikatos priezitiros poreikiy jteisinimu.
Atsizvelgiant | tai, jog esami sveikatos priezitirai skirti iStekliai yra riboti bei kad teisés
1 sveikatos prieziiirg praktinis jgyvendinimas turi biti veiksmingas, linkstama manyti,
kad nustatant $ios teisés turinj reikéty remtis biomedicininiu sveikatos apibrézimu,
t.y. ligos arba negalios nebuvimu“®*. Taigi dél daugelio priezaséiy kol kas PAM teisinio
reguliavimo perspektyvy klausimas — atviras diskusijai: ar jtraukiant naujas PAM prak-
tikas j nacionalines sveikatos priezifiros sistemas ir studijy programas, kompensuojamy
paslaugy ir vaisty sarasus vyks judéjimas link integruotos medicinos — t. y. tradicinés

80  Think yourself better. Alternative medical treatments rarely work. But the placebo effect they induce
sometimes does. The Economist. May 19th 2011 [interaktyvus]. [ziiréta 2011-05-30]. <http://www.
economist.com/node/18710090>.

81 lyioha, I. Law’s Dilemma: Validating Complementary and Alternative Medicine and the Clash of Evidential
Paradigms [interaktyvus]. Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine. 2011: 2 [zitréta 201 1-
05-30]. <http://downloads.hindawi.com/journals/ecam/2011/389518.pdf>.

82  Juskevicius, J.; Balsien¢, J. Human rights in healthcare: some remarks on the limits of the right to healthcare.
Jurisprudencija. 2010, 4(122): 110.

83  Ibid.
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ir alternatyviosios medicinos atstovy bendradarbiavimo®, ar vis délto atvirks¢iai — at-
sizvelgiant | veiksmingumo jrodymy triikuma, ribotus iSteklius PAM paslaugos ir jy
reklama bus sureguliuotos griez¢iau, siekiant aiSkesnés takoskyros tarp $iy ir tradicinés
jrodymais pagrjstos medicinos paslaugy.

I$vados

Netradicing (papildomaja ir alternatyviaja) medicing (PAM) galima nusakyti kaip
su sveikatinimu susijusig veikla, neintegruota i dominuojancia sveikatos prieziiiros sis-
tema ir neatliekama licencijg turin¢iy sveikatos priezitiros specialisty. Su sveikatinimu
susijusi veikla, kuri numatyta sveikatos priezitiros sistemoje ar atlickama sveikatos prie-
zitiros specialisty, taip pat patenka | PAM samprata, kai taikomi metodai, kurie papras-
tai taikomi uz sveikatos prieziiiros paslaugy sistemos riby. PAM populiarumo Vakary
visuomengje priezastys ivairialypés: nuo natiiraliy ir holistiniy gydymo btidy paieskos
iki asmens troskimo aktyviai dalyvauti ir biiti savarankiSkam renkantis, jo manymu,
geriausig gydyma ir prieziiirg; nuo nusivylimo oficialiosios medicinos specializuotumu
iki susidiirimo su sunkia létine liga ir nepakankamos psichoemocinés pagalbos susirgus,
neprarastos vilties pasveikti, ,,mados*, kultiiriniy skirtumy ir t. t.

PAM paslaugy teisinio reguliavimo skirtumai Europoje atsispindi per tokius krite-
rijus kaip: atskiry PAM paslaugy teisinis pripazinimas (oficialus jtraukimas | naciona-
lines sveikatos priezitiros sistemas kaip gydymo metody); PAM taikanciy asmeny kva-
lifikacijos ir veiklos teisinis reguliavimas; PAM paslaugy ir produkty kompensavimas
i$ vieSyjy sveikatos draudimo fondy. Europoje jteisinti skirtingi PAM metodai (popu-
liariausias akupunktiira). Daugumoje Europos valstybiy vykdoma valstybiné medicinos
praktikos reguliavimo prieZziiira, todél teisés normomis nustatoma, kokie PAM metodai
gali biiti taikomi sveikatos priezitiros specialisty veikloje, kad ji biity vertinama kaip
»profesiskai atsakingas elgesys®. Bendra tendencija — Sios paslaugos mokamos (t. y.
nekompensuojamos valstybés, viesyjy sveikatos draudimo fondy l1éSomis).

PAM paslaugos Lietuvoje kol kas mazai institucionalizuotos. Siuo metu Lietuvoje
asmenys, taikantys PAM metodus, i$skyrus manualinés terapijos, refleksoterapijos, ho-
meopatijos ir kineziterapijos, neprivalo turéti nei specialaus issilavinimo, nei licencijos.
PAM paslaugos priskirtos mokamoms. Pacientams i§ PSDF jos nekompensuojamos,

