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SANTRUMPOS

CK — Lietuvos Respublikos civilinis kodeksas

ES — Europos Sajunga

ESTT — Europos Sgjungos Teisingumo Teismas

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

KM — Konvenciné medicina

LR — Lietuvos Respublika

PAM - Papildomaoji ir alternatyvioji medicina

PSO — Pasauliné sveikatos organizacija

PTZSAJ - Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas
SAM - Sveikatos apsaugos ministerija

SP] — Sveikatos priezitros jstaiga

SPP — Sveikatos prieziiiros paslaugos

VASPVT - Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos
ministerijos

VN — Europos Sgjungos valstybés narés



[VADAS

Aktualumas. Sveikata ir sveikatos prieziliros sistema yra visuomenei reikSmingas
klausimas. Pastaruoju metu pasaulyje vis daugiau démesio skiriama zmogaus teis€éms, o ypac
7mogaus teisei j sveikata, suvokiant, jog tik sveikas Zmogus gali gyventi oriai. Zmogus turi teise
gauti kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas. Salia prigimtinés Zmogaus teisés j sveikata ne
maziau svarbios yra Ir kitos teisés — teisé | kokybiSkas sveikatos prieziliros paslaugas, | asmens

privatuma, konfidencialuma, j laisvg informuotg paciento sutikima, j zalos atlyginimg ir kt.

Siekiant uztikrinti asmeny teises, atitinkamai orientuojama Lietuvos sveikatos politika
sveikatos priezifiros sektoriy nuolat tobulina, jgyvendinant sveikatos prieZidiros reforma’. Siuo
metu pasaulyje aktualus ir itin daug klausimy keliantis yra alternatyviosios ir papildanéiosios
medicinos teisinis reglamentavimas bei jos vieta sveikatos sistemoje. IS dalies netradicinés
medicinos nepakankama teisinj reglamentavima suponuoja prieStaringas jos vertinimas - Vienose
Salyse jos tradicijos gilios, kitose ji nepopuliari, todél ir jos teisinis reglamentavimas yra labai

skirtingas.

Domg¢jimasis ir naudojimasis alternatyviosios ir papildanciosios medicinos paslaugomis
auga. Pavyzdziui, Vakary Europoje ir Australijoje net 20 -70 proc. gyventojy reguliariai naudojasi
netradicinés medicinos paslaugomis?. Remiantis tyrimy duomenimis, kas antras Europos Sajungos
pilietis naudojasi netradicinés medicinos paslaugomis®. Didéjantis visuomenés susidoméjimas,
augantis reklamos, netradicinés medicinos paslaugy teikéjy ir vartotojy skai¢ius rodo, jog
netradiciné medicina sparéiai Zengia j priekj*. Susiriipinima kelia netradicinés medicinos paslaugy

teisinio reglamentavimo stoka, dél ko jos metodikos daznai susilaukia nepelnytos kritikos.

! Daiva Brogiené, “Paciento teisés j kokybiska sveikatos prieZifiros paslaugg ir Zalos sveikatai atlyginima,* (daktaro
disertacija, Vilniaus universitetas, 2010),
https://Inb.libis.It/simpleSearch.do?pageSize=1&order=true&B1001=C10000802918.

2 Moshe A. Frenkel and Jeffrey Borkan, “An approach for integrating complementary — alternative medicine into
primary care,” Family Practice 20, (2003): 324-332,

https://doi.org/10.1093/fampra/cmg315.

3 “Complementary medicine popular across Europe,” European Commission, zitréta 2017 m. rugpjicio 15 d.,
http://www.cordis.europa.eu/news/rcn/35388_en.html.

4 Ketherine Fisher and others, “The Increasing Involvement of Physicians in Complementary and Alternative
Medicine: Considerations of Professional Regulation and Patient Safety,” Queen,s LJ 39, 1 (2013): 273, 300,
http://heinonline.org.skaitykla.mruni.eu/HOL/Page?handle=hein.journals/queen39&div=12&start_page=273&collec
tion=journals&set_as_cursor=16&men_tab=srchresults.
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Lietuvoje taip pat matomas susidoméjimas papildomaja ir alternatyviaja medicina. Siy
paslaugy pasitila ir paklausa didéja, nepaisant to, netradicinés medicinos teisinis reglamentavimas

tebéra nepakankamas.

Dalis netradicinés medicinos paslaugy yra teisiskai sureguliuotos ir inkorporuotos i
sveikatos sistemg, o dalis jy niekaip teisiSkai nereglamentuota. Nesant aiskios ir pakankamos
teisinés bazés — jstatymy, pojstatyminiy akty, teismy praktikos, sudétinga nustatyti netradicinés
medicinos paslaugy teikéjy ir gavéjy kaip teisés subjekty teises ir pareigas bei jy atsakomybe.
Teisinio reguliavimo stygius, pasireiskiantis netradicinés medicinos paslaugy standarty trikumu,
teikiamy paslaugy bei jy teikéjy kvalifikacijos, kompetencijos ir kity svarbiy veiksniy

neapibréztumas lemia visuomenés nepasitikéjima Sia sritimi.

Be kita ko, triikstant teisés normy, mokslo doktrinos ir teismy praktikos duomeny, néra
aiSku, kokiais budais pacientai (vartotojai) gali apginti pazeistas savo teises, gaudami teisiskai
nereglamentuotas papildomosios ir alternatyviosios medicinos paslaugas. Siy paslaugy gavéjai —
pacientai netenka galimybés ginti teis¢ ] sveikata, | priimtinas, kokybiskas sveikatos prieZitiros
paslaugas bei kitas pacienty teises, nes papildomosios ir alternatyviosios medicinos teisinio
reguliavimo trikumas savaime nesuponuoja, kad tokios paslaugos néra teikiamos. Taigi itin
svarbu, jog valstybé atlikty savo pozityviaja pareigg — uztikrinty kiekvieno individo ir visos
visuomenés teise¢ j sveikata, $ig sritj, susijusig su viena auks¢iausiy zmogaus vertybiy — sveikata,

sistemiskai teisiskai sureguliuoty bei ja koordinuoty.

Siuo metu Lietuva yra vos per Zingsnj nuo netradicinés medicinos paslaugy jteisinimo —
Lietuvos Respublikos Seime yra pateiktas netradicinés medicinos teisinio reglamentavimo
istatymo projektas. Taigi dabar pats tinkamiausias metas iSanalizuoti ir kritiSkai jvertinti ruoSiamas
Jtvirtinti bei esamas teisés normas, palyginti jas su teisés normomis kity valstybiy, kuriose
netradicinés medicinos teisinis reglamentavimas jtvirtintas kur kas anksciau, atskleidZiant
susikloscCiusig ty Saliy praktika ir iSkilusias problemas, kritiSkai apzvelgti ir jvertinti moksling
literatiirg Sia tema. Tai padéty valstybei ir visuomenei adaptuotis prie netradicinés medicinos

teisinio reglamentavimo jtvirtinimo.
Tiriamoji problema. Kodél svarbu teisiskai reglamentuoti netradicing medicing?

Naujumas. Mokslinj pagrindag keliamiems klausimams dél netradicinés medicinos teisinio
reglamentavimo suteikia Sios srities sureguliavimo ir kontrolés stoka, nes tai turi priezastinj rysj
su zalos asmens sveikatai ir gyvybei pavojumi, suvarzant ne tik papildomosios ir alternatyviosios

medicinos paslaugy vartotojy, bet ir iy paslaugy teikéjy teises.



Didelis visuomenés susidoméjimas netradicine medicina lemia poreikj iSsamiai
iSanalizuoti ir atskleisti Sios srities teisinio reglamentavimo problematika. Lietuvoje galime rasti
jvairiy moksliniy publikacijy, disertacijy, magistro baigiamyjy darby, kity pripazinty mokslo
darby, kuriuose nagrin¢jami aktualiis Sios temos aspektai. D. Tumienés magistro baigiamajame
darbe apzvelgiami natiiralios medicinos biomedicininiai/socialiniai veiksniai, aptariamas pacienty
pozifiris j natiiraligja medicing®. L. Svidinskaités magistro baigiamajame darbe pateikiamas
homeopatijos teisinis reguliavimas, daug démesio skiriant homeopatiniy preparaty vartojimo
teisiniam reguliavimui®. Apie homeopatijos teisinj reguliavima Europos Sajungoje ir Lietuvoje
rasé ir I. Spokiené’. E. Juskeviciité magistro baigiamajame darbe trumpai apzvelge papildomosios
ir alternatyviosios medicinos sampratg ir jos kategorijas, daugiau démesio skirdama jos
panaudojimui gydant onkologines ligas®. I§samiai netradicinés medicinos teisinio reglamentavimo
problematikg nagrinéjo B. Kreiviniené su bendraautorémis, analizuodamos papildomosios ir
alternatyviosios medicinos termino daugiareik§miskumg, Lietuvos sveikatos programos bei
Europos sveikatos politikos strateginius tikslus netradicinés medicinos plotméje®. B. Kreivinienés
ir R. Vaicekauskaités straipsnyje apzvelgtas papildomosios ir alternatyviosios medicinos teisinis
reglamentavimas Lietuvoje ir uZsienyje, atskleistas netradicinés medicinos valdymo modeliy
vyravimas (valstybinis, valstybés sankcionuotas ar savireguliacijos) bei isanalizuotas netradicinés
medicinos poreikis ir jos nauda $eimoms, auginan¢ioms nejgalius vaikus'®. I. Spokiené apzvelgia
netradicinés medicinos teisinio reglamentavimo problematika, apraSo papildomosios ir
alternatyviosios medicinos sampratg, kai kuriy netradicinés medicinos teikiamy paslaugy teisinj

reguliavimg Lietuvoje ir bendrais bruozais apZvelgia jos reguliavimg kitose Europos 3alyse'!.

5 Dainora Tumiené, “Bendrosios praktikos gydytojy ir jy pacienty poZifirio j natiiraliagja medicing vertinimas®
(Magistro baigiamasis darbas, Kauno medicinos universitetas, 2007),
https://publications.Ismuni.lt/object/elaba:1849891/1849891.pdf.

® Lina Svidinskaité, “Homeopatijos teisinis reguliavimas: situacija ir problemos* (Magistro baigiamasis darbas,
Mykolo Romerio universitetas, 2012),

https://vb.mruni.eu/object/elaba:1994208/1994208.pdf.

" Indré Spokiené, “Homeopatijos teisinis reguliavimas Europos Sajungoje ir Lietuvoje,* Jurisprudencija 18, 4 (2011):
1567-1591,

https://www.mruni.eu/upload/iblock/6b1/16_Spokiene_pilnas.pdf.

universitetas, 2013),

https://vb.vdu.lt/object/elaba: 1726871/

° Brigita Kreiviniené ir kiti, “Papildomosios ir alternatyviosios medicinos reglamentavimas Lietuvoje: problemos ir
perspektyvos,* Sveikatos mokslai 26, 6 (2016): 242-248,

https://www.researchgate.net/publication/312665489 Papildomosios_ir_alternatyviosios_medicinos_reglamentavim
as_Lietuvoje_problemos_ir_perspektyvos.

10 Brigita Kreiviniené ir Rita Vai¢ekauskaité, “Papildomoji ir alternatyvioji medicina Lietuvoje: reglamentavimas ir
nejgalius vaikus auginan¢iy Seimy poreikiai,” Visuomenés sveikata 1 (2014): 11-19,
http://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2014.priedas1/VS%202014%20Priedas%20Nr1%20LIT%20
A%20Alternatyvioji%20medicina.pdf.

1 ndre Spokiené, “Papildomosios ir alternatyviosios (netradicinés) medicinos paslaugy teisinis reguliavimas: dabartis
ir perspektyvos,* Socialiniy moksly studijos 4, 2 (2012): 621-644,
https://www.mruni.eu/upload/iblock/bfe/15_Spokiene.pdf.
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Kitoje I. Spokienés publikacijoje i§samiai iSanalizuota kai kuriy papildomosios ir netradicinés
medicinos metody teisinio reglamentavimo situacija Lietuvoje ir dél nepakankamo
reglamentavimo kylancios problemos, tokios, kaip nepakankama netradicinés medicinos paslaugy
teikejy kvalifikacija, atsakomybés komplikuotumas, paslaugy standartizavimo trilkumas bei kiti
aspektai?. M. Bartugkaité ir E. Butkevidiené vertina sveikatos prieziiros vystymasi Lietuvoje ir
uzsienyje, apzvelgia papildomosios ir alternatyviosios medicinos integracijg i sveikatos sistema
uzsienio $alyse bei skeptiska Lietuvos gyventojy poziiirj j $ig sritj'®. Netradicinés medicinos
Lietuvoje istorinius aspektus, neliesdamas §ios srities teisinio reglamentavimo, i§samiai apraso J.
Tilvikas*. D. Petraityté ir M. Stankiinas savo darbe aptaria medicinos pliuralizmo problematika

bei alternatyviosios medicinos ir biomedicinos santykj Lietuvoje®®.

Kaip matyti, nemazai lietuviy autoriy yra tyrinéj¢ $ig tema, taciau moksliniy tyrimy
yra nepakankamai. Kaip praktiskai teisiSkai reglamentuoti netradicinés medicinos paslaugy
sektoriy paaiskéty atlikus iSsamig lyginamaja kity Europos Sgjungos Saliy vyraujancios praktikos
analiz¢. Be kita ko, nepakankamai iSnagrinéti ir etiniai aspektai, susij¢ su netradicinés medicinos

metody taikymu bei reglamentavimu.

Pasaulinéje mokslo literatiroje gausu moksliniy publikacijy, kity reik§mingy mokslo
darby bei atlikta daug moksliniy tyrimy. Michael Weir disertacijoje®® atskleidZia papildomosios ir
alternatyviosios medicinos reguliavimo padét] Australijoje. Jan Stepan aptaria papildomyjy ir
alternatyviyjy sveikatos prieziliros sistemy teisinio reguliavimo metody klasifikacija, suskirstant
$ias | monopolisting, tolerantiskaja, integraliaja bei jtraukianciaja.l’ Solveig Wiesener su
bendraautoriais apzvelgia papildomosios ir alternatyviosios medicinos teisinj statusg Europoje’®.

Taigi pastebétina, kad netradicinés medicinos reguliavimo problematika uZzsienio literattiroje yra

12 Indré Spokiené, “Papildomosios ir alternatyviosios medicinos teisinio reguliavimo Lietuvoje probleminiai
aspektai,” Sveikatos politika ir valdymas (2011): 170-196,
https://www.mruni.eu/upload/iblock/6f8/011_spokiene.pdf.

13 Miglé Bartuskaité ir Eglé Butkevi¢iené, “Lietuvos gyventojy poziiiris  sveikatos prieZiiiros sistemg ir alternatyviaja
medicing,* Viesoji politika ir administravimas 12, 1 (2013): 94-107,
vpa.ktu.lt/index.php/PPA/article/viewFile/4011/2427.

14 Jonas Tilvikas, “Tarp religiniy, kultliriniy, socialiniy prieSprieSy: Lietuvininky liaudies medicina XIX-XX a.
pirmoje puséje,” LOGOS 89, (2016): 183-192,

www. litlogos.eu/L90/Logos_90 184 195 Tilvikas.pdf.

15 Daiva Petraityté ir M. Stankiinas, “Medicinos pliuralizmas ir integruotos medicinos galimybés Lietuvoje,
Medicinos teorija ir praktika 13, 4 (2007): 461-466,

Jwww.mtp.t/filess MEDICINA-2007-4-461-466.pdf.

16 Michael Weir, “A new model for the regulation of Complementary and Alternative Medicine in Australia,” (PHD
Thesis, School of Law Bond University 2003),
http://epublications.bond.edu.au/cgi/viewcontent.cgi?article=1012&context=theses.

17 Jan Stepan, “TRADITIONAL AND ALTERNATIVE SYSTEMS OF MEDICINE: A COMPARATIVE REVIEW
OF LEGISLATION;,* International Digest of Health Legislation 36, 2 (1985),
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/47271/1/IDHL_vol.36_1985 p281-341_eng.pdf.

18 Solveig Wiesener and others, “Legal status and regulation of CAM in Europe,“ Final report of CAMbrella Work
Package 2 (2012),

http://www.cam-europe.eu/dms/filessCAMbrella_Reports/CAMbrella-WP2-part_1final.pdf.



iStyrinéta kur kas pla¢iau. Nepaisant to, Siame darbe pirmg kartg apzvelgiami papildomosios ir
alternatyviosios medicinos teisinio reglamentavimo probleminiai aspektai etiniy ir medicininiy -
teisiniy veiksniy kontekste, pateikiama netradicinés medicinos reglamentavimo jstatymo projekto
analizé, lyginant su kity Europos Saliy reglamentavimu bei atskleidziama Lietuvos ir kity uzsienio

Saliy teismy praktika, susijusi su papildomosios ir alternatyviosios medicinos paslaugomis.

Darbo reik§mé. Atsizvelgiant | esamg papildomosios ir alternatyviosios medicinos paslaugy
teisinio reguliavimo padétj Lietuvos Respublikoje, stengiamasi atskleisti pagrindines problemas
su kuriomis susiduria Siy paslaugy vartotojai, teikéjai bei visuomené. Minéty problemy analizé
parodys, ar teisinis reglamentavimas yra reikalingas ir, jei taip, kaip §i sritis turi biiti sureguliuota
teisiniu atzvilgiu. Vienas svarbiausiy aspekty inkorporuojant netradicing medicing j nacionaling
sveikatos sistemg yra pacienty teisiy, o biitent, teisés j kokybiskas sveikatos prieZitiros paslaugas,
realizavimo galimybé ir uztikrinimas. Nesant pakankamo papildomosios ir alternatyviosios
medicinos teisinio reglamentavimo bei nesant gausios teismy praktikos, Siuo darbu siekiama padéti
jstatymy leidéjui iniciuoti ir tobulinti teisinio reglamentavimo nuosStatas, 0 teismams
formuojantiems teisés mokslo doktring, padéti suvokti, kas yra netradiciné medicina, kuo ji skiriasi
nuo konvencinés medicinos. Darbu siekiama Siy paslaugy teikéjams ir vartotojams i§samiai ir
aiSkiai iSdéstyti nepakankamo teisinio papildomosios ir alternatyviosios medicinos
reglamentavimo problematikg. Darbas skirtas jvairioms valstybinéms institucijoms, sveikatos

prieziiiros jstaigy (toliau — SP]) vadovams, medikams, medicinos studentams bei mokslininkams.

Tyrimo objektas — papildomosios ir alternatyviosios medicinos teisinio reglamentavimo

problematika Lietuvos Respublikoje ir Europos Sajungos Salyse.

Tyrimo tikslas - papildomosios ir alternatyviosios medicinos esamo ir sickiamo jtvirtinti teisinio
reglamentavimo ir is to kylanéiy teoriniy ir praktiniy problemy analizé bei $iy problemy sprendimo
budy apzvalga Lietuvos Respublikoje.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Esant medicinos terminologijos pliuralizmui, atskleisti papildomosios ir alternatyviosios
medicinos savokos reikSme, paplitima bei jvardinti svarbiausius kriterijus, skiriancius
konvencing medicing nuo papildomosios ir alternatyviosios medicinos.

2. ISanalizuoti sveikatos sampratg ir kokybisky sveikatos priezitiros paslaugy uztikrinimo biidus
bei iSnagrinéti svarbiausias pacienty, gaunanciy sveikatos prieziiiros paslaugas, teises.

3. Apzvelgus Europos Sajungos Saliy papildomosios ir alternatyviosios medicinos teising padétj
jvardinti, kokia sveikatos prieziiiros teisinio reguliavimo sistema Europos Sgjungos Salyse yra

labiausiai paplitusi bei jvertinti Sios medicinos srities teisinj reguliavimg Belgijoje,
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Slovénijoje, Vengrijoje, Vokietijoje ir Bulgarijoje. Taip pat iSanalizuoti uzsienio Saliy teismy
praktikoje vyraujancias papildomosios ir alternatyviosios medicinos veiklos vertinimo
tendencijas.

4. ISanalizuoti ir palyginti papildomosios ir alternatyviosios medicinos reguliavimag Lietuvoje su
kitomis Europos Sgjungos Salimis. Jvertinti teisinio nekonvencinés medicinos reglamentavimo
reikalinguma, svarba, atskleisti nepakankamo $ios srities teisinio sureguliavimo priezastis ir
pasekmes, Lietuvos teismy praktika susijusig su $ia sritimi bei pateikti pasitlymy kaip spresti

kylancius klausimus.
Tyrimo metodika.

1. Mokslingés literatiiros analizés metodas naudojamas mokslinés literatiiros bei teisés doktrinos
analizei, suvokiant, koks yra visuomenés ir mokslo poreikis teisiSkai reglamentuojant
papildomajg ir alternatyviaja medicing.

2. Dokumenty analizés metodas taikomas analizuojant reikSmingg teising bazg, t. y. teismy
sprendimus, jstatymus ir pojstatyminius teisés aktus ir kt. Sis metodas padeda jvertinti teisés
akty, teisés akty projekty, teisiSkai reglamentuojancéiy papildomosios ir alternatyviosios
medicinos sritj spragas ir trakumus, taip pat i$ to kylancias praktines problemas.

3. Lyginamasis metodas naudojamas analizuojant bei lyginant konvencinés bei papildomosios ir
alternatyviosios medicinos sri¢iy teisinj reglamentavimg. Taip pat, Lietuvos Respublikos ir kai
kuriy Europos Sajungos Saliy teisés aktus, reglamentuojancius papildomosios ir
alternatyviosios medicinos sritj, teismy praktika, atskleidziancig papildomosios ir
alternatyviosios medicinos veiklos praktines problemas.

4. Apibendrinamasis metodas naudojamas apibendrinant naudota literatiirg ir padarant iSvadas,

kuriose atsispindi pagrindiniai viso magistrinio baigiamojo darbo tyrimo teiginiai.

Tyrimo struktiira. Magistrin] baigiamajj darba sudaro jvadas, keturi skyriai ir ivados, literatiiros

sarasas, anotacija lietuviy ir angly kalbomis, santrauka lietuviy ir angly kalbomis bei priedai.

Pirmajame baigiamojo darbo skyriuje apzvelgiama tradicinés ir netradicinés medicinos
terminologijos pliuralizmo problematika, atskleidziamos papildomosios ir alternatyviosios bei
konvencinés medicinos sampratos, jy atskyrimo Kkriterijai, aptariama papildomosios ir

alternatyviosios medicinos klasifikacija.

Antrajame baigiamojo darbo skyriuje aptariamos sveikatos bei kokybisky sveikatos
prieziiros paslaugy sampratos. Taip pat nagringjami bendrieji reikalavimai, uztikrinantys
sveikatos priezitros paslaugy kokybe ir sauguma bei pagrindinés pacienty teisés papildomojoje ir

alternatyviojoje bei konvencingje medicinoje.
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Treciajame baigiamojo darbo skyriuje aptariamos Europos Parlamento ir Pasaulio
sveikatos organizacijos rekomendacijos dél papildomosios ir alternatyviosios medicinos
reguliavimo jgyvendinimo. Taip pat analizuojama papildomosios ir alternatyviosios medicinos
teisinio reglamentavimo ir administravimo problematika Belgijoje, Slovénijoje, Vengrijoje,
Vokietijoje ir Bulgarijoje, bei atskleidziama uzsienio Saliy teismy praktika, susijusi su gincais

teikiant papildomasias ir alternatyvigsias sveikatos priezitiros paslaugas.

Ketvirtajame baigiamojo darbo skyriuje nagrinéjamas papildomosios ir alternatyviosios
medicinos teisinis reglamentavimas ir administravimas Lietuvos Respublikoje, atskleidziant
esamo nepakankamo teisinio reglamentavimo problematika bei perspektyvas. Taip pat,
apzvelgiama Lietuvos teismy praktika, susijusi su gincais dél papildomosios ir alternatyviosios

medicinos paslaugy teikimo.

Galiausiai pateikiamos i8vados ir pasiilymai, kaip wuztikrinti papildomosios ir

alternatyviosios medicinos paslaugy kokybe ir sauguma.

Ginamasis teiginys: papildomoji ir alternatyvioji medicina papildo konvencing medicing, o jos

teisinis reglamentavimas yra aktualus siy paslaugy kokybés ir saugumo uztikrinimui.
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1. PAPILDOMOIJI IR ALTERNATYVIOJI MEDICINA SVEIKATOS PRIEZIUROS
PASLAUGU KONTEKSTE

Atsizvelgiant ] tradicinés ir netradicinés medicinos terminologijos pliuralizmo
problematika, svarbu iSsiaiskinti Siy sgvoky reikSme. Papildomosios ir alternatyviosios medicinos
(toliau — PAM) terapijos metodai paprastai nesiremia moksliniy jrodymy pagrjstumu, o tai yra

vienas pagrindiniy kriterijy, kurie skiria PAM nuo Siuolaikinés medicinos.

1.1. Medicinos pliuralizmo ir tradicinés medicinos terminologijos problematika

Pastaruoju metu pasaulyje vyrauja medicinos pliuralizmas. Pagrindinis aspektas, kuriuo
remiasi medicininio pliuralizmo teorijos, yra keliy sveikatos prieziiiros sistemy egzistavimas

kiekvienoje kultiroje ar visuomengje.

Medicinos pliuralizmas pasireiSkia ne tik sveikatos priezitiros paslaugy (toliau - SPP)
sektoriuje, bet ir medicinos terminologijoje. Uzsienio ir Lietuvos literatliroje vartojami tradicinés
ir netradicinés medicinos terminai, taciau skirtingose Salyse ir kultiirose jy reikSmés skiriasi.
Pavyzdziui, Jungtinése Amerikos Valstijose (toliau — JAV), Vakary (tarp jy ir Lietuvoje) Salyse
tradiciné medicina suprantama kaip moksliniais jrodymais ir paaiSkinimais pagrista medicina, dar
vadinama ortodoksy, alopatine, Siuolaikine, moksline, biomedicina, tradicine Vakary, pagrindine,
iprastaja, jrodymais pagrjsta medicina®®. Nors visi §ie sinonimai turi t pacia reik§me, jy vartojimas
gali biiti komplikuotas. Tarkime, terminai ortodoksy arba tradiciné Vakary medicina, gali biiti
suprantami kaip orientuoti iSskirtinai ] staciatikiy religing grup¢ arba Vakary Saliy SPP

vartotojams.

Siuolaikinés medicinos terminas nusako jos mokslinj apibréztuma, tatiau dviprasmybé
pasireiSkia tuomet, kai populiacijoje pradedamos teikti netradicinés medicinos paslaugos, kurios
taip pat gali buti jvardijamos kaip naujai atsiradusios - ,,Siuolaikinés* tam tikrame regione.
Literaturoje galime rasti nuomoniy, jog kalbant apie mokslo jrodymais grista medicing bene
labiausiai tinkami terminai jai apibtdinti yra biomedicina, kitaip dar vadinama konvencine

medicina (toliau — KM) 2,

LEINT3 LEINT3

1Y, Jeremy and others, “Making sense of “alternative”, “complementary”, “unconventional” and “integrative”
medicine: exploring the terms and meanings through a textual analysis,” BMC Complementary and Alternative
Medicine 16, 134 (2016): 2-18,

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4875612/.

2 Nigel Wiseman, “Designations of Medicines, “Evidence Based Complementary and Alternative Medicine 1, 3
(2004): 327-329,

https://www.researchgate.net/publication/7896724_Designations_of Medicines.
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Tuo tarpu kai kuriose Salyse tradicine medicina laikoma tiikstantmeciy tradicijy paremta
medicina, kurios sveikatinimo ir gydymo metodikos nesiremia moksliniais jrodymais. Pavyzdziui,
Afrikos bei Pietry¢iy Azijos regionuose®! tradicine medicina laikomi ilgalaikiy tradicijy nulemti,
ne mokslo jrodymais pagrjsti gydymo metodai, tokie kaip ajurveda, akupunktiira, tradiciné kiny

medicina ir kt.

Remiantis Pasaulio Sveikatos Organizacijos (toliau — PSO) apibrézimu, tradiciné Vakary,
kitaip dar vadinama $iuolaikiné arba jprastoji medicina, yra mokslo Ziniomis pagrista medicina??.
Taciau esant tokiam tradicinés ir netradicinés medicinos termino dvilypumui ir dinamikai jvairiose
pasaulio salyse, tikslinga biity vietoje terminy tradiciné ir netradiciné medicina vartoti pastaryjy
sinonimus - netradicing medicing jvardijant papildomaja ir alternatyvigja, o tradicing Vakary

medicing — biomedicina, mokslu pagrjsta medicina, konvencine medicina.

1.1.1. Konvencinés medicinos savoka

Viljamas Osleris yra pasakes ,Medicinos praktika yra menas, pagrjstas mokslu“?3,

Kalbant apie mokslu pagrista medicing visy pirma reikéty iSsiaiskinti jos reikSme. Terminas
jrodymais pagrista medicina pirmg kartg buvo panaudotas 1991 metais. Po penkeriy mety mokslo
jrodymais pagrista medicina buvo apibréziama kaip saziningas, tikslus ir apgalvotas naujausiy,
kokybiskiausiy mokslu pagristy jrodymy naudojimas sveikatos priezitiros sistemoje. Kitas
jrodymais gristos medicinos apibudinimas, literatiiroje pasirodes dar po keleriy mety, buvo
suprantamas kaip sisteminis pozitris ] klinikine problema, pasitelkiant kokybiskiausiy prieinamy
klinikiniy tyrimy duomenis vardan paciento geroves uZztikrinimo. Pastarasis jrodymais pagristos
medicinos apibtidinimas apima tris pagrindinius geros klinikinés praktikos aspektus: geriausiy
sisteminiy moksliniy tyrimy naudojima, standarty, padedanéiy jvertinti jrodymy patikimuma, bei
pozitirio j individualias paciento vertybes ir pageidavimus svarba?’. Taigi, apibendrinant,

jrodymais pagrista medicina yra mokslo jrodymais paremtos zinios, geriausiy sisteminiy

2L Traditional, complementary and integrative medicine,” World Health Organization,
http://www.who.int/traditional-complementary-integrative-medicine/en/.

22 Complementary, Alternative, or Integrative Health: What‘s In a Name?,* National Center for Complementary and
Integrative Health,

https://nccih.nih.gov/health/integrative-health.

2 M. Shah Hriday and C. Chung Kevin, “Archie Cochrane and his vision for evidence-based medicine,* Plast
Reconstr Surg 124, 3 (2009): 982988,

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2746659/.

24 Sriganesh Kamath and Gordon Guyatt, “Importance of evidence based medicine on research and practise,* Indian
Journal of Anaesthesia 9, 4 (2016): 14-17,

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5037940/.
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moksliniy tyrimy, jgiidziy ir klinikinés praktikos naudojimas sveikatos prieziiiroje - fiziniy ir
psichiniy ligy prevencijai, diagnostikai, gydymui®.

XIX-XX a. vykusi sparti medicinos pazanga, kuomet buvo atrastos vakcinos ir
antibiotikai, vystési chemijos mokslas ir pramoné, jgalinusi sintetinti augaly komponentus
panaudojant juos vaisty gamybai, chirurginiy metody tobulinimas bei Kiti techniniai pasiekimai
paskatino visuomenés pasitik¢jimg mokslu pagrista medicina. Tai natiiralu, nes S$iuolaikinés
medicinos filosofijoje vyrauja pozidris, kuris susideda i§ tikéjimo tiesa, objektyvumo,
determinacijos, priezastinio rySio ir neSaliSko steb¢jimo kriterijy, kurie lemia pagrindinés
vienijancios tiesos ir tikrumo ieskojimo koncepcija?®, o tai uztikrina visuomenés saugumo jausma
gaunant tokias sveikatos priezitiros paslaugas. Dél minéty priezas¢iy manoma, jog jrodymais
pagrjsta medicina ir ateityje darys didele jtaka kasdieninei klinikinei praktikai?’,

Papildomosios ir alternatyviosios medicinos skeptikai iSreiSkia nepasitenkinima, kad
vartojamos gydymo ir medicinos savokos, kalbant apie mokslo jrodymais nepagrjstas praktikas?®.
Zvelgiant i3 istorinés perspektyvos, dél itin didelio mokslu pagrjstos medicinos jsigaléjimo ir dél
PAM moksliniy jrodymy triikumo j PAM buvo ziirima itin kritiSkai. Nepaisant to, gyventojy
susidoméjimas mokslu nepagrijsta papildomaja ir alternatyvigja medicina vis didéja. Kai kuriose
Salyse papildomosios ir alternatyviosios medicinos praktika derinama su Siuolaikinés mokslu
pagristos medicinos gydymo metodikomis, siekiant uztikrinti maksimalig, geriausig pagalba

pacientui.

1.1.2. Papildomosios ir alternatyviosios medicinos savoka

Ilga laika nebuvo priimta vieningo termino, kuris apibiidinty netradicing medicing ir jos
paslaugas teikianCius praktikus. Terminas netradiciné medicina turi begale sinonimy, tai -
neortodoksing, nekonvencing, netikroji, liaudies, nepagrinding, papildoma, alternatyvi, papildoma
ir alternatyvi, netradicin¢, Kiny tradicingé, senoji medicina ir kt. Daugelis §iy terminy rodo
neigiama konotacija, susijusiag su §iy sveikatos prieziliroje naudojamy metody saugumu ir
veiksmingumu. Vieno atlikto tyrimo rezultatai parod¢, jog literatiiroje netradicinés medicinos

sritis dazniausiai jvardijama kaip PAM, netradiciné bei integralioji medicina®®. Remiantis PSO,

%5 Sofia Zank and Natalia Hanazaki, “The coexistence of traditional medicine and biomedicine: A study with local
health experts in two Brazilian regions,” Journal Plos one 12, 4 (2017): 1-17,
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0174731.

26 Michael Weir, supra note, 16: 73-75.

2T EUROCAM, The contribution of Complementary and Alternative Medicine to sustainable healthcare in Europe
(Brussels, Belgium, 2014), 52-54,

http://www.camdoc.eu/Pdf/CAM%202020%20final.pdf.

28 Indré Spokiené, supra note, 12: 170-196.

29Y. Jeremy and others, supra note, 19: 2-18.
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rekomenduojama netradicinio gydymo praktikas, nepagrjstas mokslo jrodymais, jvardinti
papildomaja ir alternatyvigja medicina®.

1995 m. Nacionalinio sveikatos instituto alternatyviosios medicinos taryba priémé PAM
apibrézima - tai plati gydymo, ligy profilaktikos, sveikatinimo metody ir priemoniy grupe, j kurig
nepatenka SPP ir priemongs, jtvirtintos mokslo jrodymais pagristoje medicinoje®. Nacionalinis
papildomosios ir alternatyviosios medicinos centras apibrézia $ig sritj kaip jvairias sveikatos
priezitiros paslaugas, kuriy neapima biomedicina®. Apibendrinant, papildomoji ir alternatyvioji
medicina — uz mokslo jrodymais pagrjstos medicinos riby esan¢iy gydymo bei kity sveikatinimo
priemoniy ir metodiky naudojimas. PAM remiasi postmodernistinés medicinos samprata, kuri

reiSkia, kad ne viskas gali buti suprasta zmogui ir jvaldoma vadovaujantis mokslu. PAM paslaugy

sektoriuje vyrauja intuicijos, indukcijos, eksperimentavimo ir patirties poreikis bei svarba®:.

1.2. Papildomosios ir alternatyviosios medicinos samprata ir paplitimas

Dauguma papildomosios ir alternatyviosios medicinos terapijoje taikomy metody vystési
per Simtmecius ir netgi tikstantmecius, taciau Siuolaikiné visuomené palyginus visai neseniai
pripazino $iuos gydymo biidus®*. I§ viso pasaulyje yra zinoma apie 60 PAM gydymo ir
profilaktikos ir kity sveikatinimo metodiky bei priemoniy®®. Tuo tarpu Lietuvoje papildomosios ir
alternatyviosios medicinos rusiy suskaic¢iuojama apie 40 riisiy.

CAM ‘brella atlikto tyrimo, kurio metu buvo atliekama PAM padéties ES Salyse sistemine
literatiiros perzilira bei analizé, gauti duomenys parode, jog dazniausiai pasitaikantys PAM

metodai yra akupunktiira, homeopatija, chiropraktika, vaistazoliy medicina bei refleksologija®®.

Papildomoji ir alternatyvioji medicina yra placiai paplitusi gydymo, ligy prevencijos,

diagnostikos ir kity sveikatos priezitiros paslaugy sritis. Papildomosios ir alternatyviosios

%0 National Center for Complementary and Integrative Health, supra note, 22.

31 Ather Ali, Complementary, Alternative, and Integrative Medicine: Introduction and Landscape (National center for
Complementary and Alternative medicine, National institute of health), zidréta 2017 m. rugséo 3 d.,
http://www.pscpartners.org/PSCConf10/PDFs/BOS-Ali-CAM.pdf.

32 J. Richard Carroll, “Complementary and alternative medicine. History, definitions and what is it today?.“ I3
Biomedical ethics reviews: Complementary and alternative medicine: Ethics, The Patient and the Physician, Lois
Snyder, 7-44. Totowa, New Jersey, Humana Press, 2007,

https://searchworks.stanford.edu/view/11556344.

33 Michael Weir, supra note, 16.

34 Bruce Barrett and others, “Themes of Holism, Empowerment, Access, and Legitimacy Define Complementary,
Alternative, and Integrative Medicine in Relation to Conventional Biomedicine,” THE JOURNAL OF ALTERNATIVE
AND COMPLEMENTARY MEDICINE 9, 6 (2003): 937-947,

http://fliphtmlI5.com/vtuj/jezk/basic.

% Indré Spokiené, supra note, 11: 625.

3 Susan Eardley and others, CAM use in Europe — The patients’ perspective. Part I: A systematic literature review of
CAM prevalence in the EU (Final Report of CAMbrella Work Package 4, 2010), 24,
http://camdoc.eu/Pdf/CAMbrella-WP4-part_1final.pdf.
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medicinos teikiamomis paslaugomis daugumoje valstybiy naudojasi apie 40 - 80 proc. gyventojy.
Europos Sajungoje (toliau — ES) PAM paslaugomis naudojasi kas antras ES pilietis. Ypac¢ ryski
tendencija stebima tarp onkologinémis ligomis serganciyjy. Pavyzdziui, JAV net 91 proc. tokiy
asmeny renkasi papildomajg ir alternatyvigjg medicing, Europoje — 80 proc., o Australijoje iki 65
proc.®” I3 Sios statistikos matyti, jog papildomoji ir alternatyvioji medicina JAV ir Europoje yra

visuotinio populiarumo susilaukusi medicinos raisis.

Nors terminai papildomoji ir alternatyvioji medicina daznai gretinami, i$ tiesy jie turi
skirtingg reik§me. Papildomoji arba papildancioji medicina suprantama kaip netradiciniy gydymo
metody taikymas kartu su tradiciniais gydymo metodais. Papildomoji medicina yra diagnostikos
ir gydymo metodiky grupé, naudojama kartu su konvencine medicina. Ji skirta papildyti, o ne
pakeisti jprastinés medicinos sveikatos prieziiiros praktikoje naudojamus gydymo, diagnostikos ar
profilaktikos metodus. Si medicinos sritis i§populiaréjo ypatingai dél joje taikomy neinvaziniy ir
nefarmaciniy gydymo metodiky.®® Tuo tarpu alternatyvioji medicina suvokiama ne Kkaip
papildinys, bet kaip alternatyvios medicinos sistemos, kurios néra praktikuojamos KM, skirtos

pakeisti tradicinius gydymo biidus netradiciniais®®.

Be kita ko, yra i$skiriama integralioji medicina, reiskianti konvencinés ir papildomosios
bei alternatyviosios medicinos metody taikyma kartu. PAM terapijy naudojimas, derinant jas kartu

su konvencinés medicinos teikiamomis sveikatos prieziiiros paslaugomis 4

, 1§ esmés parodo kai
kuriy papildomosios ir alternatyviosios medicinos taikomy metody pripazinima konvencinés

medicinos atzvilgiu.

1.3. Papildomosios ir alternatyviosios medicinos veikly klasifikacija

Kaip buvo minéta auksciau, papildomosios ir alternatyviosios medicinos praktikos riiSiy
ir paslaugy diapazonas yra itin platus. D¢l Sios priezasties ypa¢ svarbu klasifikuoti PAM sritis |
atskiras kategorijas, kurios padéty susiorientuoti tiek Siy paslaugy vartotojams, tiek jstatymy

leidéjui, teisiSkai reglamentuojant papildomosios ir alternatyviosios medicinos sritj.

3 EUROCAM, supra note, 27.

3 S. Ilanna Mandel, “Understanding differences between holistic, alternative, and complementary medicine,* 1, 10
(2009),

http://www.inquiriesjournal.com/articles/9/understanding-differences-between-holistic-alternative-and-
complementary-medicine.

% 1bid.

40 Syed Amin Tabish, “Complementary and Alternative Healthcare: Is it Evidence-based?,* International Journal of
Healt Sciences, 2, 1 (2008): 5,

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3068720/.
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Literattiroje galime rasti jvairiy papildomosios ir alternatyviosios medicinos klasifikacijy,
taciau atlikus PAM terapijy klasifikavimo sistemy paplitimo jvairiuose literatiros Saltiniuose
tyrimg, gauti rezultatai parodé, jog JAV Nacionalinio sveikatos instituto PAM klasifikacija
pasitaiko dazniausiai. Taigi, apibréziant PAM sistemy klasifikavimg, bus remiamasi minétu JAV
Nacionalinio sveikatos instituto PAM praktikos veikly grupavimu, kuris PAM skirsto j penkias
sistemas*.

1. Alternatyviosios medicinos sistemos

Sios gydymo ir sveikatos gerinimo sistemos apima visus teorinius ir praktinius sveikatos
gerinimo ir ligy gydymo aspektus. Dauguma Siy sveikatos prieziiiros metody ir priemoniy
egzistuoja tukstancius mety, pavyzdziui, tradiciné Kiny medicina, ajurveda ir kt. Ta¢iau yra ir
palyginti neseny Vakary kultirose sukurty alternatyviosios medicinos sriciy, pavyzdziui,
homeopatija, natiiropatija ir kt.%?

2. Proto-kuno valdymo terapijos

Proto-kiino valdymo terapijose naudojami jvairiis metodai, skatinantys proto gebé&jima
daryti poveikj fiziologinéms funkcijoms ir paveikti ligos simptomus. Tai jvairios psichologings,
dvasinés, socialinés elgsenos, raminancios prota, ir tuo biidu skatinancios geresn¢ fizing ir dvasing
savijauta. Sioms metodikoms priskiriama meditacija, malda, meno, $okio, muzikos terapijos*, taip
pat kognityviné elgesio terapija, autogeniné treniruoté ir kt.**

3. Biologinio poveikio terapijos

Biologinio poveikio terapijose siekiant pagerinti Zmogaus sveikatg ir savijautg naudojami
natiiraliis biologiniai elementai - jvairlis augalai, maisto produktai, vitaminai, gyvulinés kilmeés
ekstraktai, vitaminai, mineralai, riebaly rigStys, amino rugstys, baltymai, gyvi organizmai bei
kitos medziagos. Daugelio $iy biologiSkai aktyviy medziagy taikymas yra reglamentuojamas teisés

aktais.***46 Sioms gydymo metodikoms priskiriama homeopatija, hirudoterapija ir kt.%’.

41 L. Susan Wieland and others, “Development and classification of an operational definition of complementary and
alternative medicine for the Cochrane Collaboration,* Alternative therapies in health and medicine 17, 2 (2011): 50-
59, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3196853/.

42 Jane Hokanson Hawks and Mark A. Moyad, “CAM: definition and classification overview," Urologic Nursing 23,
3(2003): 221-223,
http://web.b.ebscohost.com.skaitykla.mruni.eu/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=9045d61d-4c1c-4726-85c2-
eeb946b3b1f2%40sessionmgrl01.

43 Jane Hokanson Hawks and Mark A. Moyad, op. cit., 221-223.

4 U.S. Department of Health and Human Services Food and Drug Administration, Guidance for Industry on
Complementary and Alternative Medicine Products and Their Regulation by the Food and Drug Administration
(2006), 6,

https://www.fda.gov/OHRMS/DOCKET S/98fr/06d-0480-gld0001.pdf

4 |bid.

4 Jane Hokanson Hawks and Mark A. Moyad, op. cit., 221-223.

47 Ibid.
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4. Kino manipuliavimo terapijos

Kiino manipuliavimo terapijose naudojamos kiino veikimo technikos, kurios daro jtaka
savireguliacinei sistemai. Manipuliaciniais veiksmais veikiami kaulai, sgnariai, minkstieji
audiniai, kraujotaka bei limfiné sistema. Tokia terapija saglygoja ne tik geresne fizing, bet ir dvasing
savijautg. Tai tokios metodikos kaip chiropraktika, osteopatija, refleksologija, masazo terapijos ir
daugelis kity®.

5. Energetinés medicinos terapijos

Energetinéje medicinoje naudojamos dvi energijos rasys: tiesioginiai energijos laukai ir
elektromagnetinés jégos. Pasinaudojant Siomis energijomis yra daromas poveikis Zmogaus
biolaukams, kuris pasireidkia sveikatos ir savijautos pageréjimu. Sios metodikos apima
bioenergetika, reiki, Tai Chi, Qi Gong terapija ir kt. 49,

Tam tikrais atvejais paminétoje Kklasifikacijoje kai kurios papildomosios ir
alternatyviosios medicinos sritys gali priklausyti daugiau nei vienai i§ PAM terapijos metody
kategorijy. Pavyzdziui, akupunktiira gali priklausyti alternatyviosios medicinos sistemos
kategorijai, nes ji yra Kiny tradicinés medicinos dalis, arba gali priklausyti energetinés medicinos
terapijy kategorijai, kadangi remiasi energijos srauto principais. Nepaisant to, JAV Nacionalinio
sveikatos instituto PAM klasifikacija padeda zmonéms atskirti PAM tipus, sugrupuojant juos i

penkias skirtingas kategorijas.

1.4. Papildomosios ir alternatyviosios medicinos skirties nuo konvencinés medicinos
kriterijai

Papildomoji bei alternatyvioji medicina ir Siuolaikiné medicina skiriasi ne tik gydymo,
profilaktikos ir sveikatinimo metodikomis bei priemonémis, teisiniu reglamentavimu, moksliniy
irodymy pagristumu, bet galime jzvelgti ir Siy sri¢iy pozirio i liga, 1 sveikata, i patj individg ir jj
supantj pasaulj bei kitus skirtumus. Siuos skirtumus nulémé skirtingose kultiirose vyrave paprociai
ir tradicijos, religiniai jsitikinimai, skirtingas gamtos, Zzmogaus ir jy tarpusavio santykio
suvokimas. Daznai konvencinés medicinos praktika yra persipynusi su papildomagja ir
alternatyvigja medicina. Paprastai §ios medicinos riiSys egzistuoja konkurencijos salygomis, taciau
kartais bendradarbiauja tarpusavy, dél to sudétinga aiSkiai ir tiksliai apibrézti Siy medicinos
praktiky ribas®®. Toliau pateikiami pagrindiniai kriterijai, leidziantys atriboti PAM ir konvencineg

medicing:

4 U.S. Department of Health and Human Services Food and Drug Administration, op. cit., 44.
49 Ibid.

%0 Jane Hokanson Hawks and Mark A. Moyad, supra note, 42: 221-223.

51 Indré Spokiené, supra nota, 12: 170-196.
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1. Esminis skirtumas tarp papildomosios ir alternatyviosios bei konvencinés medicinos yra
rémimasis mokslu pagristais duomenimis, teikiant sveikatos priezitiros paslaugas. PrieSingai nei
PAM, kuri remiasi daugiau intuityvumu®?, KM ir jos praktika, remiasi moksliniais jrodymais, o
jos metody nauda ir Salutinis poveikis paprastai yra geriau zinomi. KM esmé yra kokybiSkai
atlikty, patikimy moksliniy tyrimy rezultaty naudojimas ir jy jdiegimas j klinikine¢ praktikg siekiant
optimaliausiy gydymo rezultaty. Mokslu pagristy duomeny naudojimas KM pacientui suteikia
saugumo jausmg ir uztikrina pasitikéjima teikiamomis SPP.

Tuo tarpu PAM stinga naudojamy gydymo budy ir priemoniy pagrindimo moksliniais
jrodymais. Moksliniai Sios srities tyrimai taip pat yra atlickami, taciau jie vis dar néra pakankami
ar kokybiski, kad jais buity galima remtis vertinant PAM naudojamy metody pranasumus ir galima
rizikg paciento sveikatai ar gyvybei. Daugelis $iy moksliniy tyrimy yra klaidingi arba netinkami
deél, pavyzdziui, per mazos tyrimo imties, kontrolés grupés nebuvimo, metodologiniy neatitikimy
ir kt.>3

Siekiant sukaupti kuo daugiau moksliniy jrodymy, jvertinti PAM naudojamy metody
efektyvuma, veiksminguma bei sauguma, yra jsteigtos kelios tuo besirlipinan¢ios organizacijos.
Viena jy - JAV 1992 m. jsteigta Netradicinés medicinos tarnyba, kuri véliau pervadinta |
Nacionalinj papildomosios ir alternatyviosios medicinos centrg. Viena i§ jo funkcijy yra PAM
metody moksliniai tyrinéjimai. Taip pat yra jdiegta tarptautiné Cochrane elektroniné biblioteka,
turinti apie 9000 nariy i§ viso pasaulio. Sios organizacijos tikslas rinkti mokslinius jrodymus,
analizuoti moksling literatiira, susijusig su PAM metody taikymo efektyvumu, veiksmingumu ir
sauga bei kitus svarbius aspektus®. Europoje jsteigtas CAM‘brella — tai visos Europos PAM
moksliniy tyrimy tinklas, kurio viena 1§ funkcijy yra papildomosios ir alternatyviosios medicinos
kokybisky ir patikimy moksliniy tyrimy plétojimas, padésiantis uztikrinti saugy SPP paslaugy
naudojima ir PAM integravimo galimybes j bendra sveikatos sistemg>. Europoje taip pat
funkcionuoja EUROCAM - papildomosios ir alternatyviosios medicinos gydytojy, specialisty bei
pacienty aljansas, kurio tikslas yra platesnis visuomeneés informavimas apie Sios srities medicinos
privalumus teikiant gydymo, ligy prevencijos, sveikatingumo skatinimo bei kitas SPP, ypac
paliatyvaus gydymo, psichinés sveikatos, sveikatos ekonomikos ir pagyvenusiy Zmoniy sveikatos

gerinimo srityse®®.

52 Bruce Barrett and others, supra note, 34: 937-947.

53Tonya Passarelli, “Complementary and alternative medicine in the United States“ MPHP 439 (2008),
https://case.edu/med/epidbio/mphp439/complimentary _meds.pdf.

% 1bid.

% Nina Nissen and others, “Citizens’ needs and attitudes towards CAM,* Final Report of CAMbrella Work Package
3, 2012,

http://www.cam-europe.eu/perch/resources/cambrella-wp3final.pdf.

% EUROCAM, supra note, 27.
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2. Kitas kriterijus, skiriantis PAM ir konvencing medicing bei lemiantis visuotinj susidoméjimag
PAM, yra holistinis sveikatos suvokimas, kuris, beje, atsispindi ir PSO pateiktame sveikatos
apibrézime. PAM remiasi holistinémis idéjomis, kurios pasireiskia platesniu filosofiniu pozitriu j
7mogy ir j jo gydyma. Zmogus traktuojamas kaip funkcionalus vienetas, sudarytas i§ trijy elementy
— kiino, proto ir dvasios. Gydymo procese, siekiant uztikrinti i§gijimg ir gerg savijauta, reikia
gydyti ne tik fizinj kiing, bet taip pat prota bei dvasig. Liga, kiino suzalojimas ar kitas sveikatos
sutrikimas laikomas fizinio kiino, dvasios ir proto disharmonijos rezultatu. Atsiradus disbalansui
bet kuriame i$ $iy elementy, disfunkcija pasireiskia visoje zmogaus esybéje, ne tik konkrecioje
kiino srityje. Taigi holistinio gydymo esmé yra sveiko gyvenimo biido, fizinés ir psichinés

sveikatos uztikrinimas ieskant ir $alinant ligos priezastj, o ne jos pasekmes®’.

Konvencinéje medicinoje vis dazniau pasirodo moksliniy straipsniy ir tyrimy,
patvirtinandiy minéiy galig ir svarba gerai savijautai ir sveikatai®®, taciau Siuolaikiné medicina
visgi démes] sutelkia daugiau j konkreCig negaluojancia kiino sritj - paprastai yra gydoma
negaluojanti kiino dalis, organas ar audinys, siekiama pasalinti ligos simptomatika, neieSkant ligos

priezaséiy, slypinciy galimai kituose zmogaus elementuose — prote arba dvasioje.

3. Papildomojoje ir alternatyviojoje medicinoje skatinama jtraukti pacientg j savigydos procesa —
pacientas tampa aktyviu gydymo proceso dalyviu, jam suteikiama daugiau galiy priimant
sprendimus, kontroliuojant savo ligag. Taip vyksta paciento ir gydytojo bendradarbiavimas, mat
gydytojo prerogatyva — medicinos ziniy, patarimy teikimas, bet ne absoliuti gydymo proceso
kontrol¢. Taip atsakomybé tampa abipusé, nes gydymo rezultatai priklauso tiek nuo paties
paciento, tiek nuo gydytojo. Suteikiant pacientui didesng¢ veiksmy ir sprendimy laisve, labiau

pabréZiamas paciento autonomijos principas.

Konvencinéje medicinoje nors ir diskutuojama apie gydytojo ir paciento
bendradarbiavimo poreikj, taciau vyrauja paternalizmo santykis. Paternalizmas suvokiamas kaip
gydytojo ir paciento santykis, kai gydytojas uzima autoriteto vieta, siekdamas valdyti ir
kontroliuoti gydymo eiga, nes geriau supranta ir zino, kaip idgydyti tam tikrg liga ar biikle®®.
AtvirkS¢iai nei netradicinéje medicinoje, pacientas yra pasyvus dalyvis, kuris, tikédamasis

atidumo, riipestingumo ir profesionalios pagalbos, vykdo gydytojo valig.

57 S, llanna Mandel, supra note, 38.

%8 Claudia Chiavarino and others, “Mental Fitness for patients with acute coronary syndrome: A randomized clinical
trial,” British Journal of Health Psychology 21 (2016): 584-599,
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/bjhp.12187/abstract.

% Lietuvos bioetikos kometitas,

http://bioetika.sam.lt/index.php?3887877925.
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4. Papildomoji ir alternatyvioji medicina labiau individualizuota, todé¢l pacientui skiriama kur kas
daugiau démesio ir laiko. Tuo tarpu konvencinéje medicinoje bendravimui su pacientu skiriama

mazai laiko, démesj sutelkiant i§skirtinai j pacia ligg ir jos gydyma®.

5. Dar vienas svarbus kriterijus, skiriantis PAM nuo $iuolaikinés medicinos ir jtakojantis PAM
paslaugy visuotinio augimo tendencija, yra rémimasis koncepcija ,,gamta geriausiai zZino, kaip
1Sgydyti. Tai pasireiSkia nattiraliy priemoniy ir metody integravimu j paciento gydymo procesa.
Natiiralus - paprastai suvokiamas kaip artimas gamtai ir zmogui, kylantis i§ gamtos, Svelnus,
saugus, netoksiskas, nesukeliantis daug 3alutiniy poveikiy.®'%? Be to, papildomoji ir alternatyvioji

medicina laikoma maziau invazine®,

Tuo tarpu KM daugiausiai naudojami moksliniais jrodymais patvirtinti veiksmingi ir
efektyviis, taciau dazniausiai nenaturalis, toksiski, sukeliantys daug Salutiniy reakcijy metodai ir
priemonés. Pavyzdziui, PSO Tarptautinio vaisty monitoringo centro duomenimis, iki 1994 mety
buvo gauta 4960 praneSimy apie nepageidaujamas reakcijas j vaista, o 1999 metais Sis skaicius

sieké 8986 atvejus. Taip pat nustatyta, jog $alutiniy reakcijy j vaista skaicius palaipsniui didéja%,

60 Bruce Barrett and others, supra note, 34: 937-947.

61 J. Richard Carroll, supra note, 32: 7-44.

62 Zhi-Pingand Zeng and Jian-Guo Jiang, “Analysis of the adverse reactions induced by natural product-derived
drugs,” British Journal of Pharmacology 159 (2010): 1374-1391,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2850395/.