84  ,,Galima pastebéti, kad tradiciné medicina tampa atviresné PAM praktikoms, ta¢iau kol kas tokia integra-
cija yra gana vangi. Nors dalis netradiciniy metody buvo integruotos j tradicinés medicinos sistemas, auga
gydytojy, praktikuojanciy vieng ar keleta PAM metody, skaicius, ta¢iau sékmingo abiejy medicinos krypciy
susiejimo sveikatos priezidros jstaigos lygiu pavyzdziy Europoje nedaug. Integruotos medicinos klinikos ir
centrai ypac¢ placiai paplites reiSkinys Skandinavijos regione Europoje. Paprastai Siose klinikose gydytojai
dalijasi ziniomis ir patirtimis ne tik su sergancCiaisiais, bet ir su pacienty Seimy nariais, ypatingg démesj
skirdami kultlirinéms ir socialinéms jy patirtims. Sitiloma didelé gydymo praktiky jvairové, apimanti Ryty
filosofija grista medicing, akupunktiira, ajurvedine medicina, hipnoterapija, bioenergetinj gydyma ir kt. Siy
kliniky ir centry gydytojai daznai yra biomedicinos praktikai, todél jgyta klinikiné patirtis ir integruotas so-
ciokulttirinis iSmanymas gydytojams leidzia tiksliau diagnozuoti, gydyti ir apsaugoti* [Petraityté, D.; Stan-
ktinas, M., supra note 7]. Placiau apie PAM taikyma Norvegijos ir Danijos ligoninése zr. Salomonsen, L. J.,
et al., supra note 27, p. 4.
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nors yra tam tikry i§imciy. Pagrindinés PAM paslaugy teisinio reguliavimo problemos
sietinos su teikeéjy kvalifikacija, atsakomybés uz sveikatai padaryta zalg taikymo ir ver-
tinimo komplikuotumu, pacienty / vartotojy informavimu, klaidinancios reklamos sklai-
da. Joms spresti sitilytina jtvirtinti PAM samprata, jsteigti savanoriska, sveikatinimo
veiklos valdymo subjekty prizitirimg PAM praktikuotojy registra, jtvirtinti PAM pas-
laugy reklamos apribojimus.

PAM teisinio reguliavimo perspektyva — nevienakrypté. Ignoruoti ar drausti PAM
paslaugas néra geriausia iSeitis, juolab kad ne visi PAM metodai blogi, galintys pakenk-
ti. Pripazjstant asmens autonomijg priimti su jo sveikata susijusius sprendimus, liberali
pozicija — leisti paciai rinkai reguliuoti tokiy paslaugy egzistavima. Kita vertus, sveika-
tinimo paslaugos susijusios su fizine ir psichine asmens sveikata, o daznas vartotojas ne
visuomet kompetentingas teisingai spresti, todeél tokia ,,medicininé anarchija“ kritikuo-
jama, reikalaujant netradicines praktikas aiSkiau atskirti nuo oficialiosios medicinos.
Siekiant racionaliai naudoti sveikatos priezitiros sektoriui skirtus isteklius, suprantama,

kad pacienty gydymas turi biiti paremtas patikimais jrodymais.
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THE LEGAL REGULATION OF COMPLEMENTARY AND
ALTERNATIVE (UNCONVENTIONAL) MEDICINE SERVICES:
THE CURRENT SITUATION AND PERSPECTIVES

Indré Spokiené

Mykolas Romeris University, Lithuania

Summary. Complementary and alternative medicine (CAM) refers to non-traditional
methods and measures aimed at influencing human health. Their unifying feature is that their
effect in case of sickness and their safety to health and life of sick persons are not scientifically
proven. Nevertheless, globally and in Lithuania, the offer and demand for CAM services is
increasing.

The paper focuses on the legal regulation of CAM services. First, the tendencies in
European countries are reviewed, and the legal regulation of CAM services in Lithuania is
analyzed. It is considered that the best way to identify differences in legal regulation of CAM
services in Europe is through using the following criteria: formal legal recognition of different
CAM services, integration into national healthcare systems; strictness of the requirements
applied to the qualification and activities of CAM method practitioners; reimbursement for
CAM services and products, or refusal to pay from the public health insurance funds. The
analysis of the situation in Lithuania revealed that only the providers of manual therapy,
acupuncture, reflexology, homeopathy, massage and physiotherapy need to get a special
education. The general rule is that patients are not reimbursed for these services from the
Compulsory Health Insurance Fund.

The article establishes that the main problems of the legal requlation of CAM services
are related to qualifications of CAM practitioners, difficulties of applying and evaluating
the responsibility for health damage, information provided to patients/consumers, misleading
advertising of CAM services. On the one hand, recognition of the personal autonomy to
adopt decisions related to health might lead to supporting the liberal position which offers
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minimising the legal regulation of CAM services and allowing the market to self-regulate
their existence. On the other hand, it should not be forgotten thar CAM services are directly
related to the welfare of human physical and psychological health, and often consumers lack
special knowledge and cannot adopt a competent decision. Thus, on the contrary, it can be
claimed that a stricter and more thorough regulation of unconventional medicine practices
should be provided, and services of unconventional medicine should be more clearly separated
Sfrom the services of formal medicine. In order to solve the aforementioned problems, it is
suggested to provide for a definition of the concept of CAM services, and to establish certain
restrictions on advertisement of CAM services.

Keywords:  complementary and  alternative medicine, alternative medicine,
unconventional medicine, legal regulation of complementary and alternative medicine.
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