8 Tonya Passarelli, supra note, 53: 2-23.

64 Zhi-Pingand Zeng and Jian-Guo Jiang, op. cit., 1374-1391.
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2. BENDRIEJI REIKALAVIMAI KOKYBISKOMS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGOMS
KONVENCINEJE MEDICINOJE BEI PAPILDOMOJOJE IR ALTERNATYVIOJOJE
MEDICINOJE

Teikiant sveikatos priezitiros paslaugas tiek konvencinéje medicinoje, tiek papildomojoje
ir alternatyviojoje medicinoje itin svarbu, kad Sios paslaugos biity teisiSkai reglamentuotos, kas
uztikrinty jy kokybe. Siekiant iSnagrinéti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe uztikrinancius
reikalavimus, pirmiausia, reikia iSsiaiskinti pagrindines su SPP kokybe susijusias sgvokas. Be
asmens teisés | sveikatg ir | kokybiskas sveikatos prieziliros paslaugas ne maziau reikSmingi yra ir
teisés ] zalos sveikatai atlyginima bei asmens autonomijos, orumo, fizinio ir moralinio integralumo

principy uztikrinimo klausimai, teikiant SPP.

2.1. Sveikatos, sveikatos prieZiiiros paslaugy samprata ir sveikatos gerinimo programos

Sveikata yra plati sgvoka, apimanti nuo sveikatos sektoriuje naudojamy techniniy
standarty, iki moraliniy ir filosofiniy nuostaty, todél skirtingos visuomenés ir visuomenéje
egzistuojandios skirtingos zmoniy grupés skirtingai suvokia sveikatg®. Termino sveikata
apibreztis ir jo atskleidimas yra svarbu, nes tai lemia valstybés sveikatos politikos siekius ir tikslus,
sveikatos prieziiiros sektoriaus struktiirg bei teisinj ir administracinj jo reguliavima. ki XIX a.
vyravusioje postmodernistingje sveikatos filosofijoje sveikata buvo suprantama daugiau kaip
testinis procesas, o ne kaip galutinis rezultatas. Sios koncepcijos esmé yra Zmoniy atsakomybé uz
Ju paciy sveikata. Tai reiskia, jog sveikata ir savijauta priklauso nuo Zmoniy kasdieninio ind¢lio —
sveikos mitybos, fizinio aktyvumo ir kity faktoriy. Tai reiskia, jog zmogus nuolat turi riipintis savo
sveikata, o ne tik tuomet, kai atsiranda organizmo ar tam tikry jo elementy disfunkcija. Sioje
postmodernistinéje sampratoje iSrySkéja ir kitos holistinés sveikatos filosofijos id¢jos, kurios
teigia, jog liga yra viso kiino disharmonijos iSraiSka, o ne vien tam tikros kiino dalies ar organo
disfunkcija. Nors Siuolaikiné medicina vis dazniau bando integruoti holistinés medicinos idéjas |
kliniking praktika, taciau Siuolaikinés konvencinés medicinos redukcionistinis pozilris j sveikata
giliai jsiSaknijes visuomengje, todél daugeliui Zzmoniy sunku suvokti ir priimti visiskai prieSingus

aspektus teigian¢ig postmodernistine sveikatos filosofija®®.

Dél mokslo, ekonominés, socialinés bei kultiirinés raidos atsirado Siuolaikinis sveikatos

suvokimas, kuris nulémé ir sveikatos paslaugy priezitiros sektoriaus mechanizmg bei jo

85 Zenonas Javtokas, “Sveikatos stiprinimo konspektas,” UDK 776 (2009): 3-102,
http://smipc.It/media/file/Skyriu_info/Kvalifikacijos_tobulinimas/Lektura/Z.Javtokas.%20Sveikatos%20stiprinimo
%20konspektas.pdf.

8 Michael Weir, supra note, 16.
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struktiira®’. Dabartiniame lietuviy kalbos Zodyne sveikata apibréziama kaip jéga, stiprumas;
normalus organizmo veikimas®®. Tuo tarpu medicinos enciklopedijoje jvardytas terminas sveikata
reidkia ne tik fizinj, bet ir dvasinj individo ir visuomenés normalumg®. 1946 m. PSO
Konstitucijoje ir 1998 m. PSO rezoliucijoje sveikata apibréziama kaip ne tik ligos ar negalios
nebuvimas, bet ir kaip visisSka fiziné, dvasiné ir socialiné gerové. Pastarojoje PSO sveikatos
koncepcijoje iSryskéja du aspektai: pozityvus — visiska fizing, dvasiné ir socialiné gerove, bei
negatyvus — ligy ar negaliy nebuvimas’®. Vertinant sveikata pozityviuoju aspektu, isryskéja
visuminis holistinis poziiiris ] sveikata, taciau toks apibrézimas sukelia ir prieStaravimy, kadangi
i8kyla klausimas, ar realu pasiekti absoliuty fizinj, dvasinj ir socialinj gerbiivj. Taip pat sunkiai
jgyvendinama realybéje gali buti ir socialiné zmogaus sveikata, kai pasaulyje vyrauja tokie

socialiniai reiSkiniai, kaip skurdas, socialiné nelygyb¢, ekonominés krizés, karai ir kiti.

Otavos chartija taip pat apibrézia sveikatos koncepcijg, jvardindama sveikata kaip
kasdienio gyvenimo pagrinda, bet nepaversdama jos gyvenimo tikslu. Chartijoje iSrySkinamas
teigiamas sveikatos sampratos aspektas, pabréziant, kad sveikata priklauso nuo socialiniy ir

asmeniniy i$galiy bei fizinio pajégumo.’*

Lietuvos Respublikos (toliau — LR) sveikatos sistemos jstatyme sveikata iSreiSkiama kaip
asmens ir visuomenés fiziné, dvasiné bei socialiné gerové, neminint neigiamo sveikatos
koncepcijos aspekto — ligy ar negaliy nebuvimo’?. Taip pat ir Lietuvos Respublikos visuomenés
sveikatos prieziliros jstatyme visuomenés sveikata apibréziama kaip visapusiska dvasiné, socialiné

bei fiziné gerove’>,

Apibendrinant galima i8skirti du poZitirius j sveikatos samprata. Medicininiu/moksliniu,
arba vadinamuoju redukcionistiniu, poZiiiriu sveikata suprantama kaip asmens fizinés biukles,
fizinio kiino gerové. Antrasis, holistinis poziiiris ] sveikatg iSreiSkiamas kaip visuminis, apimantis

ne tik fizine, bet kartu ir socialing bei dvasing gerove.
Sveikatos prieZzitiros paslaugy samprata

Sveikatos priezitira skirstoma i dvi sritis: asmens sveikatos priezilirg bei visuomenés

sveikatos priezilirg. Apzvelgiant Lietuvos Respublikos (toliau — LR) sveikatos sistemos jstatymo

67 Michael Weir, supra note, 16.

8 Dabartinis lietuviy kalbos Zodynas,

http://Ikiis.Iki.lt/dabartinis.

89 Medicinos enciklopedija, Vilnius: Valstybiné enciklopedijy leidykla, 1990.

70 Zenonas Javtokas, supra note, 65: 3-102.

"Jean-Francois Pelletier, A Call to Action: Creating Systemic Change — From Local Action to Global Transformation
(New Haven, 2015), 2-16,

http://www.ct.gov/dmhas/lib/dmhas/ircc2015/recoveryinquebec.pdf.

2 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas,“ Valstybés Zinios 63, 1231 (1994).

8 Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos prieziiiros jstatymas,” Valstybés Zinios 56, 2225 (2002).
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IT skyriy, matyti, jog asmens sveikatos priezilira yra asmens sveikatos priezitiros paslaugos,
apimancios asmeny (pacienty) ligy prevencija, profilaktika, biitingja medicinos pagalba, gydyma,
slauga, reabilitacinj gydymga ir kitas paslaugas. Minimo jstatymo III skyriuje jvardijamos
visuomenés SPP, kurios yra susijusios su visuomenés nariy sveikatos saugojimu, sveikatos
ugdymu, sveikatos stebésena, kontrole bei kitomis paslaugomis, kurios, daugiau kaip prevenciné
veikla, yra nukreiptos j visuomenés sveikatos stiprinimo galimybes’.

LR Sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugs¢jo 14 d. ijsakyme Nr. V-642 , D¢l sveikatos
priezitros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programos patvirtinimo* sveikatos priezitiros
paslaugos jvardintos kaip sveikatos stiprinimo, ligy diagnostikos ir prevencijos, pacienty gydymo
ir kitos SPP, kurias teikia sveikatos priezifiros specialistai SP] ir pacienty namuose”.

Esminiai asmens ir visuomenés sveikatos prieziliros skirtumai, yra tokie: asmens
sveikatos prieziliros paslaugos yra susijusios su asmeniu, o tokias paslaugas teikia asmens
sveikatos prieziliros specialistas. Tuo tarpu visuomenés SPP teikia visuomenés sveikatos
priezitiros specialistas, ir Sios paslaugos teikiamos ne asmeniui, kaip subjektui, bet tam tikrai
asmeny grupei. Nors $ios sveikatos prieziliros sritys yra iSskiriamos, tac¢iau norint uztikrinti
sveikatos sistemos derama funkcionavima, jos turi veikti in corpore’®.

Sveikatos gerinimo programos

LR Sveikatos sistemos jstatyme jtvirtinta, jog gyventojy sveikata yra didziausia
visuomenés ir socialiné vertybé’’. Sveikata ir i§ to iSplaukianti asmens gerové yra visuotiniy tiksly
pagrindas, leidziantis uztikrinti prigimtines zmogaus teises. Sveikatos sampratos
kompleksiSkumas skatina j sveikatg zvelgti kaip j turtg, kurj reikia puoseléti ir gerinti, uZtikrinant

asmeny fizine, dvasine ir socialing gerove.’®

Apie sveikatos stiprinimo svarbg pradéta kalbéti XIX a., imta Sviesti gyventojus apie
higienos jgidziy svarba. Sveikatos stiprinimo id€jos pradétos plétoti priemus 1977 m. pirmingés
sveikatos priezitiros Almatos deklaracijg bei 1984 m. pasiraSius PSO strategijg ,,Sveikata visiems
2000%. 1986 m. patvirtintoje Otavos chartijoje iSskiriami tokie veiksniai kaip sveikatg palaikancios

aplinkos kiirimas; asmeniniy jgiidZiy valdymas; visuomenés sveikatos politikos formavimas ir kiti,

4 | Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas,* Valstybés Zinios 63, 1231 (1994).
5 LR sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 14 d. jsakymas Nr. V-642 , Dél sveikatos prieZiiiros kokybés
uztikrinimo 2005-2010 m. programos patvirtinimo,*“ Valstybés Zinios 144, 5268 (2004).
76 Paulius Celkis, “Visuomenés sveikatos priezifiros teisinis reguliavimas jgyvendinant teise j sveikatos apsauga“
(daktaro disertacija, Mykolo Romerio universitetas, 2011), 69-72,
https://vb.mruni.eu/object/elaba:1895295/.
" Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas,“ Valstybés Zinios 63, 1231 (1994).
8 Agis D. Tsouros, ,,Sveikata 2020 — siekiame sveikatos ir vystymosi dabartinéje Europoje, Visuomenés sveikata 4,
63 (2013): 5-11,
http://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes sveikata/2013.4(63)/VS 2013 4(63) RED Sveikata 2020.pdf.
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kuriy plétojimas padéty uztikrinti sveikatos gerinimo ir stiprinimo siekius’®. 1998 m. PSO narés
pasira$¢ Pasauling sveikatos deklaracija ,,Sveikata visiems XXI a.“, kurios pagrindinis siekis buvo
vienos i§ pagrindiniy zmogaus teisiy uztikrinimas — biti kuo geresnés sveikatos. Sioje
deklaracijoje iSkelta vertybiné nuostata, jog Zzmogaus teisiy pagrindas yra sveikata, pabrézta, kad
gerinant sveikatg biitinas aktyvus asmeny, grupiy, jvairiy organizacijy, sektoriy dalyvavimas ir jy
bendradarbiavimas®. 2012 m. Europos $alys priémé dar vieng PSO parengta sveikatos politikos
strategija ,,Sveikata 2020%, kurios jgyvendinimas priklauso nuo kiekvienos Salies poreikiy,
aplinkybiy ir tiksly. Joje keliami tokie siekiai, kaip visy asmeny sveikatos gerinimas ir sveikatos
netolygumy mazinimas, sveikatos priezitiros sistemy, orientuoty ] Zzmogy, stiprinimas, pacienty
teisiy, sveikatos priezitiros veiksmingumo ir pasitenkinimo Siomis paslaugomis uztikrinimas bei

kiti tikslai.®

2011 m. Lietuvoje patvirtintas dokumentas ,,Lictuvos sveikatos sistemos plétros 2011-
2020 m. metmenys®, kuriame iSdéstyti siekiai sukurti sveikatos sistema, skatinancig sveikatos
ugdyma, jos stiprinimg, ligy prevencija, siekiama uztikrinti SPP kokybe, saugg bei prieinamuma®?,
LR sveikatos apsaugos ministro 2015 m. gruodzio 30 d jsakyme Nr. V-1565 “Dél Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 2016-2018 mety strateginio veiklos plano
patvirtinimo® matyti, kad sveikatos politikos strategijos tikslai daugiau orientuoti j sveikatos
stiprinima, tausojima, ligy prevencija. Remiantis moksliniais duomenimis, zmogaus sveikatg net
50 proc. lemia sveika gyvensena, 30-40 proc. aplinka, 10-15 proc. genetinis paveldéjimas ir tik 8-
10 proc. sveikatos apsaugos sektorius. Todél sveikatos prieziiiros sektorius siekia jtvirtinti sveikos
gyvensenos praktikos jgudzius, ugdyti gyventojy savimong, atsakomybe uz jy paciy sveikata,
sudaryti visas jmanomas sglygas gerai fizinei ir psichinei sveikatai, sergamumui mazinti ir t.t. Be
kita ko, vienas i§ strateginiy sveikatos politikos tiksly yra papildomosios ir alternatyviosios
medicinos teisinio reglamentavimo jgyvendinimas. Tai reiSkia, jog siekiama jteisinti Sias sveikatos
prieziiiros paslaugas uztikrinant pacienty galimybe jomis naudotis®®.

Apibendrinant, galima daryti i§vada, kad sveikata yra ypatinga vertyb¢, kuriai valstybé

turi skirti daugiausiai démesio. Neatsitiktinai sveikatos politikos tikslai nukreipiami ne vien

9 Raimonda Ei¢inaité-Lingiené ir Toma Matevicitité, Darbuotojy sveikos gyvensenos mokymy ir sveikatos stiprinimo
rekomendacijos (Vilnius, Higienos institutas 2013), 4-11,
http://www.hi.lt/uploads/pdf/leidiniai/Rekomendacijos/Darbuotoju_sveikatos_stiprinimo_rekomendacijos_2013.pdf.
8 Danguolé Jankauskiené, ,,Sveikatos politikos vertybés ir i$3tikiai artimiausiame deSimtmetyje®, Sveikatos politika
ir valdymas, 1, 3 (2011): 7-8,

https://www.mruni.eu/upload/iblock/613/01_jankauskiene.pdf.

81 Agis D. Tsouros, op. cit., 5-11.

8 Danguolé Jankauskiené, op. cit., 22-25.

8 LR sveikatos apsaugos ministro 2015 m. gruodZio 30 d jsakymas Nr. V-1565 ,,Dél LR SAM 2016-2018 mety
strateginio veiklos plano patvirtinimo®,
https://sam.Irv.It/uploads/sam/documents/files/Administracine_informacija/Planavimo_dokumentai/Strateginiai_vei
klos_planai/2015-2017/SVP%20keitimas_V-389_2016-03-24.pdf.
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sveikatos prieziliros sistemos vystymasi, bet jy turinys vis labiau koreliuoja su sveikatos tausojimu,
jos gerinimu, stiprinimu, sveikos gyvensenos jprociy ir kity veiksniy svarba. Visuose minétuose
teisiniuose dokumentuose akcentuojamas holistinis poziiiris | sveikata, kurio idéja atsispindi PAM
sveikatos percepcijoje. Akivaizdu, kad sveikatos politikos strateginiai tikslai, orientuoti j holistinj
sveikatos suvokima, aiSki valstybés pareiga sudaryti sglygas, padedancias iSsaugoti kuo geresne
fizing, dvasing ir socialing Zmoniy sveikatg. Tokiu biidu atsiranda poreikis pripazinti ir jtvirtinti

Siomis idéjomis pagrista papildomosios ir alternatyviosios medicinos praktika.

2.2. Kokybisky sveikatos prieziiiros paslaugy samprata

Sveikatos prieziiiros kokybé yra daug aspekty apimanti sagvoka, susidedanti i§ kokybe
lemian¢iy ekonominiy, finansiniy, technologiniy, zmogiskyjy istekliy lygio, organizacinio
valdymo bei kity faktoriy®. Sveikatos politika nuolat tobulina SPP sektoriy, ypaé¢ daug démesio
skirdama sveikatos priezitros paslaugy kokybeés gerinimui. Todél nenuostabu, jog sveikatos
politikos strategijose vienas pagrindiniy siekiy yra kokybiSky, saugiy ir prieinamy SPP
organizavimas ir uztikrinimas®.

Lietuviy kalbos Zodyne terminas kokybé reiskia ypatybe, verte, tikimo laipsnj®®.
Atsizvelgiant j tai, kokybiSkos sveikatos prieziiiros paslaugos suprantamos kaip tinkamos, saugios,
paciento liikesCius atitinkancios paslaugos. LR Civiliniame kodekse (toliau — CK) jvardinta, jog
SPP yra veikla, apimanti asmens gydyma, patarimy suteikima, sveikatos biiklés iStyrimg ir
jvertinima, ligy prevencija, slaugg, bei materialinj apripinima, skirtg Sios veiklos sklandziam
vykdymui®”. LR sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 14 d. jsakyme Nr. V-642 “Dél
sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programos patvirtinimo* sveikatos
priezitiros kokybé apibrézta kaip rodiklis, padidinantis pageidaujamy sveikatos rezultaty tikimybe,
teikiant profesionalias asmens ir visuomenés SPP 8. SAM tinkamumo ir skatinimo veiksmy
programos dél priemoniy jgyvendinimo efektyvumo vertinime SPP kokybé suprantama kaip

laipsnis, nusakantis pacienty pasitenkinimg sveikatos paslaugomis, paslaugy teikejy

8Andrei Octavian Paraschivescu, “Some Particularities Regarding the Health Care System,“ Economy
Transdisciplinarity Cognition 18, 2 (2015): 33-35,
http://www.ugb.ro/etc/etc2015n02/07_Andrei_Paraschivescu, Valentin_Radu.pdf.

8 LR sveikatos apsaugos ministro 2015 m. gruodzio 30 d. jsakymas Nr. V-1565 ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijos 2016-2018 mety strateginio veiklos plano patvirtinimo*,
https://sam.lrv.It/uploads/sam/documents/files/Administracine_informacija/Planavimo_dokumentai/Strateginiai_vei
klos_planai/2015-2017/SVP%20keitimas_V-389_2016-03-24.pdf.

8 Dabartinis lietuviy kalbos Zodynas,

http://Ikiis.Iki.lt/dabartinis;jsessionid=9F 74E6BF8DA779E935970979FF609AB7.

87 Lietuvos Respublikos Civilinis kodeksas, Valstybés Zinios 74, 2262 (2000).

8 LR sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 14 d. jsakymas Nr. V-642 , D¢l sveikatos prieZiiiros kokybés
uztikrinimo 2005-2010 m. programos patvirtinimo, Valstybés Zinios 144, 5268 (2004).
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démesingumas, pacienty informuotumas, profesionalios pagalbos suteikimas ir kiti veiksniai®. LR
Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatyme (toliau — LR PTZSAJ) kokybiskos SPP
jvardintos kaip saugios, veiksmingos, teikiamos reikiamo specialisto, tinkamu laiku, tinkamoje

vietoje ir tinkamam pacientui, SPP, apimancios gydyma, diagnostika, slauga ir kitas paslaugas®.

Siekiant auksciausios sveikatos priezitros paslaugy kokybés, biitina kokybés sistema,
susidedanti SPP prieinamumo, priimtinumo, tinkamumo uztikrinimo, jstaigy valdymo bei santykiy
su pacientais palaikymo. Taip pat kokybei svarbus ir specialisty, turin¢iy reikiamy Ziniy ir patirties

ruo§imas, medicinos etikos normy laikymasis ir kiti aspektai.®*

Apibendrinant galima teigti, jog kokybiSkos sveikatos priezitros paslaugos yra
indikatorius, parodantis ar sveikatos priezitiros paslaugos yra orientuotos j paciento teises, teisinius
principus, taip pat ar jos geba uztikrinti maksimalig, saugig, tinkamga sveikatos prieziiira, iSvengiant
galimos Zalos, o jvykus tokiai Zalai, jgyvendinti paciento teise j Zalos sveikatai atlyginima. Sis
reikalavimas yra vienodai svarbus tiek konvencinés, tiek papildomosios ir alternatyviosios

medicinos sritims.

2.3. Gydytoju kvalifikacija, kompetencija, etiniai standartai ir teisiné atsakomybé

Sveikatos priezitros paslaugy kokybe lemia daug veiksniy. Taciau medicinos specialisty
— gydytojy kvalifikacija i$skirtinas kaip vienas svarbiausiy veiksniy, nuo kuriy priklauso sveikatos

paslaugy kokybé.

Praeityje gydytojy medicinos praktikos klaidos buvo laikomos nattiraliu procesu, taciau
ilgainiui pasikeitus Siam pozilriui bei vis dazniau akcentuojant sveikatos ir gyvybés verte,
padidéjo ir reikalavimai sveikatos prieZiliros paslaugy teikéjams, kas lémé didesn¢ gydytojo
atsakomybe. Sj procesa paspartino tarptautiniy organizacijy (pavyzdziui, PSO) veikla, kurios
skatina pacienty teisiy gynyba®. Medicinos praktikos klaida laikoma gydytojo veika, kai dél jo

kaltés buvo sukeltas pavojus arba padaryta zala paciento sveikatai®®. Grubi medicinos praktikos

8LR sveikatos apsaugos ministerijos administruojamy Sanglaudos skatinimo veiksmy programos priemoniy
igyvendinimo stebésenos rodikliy sistemos tinkamumo ir efektyvumo vertinimo galutiné ataskaita, 2011 m.,
http://www.esparama.lt/es_parama_pletra/failai/fm/failai/Vertinimas_ESSP_Neringos/Ataskaitos 2010MVP/SAM _
rodikliai_ataskaita.pdf.

% | Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas,* Valstybés Zinios 102, 2317 (1996).
%1 LR sveikatos apsaugos ministro 2008 m. balandZio 29 d. jsakymas Nr. V-338 , Dél minimaliy asmens sveikatos
priezitiros paslaugy kokybés reikalavimy apraso tvirtinimo,* Valstybés Zinios 53, 1992 (2008).

%2 Liutauras Labanauskas, et al., ,,Jstatymo jvykdomumas. Siuolaikiné gydytojo atsakomybés didinimo tendencija*,
Socialiniy moksly studijos 4, 8 (2010): 89-107,
https://www.mruni.eu/upload/iblock/b70/6_Labanauskas_Justickis_Sivakovaite.pdf.

9 Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymo pakeitimo jstatymas,” Valstybés Zinios 68, 2365 (2004).
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klaida yra gydytojo veika, kai dél jo kaltés paciento sveikatai buvo padaryta zala, sukélusi paciento
invalidumg arba mirtj®*. Gydytojui, sukélusiam Zalg paciento sveikatai ar gyvybei, kyla ne tik

teising, bet ir moraliné atsakomybé.

Gydytojo profesija yra viena atsakingiausiy, kadangi medicinos specialisto darbas
glaudziai siejasi su didziausiomis vertybémis - asmens sveikata ir gyvybe. Dél Sios priezasties
gydytojo profesija privalo biiti teisiSkai reglamentuojama. Teisinis reglamentavimas numato tam
tikrus saugiklius, tokius kaip sveikatos priezitros specialisty rengimas, licencijavimas,
kvalifikacijos igijimas bei nuolatinis jos kélimas bei kitus aspektus, susijusius su gydytojy veiklos

etikos normomis, teisine atsakomybe ir kt.

Remiantis LR PTZSA], gydytojas yra asmuo, turintis teise verstis medicinos praktikos
veikla, numatyta LR teisés aktuose®. Medicinos praktika yra tokia veikla, kuria ver¢iasi gydytojas
pagal igyta profesing kvalifikacija, jos kompetencijy ribose, tai apima sveikatos prieziiira,
sveikatos biuiklés vertinimg, ligy profilaktika, diagnostikg bei gydyma. Asmuo, norintis jgyti
gydytojo kvalifikacija, privalo baigti medicinos studijas, igyti medicinos magistrantiiros diploma
bei internatiiros pazyméjimg. Norint verstis medicinos praktika, gydytojas, priklausomai nuo
igytos profesinés kvalifikacijos (pavyzdziui, medicinos gydytojas, Seimos gydytojas, gydytojas
kardiologas ir kt.) privalo turéti galiojancig medicinos praktikos licencija, kurig iS§duoda, panaikina
galiojima, tikslina licencijos duomenis ir t.t. Valstybiné akreditavimo sveikatos prieziiiros veiklos
tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — VASPVT). Licencija yra dokumentas,
suteikiantis gydytojui teis¢ verstis sveikatos prieziliros paslaugomis, kurias galima teikti tik

sveikatos prieziiiros jstaigose, kurios taip pat yra licencijuojamos®.

Kiekvienas gydytojas, priklausomai nuo jo jgytos kvalifikacijos riSies turi
kompetencijas, kurias nustato Sveikatos apsaugos ministras®’. Profesiné kompetencija — tai
gydytojo funkcijos, galimybé atlikti tam tikras veiklas, kuriam S§ig teis¢ suteikia specialiosios
teorinés ir praktinés zinios bei jgyti jgiidziai®.

Nacionaliniu LR mastu yra gausi teisiné baz¢ — LR sveikatos sistemos jstatymas, LR
PTZSA], farmacijos jstatymas bei kiti jstatymai ir teisés aktai -, kurioje jtvirtintos gydytojy
profesinés teisés ir pareigos. Pavyzdziui, medicinos gydytojas turi teis¢ iSraSyti receptus,

nedarbingumo paZyméjimus, mirties liudijimus, taip pat turi teis¢ gauti informacija, reikalinga

% Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymo pakeitimo jstatymas,” Valstybés Zinios 68, 2365 (2004).

%  Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, Valstybés Zinios 102, 2317 (1996).
% Lietuvos Respublikos Medicinos praktikos jstatymo pakeitimo jstatymas,* Valstybés Zinios 68, 2365 (2004).
 1bid.

% LR Sveikatos apsaugos ministro 2002 m. sausio 28 d. jsakymas Nr. 58 ,Dél sveikatos priezidros speciality
profesinés kompetencijos patikrinimo tvarkos,” Valstybés zinios 12, 430 (2002).
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darbui ir medicininius duomenis, reikalingus paciento gydymui bei kitos teisés. Medicinos
gydytojo pareigos apima ligy diagnostika, profilaktika, butinosios medicinos pagalbos suteikimag
ir kt.%.

Vieno JAV medicinos instituto ataskaitoje pabréziama, jog visi sveikatos prieziiiros
specialistai turi bati mokomi tam, kad pacientui buty suteiktos kokybiskos SPP. Baltyjy rimy
PAM politikos komisija yra pateikusi rekomendacijas, kuriose jvardinta, jog papildomosios ir
alternatyviosios bei konvencinés medicinos praktiky ugdymas koreliuoja su visuomenés saugumu,
asmeny sveikatos biiklés gerinimu ir kvalifikuoty PAM ir KM specialisty bendradarbiavimu'®,
Taigi iSsilavinimas, suteikiantis kvalifikacija ir kompetencija, yra bitinas tiek konvencinés
medicinos, tiek papildomosios ir alternatyviosios medicinos specialistams, kad jie galéty teikti

saugias ir kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas %,

Asmenys, kurie kreipiasi ] medicinos specialistus, daznai tikisi ne vien profesionalios,
mokslo jrodymais pagristos mediky pagalbos, bet ir riipestingos, atidZios bei apdairios gydytojy
veiklos!®?, Medicina nuo seno vadovaujasi etinémis taisyklémis, iSdéstytomis Hipokrato
priesaikoje, 1§ kuriy viena - profesionalumo ir mokslo pagristumo neatsiejamumas nuo etiskai

atsakingos veiklos gydytojo darbe!®,

Nepaisant daugybés gydytojy profesinés etikos normy, jtvirtinty nacionaliniy
(pavyzdziui, Odontology profesinés etikos kodeksas, Lietuvos gydytojy sajungos profesinés etikos
kodeksas ir kt.) bei tarptautiniy etikos kodeksy (pavyzdziui, Tarptautinis medicinos etikos
kodeksas, ES Odontology etikos kodeksas), kyla klausimas ar Sios etikos normos yra privalomojo
pobiidzio. Lietuvos teisés sistemoje dalis profesinés etikos standarty yra supozityvinti, kiti i§lieka
rekomendacinio pobiidzio gairémis. Pavyzdziui, LR Gydytojo medicinos praktikos jstatymo

pakeitimo jstatyme 18 straipsnio e punkte jtvirtintas privalomas gydytojo medicinos etikos

9 LR Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 22 d. jsakymas Nr. V-1013 ,,Dél Lietuvos medicinos normos
MN 14:2005 ,,Seimos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo,* Valstybés Zinios 3, 62
(2005).

100 Committee on the Use of Complementary and Alternative Medicine by the American Public Board on Health
Promotion and Disease Prevention, Complementary and alternative medicine in United States, 2004, 237-241,
https://www.ftc.gov/system/files/documents/public_comments/2015/09/00060-97077.pdf.

101 Paolo Roberti di Sarsina and others, “Traditional, complementary and alternative medical systems and their
contribution to personalisation, prediction and prevention in medicine—person-centred medicine, The EPMA
Journal 3, 15 (2012): 5-6,

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3509392/.

192 Mindaugas Verbickas ir Jonas Juskevi¢ius, “Gydytojy profesinés etikos standartai teismy praktikos pozifiriu,*
Baznytiné teisé ir baznydios socialinis mokymas 50, 78 (2014): 65-79,
http://etalpykla.lituanistikadb.It/fedora/objects/LT-
LDB001:J.04~2014~1490796630669/datastreams/DS.002.0.01. ARTIC/content.

103 Jonas Juskevi¢ius, “TEISES PRINCIPU TAIKYMAS NORMINANT SVEIKATOS PRIEZIUROS SRIT],
Jurisprudencija 12, 114 (2008): 7-17,
http://www.lvb.1t/primo_library/libweb/action/dIDisplay.do?vid=LDB&docld=TLITLIJ.04~2008~1367162768133
&fromSitemap=1&afterPDS=true.
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reikalavimy laikymasis. Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencijos 4 straipsnis suponuoja, jog
sveikatos prieziiiros srityje atliekant bet kokig intervencija turi biti laikomasi profesiniy pareigy
ir standarty. LR CK 6.38 straipsnyje taip pat jtvirtinta nuostata, jog profesinéje veikloje privaloma
laikytis profesinei veiklai taikomy standarty'®*. Lietuvos Auks¢iausiasis Teismas yra pasisakes,

jog gydytojas teikdamas SPP turi biiti laikytis profesinés etikos nuostaty'®

. Uz etikos nuostaty
nesilaikymg gydytojams gali kilti profesiné civiliné atsakomybé, kadangi jiems taikomi grieztesni

ripestingumo, atidumo bei kiti reikalavimai, lyginant su kity profesijy asmenimis.

Akivaizdu, kad pripazjstant sveikatos ir gyvybés verte, keliami didesni reikalavimai SPP
kokybei bei jy saugumui. Pripazjstant, jog tiek konvencinés medicinos, tiek papildomosios ir
alternatyviosios medicinos gydytojy ir kity PAM srities specialisty profesiné veikla yra svarbus
veiksnys, lemiantis sveikatos sektoriaus paslaugy kokybe. Sios srities subjektams turi biiti keliami
griezti kvalifikacijos bei profesinés veiklos kontrolés reikalavimai. Ne maziau svarbu ir profesinés
etikos nuostatos, kuriy dalis yra imperatyvaus privalomojo pobiidzio. Apibendrinant pastebétina,
kad reikalavimai gydytojy kvalifikacijai, etiniams standartams bei teisinei atsakomybei

konvencingje bei papildomojoje ir alternatyviojoje medicinoje neturéty skirtis.

2.4. Pacienty teisés ir teisiniai principai, vertinant konvencin¢ medicing ir papildomosios
bei alternatyviosios medicinos sveikatos priezitiros paslauguy kokybe

2.4.1. Asmens autonomijos, orumo ir fizinio bei psichinio integralumo principai

Medicina nuo seny laiky vadovaujasi etinémis taisyklémis, kuriy pagrindas yra Hipokrato
priesaikal®. Autonomijos principas sveikatos teisés doktrinoje yra vienas svarbiausiy, paciento
autonomija laikytina Siuolaikinés medicinos pagrindu. Autonomija suvokiama kaip asmens
galimybé laisvai rinktis, turint beveik absoliu¢ig diskrecija savo paties kiino ar net gyvybés
atzvilgiu, neribojant kity asmeny laisvés. Sio principo tikslas yra maksimalus asmens

savaranki§kumo ir pasirinkimo laisvés uztikrinimas'®”.

Paciento autonomijg Lietuvos teisés sistemoje jtvirtina daugelis teisés akty, reguliuojanciy
bendrasias civilines ir paciento teises, tokias kaip teisé j informacijg, laisva informuotg sutikima,

konfidencialumg bei kt. Sveikatos prieziiiros aspektu paciento autonomijos principas pasireiskia

104 Lietuvos Respublikos Civilinis kodeksas, Valstybés zinios 74, 2262 (2000).

195 Mindaugas Verbickas ir Jonas Juskevicius, supra note, 102: 65-79.

106 Jonas Juskevicius, supra note, 103: 7-17.

107 Mindaugas Simonis, ,,Paciento autonomija: esmé ir jtvirtinimas Lietuvos teiséje,” TEISE 58 (2006): 134-147,
http://etalpykla.lituanistikadb.It/fedora/get/LT-LDB-0001:J.04~2006~1367151969639/DS.002.0.01.ARTIC.
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kaip teis¢ j informacijg apie savo sveikatos biikle, gydymo perspektyvas ir kt., bei galimybé
atsisakyti gauti tokia informacija. Sis principas suteikia teis¢ j konfidencialuma, j gydytojo,
gydymo biidy pasirinkimag ir t.t. Pavyzdziui, asmens laisvas apsisprendimas ir galimybé¢ pasirinkti
jo interesus geriausiai atitinkant] gydymo btidg ar priemones, nepaisant, ar tai konvencinés
medicinos, ar papildomosios ir alternatyviosios medicinos praktika, puikiai perteikia paciento
(vartotojo) autonomijos principg. Kyla klausimas, ar etiSka teikti neturin¢ias mokslinio pagristumo
PAM paslaugas, kuriy dauguma Lietuvoje néra integruota j nacionaling sveikatos sistemg. Galime
teigti, jog asmeny kreipimasis j bioenergetikus, ekstrasensus ar kitus kvalifikacijos neturincius
»gydovus® ir tokiy gydymo priemoniy, kaip zibalo, Slapimo, ripuziy antpily ir kity priemoniy
naudojimas, yra savanoriSkas zmogaus pasirinkimas, nulemtas jo tikéjimo, pozitrio bei kity

aspektyl®®,

Kai kuriy autoriy nuomone, autonomijos principg labiausiai atskleidzia laisvo informuoto
sutikimo institutas. Laisvas informuotas paciento sutikimas yra raSytinis, zodinis ar
konkliudentiniais veiksmais iSreikStas apsisprendimas ir sutikimas medicinos personalui pacienta

liesti, atlikti diagnostinius tyrimus, gydyti bei atlikti kitas SPP.1%°

LR PTZSA] suponuojama, jog pries teikiant pacientui informuota sutikima, privalu jam
iSsamiai, suprantamai paaiSkinti medicininés intervencijos pobidj, rizika, pasekmes bei nauda
sveikatai''®. Taigi, neabejotinai reik§minga yra ir paciento teisé j informacija, kuri, kaip
savarankiska teis¢, yra jtvirtinta LR CK**! ir LR PTZSAJ *2. Paciento teis¢ j informacija suteikia
Siam galimybe savanoriSkai, sgmoningai pasirinkti gydymo plang, prie§ tai gydytojui suteikus
i§samig informacija apie gydyma, rizika, nauda bei gydymo alternatyvas. Zmogaus teisiy ir
biomedicinos konvencijos 5 straipsnio nuostatoje nurodyta, jog prie§ kiekvieng medicining
intervencija, teikiant SPP, turi biiti gautas laisvas paciento sutikimas, pries tai jam suteikus i§samig
ir aiskia informacija!®®. Taip pat, jstatymuose yra jtvirtinta paciento teisé atsisakyti gydymo, net ir

tuomet, kai gresia pavojus sveikatai ar gyvybei'!4.

Vienas pagrindiniy Zmogaus teisiy principy yra Zmogaus orumas, kurio svarba
atsiskleidzia ir teikiant sveikatos priezifiros paslaugas *°. Asmens orumas yra universali kiekvieno

asmens teise, nepriklausomai nuo jo rases, tautybés, amziaus, lyties, socialinio statuso ar kity

108 [ndré Spokiené, supra note, 11: 621-644.

109 Mindaugas Simonis, supra note,107: 134-147.

110 Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas,* Valstybés Zinios 102, 2317 (1996).
11 ietuvos Respublikos Civilinis kodeksas, Valstybés zinios 74, 2262 (2000).

112 | Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas,* Valstybés Zinios 102, 2317 (1996).
113 Europos Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija,* Valstybés Zinios 40, 987 (1995).

114 | Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas,* Valstybés Zinios 102, 2317 (1996).
115 Jonas Juskevicius, supra note, 103: 7-17.
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veiksniy. Orumas suteikia zmogui jo kaip asmens ir jo teisiy pripazinimag, kartu uztikrinant asmens
gerove ir interesus, kurie yra aukS$Ciau uz visuomenés ar mokslo interesus. Asmens orumas

neabejotinai siejasi su fizinio kiino ir moralinio integralumo principais °.

Fizinio kiino integralumo ir nelie¢iamumo principas - nemo dominus membrorum suorum
itvirtintas Oviedo konvencijos 21 straipsnyje, ES pagrindiniy teisiy chartijos 3 straipsnyje, taip pat
UNESCO Zmogaus teisiy ir bioetikos deklaracijoje bei kituose tarptautiniuose dokumentuose®’.
Sis principas parodo valstybés ir visuomengs ireiskiama pagarba asmens fizinei egzistencijai, tai

yra jo fiziniam kiinui, o asmens moralinis integralumas pabréZia asmens oruma*®,

Asmens fizinis ir moralinis integralumas yra konkre¢iam zmogui priklausanti teisés saugoma
vertybé, reiskianti, jog be laisvo Zzmogaus sutikimo niekas kitas neturi teisés pazeisti jo fizinio ir
moralinio integralumo erdvés. Valstybé ir visuomené turi pasyvia pareiga saugoti nuo bet kokio

elgesio, kuris pazeisty asmens teis¢ j fizinj ir moralinj integraluma.

Sudétinga yra tai uZtikrinti, kai asmeniui yra teikiamos sveikatos prieziliros paslaugos. Kad
gydytojo ir paciento etiniai bei teisiniai santykiai biity sklandus, pasitelkiama valstybés pozityvi
pareiga uztikrinti sveikatos priezitiros sektoriaus kokybe ir sauguma, o tai reiskia ir kontroliuoti

gydytojo profesine veikla, kad ji nepakenkty pacientuil®.

Uztikrinant asmens fizinj ir moralinj integraluma bei sveikatos prieziliros paslaugy
saugumg ir kokybe, ypac praktikuojant ir integruojant j bendraja sveikatos sistema naujas gydymo,
diagnostikos, prevencines ir kitas metodikas, svarbu i$siaiSkinti $§iy metody poveikj Zmogui, tai

yra jy galimos naudos ir rizikos santykj asmens sveikatai.

Apibendrinant galima teigti, jog asmens autonomijos, orumo ir fizinio bei psichinio
integralumo principai yra jtvirtinti teisiS$kai reguliuojamoje konvencingje medicinoje. O nesant
aiSkiy teisiniy riby ir apibréZtumo papildomosios ir alternatyviosios medicinos reguliavime, $iuos
principus yra sunkiau uZztikrinti. Taciau tai nereiSkia, kad PAM paslaugy teikéjai neprivalo

vadovautis minétais principais.

Svarbu tai, jog ES rezoliucijoje valstybéms naréms yra rekomenduojama atsizvelgti ] paciento

teis¢ laisvai pasirinkti sveikatos prieziurg, ir ] tai, jog paciento likesCius geriausiai atitinka

116 Egl¢ Venckiené, “Zmogaus orumas — probleminiai terminologijos aspektai®, Jurisprudencija 10, 112 (2008): 47,
https://www3.mruni.eu/ojs/jurisprudence/article/view/1759.

117 Jonas Juskevicius, supra note, 103: 7-17.

118 Eglé Venckieng, op. cit., 45.

119 Saulius Arlauskas, Siuolaikinés teisés filosofija (Vilnius: Charibde, 2011), 162-174.
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sveikatos prieziiiros paslaugas teikiantys profesionalai, saistomi profesinés veiklos etikos, vidinés

ir iSorinés kontrolés sistemy'%,

2.4.2. Asmens teisé i sveikatg ir i kokybiSkas sveikatos prieziiiros paslaugas

LR CK sveikata iSreiksta kaip asmeniné neturtiné teisé ir vertybé, saugoma civilinés

teisés!?l. Asmens teisé j sveikata - tai kiekvienam individui nuo pat gimimo priklausanti teisé,

kuriai skiriamas ypatingas valstybés démesys'?2.

LR Konstitucijoje jtvirtinta asmens teisé j sveikatg, kuria ripinasi valstybé. Atsizvelgiant
1 auksciau apraSyta kompleksing PSO sveikatos koncepcija, kurioje sveikata suprantama kaip
fiziné, dvasing, socialiné gerove, o ne tik ligy ar negaliy nebuvimas, akivaizdu, kad vien valstybé
néra pajégi garantuoti gyventojy sveikatos. Daugeliu atzvilgiy sveikatos biiklé priklauso nuo paties

zmogaus veiksmy ir jo pasirinkto gyvenimo biido, ko valstybé nekontroliuoja?®

. Valstybé negali
garantuoti ir uztikrinti visapusiskos gyventojy sveikatos, nes asmuo turi pats savarankiskai riipintis
savo sveikata?®. Pavyzdziui, LR Konstitucijos 53 straipsnyje numatyta, kad: ,,Valstybé riipinasi
Zmoniy sveikata ir laiduoja medicinos pagalba bei paslaugas Zmogui susirgus. LR Konstitucinis
teismas, aiSkindamas minéta straipsnj, yra pasisakes, kad: ,,Ripinimasis zmoniy sveikata ir
medicinos pagalbos bei paslaugy zmogui susirgus laidavimas traktuotini kaip valstybés funkcija,
o sveikatinimo veikla yra vienas i$ §Sios funkcijos elementy®, kad: ,,Valstybé turi pareiga saugoti
Zmones nuo grésmiy sveikatai ir, kai tai jmanoma, uZzkirsti kelig tokioms grésméms, pagerinti
Zmogaus, visuomenes gebeéjima jveikti kilusj pavojy sveikatai, susirgus uZztikrinti medicininiy
paslaugy prieinamuma. Asmens teis¢ ] sveika aplinka yra biitinoji oraus gyvenimo ir naudojimosi

daugeliu kity konstituciniy teisiy salygal?*.

Taigi, teisé j sveikatg apima ne tik teis¢ ] gydomajg ir prevencing sveikatos prieziiirg, bet
kartu ir teis¢ ] sveikatos gerinimg, kurj lemia sveikas gyvenimo biidas, palanki socialin¢ aplinka,

Svarus vanduo, sveikas maistas bei kiti faktoriai.

120 [ndré Spokiené, supra note, 11: 621-644.

121 Lietuvos Respublikos civilinis kodeksas, Valstybés Zinios 74, 2262 (2000).

122 Daiva Brogieng, supra note, 1: 22.

123 Jonas Juskevicius ir Janina Balsiené, ,,Human rights in healhcare: some remarks on the limits of the right to
healthcare,” Jurisprudence 4, 122 (2010): 95-110,
https://www.mruni.eu/upload/iblock/5f1/5_Juskevicius_Balsiene.pdf.

124 Jolanta Bieliauskaité, “SOCIALINIO TEISINGUMO PRINCIPU SISTEMA SIUOLAIKINEJE VAKARU
TEISES TRADICIJOJE,“ Social Sciences Studies 2, 2 (2009): 129,
https://www.mruni.eu/upload/iblock/b7b/bieliauskaite.pdf.

125 Vytautas Birmontas, ,,Teisé j sveikatos priezitiros paslaugas kaip konstituciné teise, HEALTH POLICY AND
MANAGEMENT 1, 5 (2013): 30-32,

https://www.mruni.eu/en/mokslo_darbai/spv/archyvas/dwn.php?id=355885.
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126 Asmens teise

Kai kuriy autoriy nuomone, teis¢ ] sveikatg kartu yra ir teis¢ j sveikatos priezitirg
1 kokybiska sveikatos priezilirg suprantama kaip tinkamy, paciento lukescius atitinkan¢iy asmens
SPP gavimas, kurj garantuoja ir saugo jstatymai'?’. Kai Kurie autoriai isreiskia nuomone, jog teisé
1 kokybiskas, prieinamas SPP yra susijusi ir su sveikatos santykiy teisumu, kuris reiskia, jog visy
galimybeés siekti jmanomai didZiausio sveikatos potencialo yra vienodos'?®,

Nacionaliniu, ES ir tarptautiniu lygmeniu egzistuoja daugybé dokumenty, kuriuose
jtvirtinta teis¢ | kokybiskas SPP. Vienas pirmyjy pojstatyminiy teisés akty, jtvirtinanciy tinkamag
SPP kokybe, priimtas 1998 m. Sio jsakymo tikslas — kokybés sistema, gebanti uztikrinti teikiamy
sveikatos paslaugy kokybe'?®. LR PTZSA] 3 straipsnio dispozicijoje taip pat nurodyta imperatyvi
paciento teis¢ ] kokybiskas SPP. Be kita ko, ¢ia suponuojama garbés ir orumo nezeminanciy salygy
ir pagarbaus sveikatos priezifiros specialisty elgesio uztikrinimo svarbal®, Pacienty teisiy
skatinimo deklaracijos Europoje 5 straipsnio 3 dalies nuostatoje deklaruojama teisé j kokybiska
sveikatos prieziiirg. Europos pacienty teisiy chartijos 8 straipsnyje suponuojama kokybés standarty
tikrinimo teisé, 9 straipsnyje iSreiskiama teisé j saugias SPP. 2002 m. LR ratifikuotos konvencijos
D¢l zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje 4 straipsnyje
suponuojama, jog sveikatos priezitiros sektoriuje turi biiti uztikrinamos prieinamos ir kokybiskos
SPP laikantis atidumo, riipestingumo, geros klinikinés praktikos bei kity principy'®. Viena i3
atliekanciy sveikatos prieziiros paslaugy kokybés vertinimg ir prieziira institucijy yra
VASPVT,

ISdéstytoje informacijoje matyti, jog konstituciné teis¢ i sveikata apima ir teis¢ |
kokybiskas, prieinamas, saugias sveikatos prieziliros paslaugas. Asmens teisé j sveikatg ir
kokybiskg jos priezilirg iSlieka viena svarbiausiy prigimtiniy Zmogaus teisiy, kuri ne tik
deklaratyviai nurodyta daugumoje teisés Saltiniy, bet ir nuolat tobulinama, integruojama j
sveikatos prieziiiros sektoriy ir aktyviai ginama. AtsiZzvelgiant | pla¢ig sveikatos koncepcija,
valstybé negali uztikrinti idealios gyventojy sveikatos, kuri priklauso nuo kiekvieno individo

elgesio, taCiau galédama teisés ir kitais instrumentais, turi uztikrinti asmeny teis¢  kokybiskas

126 Jonas Juskevicius ir Janina Balsiené, supra note, 123: 95-110.

127 Daiva Brogieng, supra note, 1: 24-25.

128 Dainora Bielskyté, “Teisumas kaip svarbiausias sveikatos sistemos finansavimo principas, HEALTH POLICY
AND MANAGEMENT 1, 5 (2013),

https://www.mruni.eu/upload/iblock/4ac/SPV-13-1-5-04.pdf.

129 LR Sveikatos apsaugos ministro LR Sveikatos apsaugos ministro 2008 m. balandzio 29 d. jsakymas Nr. V-338
,Deél minimaliy asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés reikalavimy apraso tvirtinimo,” Valstybés Zinios 53,
1992 (2008).

130 | Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas,* Valstybés Zinios 102, 2317 (1996).
131 Daiva Brogiené, supra note, 1: 18-20.

132 LR sveikatos apsaugos ministro 2016 m. vasario 11 d. jsakymas Nr. V-225 ,Dél Valstybinés akreditavimo
sveikatos priezitiros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos nuostaty patvirtinimo* pakeitimo,” TAR
2845 (2016).
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sveikatos prieziliros paslaugas. Zmogaus teisiy pozidriu, tieck KM, tick PAM privalo bati

uztikrinama teis¢ | kokybiSkas SPP.

2.4.3. Asmens teisé j Zalos sveikatai atlyginima

LR CK 6.249 straipsnio | dalyje Zala jvardijama kaip asmens turto netekimas arba
suzalojimas, patirtos iSlaidos, taip pat negautos pajamos, kurias asmuo biity gaves, jeigu nebiity
buve neteiséty veiksmy'®3. Neturtine Zala laikomas asmens fizinis skausmas, dvasiniai
iSgyvenimai, nepatogumai, dvasinis sukrétimas, emociné depresija, pazeminimas ir kita, teismo
jvertinta pinigais'®*. Kituose teisés Saltiniuose bei teismy praktikoje, ,,7ala sveikatai* laikoma
neteiséty gydytojy veiksmy rezultatu tapes asmens kiino suzalojimas arba gyvybés atémimas.
Delikty teis¢je ,zala sveikatai suprantama kaip asmens, patyrusio sveikatos suZzalojimus,
grazinimas ] buvusig padétj, kurioje jis buvo iki Zalos jam padarymo. Taciau, kadangi paciento
grazinimas j tokig padétj negali buti realizuojamas, todél zalos nustatymas ir jvertinimas pinigais
tampa vieninteliu jrankiu gincui tarp paciento ir gydytojo arba asmens sveikatos priezitiros jstaigos

sprestit®,

LR Konstitucijos 30 straipsnio 2 dalyje numatyta, jog jstatymas numato asmens teis¢ j
materialinés ir moralinés Zalos atlyginima®*®. Taigi teisé j Zalos atlyginima laikytina konstitucine
teise, kuri turi biiti jgyvendinama teisés akty nustatyta tvarka. Asmeniui, suZalojusiam sveikatg
arba atémusiam gyvybe kitam asmeniui, sukuriama prievol¢ atlyginti zalg, o patyres zalg asmuo

turi teise j zalos atlyginima, kurio taisyklés jtvirtintos LR CK ir kituose teisés aktuose®’.

LR CK 6.283 straipsnis numato bendrus Zalos sveikatai atlyginimo principus. Turtinés
zalos atlyginimo taisyklés nustatytos LR CK 6.249, 6.283, 6.284 straipsniuose, o neturtinés Zalos
sveikatai atlyginamga reglamentuoja LR CK 6.250 straipsnio nuostatos. LR PTZSA] 13 straipsnyje
jtvirtinta paciento teisé j Zalos sveikatai atlyginima tais atvejais, kai pazeidziamos paciento teisés
teikiant SPP 138, Pacientai, siekiantys turtinés ar neturtinés zalos sveikatai atlyginimo, pirmiausiai
turi kreiptis j ikiteisming institucijg - Pacienty sveikatai padarytos Zalos nustatymo komisijg ir Siai

atmetus skunda ar priémus nepalanky sprendimg kreiptis j teisma teisés akty nustatyta tvarka®®.

133 Lietuvos Respublikos Civilinis kodeksas, Valstybés zinios 74, 2262 (2000).

134 Ibid.

135 Daiva Brogieng, supra note, 1: 21-23.

136 |jetuvos Respublikos Konstitucija, Valstybés Zinios Nr. 33-1014 (1992.

187 Jonas JuskeviCius ir Antanas Rudzinskas, ,,Civilinés atsakomybés uz netinkamg asmens sveikatos prieZiiiros
paslaugy teikima taikymo Lietuvoje ir Italijoje ypatumai®, Jurisprudencija 12,114 (2008): 73-75,
http://www.mruni.eu/mru_It_dokumentai/mokslo_darbai/jurisprudencija/12f114s_tirazui.pdf.

138 | Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas,* Valstybés Zinios 102, 2317 (1996).
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Zalos atlyginimo institutas uZtikrina asmens teise j turtinés ir neturtinés Zalos atlyginima
sveikatos sutrikdymo arba gyvybés atémimo atvejais, teikiant SPP. Si teis¢ suteikia pacientui
garantijy ir laiduoja, jog jvykus medicinos praktikos klaidai, bus stengiamasi kiek jmanoma

atstatyti sveikatai padarytg zalg bei tokiu budu suteikti moraling satisfakcija.

Akivaizdu, kad zalos sveikatai atlyginimo institutas vienodai liecia konvencing bei
papildomgja ir alternatyvigja medicing. Atsakomybés uz zalg paslaugy vartotojo sveikatai
komplikuotumas iSryskeéja, kai teikiamos paslaugos néra teisiSkai reglamentuotos, teikiamos ne
sveikatos priezifiros jstaigoje ir tokiy paslaugy gavéjas neturi teisinio paciento statuso'*°. Nors
PAM praktika atrodo pakankamai saugi, o Siy paslaugy teikéjai, kaip ir konvencinés medicinos
gydytojai, vadovaujasi principu ,,nepakenk®, taCiau nesant teisinés Siy paslaugy kontrolés,
paslaugy gaveéjo sveikatai gali kilti tiek tiesioging, tiek netiesioginé zala. Kilus zalai teisiskai
nereglamentuoty PAM paslaugy gavéjy sveikatai, pastariesiems sunkiau realizuoti teis¢ j zalos
sveikatai atlyginimg, kadangi tokie gincai sprendziami bendraja tvarka, t.y. Zalos sveikatai
atlyginimo klausimai nagriné¢jami teismuose LR jstatymy nustatyta tvarka, nesant privalomos
ikiteisminés Pacienty sveikatai padarytos Zalos nustatymo komisijos institucijos. Tokiu biidu
sukuriama nelygybé tarp PAM paslaugy gavéjy ir konvencinés medicinos pacienty, kurie turi

galimybé lengviau realizuoti paZeistas paciento teises.

140 Indré Spokiené, supra note, 12: 170-196.
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NETRADICINES MEDICINOS TEISINIS REGLAMENTAVIMAS EUROPOS SAJUNGOS
SALYSE

Sveikatos priezitros paslaugy reguliavimo klasifikacija bei PAM praktikos teisinio
reguliavimo modeliai parodo, jog jvairiose pasaulio Salyse vyrauja skirtinga sveikatos politika —
vienur §i medicinos sritis yra pripaZjstama kaip lygiaverté konvencinei medicinai, kitur j PAM
Zilirima atsargiau ir toleruojami tik tam tikri jos praktikos metodai. Analizuojant ir lyginant
Europos Saliy PAM srities reguliavimg daromos jzvalgos padeda jvertinti PAM reguliavimo
padéties pranaSumus bei bendras tendencijas biidingas Europos Salims. Aptariama su PAM susijusi

uzsienio $aliy teismy praktika atskleidzia su PAM paslaugy teikimu susijusias problemas.

3.1. Sveikatos prieZitiros paslaugy reguliavimo klasifikacijos pasaulyje

Apie papildomosios ir alternatyviosios medicinos veiksminguma galime kalbéti psichinés
sveikatos, ligy prevencijos, létiniy ligy gydymo, gyvenimo kokybés gerinimo ir kity sveikatinimo
veikly aspektais, kur §i medicinos sritis parodé didelj potencialg tenkinant jvairius sveikatos
prieziiiros poreikius’*!. Tagiau norint uZtikrinti PAM paslaugy sauguma ir patikimuma,
susiduriama su PAM rizika ir nauda Zmoniy sveikatai moksliniy tyrimy ir §ios srities teisinio
reglamentavimo trikumu. Sie klausimai yra aktualiis daugelio pasaulio 3aliy nacionaliniy

sveikatos prieziiiros bei kity institucijy sveikatos politikos diskurse*.

Kalbédami apie PAM srities teisinj reglamentavimg ir jos integravimg ] bendraja
sveikatos sistemg, tikslinga aptarti pasauling sveikatos prieziliros reguliavimo sistemy
klasifikacija'*®. J. Stepanas, sickdamas isreiksti skirtingg pasaulio $aliy PAM srities pripazinimg
ir teising padet], suskirsté sveikatos prieziliros teisinio reguliavimo sistemas ] monopolistine,

tolerantidkaja, jtraukianciaja bei integraligja’*.

Monopolistingje sveikatos priezitiros reguliavimo sistemoje iSskirtinai tik konvenciné
medicina pripaZjstama kaip teiséta sveikatos prieziliros sritis. Sios sistemos Salyse paprastai

vyrauja biomedicininé sveikatos samprata, ginanti KM gydytojy monopolj*>. Nepaisant

141 World Health Organization, Legal Status of Traditional Medicine and Complementary/Alternative Medicine: A
Worldwide Review 2001, 3-4,

http://apps.who.int/medicinedocs/pdf/h2943e/h2943e.pdf.

142 |bid.

143Michael Weir, “REGULATION OF COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE MEDICINE: AN
INTERNATIONAL PERSPECTIVE,* Med Law 25, (2006): 675-676,
http://heinonline.org/HOL/LandingPage?handle=hein.journals/mlv25&div=67&id=&page=.

144 Jan Stepan, supra note, 17: 287.

145 stefano Maddalena, Alternative Medicines: on the way towards integration? A Comparative Legal Analysis In
Western Countries (Verlag Peter Lang, 2005), p. 86.
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absoliutaus KM pripazinimo, kai kurie PAM metodai yra toleruojami, tatiau PAM praktika gali
verstis i§skirtinai tik gydytojo kvalifikacijg turintys asmenys*®. Monopolistiné sistema egzistuoja

Pranciizijoje, Latvijoje ir kitose $alyse'*’.

TolerantiSkojoje sveikatos prieziiiros reguliavimo sistemoje pripazjstama tik mokslu
pagristos medicinos praktika, nors jvairios PAM praktikos taip pat yra toleruojamos. Kai kurias
SPP, pavyzdziui, chirurgines operacijas, ginekologinj ar akuSerinj gydyma, gali teikti tik
gydytojail®
refleksoterapija ir kt. gali teikti ne vien gydytojai, bet ir asmenys neturintys medicininio

. Tuo tarpu PAM paslaugas, pavyzdziui, bioenergeting terapija, hirudoterapija,

iSsilavinimo. TolerantiSkosios sistemos pavyzdziais galétume laikyti daugumg Skandinavijos,

Europos Saliy ir kt.4°.

Itraukianciojoje sveikatos prieziiiros reguliavimo sistemoje toleruojama ne tik Siuolaikiné
medicina, bet ir PAM, kuri kartu pripazjstama specialiosios sveikatos priezitiros struktiros dalimi.
KM ir PAM neveikia bendradarbiaujanciai, taciau egzistuoja kaip dvi lygiagrecios, viena nuo kitos
nepriklausancios sistemos. Tokios sistemos pavyzdziai yra Kinijos ir Indijos sveikatos priezitiros

paslaugy sistemos, >0 151

Integruotojoje sveikatos priezitros reguliavimo sistemoje oficialiai skatinama ir
pripazjstama KM ir PAM sistemy integracija. Tai reiskia, kad abi Sios medicinos sritys veikia
kartu, papildan¢iai viena kita. Tik keletas $aliy, tarp jy - Siaurés Koréja, taiko integruotaja

sveikatos prieziiiros sistemos reguliavimo politika.>?

Kalbant apie Europos $alis, pazymétina, kad jose vyrauja monopolistiné ir tolerantiskoji sveikatos

prieziliros sistemos.

3.2. Medicinos praktikos teisinio reguliavimo modeliai

Dar vienas svarbus aspektas kalbant apie PAM teisinio reglamentavimo ypatumus yra
medicinos praktikos teisinio reguliavimo modeliai, kurie skiriasi reguliavimo apimtimi. ISskiriami
tokie reguliavimo modeliai: tiesioginis valstybinis reguliavimas, valstybés sankcionuotas

savireguliavimas bei nepriklausomas savireguliavimas.

146 Jan Stepan, supra note, 17: 290-291.

147 stefano Maddalena, supra note, 145: 123.
148 |hid, 86.

149 Jan Stepan, supra note, 17: 291-304.

1%0 stefano Maddalena, supra note, 145: 86.
151 Michael Weir, supra note, 143: 675-676.
152 stefano Maddalena, supra note, 145: 87.

38



Daugelyje Europos Saliy vyrauja tiesioginis valstybinis PAM reguliavimas, kuomet
valstybé suteikia sveikatos priezitiros specialistams leidimus verstis medicinos praktika, vykdo Siy
specialisty registracija bei kontroliuoja jy darba. PAM specialistui pazeidus teisés aktus, valdzios
institucijos turi teis¢ panaikinti suteikta leidimg dirbti. Esant rimtam pazeidimui, valdzios
institucijos gali pavesti jj nagrinéti policijai. Sis reguliavimo modelis jtvirtina valstybés vir§enybe,
kuri per jai pavaldzias institucijas nurodo, koks PAM praktikavimas laikytinas ,,atsakingu

profesiniu elgesiu*.1>

Valstybés sankcionuotas PAM savireguliacijos modelis pasireiskia tuo, jog sveikatos
priezilros specialisty registracijos, jy darbo kontrolés, leidimy dirbti iSdavimas yra deleguotas
nacionalinéms sveikatos asociacijoms. Sveikatos asociacijos savarankiskai sprendzia, kokiu

lygmeniu PAM naudojimas laikoma ,,atsakingu profesiniu elgesiu‘.*>

Nepriklausomas PAM savireguliacijos modelis pasizymi tuo, jog atskiry PAM sriciy
asociacijos nustato ir koordinuoja mokymo ir tyrimy programas, nustato praktikuojanc¢iy PAM
specialisty etikos ir kompetencijos standartus ir kt. Tokig asociacijg turi patvirtinti vyriausybe, o
norintieji verstis PAM veikla turi buti S$iy asociacijy nariai. PAM asociacijai pavesta

nepriklausoma savireguliavimg turi patvirtinti vyriausybé.>

IS minétos klasifikacijos matyti, jog sveikatos priezitiros teisinio reglamentavimo
sistemos ir PAM reguliavimo modeliai yra nevienodi. Skirtingose Salyse, priklausomai nuo
kultiiriniy, istoriniy, etiniy, socialiniy, gydymo tradicijy bei kity veiksniy, vyrauja skirtingas
pozitris | PAM. Jis daro poveikj ir $ios srities visiSkam arba daliniam pripaZinimui. Yra Saliy, kur
PAM juridiSkai reglamentuota, o kai kuriy Saliy praktikoje, iSvis néra PAM teisinio

reglamentavimo.

Atlikto CAM brella tyrimo®®®, kurio metu buvo iSanalizuotos 39-iy Europos valstybiy
nacionalinés SPP teisinés sistemos, ataskaita parod¢, jog PAM teisinis reguliavimas yra labai

skirtingas'®’. Tai parodo PAM teisinio reglamentavimo pliuralizma ES valstybiy nariy

158 Gerd Ersdal, “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 CAM-
CANCER Project, 2005, 17,

https://uit.no/Content/163942/EEAlegal2005.pdf.

1% CAMDOC Alliance, The regulatory status of Complementary and Alternative Medicine for medical doctors in
Europe (2010), 8,

http://www.camdoc.eu/Pdf/CAMDOCRegulatoryStatus8_10.pdf.

15 Gerd Ersdal, op. cit., 17.

16 Solveig Wiesener and others, supra note, 18.

157 Solveig Wiesener, “Disharmonized regulation of Complementary and Alternative Medicine (CAM) in Europe -
Implications for patient safety” (Magistro baigiamasis darbas, University of Stavanger, 2013), 28-29,
https://brage.bibsys.no/xmlui/bitstream/.../1/Wiesener.Solveig.pdf.
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nacionalinése sveikatos apsaugos sistemose. Be kita ko, skiriasi ne tik PAM srities teisinis
reglamentavimas, bet ir taikomy skirtingy PAM metodiky pripazinimas bei praktikavimas.
Pavyzdziui, remiantis 2001 metais atliktos analizés duomenimis, i§ 29-iy ES ir Europos
ekonominés bendrijos Saliy 18 —oje PAM yra teisiskai reglamentuota, taciau teisiskai
pripazjstamos skirtingos PAM rii§ys'®®. Vidurio ir Piety Europos $alyse kai kuriomis PAM
veiklomis gali verstis tik gydytojai, o kitomis PAM praktikomis - ir gydytojai. Tuo tarpu Siaurés
Europoje sunkiy ligy gydymas ir specialiy SPP teikimas numatytas tik sveikatos prieziiiros
specialisty — gydytojy kompetencijai, o PAM praktikams universitetinis medicininis i$silavinimas
néra butinas, todél Sias paslaugas daugiausiai atlieka gydytojo kvalifikacijos neturintys
asmenys'®. ES salyse, kuriose PAM paslaugas teikia sveikatos prieziiiros specialistai, taikoma
Direktyva 2011/24/EB dél pacienty teisiy j tarpvalstybines SPP, pagal kurig pacientai turi turéti
teis¢ pasirinkti saugy ir veiksmingg gydyma ir Direktyva 2005/36/EB dé¢l SPP profesiniy
kvalifikacijy pripazinimo. TeisiSkai nereglamentuojamoms arba skirtingose Salyse skirtingai
reglamentuojamoms PAM praktikoms $ios direktyvos néra taikomos*®®. Toks skirtingas sveikatos
priezitros paslaugy reguliavimas ir platus skirtingy teikiamy paslaugy diapazonas komplikuoja

PAM teising padét;.

Taigi, Europoje néra vieningo pozitirio | PAM teisinio reglamentavimo modelius. Bendra
tendencija Europos Salyse yra ta, kad ¢ia daugiausiai vyrauja tolerantiskasis ir monopolistinis SPP

teisinio reguliavimo modeliai.

3.3. Kai kuriy Europos Sajungos $aliy papildomosios ir alternatyviosios medicinos teisinio
reglamentavimo aspektai

Vertinant ES $aliy teisinio reglamentavimo, PAM paslaugy kompensavimo ir PAM
teikéjy kvalifikacijos aspektus, buvo remiamasi 2010 m. CAMDOC Alliance atliktu tyrimu, kuris
atskleide KM gydytojy, praktikuojan¢iy PAM, teisinj statusa Europoje!®l, bei CAM-‘brella
projektu, kurj jgyvendinant, buvo iSanalizuota teisinis PAM reglamentavimas, administravimas

62

bei $iy paslaugy kompensavimo problematika 39-iose 3alyse!®?. Siame darbe placiau bus

analizuojama teisiné PAM padétis Belgijoje, Slovénijoje, Vengrijoje, Vokietijoje bei Bulgarijoje,

1% CAMDOC Alliance, supra note, 154: 3.

159 Indré Spokiené, supra note, 11: 626.

160 Solveig Wiesener, supra note, 157: 29.

161 CAMDOC Alliance, supra note, 154.

162 Solveig Wiesener and others, supra note, 18.
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kur PAM reglamentuojama atskirais teisé€s aktais, arba Sios medicinos srities reglamentavimas,

kaip atskira dalis, jtvirtintas sveikatos apsaugos istatymuose.

3.3.1. Europos Parlamento ir Pasaulio sveikatos organizacijos rekomendacijos dél
papildomosios ir alternatyviosios medicinos paslaugu reguliavimo Europos Sgjungos Salyse

1997 m. Europos Parlamentas priémé rezoliucija dél PAM statuso. Sioje rezoliucijoje
Europos Komisija buvo raginama inicijuoti PAM pripaZinimo procesg bei atlikti iSsamy saugumo
ir efektyvumo tyrimg. Nors $i rezoliucija rekomendacinio pobudzio, taciau kelios ja priémusios

ES salys apvarsté sveikatos apsaugos sistemos teisés akty perziira*®2,

1999 m. ES rezoliucijoje nurodyta, jog sveikatos prieziliros sistemoje svarbu iSsaugoti
nacionaliniy teisés akty jvairove, atsizvelgiant j ty Saliy turimas tradicijas, kartu uztikrinant
pacientams gydymo metody pasirinkimo laisve. Be kita ko, rezoliucijoje apibréZta, jog SPP teikéjy
kvalifikacija, kompetencija, etika bei kiti svarbiis aspektai turi biti kontroliuojami viduje ir iSoréje,
tam, kad pacientai gauty tinkama, kokybiska sveikatos priezitirg. Taigi, remiantis $ia rezoliucija,
ES valstybés narés (toliau — VN) gali reguliuoti PAM sritj ir kontroliuoti specialistus pagal

nacionalinius sveikatos apsaugos teisés aktus'®4,

PSO 2002-2005 m. priimta tradicinés medicinos strategija, kurioje jvardinta KM ir PAM
vaidmuo bei veikla, apémé keturis tikslus, i§ kuriy du orientuoti j pacienty saugumg. Strategijoje
rekomenduojama PAM integruoti | nacionalines sveikatos prieziliros sistema, aptariamas PAM
programy kiirimas bei jgyvendinimas, taip pat KM ir PAM saugumo, veiksmingumo, kokybés

skatinimo, reguliavimo ir kokybés uztikrinimo standarty kiirimas*®.

Europoje PAM metody integravimas | nacionalines sveikatos sistemas prasidéjo jau
daugiau nei prie§ deSimtmetj. ES skatinamas holistinis poZiiiris } asmens ir visuomeneés sveikata,
o kartu ir ] papildomajq ir alternatyviaja medicing, kuri remiasi holistine sveikatos percepcija. Nors
kaip vienas 1§ pagrindiniy sveikatos politikos tiksly yra kokybiskos sveikatos prieziiiros paslaugos,
taiau ne visos VN yra jteisinusios PAM. Pavyzdziui, Austrijoje, Pranciizijoje, Graikijoje,
Nyderlanduose, Ispanijoje, Slovakijoje PAM néra teisiskai reglamentuojama. Yra Saliy, kuriose

PAM reguliuojama visg PAM srit] apimanciais teisés aktais (Bulgarijoje, Belgijoje, Vokietijoje ir

163 Gerd Ersdal, supra note, 153: 7-8.

164 Ibid.

185 World Health Organization, WHO traditional medicine strategy 2002-2005, 3-5,
http://www.wpro.who.int/health_technology/book_who_traditional_medicine_strategy 2002_2005.pdf.
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kt.), kitose — atskirais teisés aktais reguliuojama atskiros PAM praktikos (Lietuva, Lenkija ir
kt.).16

3.3.2. Papildomosios ir alternatyviosios medicinos praktikos teisinis reglamentavimas
Belgijoje, Slovénijoje, Vengrijoje, Vokietijoje ir Bulgarijoje

Belgijoje vyrauja tolerantiskoji sveikatos prieziliros reguliavimo sistema'®’. PAM
apibudinti naudojama netradiciniy praktiky savoka. Kaip netradicinés praktikos teisiSkai yra
reglamentuota homeopatija, chiropraktika, osteopatija ir akupunktiira. Belgijoje PAM
reglamentavimas jtvirtintas keliais pagrindiniais teisés aktais: Sveikatos priezitiros specialisty
veiklos jstatymu, Netradiciniy praktiky jstatymu bei Karaliaus dekretu. Sveikatos prieziiiros
specialisty veiklos jstatymas suponuoja, jog fizinius ir psichinius sutrikimus diagnozuoti ir gydyti
gali tik universitetinj medicininj i§silavinima turintys gydytojai, odontologai ir akuSeriai. Sie
specialistai turi teis¢ teikti ir PAM paslaugas. Fizioterapeutams taip pat suteikiama teis¢ atlikti
gydytojo paskirta PAM gydyma®®. Siekiant uztikrinti pacienty autonomijos principa pasirenkant
gydyma bei koordinuoti PAM veiklg buvo priimtas Netradiciniy praktiky jstatymas. Remiantis
Siuo jstatymu, kaip patariamoji institucija homeopatijos, osteopatijos, akupunktiiros,
chiropraktikos veikly klausimais buvo sukurti ketveri riimai, jstatyme numatyta galimybé sukurti
Rimus ir kity PAM praktiky rasims. Kaip patariamoji Vyriausybés institucija sukurta Jungtiné
komisija, nustatanti pagrindines netradiciniy praktiky veiklos salygas bei patarianti kitais PAM
klausimais. Siame jstatyme numatyta, jog prie§ vizita pas netradiciniy praktiky specialista,
neturintj gydytojo kvalifikacijos, pirmiausia pacientas turi apsilankyti pas gydytoja nustatyti
diagnozei, kitu atveju jis turi pateikti praSyma rastu. Netradiciniy praktiky paslaugy teikéjai privalo
informuoti gydytojus apie jy pacienty sveikatos biikle. Istatymu siekiama ir kad nebiity pazeista
paciento teisé j mokslu pagrjstos medicinos gydyma!®®. Pagrindiniai netradiciniy praktiky teisinio
reglamentavimo subjektai Belgijoje yra Karalius ir parlamentas. Parlamentas tvirtina Karaliaus
dekreta, kuriuo pripazjstamos PAM specialisty konfederacijos. Tokios konfederacijos yra
jvairialypés — vienos atstovauja gydytojams, kitos — neturintiems gydytojo kvalifikacijos, bei
misrios. Viena i§ konfederacijy funkcijy yra kandidaty sitilymas j netradiciniy praktiky rimus®°.

Svarbu paminéti, jog Belgijoje nuo 2014 m. Socialiniy reikaly ir sveikatos ministrui pateikus

166 CAMDOC Alliance, supra note, 154: 4-7.

167 Stefano Maddalena, supra note, 145: 124.

188 Wiesener, Solveig and others, “Legal status and regulation of CAM in Europe: Part | - CAM regulations in the
European countries,* Final report of CAMbrella Work Package 2, (2012): 64-68,
http://www.cam-europe.eu/dms/filess CAMbrella_Reports/fCAMbrella-WP2-part_1final.pdf.

169 World Health Organization, supra note, 141: 87-88.

170 Wiesener, Solveig and others, op. cit., 64-68.
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pasiiilymg, o Ministry Tarybai pritarus, verstis homeopatijos praktika Belgijoje jstatymiskai

leidziama tik gydytojams, akuseriams bei odontologams®’:.

Slovénijoje vyrauja monopolistiné sveikatos priezitiros reguliavimo sistema®’?. Jau
desimtmet] PAM veiklg reguliuoja Alternatyvios medicinos jstatymas, skiriantis konvencing
medicing ir PAM j dvi atskiras sritis!’®. Jstatyme nurodoma, jog leidziama praktikuoti tradicine
kiny medicing, homeopatija, tradicing Indijos medicina, ajurveda ir kitas PAM rusis'’*.
Nekonvenciné medicina yra skirstoma j papildomagjg ir alternatyvigjg. Papildomajai medicinai
priskiriama akupunkttira, manualiné terapija, magnetin¢ terapija bei masazas. Alternatyvioji
medicina apima vaistazoliy medicing, homeopatija, aromaterapija, refleksoterapija, muzikos

terapija ir kt.1"°

Vengrijoje veikia monopolistiné sveikatos prieziiiros reguliavimo sistemal’®. Siekiant
igyvendinti nacionaling sveikatos gerinimo programa ir remiantis ,,sveikata visiems* bei vienody
galimybiy naudotis SPP principais'’’, 1997 m. buvo priimti du teisés aktai - Vyriausybés ir
Sveikatos gerovés ministro nutarimai reglamentuojantys Natiiralios medicinos praktikos veikla.
Vengrijos sveikatos jstatyme suponuojama, jog PAM funkcija yra paciento sveikatos biiklés
gerinimas uzkertant kelig jvairiems negalavimams arba atliekant ligy prevencija'’®. Sveikatos
jstatymas, Vyriausybés dekretas ir Socialinés gerovés ministerijos dekretas dél PAM veiklos
itvirtina PAM apibrézima, reglamentuoja gydymo apimtis bei nurodo, kad netradicinés procediiros
taikomos tik gydytojui prizidrint}’®. Vengrijos Vyriausybés nutarimo 1 straipsnyje jtvirtinta
nuostata, jog PAM yra priskiriama prie sveikatos priezitiros veiklos, kuri papildo arba tam tikrais

atvejais gali pakeisti KM gydymo metodus®e,

Vokietija yra tipinis tolerantiskosios sveikatos prieziliros sistemos reguliavimo

pavyzdys!®l. Nuo 1939 m. Vokietijoje priimtas jstatymas Heilpraktikergesetz, kuriuo teisiskai

171 Michael Mclintyre, The Regulation of Complementary and Alternative Medicine (CAM) in the EU (Visiting
Professor Middlesex University, UK), 9-10,

https://www.srab.dk/media/1130/cam-regulation-in-europe.pdf.

12 CAMDOC Alliance, supra note, 154: 14,

173 Tit Albreht and others, “Slovenia Health system review,* Health systems in transition 18, 3 (2016): 148-149,
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0018/312147/HiT-Slovenia_rev3.pdf?ua=1.

174 Wiesener, Solveig and others, supra note, 168: 186-189.

175 Tit Albreht and others, op. cit., 148-149.

176 CAMDOC Alliance, supra note, 154: 14.

177 Wiesener, Solveig and others, supra note, 168: 115-117.

178 Act CLIV of 1997 on Health 104 section,
http://www?2.ohchr.org/english/bodies/cescr/docs/E.C.12.HUN.3-Annex10.pdf.

178 Wiesener, Solveig and others, supra note, 168: 115-117.

180 Gaal, Peter and others, “Hungary health system review,* Health systems in transition 13, 5 (2011): 165,
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reglamentuojama PAM sritis'8?

. Kai kurios PAM sritys valstybés reguliuojamos sankcionuotu
savireguliacijos budu, pavyzdziui, akupunktiira, homeopatija, antroposofiné medicina,
chiropraktika, natiiropatiné medicina, o kitos — savireguliacijos biidu, pavyzdziui, osteopatija'®.
Heilpraktikergesetz jstatyme PAM praktika yra apibréziama kaip bet kokia profesiné ar komerciné
veikla, skirta diagnozuoti, iSgydyti ligas, negalavimus, kiino suzalojimus ar sumazinti jy
simptomatika!®*.

Bulgarijoje vyrauja monopolistiné sveikatos prieziiiros reguliavimo sistema®®®.

Bulgarijoje PAM sritis néra reglamentuojama atskirais teisés aktais. PAM veiklos reguliavimas
apibréztas 2005 m. priimtame Sveikatos apsaugos istatyme, kuriame PAM sriciai yra skirtas
atskiras skyrius'®. Sioje valstybéje vietoje savokos PAM, nekonvencinés medicinos gydymo
metodams apibtdinti vartojamas netradiciniy metody apibrézimas. Minétame sveikatos apsaugos
jstatyme yra aiskiai nurodyti netradiciniai metodai, kuriy praktikavimas yra teisétas®’. Pavyzdziui,
sveikatos apsaugos jstatymo 166 straipsnio dispozicijoje suponuojama, jog Sveikatos ministras
kontroliuoja netradiciniy metody, kurie apima ekologinés kilmés ar mineraliniy, kurios néra
farmacijos produktai naudojimg, netradiciniy fiziniy metody naudojima, homeopatija,
akupunktiirg ir akupresiira, dietologija ir gydomajj badavima bei rainelés, pulso ir aurikuliarinius

tyrimo metodus®®®. Kity, jstatyme nejvardinty netradiciniy metody taikymas yra draudziamas®®.

Apzvelgus PAM teisinio reglamentavimo padét] minétose Salyse, matyti, jog Belgijoje
bei Vokietijoje vyrauja tolerantiskoji sveikatos priezifiros teisinio reguliavimo sistema. Slovénijai,

Vengrijai bei Bulgarijai budinga monopolistiné sveikatos prieziiros teisinio reguliavimo sistema.

3.3.3. Papildomosios ir alternatyviosios medicinos specialisty kompetencija, kvalifikacija ir
ugdymas Belgijoje, Slovénijoje, Vengrijoje, VVokietijoje ir Bulgarijoje

Belgijos medicinos mokyklose néra mokoma PAM praktiky, taciau Belgijos medicinos
homeopatijos fakultete yra rengiami kursai gydytojams, odontologams, vaistininkams, chirurgams
bei veterinarams, kurie atitinka Europos homeopatijos komiteto nustatytus reikalavimus.

182 Wiesener, Solveig and others, supra note, 168: 107-109.

183 CAMDOC Alliance, supra note, 154: 7.

184 Gesetz Uber die berufsmaRige Ausiibung der Heilkunde ohne Bestallung (Heilpraktikergesetz), 1939 m.,
https://www.gesetze-im-internet.de/heilprg/BIJINR002510939.html.

185 CAMDOC Alliance, supra note, 154: 14.

18 Dimova, Antoniya and others, ,,Bulgaria health system review,* Health Systems in Transition 14, 3 (2012): 97-98,
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/80592/E90023.pdf.

187 Wiesener, Solveig and others, supra note, 168: 74-78.

188 Bulgarian Health Act, part 2, 2008,
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189 Wiesener, Solveig and others, supra note, 168: 74-78.
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Praktikuoti akupunktiiros technikg gali tik asmenys, jgij¢ gydytojo, odontologo, akuserio,
slaugytojo ar fizioterapeuto kvalifikacijg ir iSklaus¢ ne maziau kaip 750 valandy akupunktiiros

kursa, i8 kuriy 250 valandy skiriama klinikinei praktikai®®.

Slovénijoje iki 2007 mety PAM buvo nereguliuojama sritis, nebuvo sukurta ir salygy jgyti
Sios srities teoriniy ir praktiniy jgiidziy. Norintieji jgyti ar patobulinti savo kvalifikacijg, buvo
priversti vykti ] kitas Salis. Taciau kadangi Slovénijoje néra oficialiy PAM sri¢iy mokymo
programy, sveikatos priezitiros pereinamuoju laikotarpiu uzsienyje jgyti diplomai ar sertifikatai
néra akredituojami ir nesuteikia teisés uzsiimti PAM praktika'®. Slovénijos Alternatyviosios
medicinos jstatymo 39 straipsnyje itvirtinta nuostata, kad PAM gali praktikuoti asmenys, turintys
ne zemesn] kaip vidurinj iSsilavinimg sveikatos priezitiros srityje, arba turintys vidurinj
i§silavinimg, iSlaike sveikatos prieziliros Ziniy testg ir turintys galiojancig licencijg. Licencijy

suteikimo tvarka nustato Sveikatos apsaugos ministras®,

Vengrijoje PAM praktika gali uZsiimti tik kvalifikuoti medicinos specialistai. Yra priimti
nuostatai numatantys PAM praktikuojan€iy asmeny registracija, licencijavimg, minimalius
praktikos standartus ir profesinés kvalifikacijos reikalavimus!®, Visi PAM praktikuojantys
specialistai privalo turéti galiojancias licencijas. Gydytojy kvalifikacijos neturintys asmenys
privalo registruotis visuomenés sveikatos sistemoje'®*. Vyriausybés dekrete numatomos trys PAM
specialisty kategorijos. Pirmosios kategorijos specialistai yra KM gydytojai, galintys atlikti PAM
procediiras, kuriy mokoma aukstosiose medicinos mokyklose. Pavyzdziui, tik gydytojai gali
praktikuoti homeopatija, antroposofing medicing, tradicing kiny medicing, akupunktiirg, tradicing
Tibeto medicing, ajurveda bei manualing terapija. Manualiné terapija yra iSimtis, kadangi
fizioterapeutams taip pat leidziama naudoti §j metoda, iSskyrus manipuliacijas stuburo srityje.
Antrajai kategorijai priskiriami PAM praktikuojantys medicinos specialistai, nejgije aukstojo
medicininio iSsilavinimo. Jie turi teis¢ verstis gyvenimo budo konsultavimo, masazo terapija,
refleksoterapija ir kity PAM sriciy veikla. Treciajai kategorijai priskiriami PAM specialistai, kurie
gali atlikti maZiausia galima rizika sveikatai sukelianias PAM procediras, tokias kaip
bioenergetika, fitoterapija ir pan.’%. Vyriausybés nutarime taip pat jtvirtinta nuostata, jog KM
specialistai yra atsakingi uz diagnostika, gydymo planavimg ir paciento nuolatinj steb¢jima. Ir kiti
medicinos specialistai, turintys reikiama kvalifikacija, jei pacientas to pageidauja arba gydytojas

paskiria, gali dalyvauti paciento gydymo prieziiiroje. PAM specialistai gydyma gali pradéti po

190 World Health Organization, supra note, 141: 88.

191 Tit Albreht and others, supra note, 173: 148-149.

192 Wiesener, Solveig and others, supra note, 168: 186-189.
193 Gadl, Peter and others, supra note, 180: 165.

194 Wiesener, Solveig and others, supra note, 168: 115-119.
195 Gadl, Peter and others, supra note, 180: 165.

45



gydytojo nustatytos diagnozés ir jam prizitrint*®®

. Be kita ko, minéti nutarimai suponuoja, jog tik
kvalifikuoti psichologai arba KM gydytojai, jgij¢ psichoterapeuto kvalifikacija, turi teis¢ verstis
psichoterapine veikla, kuri pagrista natiiralia medicina. Taip pat jtvirtinta teis¢ gydytojams,
teikiantiems PAM paslaugas, skirti visus jprastus vaistus. O homeopatinius medikamentus galima

skirti tik juos jregistravus'®’

. Kaip buvo minéta, asmenys, norintys praktikuoti PAM, turi baigti
valstybés parengtas mokymo programas ir i§laikyti valstybinius egzaminus. Vengrijoje veikia Pécs
universitetas - tai unikali PAM gydytojy mokymo jstaiga. Siame universitete kaip antrosios
pakopos studijos yra dvejy mety trukmés akupunktiiros, tradicinés kiny medicinos, antroposofinés
medicinos, ajurvedinés medicinos bei manualinés terapijos kursai. Nuo 1997 m. medicinos
universiteto baigiamasis egzaminas yra pripazjstamas kaip licencija verstis PAM praktika®®®,
Nattralios medicinos gydytojy mokymo programy ir egzaminy rengimas yra Socialinés geroveés

ministerijos kompetencija'®®.

Vokietijoje, taip pat kaip ir Sveicarijoje bei Lichtensteine, yra nustatyta kategorija
asmeny, kurie veréiasi PAM praktika, vadinama heilpraktiker arba naturheilpraktiker?®,
Praktikuoti PAM suteikiama teis¢ tiek gydytojams, tiek medicininio iSsilavinimo neturintiems
PAM specialistams, pastariesiems su tam tikrais apribojimais. Medicininio i§silavinimo neturintys
PAM specialistai privalo turéti galiojanéia licencija®®l. PAM jstatymo penktame straipsnyje
jtvirtinta nuostata, jog asmenys, kurie verciasi PAM praktika neturédami licencijos, baudziami

bauda iki 2500 eury arba laisvés atémimu iki vieneriy mety?%?

. Yra ir kity apribojimy gydytojo
kvalifikacijos neturintiems asmenims. Pavyzdziui, tik gydytojo kvalifikacija turintys asmenys,
teikiantys ir PAM sveikatos prieziliros paslaugas, turi teise¢ gydyti lytiSkai plintancias ir
ginekologines bei uZkreCiamas ligas. Taip pat tik gydytojas gali skirti gydyma rentgeno
spinduliais, skirti anestetikus, narkotinius opioidus bei kt. Be kita ko, tik gydytojas gali atlikti
skrodimg ir nustatyti mirties priezasti. PAM specialistams, neturintiems gydytojo kvalifikacijos,
§iy reikalavimy nesilaikymas uztraukia tam tikras sankcijas?®. PAM specialistai, neturintys
medicininio i$silavinimo privalo jgyti Heilpraktiker licencija. Vokietijos federaciné Heilpraktikers
asociacija organizuoja mokymus 29 —iuose miestuose. Mokymo programos trunka apie trejus

metus?®*. PAM veiklos licencija suteikiama, kai asmuo islaiko §iuolaikinés medicinos valstybinj

196 |bid.

197 World Health Organization, supra note, 141: 97-99.

198 Wiesener, Solveig and others, supra note, 168: 115-117.
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egzaming bei sveikatos prieZiiiros teisés akty Ziniy patikrinimo egzaming?®®. Egzamino metu yra
patikrinamos pagrindinés Zzmogaus anatomijos, fiziologijos, higienos, patologijos, sterilizacijos,
dezinfekcijos bei kitos PAM specialistui reikalingos zinios. Kandidatas turi iSmanyti ir sveikatos
prieziiiros reglamentus bei kitus sveikatos teise reglamentuojanéius jstatymus?®. Egzaminus
organizuoja ir kontroliuoja vietiné sveikatos prieZiiiros institucija®®’. Licencijuojant taikomi tam
tikri apribojimai. Pavyzdziui, licencija negali buti isduodama jaunesniems kaip 26-eriy mety
amziaus asmenims. Licencija verstis PAM praktika gali bti suteikiama tik Vokietijos pilieciui,
kurio sveikatos biiklé tinkama teikti SPP, asmuo turi biiti nenusizenges etikos ir baudziamajam

kodeksui ir nebaustas uz SPP teikima be licencijos?®®.

Bulgarijoje asmenys, norintys verstis PAM praktika, turi atitikti tam tikrus reikalavimus.
Tik psichiskai sveiki ir nepriekai$tingos reputacijos asmenys, turintys Bulgarijos, Sveicarijos, ES
arba Europos ekonominés erdvés Salies pilietybe, gali teikti PAM paslaugas. Taip pat jie privalo
atitikti bent vieng 1§ $iy kriterijy: turéti medicinos, odontologijos arba farmakologijos magistro
laipsnj, sveikatos priezitiros srities bakalauro laipsnj arba vidurinj iS$silavinima patvirtinantj
diploma ir paZzyméjima, jog ne maziau kaip keturis semestrus yra sékmingai studijave medicinos

299 Homeopatijos, kuri Bulgarijoje buvo uzdrausta iki 1989 m.? praktikams

universitete
sveikatos apsaugos jstatyme numatyti kiek kitokie reikalavimai: jie turi turéti Bulgarijos,
Sveicarijos, ES 3alies arba Europos ekonominés erdvés valstybés pilietybe ir medicinos arba
odontologijos magistro laipsnj?!!. Pagal Sveikatos jstatyma Bulgarijoje netradicinj gydyma
praktikuojantys asmenys yra registruojami vieSajame registre, tokiu biidu kontroliuojama jy
veiklag. PAM praktikas privalo uzsiregistruoti pagal veiklos vietg regioninéje sveikatos apsaugos
inspekcijoje, pateikdami keliamus reikalavimus patvirtinancius dokumentus bei pateikti i§samiai
ir aiSkiai apraSytus jo praktikoje taikomus netradicinius metodus. Registravimo pazyméjima
i8duoda regioninés sveikatos apsaugos inspekcijos direktorius, nurodant, kokius netradicinius
metodus PAM praktikas gali taikyti?*2. Be kita ko, PAM praktika besiver¢iantis asmuo privalo
pacientus registruoti specialiame lankytojy Zurnale, nurodant paciento kiekvieno apsilankymo
data, eilés numerj, vizito metu i§sakytus nusiskundimus ir t.t. Zurnalai registruojami sveikatos

213

apsaugos inspekcijoje bei saugomi deSimt mety~°. Apzvelgiant edukacing PAM sistema
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Bulgarijoje, matyti, jog kai kuriy netradiciniy gydymo metodiky yra mokoma medicinos
universitetuose. Pavyzdziui, bakalauro medicinos studentai kaip papildoma studijy dalyka gali
pasirinkti homeopatija, o magistrantai kaip atskirg dalyka gali pasirinkti akupunktiirg.

Akupunktiiros specializacijos diplomus medikams iduoda Nacionaliné medicinos asociacija.?*

Vertinant PAM specialisty kvalifikacijos ir ugdymo patirtis paminétose valstybése,
pazymeétina, kad asmens teis¢ ] kokybiSkas PAM SPP garantuojama tiek monopolistinése, kur Sias
paslaugas gali teikti medicininj iSsilavinimg turintys asmenys, tiek ir tolerantiSkojo sveikatos
priezitros reguliacinio modelio Salyse, kuriose taikomi griezti reikalavimai PAM paslaugy

teikéjams.

3.3.4. Papildomosios ir alternatyviosios medicinos paslaugy kompensavimas Belgijoje,
Slovénijoje, Vengrijoje, Vokietijoje ir Bulgarijoje

Belgijoje socialinio draudimo sistema nekompensuoja PAM paslaugy, nepriklausomai,
ar jas teikia gydytojo kvalifikacijg turintys asmenys, ar ne. Taciau, pacientai, kurie gydosi PAM
metodais pas gydytojus, gali tikétis bent dalies mokes¢iy uz gydyma grazinimo. Yra privaciy
draudimo kompanijy, kurios visiSkai arba 1§ dalies kompensuoja tam tikry netradicinés medicinos

paslaugy islaidas, pavyzdziui, chiropraktika, akupunktiira, osteopatija ir kt.?°.

Slovénijoje kai kurios PAM veiklos sveikatos draudimo institucijy yra pripazjstamos kaip
papildomi sveikatinimo metodai, skiriami pacientams reabilitacijos programoje, pavyzdZiui,
akupunktiira, manualiné terapija ir balneologija. Sias PAM paslaugas SP] gali teikti gydytojai, ir

216

tokios paslaugos yra kompensuojamos®!®. Kitos PAM paslaugos néra kompensuojamos?’.

Vengrijoje kai kurios PAM procediros, pavyzdZiui, akupunktiira ir fizioterapija, kurias
atlieka licencijuoti gydytojai, yra kompensuojamos i§ Nacionalinio sveikatos draudimo fondo 1&3y.

Taéiau didzioji dalis PAM paslaugy néra kompensuojamos ir vartotojai uz jas turi mokéti patys>:8.

Vokietijoje PAM paslaugos yra kompensuojamos tiek socialinio draudimo, tiek privaciy
draudimo kompanijy 1éSomis. Yra nustatyti tam tikri socialinio ir privataus draudimo PAM
paslaugy kompensavimo kriterijai. Pavyzdziui, jei asmuo serga liga, kurios etiologija néra zinoma,

arba tam tikra vézio forma ir yra bent minimali pasveikimo ar sveikatos biklés pageréjimo

http://solicitorbulgaria.com/index.php/bulgarian-health-act-part-2.
214 CAMDOC Alliance, supra note, 154: 8-12.

215 Gerd Ersdal, supra note, 153: 20.

216 Tit Albreht and others, supra note, 173: 148-149.

217 Gerd Ersdal, supra note, 153: 47.

218 |bid, 32.

48



tikimybé, tuomet PAM paslaugos yra kompensuojamos, neatsizvelgiant j gydymo metodo
mokslinj pagristuma. PAM paslaugos gali biiti kompensuojamos ir tais atvejais, kai KM gydymo
metodai sukelia Salutinj poveikj ar pavojy paciento sveikatai ar gyvybei, arba tais atvejais, kai
gydymas KM metodais buvo nesékmingas?*®. Vokietijoje kai kurios priva¢ios draudimo bendrovés
kompensuoja mokslo jrodymais nepripazintg gydyma, jei tokias paslaugas teikia heilpraktikers ir

$iy metody veiksmingumas néra visiskai atmestinas??°.

Bulgarijoje didzioji dalis netradicinés medicinos paslaugy néra kompensuojamos
valstybés biudzeto 1éSomis, jy nekompensuoja ir privacios draudimo bendrovés, tad pacientai turi
susimokéti patys. Vienintel¢ akupunktiira yra kompensuojama Nacionalinés sveikatos apsaugos

draudimo fondo 1éSomis?2L.

Kai kurios PAM paslaugos i§ valstybinio fondo 1éSy kompensuojamos Slovénijoje bei

Vengrijoje. Geriausiai PAM paslaugy kompensacinis mechanizmas iSvystytas Vokietijoje.

3.4. Kai kuriy uzZsienio $aliy teismy praktika, susijusi su gincais, teikiant papildomosios ir
alternatyviosios sveikatos prieZiiiros paslaugas

JAV papildomoji ir alternatyvioji medicina yra itin placiai paplitusi, o Sios srities
paslaugy teikéjy kvalifikavimg ir licencijavima koordinuoja Valstijy vyriausybés. Pavyzdziui,
chiropraktikai yra licencijuoti 50 — yje valstybiy, akupunktiiros praktikai — 42-jose valstybése, o
natiiropatijos gydytojai - 15 — oje valstybiy.??? Nepaisant to, kad daugumos PAM praktikos sri¢iy
veiklg reguliuoja valstybei pavaldZios institucijos, o PAM teikéjy licencijavimui taikomi griezti
reikalavimai, taiau JAV teismy praktikoje galime rasti daugybe byly, susijusiy su PAM praktiky
klaidomis, teikiant Sias paslaugas. Apzvelgus palyginti nedidelg dalj teismy praktikos, matyti, jog

PAM sveikatos prieziiiros paslaugos gali kelti pavojy asmens sveikatai ar gyvybei.

Bylose Charell v. Gonzalez ir Schneider v. Revici galime jzvelgti paciento informuotumo
ir paciento laisvo informuoto sutikimo instituto svarba. Charell v. Gonzalez byloje, jvertinus tai,
kad Charell sirgdama onkologine liga gydési atsakovo paskirtu PAM gydymo budu, kuriam
nebuvo gautas jos laisvas informuotas sutikimas ir toks gydymas neturéjo jokios terapinés naudos,

o tik leido véziui iSplisti, Niujorko auksciausiasis teismas konstatavo, jog atsakovas tinkamai

219 World Health Organization, supra note, 141: 96-97.
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222 David Nemer, “Complementary and Alternative Medicine in the United States,* Improve Health Care, 2010
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nesuteiké informacijos apie jo paskirto gydymo rizikg. Nors pacienté nebuvo tinkamai informuota,
taciau atsakomybe dél galimos rizikos ir Zzalos sveikatai kilo ne tik gydytojui, bet ir pacientei,
kurios i$silavinimas ir turimos zinios apie PAM metodus daro prielaida, kad ji zinojo apie galima
rizika sveikatai.??® Byloje Schneider v. Revici ieskové Schneider, ieskodama alternatyviy kriities
vézio gydymo budy, kreipési j gydytojg Revici. IeSkové pasira$é iSsamia paciento informuoto
sutikimo formg dél nechirurginio gydymo biido, kuris véliau tapo vézio iSplitimo priezastimi.
Niujorko apeliacinis teismas pazymejo, jog paciento informavimas apie PAM gydymo rizikg ir
galimas pasekmes bei raSytinis paciento sutikimas sukelia teising atsakomybe dél galimos zalos
sveikatai ne tik gydytojui, bet ir padiam pacientui.??* 2% Dar vienoje byloje Nr. 90234/14%26
ieSkovas kreipési dé¢l zalos sveikatai atlyginimo, kadangi jam taikomas PAM gydymo metodas —
moksibustija - sukélé odos nudegimus bei randus. Bonos federacinés zemés apygardos teismas
tenkino ieskinj ir priteisé ieSkovui neturting Zalg remdamasis tuo, jog ieSkovas nebuvo tinkamai
informuotas apie galimas gydymo rizikas, o tai i§ esmés rodo, kad procediira atlikta nesant ieSkovo
valios. Be to, svarbus motyvas ir tai, jog atsakovas parinko netinkamg gydymo metoda, t.y. nebuvo

pakankamai riipestingas.

Ivertinus $iy byly teismy sprendimus, darytina jzvalga, kad gydytojas privalo pacientui
pateikti iSsamig ir aiskig informacijg apie gydymo metodus ir Kitas teikiamas paslaugas, kurios
gali kelti pavojy asmens sveikatai ar gyvybei. Be to, iSankstinis ir raSytinis susitarimas
patvirtinantis laisvg informuotg paciento sutikimg iSreiskia prielaida, jog asmuo zino ir suvokia

galima rizika, gydantis tam tikrais PAM bidais.

Kai kuriy byly teismy sprendimuose matyti, jog teismy nustatytos taisyklés kinta.
Pavyzdziui, Kerkman v. Hintz ir Rosenberg by Rosenberg v. Cahill bylose teismai skirtingai
rémési gydytojo — eksperto kompetencija, vertinant chiropraktiky padarytas praktikos klaidas.
Kerkman v. Hintz byloje Viskonsono auks¢iausiasis teismas pazyméjo, jog konvencinés medicinos
gydytojai gali vertinti chiropraktikos prieZitiros standartg tik tuomet, jeigu jie yra kvalifikuoti Sios
srities ekspertai®?’. Tuo tarpu byloje Rosenberg by Rosenberg v. Cahill teismas pabrézé, jog

Svietimo reikalavimai chiropraktiko ir KM gydytojy profesijoms atspindi lygiavert] bendry dalyky
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akcentavimg. Siekiant jgyti chiropraktiko kvalifikacijg Sios srities mokymo programoje yra
daugelis dalyky, kurie déstomi ir aukstosiose medicinos mokyklose, todél licencijuotas KM
gydytojas turi reikiamy ziniy, kad kaip ekspertas galéty iSreikSti savo nuomone, vertinant

chiropraktikos gydymo metodus.??®

Rosenberg by Rosenberg v. Cahill ir Kerkman v. Hintz bylose taip pat buvo vertinamas ir
chiropraktiko elgesio standartas. ISnagrinéj¢s Rosenberg by Rosenberg v. Cahill byla, Naujojo
Dzersio auksciausiasis teismas pazymejo, jog PAM praktiko elgesys buvo aplaidus ir neatsargus,
nes $is, atlikes rentgeno tyrima, nepastebéjo patologinés biikles, dél ko, pacientui nerekomendavo
kreiptis j kompetetingus medicinos specialistus. Teismas rémési Mostrom v. Pettibon byloje
nustatytomis taisyklémis, kurios jpareigoja chiropraktika tinkamai jvertinti paciento sveikatos
bukle, nustatant, ar tokia buklé leidzia atlikti chiropraktinius gydymo metodus, ir reikalui esant,
nukreipti pacienta medicinos gydytojo konsultacijai’?®. Be kita ko, Kerkman v. Hintz byloje
Viskonsono auks$éiausiasis teismas pazyméjo, jog chiropraktikas turi vadovautis tokiu
rupestingumo, kruopstumo, teisingumo ir geros klinikinés praktikos laipsniu, kiek juo remiasi

protingas chiropraktikas panasiomis aplinkybémis.

Dar vienoje byloje ES Teisingumo Teismas (toliau — ESTT) vertino Pranciizijos jstatymy,
draudzianCiy neteisétai verstis gydytojo profesija suderinamuma su Europos Bendrijos teise.
Pranciizijos Apeliacinis teismas pateiké ESTT prejudicinj klausimg ar draudimas asmeniui, kuris
turi valstybinj kineziterapeuto ir osteopato diploma, verstis osteopatija, kurig Prancuzijoje
leidziama praktikuoti tik gydytojams, yra suderinamas su jsisteigimo laisve, pagal Europos
ekonominés bendrijos sutarties 52 straipsnj. ESTT pasisaké, jog nesant suderinimo Bendrijos
lygmeniu dél veiklos, kuri patenka tik ] medicinos praktikos taikymo sritj, Europos ekonominés
bendrijos sutarties 52 straipsnis nedraudzia valstybei narei apriboti papildomos medicinos veiklos,

kaip antai, osteopatijos, kuria verstis gali tik medicinos gydytojo kvalifikacija turintys asmenys??.

Apzvelgus Sia byla matyti, jog teismo sprendimas patvirtino, kad atskiros VN turi diskrecija
spresti, ar tam tikra medicinos praktika gali uZsiimti iSskirtinai gydytojai, ar ja gali verstis ir
gydytojo kvalifikacijos neturintys asmenys, remiantis nacionaliniais sveikatos apsaugos teisés

aktais.

228 Rosenberg by Rosenberg v Cahill, 99 N.J. 318, (1985),
https://law.justia.com/cases/new-jersey/supreme-court/1985/99-n-j-318-0.html.

229 |bid.

230 Case C-61/89, (1990),
http://curia.europa.eu/juris/showPdf.jsf;jsessionid=9ea7d0f130d587475dbf5ff543fbbc6497e49f938b95.e34KaxiLc3
eQc40LaxgMbN40OaheOe0?text=&docid=96567&pagelndex=0&doclang=EN&mode=Ist&dir=&occ=first&part=1
&cid=2287164.
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Auksciau minétose bylose keliami klausimai dé¢l zalos asmeny sveikatai, kurie gydeési
PAM metodais. Matyti, jog Zala sveikatai daznai kyla ne tik dél tiesioginiy PAM praktikuojanciy
asmeny atlickamy veiksmy (tiesiogiai suzalojant asmenj, pavyzdziui, akupunktiiros metu
pazeidziant nervg), bet ir dél neteisingai nustatytos ligos diagnozés, nesuteiktos aiskios ir iSsamios
informacijos paslaugy gavéjams apie jy sveikatos biiklg, taip pat, negavus paciento laisvo
informuoto sutikimo ir reikalui esant nenukreipus pacienty pas kompetetingus medicinos

specialistus.

Vyraujanti teismy praktika rodo, kad teismai pripazjsta ne tik PAM paslaugy teikéjy, bet
ir paslaugy gavéjy kalte bei atsakomybe dél zalos jy sveikatai, darant prielaida, jog asmenys
ieSkantys alternatyviy jprastos medicinos gydymo biidy suvokia netradiciniy gydymo metody
galimg rizikg ir pavojy jy sveikatai ar gyvybei. Taigi, tam tikra prasme PAM paslaugy vartotojams
gali buiti sunku apginti savo pazeistas teises | netinkamai suteikta bei nepakankamg informacija
apie gydyma ir galimg rizikg sveikatai ar gyvybei. Teismai daro prielaida, kad pakankamai

i$silavings asmuo, besigydantis ne mokslu pagristais metodais, gerai suvokia tokio gydymo rizika.

Taip pat, galime pastebéti, jog daznai teismy praktikoje nesiremiama moksliniu standartu
pagristais jrodymais. Tai reiskia, kad néra vertinamas mokslinis taikomy PAM metody
pagristumas, veiksmingumas ar efektyvumas, o PAM praktiko veiklos klausimai sprendziami
konkre¢ios PAM srities paradigmos rémuose. Galime preziumuoti, jog PAM teisinio
reglamentavimo, PAM gydymo standarty, tinkamo S$ios srities specialisty iSsilavinimo ir
kvalifikacijos stygius daro poveikj asmeny besigydanciy PAM metodais ir PAM paslaugy teikéjy

saugumui.
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PAPILDOMOJI IR ALTERNATYVIOJI MEDICINA LIETUVOS RESPUBLIKOS
SVEIKATOS SISTEMOJE

Toliau, lyginant teisinj PAM reglamentavima Lietuvoje su kitomis Europos Sajungos
Salimis, apzvelgiama PAM reguliavimo situacija Lietuvoje, parodanti, jog Sios srities reguliavimas
yra nepakankamas. Si situacija sudaro pagrinda kilti tokioms problemoms kaip kvalifikacijos
reikalavimy stoka PAM specialistams, PAM paslaugy standartizavimo, koordinavimo trikumas
bei kitos problemos, turin¢ios poveiki $iy paslaugy kokybei ir saugumui. Teismy praktika, susijusi
su gincais teikiant PAM paslaugas, taip pat atskleidzia nepakankamo Sios srities teisinio
reglamentavimo problematika. Kalbant apie PAM reguliavimo perspektyvas Lietuvoje, pastaruoju

metu yra svarstomos §iy problemy sprendimo galimybés.

4.1. Papildomosios ir alternatyviosios medicinos veiklos teisinis reglamentavimas

Kaip teigia I. Spokiené, pagal esama PAM reguliavima Lietuva priklauso tolerantiskajai
sveikatos prieziiiros sistemaiZ*. Lietuvoje pripaZjstama ne tik mokslu pagrjsta medicinos praktika,
bet kai kurios PAM praktikos yra toleruojamos ir kai kurios jy yra teisiSkai reguliuojamos.
Pavyzdziui, pojstatyminiy akty lygmeniu yra jtvirtinta keletas PAM praktiky - akupunktiira,
autogeniné treniruote, fitoterapija, hipnoterapija, homeopatija, masazo terapija, refleksoterapija
bei manualiné terapija. Kitos PAM praktikos LR néra teisiskai reglamentuojamos.

Juridiniams asmenims, kurie ver€iasi PAM praktika, keliami sveikatinimo veiklos
reikalavimai, tokie kaip sveikatos priezitiros specialisto ir asmens sveikatos prieZitiros jstaigos
licencija bei kiti sveikatinimo veiklos reikalavimai. Tuo tarpu fiziniams asmenims, kurie verciasi
PAM praktika verslo liudijimo pagrindu, (pavyzdZiui, ekonominés veiklos kodas 86.90 ,Kita
zmoniy sveikatinimo veikla“) tokie reikalavimai nekeliami.?®2

LR sveikatos apsaugos ministro 1999 m. vasario 5 d. jsakyme Nr. 62 “Saraso dél asmens
sveikatos prieziliros siauros specializacijos medicinos praktikos rasiy“ jtvirtinta nuostata, kad
tokiomis PAM praktikomis kaip manualiné terapija, refleksoterapija ir homeopatija gali verstis tik
licencijuoti gydytojai. Taip pat numatyta, jog Siy sriciy sertifikatai gali biiti iSduodami tik

asmenims, turintiems tinkama kvalifikacija®*3. LR sveikatos apsaugos ministro 2004 m. geguzés

231 Indré Spokiené, supra note, 7: 1585.

232 Juratée Martinoniené, Prioritetinés teisékiiros iniciatyvos — reglamentuoti netradicinés medicinos praktikq —
numatomo teisinio reguliavimo poveikio vertinimo pazyma, SAM, 12,
https://sam.Irv.It/uploads/sam/documents/files/Teisine_informacija/Teisekuros_iniciatyvu_poveikio_vertinimas/Paz
yma%20.pdf.

23 R sveikatos apsaugos ministro 1999 m. vasario 5 d. jsakymas Nr. 62 ,,Saraso dél asmens sveikatos prieZitiros
siauros specializacijos medicinos praktikos rusiy,” Valstybés zinios 15, 405 (1999).
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14 d. jsakymas Nr. V-364 , D¢l licencijuojamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy sarasSo
patvirtinimo* numatyta, kad homeopatija, refleksoterapija ir manualin¢ terapija priskiriamos
asmens SPP, kuriy teikimui reikalinga valstybés akredituota licencija3*. Taigi, valstybé reguliuoja
tik tas PAM praktikos rusis, kurias teikia licencijuoti medicinos specialistai, o uz medicinos
specialisty atestavima ir licencijy suteikima yra atsakingos VASPVT ir SAM?*®, Be to, gydytojams
praktikuojantiems minétas PAM sritis, keliami ir kiti teiseétumo reikalavimai: gali dirbti tik vieSoje

ar privacioje jstaigoje, turin¢ioje asmens SPP licencija®%®.

Kalbant apie PAM praktiky iSsilavinimg ir kvalifikacija, LR gydytojai, norintys teikti
akupunktiiros paslaugas, turi baigti jvadinj akupunktiiros kursg Vilniaus universitete arba Lietuvos
sveikatos moksly universitete ir gauti tai jrodant] pazyméjima, be kita ko, jie turi turéti galiojancia
licencija verstis medicinos praktika?®’. Tuo tarpu Vokietijoje, Vengrijoje ir Kitose $alyse

akupunktiira yra privaloma gydytojy nuolatinio mokymosi programy dalis?3,

LR, taip kaip ir Bulgarijoje, Slovénijoje bei kitose Salyse, nacionaliniais teisés aktais
nustatyta, kad homeopatija gali verstis tik gydytojai, turintys galiojan¢iag medicinos praktikos
licencija, bei isklause jvadinj homeopatijos kursa ir gave tai patvirtinantj pazyméjima®%.

Gydytojas homeopatas bei gydytojas refleksoterapeutas ir manualinés terapijos gydytojas yra LR

gydytojy profesijy sarase?4,

LR homeopatijos SPP teikiamos tik ambulatoriskai®*!. Vokietijoje, Pranciizijoje,
Austrijoje homeopatinis gydymas taikomas ligoniniy ambulatoriniuose skyriuose, o tuo tarpu

Jungtinéje Karalystéje yra net keturios specializuotos valstybinés homeopatijos ligoninés?#2,

234 | R sveikatos apsaugos ministro 2004 m. geguzés 14 d. jsakymas Nr. V-364 ,,Dél licencijuojamy asmens sveikatos
priezitros paslaugy saraso patvirtinimo,“ Valstybés Zinios 86, 3152 (2004).
235 Lietuvos Respublikos gydytojo medicinos praktikos jstatymas, Valstybés Zinios 102, 2313 (1996).
23 |_R sveikatos apsaugos ministro 2007 m. kovo 2 d. jsakymas Nr. V-156 , Dél asmens sveikatos priezifiros jstaigy
licenzijavimo, Valstybés Zinios 31, 1148 (2007).
237 LR sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 29 d. jsakymas Nr. V-680 , Dél teisés verstis siaura medicinos
praktika jgijimo,” Valstybés Zinios 149, 5426 (2004).
238 CAMDOC Alliance, supra note, 154: 9-10.
239 LR sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 29 d. jsakymas Nr. V-680 , Dél teisés verstis siaura medicinos
praktika jgijimo,” Valstybés Zinios 149, 5426 (2004).
240 LR sveikatos apsaugos ministro 2004 m. vasario 2 d. jsakymas Nr. V-43 , Dél gydytojo profesinés kvalifikacijos
pripazinimo norint dirbti pagal gydytojo profesija ar laikinai ir kartais teikti medicinos paslaugas Lietuvos
Respublikoje tvarkos apraSo patvirtinimo,“ TAR 19449 (2016).
241 LR sveikatos apsaugos ministro 2004 m. geguzés 14 d. jsakymas Nr. V-364 ,Dél licencijuojamy asmens sveikatos
priezitiros paslaugy sarasy patvirtinimo,” Valstybés Zinios 86, 3152 (2004).
242 CAMDOC Alliance, supra note, 154: 15-16.
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Taip kaip Belgijoje, Bulgarijoje, Vokietijoje, Vengrijoje, Slovénijoje bei kitose 3alyse?*?,
LR masazuotojo veikla yra jregistruota reglamentuojamy profesijy sarase®** bei ES
reglamentuojamy profesijy sarase®”®. LR sveikatos apsaugos ministro 1999 m. vasario 5 d.
jsakyme Nr. 61 ,,Dél asmens sveikatos prieziiiros veiklos riiSiy sgraso patvirtinimo® masazo
praktikos veikla yra priskirta fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojy kompetencijai®*®. Ta¢iau
ne vien gydytojai gali uzsiimti masazo praktikos veikla. LR Sveikatos apsaugos ministro 2007 m.
sausio 22 d. jsakyme Nr. V-27 | Dél masazuotojo profesijos kvalifikaciniy reikalavimy apraSo

patvirtinimo*?4’

, 1gyvendinant 2005 m. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2005/36/EB,
numatyta, kad masazo terapijg gali teikti tik asmenys, jgij¢ formalia masazuotojo profesing
kvalifikacija. Masazuotojo profesiné kvalifikacija pripazjstama vidurinj i$silavinimg turinciam
asmeniui, baigusiam dvejy mety teorinj ir praktinj kursg ir jgijusiam anatomijos, fiziologijos ir

patologijos, higienos, farmakologijos, klasikinio, sportinio masazo ir kity sri¢iy ziniy.

Lietuvoje, kaip ir Belgijoje, Vokietijoje, Vengrijoje, Slovénijoje, Latvijoje konvencinés
medicinos gydytojams yra privalomas kvalifikacijos kélimas, ir tai kontroliuoja valstybé arba
nacionalinés medicinos asociacijos?*®. Taigi tiek konvencing medicing, tiek PAM praktikuojantys
gydytojai privalo kelti kvalifikacija, tokiu biidu pratesiant licencijos galiojima, kuri suteikia teise
verstis medicinos praktika. Gydytojai, kurie verciasi siauros srities medicinos praktika,
pavyzdziui, manualine terapija, refleksoterapija, homeopatija atitinkamos srities teorines Zinias ir

praktinius jgiidius turi atnaujinti kas penkerius metus, ne maziau nei po 36 valandas?*°.

Galime teigti, kad reikalavimai LR PAM paslaugy teikéjams yra panasiis kaip ir kitose

Europos Salyse.

Apzvelgiant PAM sveikatos prieziiiros paslaugy kompensavimo padét]j Lietuvoje,
mokamy asmens SPP teikimo ir apmokejimo tvarka yra patvirtinta LR sveikatos apsaugos ministro
1999 m. liepos 30 d. jsakyme Nr. 357 ,,D¢él mokamy asmens SPP sarasSo, kainy nustatymo ir jy
indeksavimo tvarkos bei iy paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos®. Jsakyme nurodoma, kad

akupunktiira, manualiné terapija, hipnoterapija, autogeniné treniruoté yra priskiriamos mokamoms

243 Wiesener, Solveig and others, supra note, 168: 35.
244 R Ukio ministro 2014 m. liepos 15 d. jsakymas Nr. 4-486 ,,Dél reglamentuojamy profesijy sgraso patvirtinimo,*
TAR 10267 (2014).
245 Wiesener, Solveig and others, supra note, 168: 35.
246 R Sveikatos apsaugos ministro 1999 m. vasario 5 d. jsakymas Nr. 61 ,,Dél asmens sveikatos prieziiiros veiklos
riSiy sgraso patvirtinimo,” Valstybés Zinios 15, 404 (1999).
247 LR Sveikatos apsaugos ministro 2007 m. sausio 22 d. jsakymas Nr. V-27 ,Dél masaZuotojo profesijos
kvalifikaciniy reikalavimy apraSo patvirtinimo,* Valstybés zZinios 11, 452 (2007).
248 CAMDOC Alliance, supra note, 154: 9-10.
249 LR Sveikatos apsaugos ministerijos SAM 2017 m. birzelio 30 d. jsakymas Nr. V-820 ,,Dél Lietuvos respublikos
Sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 29 d. jsakymo Nr. V-680 ,,Dél medicinos praktikos licencijy i§davimo
gydytojams, turintiems specializuotos medicinos praktikos licencijg ar sertifikata, ir teisés verstis siaura medicinos
praktika jgijimo* pakeitimo,” TAR 11460 (2017).
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asmens SPP?°. Palyginus su kitomis S$alimis, pavyzdZiui, Danija, Pranciizija ir kt., kur
akupunktiiros gydymo i$laidas padengia nacionaliniai sveikatos draudimo fondai®®!, matyti, kad

Lietuvoje néra iSplétotas teisiskai reglamentuoty PAM paslaugy kompensacinis mechanizmas.

Kalbant apie homeopatijos paslaugas, jos néra jtrauktos nei j mokamy asmens SPP, nei |
ambulatoriniy asmens SPP, kurios kompensuojamos 1§ privalomojo sveikatos draudimo fondo lésy
saraa, taigi Siems paslaugy gavéjams gydymo islaidos nekompensuojamos®?. Uz mokamas
asmens SPP, kurios teikiamos asmens SP], moka patys pacientai arba savanoriskojo sveikatos

draudimo kompanijos.

4.2. Papildomosios ir alternatyviosios medicinos teisinio reglamentavimo perspektyvos
Lietuvoje

4.2.1. Nepakankamo papildomosios ir alternatyviosios medicinos teisinio reglamentavimo
priezastys

2011 m. Lietuvoje surengtas pirmasis PAM forumas, kurio dalyviai pasisaké uz biitinybe
teisiSkai reglamentuoti PAM paslaugas. Tais paciais metais jsteigti Sveikos gyvensenos ir
natiiralios medicinos riimai, kuriy tikslas padéti uztikrinti PAM paslaugy kokybe ir sauguma,
sudaryti palankias profesinés veiklos salygas PAM paslaugy teikéjams integruojant PAM i
nacionaline sveikatos priezifiros sistem3®®. LR Sveikatos apsaugos ministerija (toliau — SAM)
kartu su PAM specialistais yra parengusi LR PAM sveikatos prieziiiros jstatymo projekta,
reglamentuojant] PAM praktikos veiklas. Pastaruoju metu placiai diskutuojama apie PAM teisinio
reglamentavimo problemas. PavyzdZiui, 2017 mety spalio 21 dieng vyko konferencija tema ,,Ar
netradiciniai gydymo biidai gali atrasti vieta Siuolaiking¢je medicinoje. Ty paciy mety spalio 16 d.
LR Seime vyko moksliné-praktiné konferencija ,,Alternatyvi medicina — jteisinimo problemos ir
galimi sprendimy biidai“. Pastarosios konferencijos prelegentai pristaté naujausia informacijg apie
PAM specialisty darbus, mokslinius tyrimus ir pabréze, kad PAM teisinis reglamentavimas yra

nepakankamas. LR Sveikatos apsaugos ministras A. Veryga pasisake, jog PAM reikalingas teisinis

20 R sveikatos apsaugos ministro 1999 m. liepos 30 d. jsakymas Nr. 357 ,,Dél Mokamy asmens sveikatos prieZifiros
paslaugy saraso, kainy nustatymo ir jy indeksavimo tvarkos bei Siy paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos,*
Valstybés Zinios 67, 2175 (1999).

251 CAMDOC Alliance, supra note, 154: 9-10.

252 Indré Spokiené, supra note, 7: 1584.

253 Liubové Murauskiené and others, ,,Lithuania health care review,* Health care in transition 15, 2 (2013): 110,
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0016/192130/HiT-Lithuania.pdf.
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reglamentavimas siekiant uztikrinti paciento saugumg, o PAM integravimas j nacionaling
sveikatos apsaugos sistema yra sudétingas uzdavinys, kurio jgyvendinimui reikia nemazai laiko.
Lietuvoje LR Papildomyjy ir alternatyviyjy sveikatos priezitiros paslaugy istatymas dél
Jvairiy priezas¢iy iki Siol néra priimtas. Viena iS priezasCiy - nepakanka moksliniy tyrimy
duomeny, pagrindzian¢iy PAM terapijy galimg naudg ir rizikg zmogaus sveikatai. Pavyzdziui,
neseniai literatiiroje pasirodziusioje Europos akademijy mokslo patariamosios tarybos
publikacijoje yra pabréziama, jog PAM turi buti taikomi tokie pat mokslinio pagristumo
reikalavimai kaip ir konvencinei medicinai. Pavyzdziui, jvertinus homeopatijos moksliniy tyrimy
metaanalizés duomenis, paaiskéjo, jog homeopatijos poveikis zmogaus sveikatai remiasi placebo
efektu ir néra pagristas patikimais moksliniais jrodymais. JAV Maisto ir vaisty administracijos
tyrimo rezultatai rodo, jog homeopatijos produkty vartojimas gali sukelti ir tokius
nepageidaujamus reiskinius kaip kidikiy mirtis.?>* Tad atsizvelgiant j $iuos ir kitus literatiiroje
randamus duomenis apie galimag PAM metody Zalg sveikatai ar gyvybei ir nesant pakankamai
PAM metodiky moksliniy tyrimy, neskubama PAM integruoti j sveikatos priezitiros sistema.
Viena i§ PAM jteisinimo klit¢iy yra ir tai, kad néra vieningo PAM teisinio
reglamentavimo pasaulyje ir ES. PAM reglamentuojama labai jvairiai, nes tai yra valstybiy

diskrecija ir jos nacionaliniais teisés aktais skirtingai reguliuoja §ig srit].

4.2.2. Papildomosios ir alternatyviosios medicinos nepakankamo teisinio reglamentavimo

problemos ir ju sprendimo budai

1. Neiteisinta ir neapibrézta papildomosios ir alternatyviosios medicinos savoka.

Pasaulyje ir ES néra vieningo PAM apibrézimo. Lietuvoje PAM savoka taip pat néra
apibrézta ir jteisinta, o tai lemia, kad PAM paslaugos néra priskirtos sveikatinimo veiklai ir néra
deramai kontroliuojamos. PAM apibrézimas ypac¢ svarbus aspektas, nuo kurio priklauso PAM
teisinio reglamentavimo apimties ribos.

LR Papildomosios ir alternatyviosios sveikatos priezitiros jstatymo projekte yra suformuluoti
papildomosios ir alternatyviosios sveikatos prieziliros sgvoky apibrézimai ir susieti su
sveikatinimo veiklos turiniu. PavyzdZiui, natiralioji ir liaudies medicina apibréziama kaip
sveikatos priezitros veikla, kurios tikslas yra sumazinti ligy sukeltus negalavimus, sveikatos

rekreacija apibréziama kaip papildomosios ir alternatyviosios sveikatos prieziiiros veikla, kuria

2% European Academies Science Advisory Council, ,,Homeopathic products and practices: assesing the evidence and

ensuring consistency in regulating medical claims in the EU,* Homeopathic products and practises (2017): 6-9,
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siekiama puoseléti zmogaus fizing ir dvasing gerove.?>® Taigi, jsigaliojus minétam jstatymui, biity
susitarta d¢l vieningo PAM apibréZzimo. Tokios paslaugos biity apibréziamos kaip sveikatinimo
veikla.

2. Nenustatyti kvalifikaciniai reikalavimai papildomosios ir alternatyviosios medicinos
praktikams, nejteisintas ir neapibréZtas papildomosios ir alternatyviosios medicinos veiklos
turinys, nesukurti $iy paslaugy standartai.

Kaip minéta, vienas pagrindiniy veiksniy, lemian¢iy PAM paslaugy kokybe ir sauguma,
yra papildomuyjy ir alternatyviyjy SPP teikéjy kvalifikacija. Siuo metu tik gydytojams, taikantiems
PAM terapijos metodus taikomas reikalavimas turéti galiojancig licencija verstis medicinos
praktika bei jgyti jvadinio praktikuojamos PAM srities mokymo kurso programos baigimo
pazyméjimg?®. Teisiskai nereglamentuoty PAM paslaugy teikéjai verciasi $ia praktika baige
kursus, kuriy pagrindu iSduoti sertifikatai neturi jokios juridinés galios. Be kita ko, trikksta PAM
metody standartizavimo. Sios priezastys lemia nepalankias salygas PAM paslaugy teikéjy

profesinei veiklai.

TeisiSkai reglamentavus PAM veiklg, buty sukurtas specialisty kvalifikavimo,
akreditavimo bei licencijavimo mechanizmas, pagal kurj PAM paslaugy teikéjai ne tik igyty
reikiamy teoriniy ir praktiniy Ziniy, bet ir nuolat jas tobulinty. LR papildomosios ir alternatyviosios
sveikatos priezitiros jstatymo projekte suponuojama, jog asmenys, norintys teikti atitinkamos
grupés PAM SPP, privalo gauti pazyméjima, atitinkant] papildomosios ir alternatyviosios
sveikatos prieziiiros specialisto profesinj pasirengimg. Minéto jstatymo projekte yra jtvirtinti PAM
specialisty profesinés kvalifikacijos reikalavimai, tokie kaip aukStasis ar jam prilygintas
biomedicinos moksly srities, visuomenés sveikatos, farmacijos, psichologijos ar kitas
18silavinimas bei papildomosios ir alternatyviosios sveikatos priezitiros kompetencija suteikiantis
kursas ir kt. Kvalifikaciniai reikalavimai fiziniams asmenims skiriasi priklausomai nuo to, ar jie
teiks sveikatos rekreacijos srities estetinés medicinos grupés paslaugas, ar natiiralios ir liaudies
srities biologinio poveikio grupés paslaugas, ar, galiausiai, nattiralios ir liaudies medicinos srities
psichosocialinio poveikio grupés paslaugas. Kaip ir konvencinés medicinos teisinio reguliavimo
praktikoje?>” numatyta, kad PAM SPP teikéjai privalo tobulinti savo profesine kvalifikacija bei
papildomosios ir alternatyviosios sveikatos priezitiros specialisty licencijavimo tvarka, kas 5

metus pranesti Valstybinei akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnybai prie SAM apie

25 Lietuvos Respublikos papildomosios ir alternatyviosios sveikatos prieziliros jstatymo projektas,* 16-7077(2)
2016,
https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/1t/T AP/e6c095305ed311e688d29c6e5ef0deee?jfwid=-ol1rvloli.
2% |R Sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 29 d. jsakymas Nr. V-680 ,,Dél teisés verstis siaura medicinos
praktika jgijimo,” Valstybés Zinios 149, 5426 (2004).
27 | Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymo pakeitimo jstatymas,* Valstybés Zinios 68, 2365 (2004).
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profesinés kvalifikacijos tobulinimg ir PAM SPP teikimo veikla. [statymo projekte jtvirtinta, kad
PAM paslaugas galima teikti tik licencijuojamoje papildomosios ir alternatyviosios SP] 2%%,

Iteisinus PAM bus sukurti PAM sveikatos priezitiros paslaugy metodiky standartai, $iy paslaugy
teikimo protokolai, paslaugy teikimo reikalavimy aprasai ir kt. PAM SPP teikianti jstaiga privalés

atitikti $iuose dokumentuose numatytus reikalavimus®*®.

3. Neuztikrintas kokybiskuy ir saugiy papildomosios ir alternatyviosios medicinos paslaugy

teikimas.

Teisin¢je valstybéje paciento saugumas yra vienas i$ prioritetiniy klausimy. Nepaisant to,
teisinis PAM reglamentavimas Lietuvoje yra nepakakankamas ir dél PAM teikiamy SPP kontrolés
stokos padidé¢ja zalos sveikatai atsiradimo rizika $iy paslaugy gavéjams. Verslo liudijimo pagrindu
Sias paslaugas teikian¢iam asmeniui nekeliami kvalifikacijos ir higienos reikalavimai®®. Siekiant,
kad PAM veikla atitikty valstybés keliama SPP priimtinumo principa?®, kuris pasireiskia
medicinos mokslo principy ir bioetikos reikalavimy atitiktimi, bei tinkamumo principa, kuris
uztikrina SPP kokybe ir efektyvuma?®2, privalu teisiskai sureguliuoti ir koordinuoti PAM paslaugy

sektoriaus veikla. Kartu buty uztikrinamos pacienty teisés j kokybiskas ir saugias SPP.

Papildomosios ir alternatyviosios sveikatos prieziliros jstatymo projekte yra nuostaty,
jtvirtinan¢iy ne tik kvalifikacijos, bet ir profesinés etikos reikalavimus PAM SPP specialistams.
Pavyzdziui, jstatymo projekto 11 straipsnyje suponuojama, kad PAM specialistas privalo gerbti
pacienty teises, laikytis PAM specialisto profesinés etikos principy, nediskriminuoti pacienty dél
ju rasés, amziaus, lyties, pazitry ir kt., PAM specialisto kompetencijai nepriskirtais atvejais
nusiysti pas atitinkama medicinos praktika besiveréiantj gydytoja ir kt.?%® Jstatymo projekto 5
straipsnio 5 dalyje keliami papildomuyjy ir alternatyviyjy sveikatos priezitiros paslaugy sauguma ir
kokybe uztikrinantys higienos, personalo, patalpy, medicinos prietaisy ir kt. reikalavimai

licencijuotoms PAM SPJ.2%4

28 Lietuvos Respublikos papildomosios ir alternatyviosios sveikatos prieZifiros jstatymo projektas, 16-7077(2)
2016,

https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/T AP/e6c095305ed311e688d29c6e5ef0deee?jfwid=-ol1rvlali.

259 | bid.

260 Jgraté Martinoniené, supra note, 232: 11.

%61 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas,* Valstybés Zinios 63, 1231 (1994).

262 | bid.

283 Lietuvos Respublikos papildomosios ir alternatyviosios sveikatos prieziliros jstatymo projektas,* 16-7077(2)
2016,

https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/1t/T AP/e6c095305ed311e688d29c6e5ef0deee?jfwid=-ollrvlali..

264 Lietuvos Respublikos papildomosios ir alternatyviosios sveikatos prieziliros jstatymo projektas, 16-7077(2)
2016,

https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/I1t/T AP/e6c095305ed311e688d29c6e5ef0deee?jfwid=-ol1rvloli.
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4, Néra institucijy, vykdanciy papildomosios ir alternatyviosios medicinos paslaugy

administravima ir stebésena.

LR Konstitucinio teismo jurisprudencijoje yra jtvirtinta, kad: ,riipinimasis Zmoniy
sveikata ir medicinos pagalbos bei paslaugy Zzmogui susirgus laidavimas traktuotini kaip valstybés
funkcija, o sveikatinimo veiklos valdymas ir prieZiiira — vienas i§ minétos funkcijos elementy“2°.
Esant nepakankamam PAM paslaugy reglamentavimui, Lietuvoje néra vedama $iy paslaugy
apskaita ir statistika bei neatlickama paslaugy teikimo medicininé dokumentacija — siuntimy,
epikriziy, ligos istorijy pildymas ir kt., kaip kad atlickama vykdant KM teikiamy paslaugy
kontrolg. Taip pat néra Siy paslaugy teikéjy registro bei duomeny baziy, kuriose biity renkami
reikiami duomenys apie teikiamas PAM SPP.

LR Papildomyjy ir alternatyviyjy sveikatos prieziliros paslaugy istatymo projekte
numatyta, jog integravus PAM | nacionaling sveikatos sistema, SAM kartu su jai pavaldziomis
institucijomis vykdys PAM veiklos valdyma ir stebéseng, kuri yra svarbi saugiy ir kokybisky PAM

SPP uztikrinimui?®.

5. Néra valstybeés, savivaldybiy institucijuy ar jstaigy vienijan¢iu papildomosios ir alternatyviosios

medicinos praktikus.

Lietuvoje egzistuoja tokios organizacijos kaip Lietuvos sveikos gyvensenos ir natiiralios
medicinos riimai, Lietuvos fitoterapijos asociacija bei kt., taciau nepaisant to, néra nei vieno
valstybés, savivaldybiy institucijos ar jstaigos, kuri jungty Sakines PAM asociacijas. Isteigus
administracin} darinj, apjungiant] atskiry PAM praktiky konfederacijas, atsirasty tarpusavio
bendradarbiavimo galimybé, o tai padéty spresti su PAM veikla susijusius klausimus bei plétoti
Sig veiklg LR. Lietuva tapty patraukli uZsienio Saliy atstovams ir kitiems asmenims, norintiems

bendradarbiauti PAM srityje?®’.

6. Nevykdoma pacientams teikiamos informacijos apie papildomosios ir alternatyviosios
medicinos paslaugas patikimumo kontrolé.

Akivaizdu, kad menkai reglamentuota PAM sritis yra palanki terpé paZeisti asmens teis¢ |
informavima. PavyzdZiui, pastaruoju metu Lietuvoje yra daug PAM paslaugy reklamos, kuria
pabréziamas tokiy paslaugy patikimumas ir efektyvumas, - tokiu biidu Zmonés klaidinami, nes
PAM paslaugos daznai vadinamos ,,gydymu®, o paslaugy teik¢jai ,,gydytojais profesionalais®.

Kitas klaidingos informacijos vartotojui teikimo pavyzdys yra reklamuojamas paslaugy turinys,

265 paulius Celkis, supra note, 76.

26 Lietuvos Respublikos papildomosios ir alternatyviosios sveikatos prieziliros jstatymo projektas, 16-7077(2)
2016,

https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/1t/T AP/e6c095305ed311e688d29c6e5ef0deee?jfwid=-ol1rvloli.

257 Jiiraté Martinoniené, supra note, 232: 2.
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kai jprastai nurodoma, jog PAM metodai yra patikimi, greito poveikio ir garantuojantys visiska
pasveikimg. Daznai Zmonés neinformuojami, jog tokios paslaugos nepriskiriamos konvencinei

medicinai®®®,

Lietuvoje galime rasti netinkamos ir vartotoja klaidinancios informacijos zenklinant
augalinius preparatus, kurie pateikiami kaip maisto produktai®®®. Reklaminiai teiginiai apie
preparatams priskiriamas gydomasias, sveikatinimo savybes turi biiti teisingi ir neklaidinti
vartotojy. LR Konkurencijos tarybos nario E. Sato nuomone, reklamos uZzsakovai, reklamuodami
tyrimais ir neklaidinti vartotojy, kurie paprastai neturi specifiniy ziniy, kad galéty jvertinti
reklamos informacijos patikimuma?’®. PAM reklamoje daZnai pateikiama neteisinga ir vartotojus
klaidinanti informacija apie paslaugy ar naudojamy priemoniy poveikj organizmui. Pavyzdziui,
magnety terapija pateikiama kaip kraujotakos sistemos gydymas, - magnetiné apyrankée esa gerina
kraujo apytakg ir mazina kraujo spaudima®’’. Nors minétame LR papildomyjy ir alternatyviyjy
SPP projekte néra nuostatos, jgalinancios PAM veiklos reklamos kontrole ar draudima?’?, tadiau
tikétina, jog teisiSkai reglamentavus PAM sritj, bus kontroliuojamas $iy paslaugy reklamos turinys
ir kitokia vartotojams teikiama informacija. Pavyzdziui, Bulgarijos Sveikatos apsaugos jstatyme,
kuris reglamentuoja ir PAM sritj, yra jtvirtinta nuostata, draudzianti bet kokiy netradiciniy terapijy

reklamg?®”3,

7. Gindy dél zalos sveikatai atlyginimo asmenims, kurie naudojasi papildomosios ir

alternatyviosios medicinos paslaugomis, sprendimo problemos

Nors didZioji dalis PAM paslaugy Lietuvoje néra teisiSkai reglamentuota, taciau tokiy
paslaugy pasiiila ir paklausa yra didelé. Nereglamentuota medicinos praktikos veikla néra
vertinama kaip asmens sveikatos priezitira, bet PAM praktikai savo sitilomas paslaugas orientuoja
1 asmens sveikatg ir jvardija kaip gydymg, nors neturi reikiamo iSsilavinimo ir i§duotos licencijos

274

verstis sveikatos priezitros veikla="®. Be kita ko, gydytojai, turintys teis¢ teikti asmens SPP, negali

verstis medicinos praktika, kuri néra nurodyta i§duotoje licencijoje?’°.

268 Indré Spokiené, supra note, 12: 170-196.

269 Jraté Martinoniené, supra note, 232: 1.

270 Klaidinanti reklama sveikatos nepagerina,* Vlmedicina, 2017 m. rugséjo 7 d.,
http://www.n.vimedicina.It/lIt/uzsilenkusi-gimda-ar-reikalinga-operacija/klaidinanti-reklama-sveikatos-nepagerina.
211 Gydomoji magnety jéga,* Lietuvos medicina, 2012 m. kovo 22 d.,
https://www.medicina.lt/pranesimai/Gydomoji-magnet%C5%B3-j%C4%979a/6282.

212 Lietuvos Respublikos papildomosios ir alternatyviosios sveikatos prieziliros jstatymo projektas,* 16-7077(2)
2016,

https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/1t/T AP/e6c095305ed311e688d29c6e5ef0deee?jfwid=-ol1rvloli.

213 Wiesener, Solveig and others, supra note, 168: 74-78.

274 Indré Spokiené, supra note, 12: 170-196.

275 |bid.
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Nesant pakankamo teisinio reguliavimo, Lietuvoje PAM praktika negali biiti vadinama
SPP ar gydymu®’®. Dél PAM teisinio reglamentavimo stygiaus $ia praktika verslo liudijimo
pagrindu verciasi specialiy ziniy ar iSsilavinimo neturintys asmenys. Taigi, iSkyla PAM paslaugy
gavejy (pacienty) ir jy teikéjy (PAM specialisty, gydytojy) saugumo bei paslaugy kokybés
klausimai. Galime teigti, jog nesant teisinio reglamentavimo didziajai daliai PAM paslaugy, tam
tikra prasme pazeidziama asmeny teis¢ | kokybiskas, saugias, tinkamas sveikatos priezitiros
paslaugas.

Kol dalis PAM paslaugy néra integruotos j Lietuvos nacionaling sveikatos sistema, Zalg
sveikatai patyre PAM paslaugy vartotojai dél turtinés ir neturtinés Zalos atlyginimo turi kreiptis
bendraja civiline arba baudziamaja tvarka. Teisiskai reglamentavus ir priskyrus PAM sveikatinimo
veiklos turinj, sprendziant PAM paslaugy teikéjy atsakomybés klausimus biity galima remtis
specialiaisiais teisés aktais, kaip kad konvencinéje medicinoje. Pavyzdziui, naudodamiesi PAM
sveikatos prieziiiros paslaugomis Zalg sveikatai patyre asmenys ar esant kitokiems paciento teisiy
pazeidimams, galés ginti savo teises remdamiesi LR PTZSAL.

8. Konvencinés medicinos ir papildomosios bei alternatyviosios medicinos specialisty

nepakankamas bendradarbiavimas.

D. Petraityte ir M. Stanktinas 2007 m. atliko iSsamaus interviu ir dalyvaujanciojo
steb¢jimo tyrima, kurio tikslas buvo apibrézti PAM situacijg ir jos santykj su biomedicina
Lietuvoje. Gauti duomenis parodé, jog konvencinés medicinos gydytojai ir PAM specialistai
bendradarbiauja pavirSutiniskai (ribotai). Kolkas Sios sritys konkuruoja ir integruotoji medicina
yra daugiau teorinio nei praktinio pobiidZio reiSkinys. Dauguma KM atstovy kritikuoja PAM del
metody moksliniy jrodymy trukumo bei abejotinos PAM paslaugy teikéjy kompetencijos ir
igidziy. Sios ir kitos priezastys lemia nesuderinamuma tarp PAM ir konvencinés medicinos
gydytojy bei jy sektoriy?’’.

Kaip rodo uzsienio Saliy, kuriose PAM yra integruota | nacionaling sveikatos sistema,
praktika, KM gydytojai vis daugiau domisi PAM, nes pacienty susidoméjimas ir PAM paslaugy
vartojimas didéja. Remiantis tyrimo duomenimis, gydytojai, kurie patys naudojasi PAM SPP,
linke rekomenduoti $iuos gydymo metodus savo pacientams septynis kartus dazniau?’®,

Integravus PAM | nacionaling Lietuvos sveikatos sistema, kontroliuojant paslaugy
teikima, PAM moksliniy tyrimy plétojima, skatinant KM ir PAM specialisty komunikavima,

tikétina, kad KM atstovai palaipsniui pripazins PAM ir tarpdisciplininis poziiris, derinantis

276 Indré Spokiené, supra note, 12: 170-196.

217 Daiva Petraityté ir M. Stankiinas, supra note, 15: 464-466.

278 Integration of CAM and Conventional Medicine,* from Complementary and alternative medicine in the United
States Committee on the Use of Complementary and Alternative Medicine by the American Public Board on Health
Promotion and Disease Prevention (Washington: The national academies press, 2004), 202-204,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK83799/pdf/Bookshelf NBK83799.pdf.
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konvencing medicing su PAM, duos teigiamy gydymo rezultaty. Taigi, mokslo jrodymais pagristos
medicinos ir PAM sinerginis veikimas, t.y. jy bendradarbiavimas, suteiks naudos atstatant ir
stiprinant asmens sveikatg ir pagerins visuomenés sveikatos priezitirg?’®,

9. Neuztikrinamas laisvas asmenu, teikiané¢iy PAM paslaugas. judéjimas Europos Sajungoje.

Europos Bendrijos Sutartyje yra jtvirtinta laisvo asmeny judé¢jimo ir paslaugy teikimo
nuostata. Europos Bendrijos Sutarties keturiasdeSimtas straipsnis suponuojama asmeny profesiniy
kvalifikacijy pripazinimg reguliuojant laisva darbuotojy judéjimg. Europos Bendrijoje gausu

280 Tagiau,

direktyvy, reguliuojanciy darbuotojy diplomy ar atitinkamos kvalifikacijos pripazinima
nepaisant iy direktyvy tikslo palengvinti asmeny judéjima, valstybés narés gali nustatyti iSimtis,
pavyzdziui, atsisakyti pripazinti kitoje VN jgyta asmens kvalifikacijg ir tokiu btudu riboti laisva

asmeny ir paslaugy judéjima.

Asmens iSsilavinimo ir kvalifikacijos pripazinimas sudaro sglygas asmeniui, vienoje
valstyb¢je naréje jgijusiam issilavinima, dirbti kitoje, iSsilavinimg ir kvalifikacijg pripazjstancioje

valstybéje naréje?s!,

Asmens iSsilavinimo ir kvalifikacijos jgijimas bei pripazinimas ES
direktyvose yra susijgs su valstybiy nariy reguliuojamomis profesijomis, kuriy veikla, veiklos
apimtj, paslaugy kompensavima ir kitas veiklos procediiras reglamentuoja nacionaliniai VN teisés
aktai. Pavyzdziui, direktyva 2005/36/EB nustatyto chiropraktikos, fizioterapijos, psichologijos-
psichoterapijos specialybiy pripazinimg. Viena i§ bendryjy pripazinimo salygy yra diplomas,
patvirtinantis trejy mety universitetiniy studijy baigimg. Kitos abipusio pripazinimo saglygos
reikalauja, kad diplomas biity iSduotas kompetetingos VN institucijos; diplomo savininkas turi biiti

ES pilietis; diplomas patvirtina lygiavert] mokymosi lygj; specialisto mokymas buvo vykdomas

ES salyse, ir diplomas sudaro salygas veiklos praktikai kilmés $alyje®®2.

Jei priimancioje valstybéje naréje profesija yra reglamentuojama, o asmuo atitinka keliamus
reikalavimus, VN neturi teisés nustatyti papildomy apribojimy, susijusiy su kvalifikacijos
pripazinimu. PAM specialisty iSsilavinimo, kvalifikacijos jgijimo galimybés ir pripazinimas
daznai priklauso ir nuo VN $vietimo ir aukstojo mokslo sistemos®®3, Remiantis nacionaliniy
sveikatos apsaugos reglamenty apzvalga, tik kelios VN leidzia gydytojams ir kitiems sveikatos

prieziiiros specialistams praktikuoti PAM?®*, Taciau, kaip ESTT pasisaké minétoje byloje C-

219 American Public Board on Health Promotion and Disease Prevention, supra note, 303: 220-222.

20Ignas Veégele, ,Kvalifikacijos pripazinimas jgyvendinant asmeny judéjimo ir paslaugy teikimo laisves®,
JURISPRUDENCIJA 9, 99 (2007): 13-14,

https://www3.mruni.eu/ojs/jurisprudence/article/view/2676.

281 |bid.

282 stefano Maddalena, supra note, 145: 90-93.

283 [gnas Veégéle, op. cit., 13-14.

284 Solveig Wiesener and others, supra note, 18: 20.
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61/89, VN turi diskrecijg jgyvendinant nacionalinius teisés aktus, apimancius PAM teisinio

reglamentavimo ir $iy paslaugy teikéjy iSsilavinimo bei kvalifikacijos pripazinimo klausimus.

Apibendrinus, matyti, jog nors laisvas asmeny judéjimas yra vienas pagrindiniy ES
principy, taciau pripazjstant asmens iSsilavinimg ir kvalifikacijg, jis gali buti ribojamas
priklausomai nuo VN nacionaliniuose teisés aktuose jtvirtinty nuostaty. LR kaip ir kitos valstybés
narés, nepazeidzia ES direktyvose jtvirtinty nuostaty dél laisvo PAM veiklas praktikuojanciy
asmeny judéjimo, kadangi kiekviena VN turi teis¢ Sig srit] reguliuoti savarankiSkai. Taciau LR
jtvirtinus teisini PAM reglamentavima ir kartu nustacius PAM paslaugy teikéjams iSsilavinimo,
kvalifikacijos bei kitus reikalavimus, biity sudarytos palankios salygos laisvam PAM praktiky

judéjimui Salyse, kuriose PAM yra integruota j nacionaling sveikatos sistema.

10. I8laidy ambulatorinéms ir stacionarinéms asmens sveikatos prieziuros paslaugoms didéjimas.

Remiantis 2017 m. sveikatos apsaugos islaidy analizés duomenimis, matyti, jog per metus
Sveikatos apsaugos ministerijos ir Privalomojo sveikatos draudimo fondo 1€y skiriama apie 1668
milijony eury. Daugiausiai 1€y - 778 milijony eury, skiriama ambulatorinéms ir stacionarinéms
asmens SPP 2%,

Darytina prielaida, jog PAM integravimas ] nacionaling sveikatos sistemg gali padéti
sumazinti sveikatos priezitiros iSlaidoms skiriamas valstybés 1ésas. Pavyzdziui, naudojantis PAM
paslaugomis gali buti mazinama vizity pas konvencinés medicinos gydytojus, gali sutrumpéti
gydymo trukme ligoningje ir pan. Be kita ko, remiantis moksliniy studijy duomenimis, gydant tam
tikras ligas, pavyzdziui, migreng arba Parkinsono liga, PAM yra ekonomiskai efektyvesné nei
KM?28, Asmenys, teikiantys PAM paslaugas verslo liudijimo pagrindu, nemoka pridétinés vertés
mokes¢io bei Sodros ir gyventojy pajamy mokes¢iy?®’, o teisiskai reglamentavus PAM sritj, PAM
paslaugy teikéjams kilty prievolé sumokéti minétus mokescius. Taip pat valstybé surinkty
papildomai 1éSy uz atitikties jvertinimg ir PAM veiklai vykdyti iSduodamus dokumentus (piniginé

rinkliava uz PAM specialisto kvalifikacijg patvirtinant] pazymejima ir t.t.).

285 R Finansy ministerija, 2017 m. islaidos sveikatos apsaugai,
https://finmin.Irv.It/uploads/finmin/documents/files/sveikatos_apsauga.pdf.

286 Patricia M. Herman and others, “Is complementary and alternative medicine (CAM) cost-effective? a systematic
review, BMC Complementary and Alternative Medicine 5, 11 (2005): 11,
https://bmccomplementalternmed.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/1472-6882-
5117site=bmccomplementalternmed.biomedcentral.com.

287 Jiraté Martinoniené, supra note, 232: 11.
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4.2.3. Papildomosios ir alternatyviosios medicinos numatomo teisinio reguliavimo modelio
vertinimas

Lietuvoje parengtos dvi PAM teisinio reglamentavimo jstatymy projekty alternatyvos,
kuriy esminis skirtumas - PAM sveikatos priezitiros sistemos teisinio reguliavimo modelis. I-0joje

288 numatyti keli teisinio

alternatyvoje, kurios jgyvendinimui 2015 metais pritaré SAM kolegija
reguliavimo modeliai — valstybés sankcionuotas reguliavimas bei savireguliacija koreguliacijos
principu. ll-ojoje alternatyvoje jtvirtinta siauresné apimtis licencijuojamy PAM SPP, kuriy
reglamentavimas remtysi valstybés sankcionuotu teisinio reguliavimo modeliu.

| — ojoje alternatyvoje PAM SPP klasifikuojamos pagal galimos rizikos ir zalos sveikatai
atsiradima: didelés, vidutinés ir maZos rizikos paslaugos.?®® Atsizvelgiant j LR Vyriausybés 2012
m. liepos 18 d. nutarimo Nr. 937 ,.D¢l Licencijavimo pagrindy apraso patvirtinimo* nuostatas,
didele ir viduting rizika Zzmogaus sveikatai kelian¢ios SPP priskiriamos licencijuojamoms
paslaugoms?®, kurias gali teikti asmenys, turintys medicininj i§silavinima ir galiojan¢ia medicinos
praktikos licencijg. Be kita ko, prie§ teikiant didelés ir vidutinés rizikos papildomagsias ir
alternatyvigsias SPP yra reikalinga gydytojo konsultacija?®!. I-ojoje alternatyvoje numatyta, jog
didelés ir vidutinés rizikos sveikatai grupés paslaugas bus pavesta administruoti Sveikatos
apsaugos ministerijai?®. Pavyzdziui, prioritetinés teisékiiros iniciatyvos — reglamentuoti
netradicinés medicinos praktikag — numatomo teisinio reguliavimo poveikio vertinimo pazymos
pirmame priede preliminariai numatyta, jog veido prieziiiros paslaugy pogrupis, apimantis
mezoterapines procediiras, veido masaza, permanentinj makiazg bei kt., ir homeopatijos paslaugy
pogrupis priskiriami prie licencijuojamy PAM SPP.

Mazos rizikos asmens sveikatai papildomyjy ir alternatyviyjy SPP administravimas
savireguliacijos-koreguliacijos principu priskirtas PAM asociacijai®®®. Numatyta, jog sias
paslaugas gali teikti specialistai, atitinkantys numatytus profesinius reikalavimus, kuriuos
patvirtina tam tikra asociacija, 0 SAM vykdo stebésena. Prie§ maZzos rizikos paslaugy teikima néra

reikalinga papildoma gydytojo konsultacija, taciau privalu PA paslaugos gavéjui suteikti

28 jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos kolegijos posédzio protokolas 2015 m. geguzés 15 d. Nr.
MK-1.

289 Jraté Martinoniené, supra note, 232.

2% Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2012 m. liepos 18 d. nutarimas Nr. 937 , Dél Licencijavimo pagrindy apra$o
patvirtinimo,“ Valstybés Zinos 90, 4697 (2012).

21 Prioritetinés teisékiiros iniciatyvos — reglamentuoti netradicinés medicinos praktika — numatomo teisinio
reguliavimo poveikio vertinimo pazymos priedas Nr. 1,
https://sam.Irv.It/uploads/sam/documents/files/Teisine_informacija/Teisekuros_iniciatyvu_poveikio_vertinimas/Paz
ymos%201%20priedas.pdf.

292 Jiraté Martinoniené, supra note, 232.

293 |bid.
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informacija apie galimas kontraindikacijas?®.

Pavyzdziui, numatomo teisinio reguliavimo
poveikio vertinimo pazymos pirmame priede papildomosios ir alternatyviosios SPP, tokios kaip
ajurvedos paslaugy pogrupis, meny poveikio sveikatai paslaugy pogrupis ir kt., priskiriamos prie
mazos rizikos sveikatai paslaugy, kurias numatoma reguliuoti savireguliacijos koreguliacijos
principu.

Apzvelge siilomg PAM srities valdymo institucing sistemg, numatomas galimas
teigiamas ir neigiamas jy poveikis. Teigiamas poveikis, pasireiksty tuo, jog visuomené drasiau
rinksis PAM paslaugas, Siy paslaugy kontrole atlickant valstybei pavaldzioms institucijoms.
Manytina, jog ir konvencinés medicinos atstovai palankiau vertins PAM SPP, kai $iy veiklg
koordinuos valstybés deleguotos institucijos. Pavyzdziui, Jungtinés Karalystés parlamentas yra
iSreiSkes nuomone, kad didelés rizikos sveikatai PAM paslaugos, kaip akupunktiira ar vaistazoliy
medicina, turi biti reguliuojamos valstybés sankcionuotu teisiniu reguliavimu, kad bty
uztikrinama tokiy paslaugy kokybé ir saugumas kaip ir konvencinéje medicinoje?®.

Diskutuotina, ar vidutinés rizikos papildomosioms ir alternatyviosioms SPP nepakakty
valstybés sankcionuotos savireguliacijos, kadangi valstybés sankcionuotas teisinis reguliavimas
gali turéti neigiamos jtakos socialinei aplinkai. Pavyzdziui, PAM paslaugy teikéjams padidinus
kvalifikacinius reikalavimus iki medicininio i$silavinimo, padidinamas patekimo j rinkg barjeras,
del to galimai zlugty smulkusis verslas asmeny, teikian¢iy PAM paslaugas verslo liudijimo
pagrindu. Sios ir kitos priezastys gali tapti veiksniu, ribojan¢iu laisva paslaugy judéjima ES bei
skatinan¢iu emigracijg. Uzsienio $aliy praktika rodo, jog daugumoje $aliy - Latvijoje, Vokietijoje,
Italijoje, Austrijoje, Sveicarijoje, Pranciizijoje ir kt., vyrauja valstybés sankcionuota

savireguliacija, teisidkai reguliuojant PAM sveikatos priezitiros sritj?%.

4.3. Lietuvos teismy praktika ginfuose dél papildomyjy ir alternatyviyjyu medicinos
paslaugy

Lietuvos teismy praktika, susijusi su PAM sritimi, néra gausi. Galime rasti keleta byly,

susijusiy su Sios medicinos praktikos veikla. Administraciniy teisés pazeidimy byloje atsakove

2% Prioritetinés teisékiiros iniciatyvos — reglamentuoti netradicinés medicinos praktika — numatomo teisinio

reguliavimo poveikio vertinimo pazymos priedas Nr. 1,
https://sam.lrv.It/uploads/sam/documents/files/Teisine_informacija/Teisekuros_iniciatyvu_poveikio_vertinimas/Paz
ymos%201%20priedas.pdf.
2% House of Lords, “Science and Technology - Sixth Report,*“Parliament UK, 2000, November 21,
https://publications.parliament.uk/pa/ld199900/ldselect/Idsctech/123/12301.htm.
2% Vaidas Deksnys, ,,Papildomos alternatyvios medicinos (PAM) veiklos reguliavimas. Ar reikalinga valstybés
sankcionuota savivaldos organizacija?,” prane§imas konferencijoje Alternatyvi medicina - jteisinimo problemos ir
galimi sprendimy buidai, Vilnius, 2017 spalio 16 d.,
https://drive.google.com/file/d/0By2WAqEKbSSPVmpEQOhTZ2ty Xz A/view.
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UAB ,,V¢jazolé* direktoré, neturinti medicinos praktikos licencijos verstis medicinos praktika,
vykdé alternatyvios medicinos paslaugas, tokias kaip biolauko, ¢akry, reiki, bioenergetiniy kanaly
bei magnetoterapijg, kurios vykdomos savireguliacijos principu, kadangi néra teisiskai
reglamentuojamos. Be kita ko, minétoje bendrovéje, kuri turéjo teis¢ verstis asmens sveikatos
prieziuros licencijg, buvo jdarbinta ir vidaus ligy gydytoja, teikusi licencijuotas asmens SPP.
Pareiskéja VASPVT kreipési j teismg dél neva neteisétai teikiamy SPP, kadangi asmens SP]
licencijoje buvo nurodytas neteisingas jstaigos adresas. Vilkaviskio rajono apylinés teismas nutaré
nutraukti byla, nesant administracinio teisés pazeidimo jvykio.?®” Tuo tarpu kitoje administracinés
teisés pazeidimo byloje pareiSkéja VASPVT kreipési | teismg dél atsakoveés neteiséto vertimosi
sveikatinimo veikla, kadangi atsakové neturédama jstaigos asmens sveikatos priezitiros licencijos
bei medicinos praktikos licencijos, teiké asmens SPP. Be to, atsakové konsultuodavo sveikatos
klausimais, vertino tyrimus bei taiké gydyma délémis. Atsakove nepripazino kaltés, nes gydymo
délémis veikla priskirtina prie netradicinés medicinos ir LR néra reglamentuojama, todél sankcija
negali bti skiriama uz licencijos neturéjimg. Marijampolés rajono apylinkés teismas jvertindamas
tai, kad verstis medicinos praktika gali tik licencijuotas gydytojas ir tik licencijuotoje asmens
sveikatos prieziiros jstaigoje, atsakove pripazino kalta pagal LR Administraciniy teisés pazeidimy
kodekso (toliau — LR ATPK) 43 straipsnio 3 dalj, kuris uZtraukia atsakomybe dél neteiséto
vertimosi sveikatinimo veikla, nesilaikant jstatymy ir kity teisés akty nustatytos tvarkos.?®® Dar
vienoje byloje VASPVT Kkreipési | teisma, dél atsakovo, kuris turédamas medicinos gydytojo
licencijg verstis medicinos praktika pagal profesing gydytojo homeopato kvalifikacija, teiké
asmens SPP jstaigoje, neturin¢ioje asmens sveikatos priezitiros licencijos. Sioje byloje Vilniaus
miesto apylinkés teismas nutaré atsakova pripazinti kaltu pagal LR ATPK 43 straipsnio 3 dalj dél

neteiséto vertimosi sveikatinimo veikla.?%°

Apibendrinus matyti, jog minétose bylose buvo nagrin¢gjami PAM sveikatos prieZitiros
paslaugy teisétumo klausimai. Teismai vertindami tokio pobudzio bylas, atsizvelgia | tai, ar
netradicinés medicinos praktika duotuojy atveju néra priskirtina sveikatinimo veiklai, o tiksliau
asmens sveikatos prieziiros paslaugoms. PaaiSkéjus aplinkybéms, jog PAM paslaugos yra
teikiamos kaip asmens SPP — pacienty konsultavimas, ligy diagnostikg ir pan., tuomet remiantis

LR norminiy teisés akty tvarka, §iy paslaugy teikéjai privalo turéti galiojancig medicinos praktikos

297 Vilkavigkio rajono apylinkés teismo 2016 m. birzelio 28 d. nutartis administraciniy teisés pazeidimy byloje Nr.
A2.1.-300-1021/2016,
http://liteko.teismai.lt/viesasprendimupaieska/tekstas.aspx?id=4e9250a9-6e6f-40b6-a628-a175achf7407.

298 Marijampolés rajono apylinkés teismo 2016 m. rugséjo 23 d. nutartis administraciniy teisés pazeidimy byloje Nr.
A2.1.-1473-416/2016, http://eteismai.lt/byla/136637296184856/A2_1_-1473-416/2016.

29 Vilniaus miesto apylinkés teismo 2016 m. rugséjo 12 d. nutartis administraciniy teisés pazeidimy byloje Nr. A2.1.-
343-576/2016,
http://liteko.teismai.lt/viesasprendimupaieska/tekstas.aspx?id=ac4e2dc6-752f-40e6-81d5-caee8f53f905.

67



licencijg, bei teikti sveikatinimo paslaugas jstaigoje, turinioje asmens sveikatos priezitiros

licencija.
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ISVADOS

1. Pasauliniu mastu papildomoji ir alternatyvioji medicina yra placiai paplitusi. Pagrindiniai
kriterijai, skiriantys papildomaja ir alternatyvigja medicing nuo konvencinés medicinos yra tai,
kad §i medicinos sritis nesiremia mokslu pagristais jrodymais, joje vyrauja holistiné sveikatos
samprata, stipriau iSvystytas gydytojo — paciento bendradarbiavimas ir individualizuotas
poziris | pacientg bei naturaliy metody ir priemoniy naudojimas, teikiant sveikatos priezitiros
paslaugas.

2. Sveikata yra viena svarbiausiy prigimtiniy Zmogaus teisiy ir vertybiy. Vyraujant sveikatos,
kaip fizinés, dvasinés ir socialinés darnos sampratai, sveikatos politikos tikslai vis daugiau
nukreipiami | papildomosios ir alternatyviosios medicinos vystyma, kuri remiasi holizmo
idéja. Skirtingai nei konvencinéje medicinoje, esant nepakankamai teisiskai reglamentuotai
papildomosios ir alternatyviosios medicinos sri¢iai, neuZtikrinama Siy sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybé ir saugumas. Teisinés bazés reglamentuojancios papildomosios ir
alternatyviosios medicinos paslaugas trikumas apsunkina $iy paslaugy gaveéjy teisés |
autonomijg bei | kokybiSkas sveikatos priezitiros paslaugas ir teisés i Zalos sveikatai atlyginima
realizavima.

3. Europos Sajungos Salyse ir Lietuvos Respublikoje papildomosios ir alternatyviosios medicinos
teisinis reglamentavimas yra nevienodas: skiriasi Siy paslaugy teisinis pripaZinimas;
i$silavinimo, kvalifikacijos ir kiti reikalavimai papildomosios ir alternatyviosios medicinos
paslaugy teikéjams bei $iy paslaugy kompensavimo aspektai. Bendra tendencija — vyraujantys
tolerantiSkojo ir monopolistinio teisinio sveikatos priezitiros reguliavimo modeliai. UZsienio
Saliy teismy praktika atskleidzia tokias papildomosios ir alternatyviosios medicinos srities
problemas, kaip pacienty teisés j informuotuma, teisés j laisvg informuotg sutikimg pazeidimai
bei teisés | kokybiSkas sveikatos priezitiros paslaugas, dél kuriy kyla Zala asmeny sveikatai.

4. Lietuvos Respublikoje vyrauja nedidelé dalis papildomosios ir alternatyviosios medicinos
paslaugy, tokiy kaip akupunktiira, autogenin¢ treniruoté, fitoterapija, hipnoterapija,
homeopatija, masazo terapija, refleksoterapija bei manualin¢ terapija, yra teisiSkai
reguliuojamos, o jy teikéjams bei jstaigoms keliami specialiis kvalifikacijos ir licencijavimo
reikalavimai. Didel¢é dalis papildomosios ir alternatyviosios medicinos paslaugy néra teisiskai
reglamentuojamos. Teisinio reglamentavimo nepakankamumas sudaro prielaidg tokioms
problemoms kaip papildomosios ir alternatyviosios medicinos sagvokos neapibrézties ir jos
iteisinimo trukumas, $iy paslaugy standartizavimo ir kvalifikacijos paslaugy teikéjams
trukumas, o taip pat Siy paslaugy valdymga ir kontrole vykdanciy institucijy stygius, kas daro
poveikj papildomyjy ir alternatyviyjy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybei ir saugumui. Be

to, uzkertamas kelias laisvam asmeny ir paslaugy jud¢jimui Europos Sajungoje; néra
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skatinamas konvencinés bei papildomosios ir alternatyviosios medicinos specialisty
bendradarbiavimas; neatliekama informacijos, susijusios su papildomosios ir alternatyviosios
medicinos paslaugomis, kontrolé bei nesprendziama islaidy ambulatorinéms ir stacionarinéms
sveikatos priezitros paslaugoms problema. Lietuvos Respublikos teismy praktika atskleidzia
problematikag dél teisiskai nereglamentuojamy papildomosios ir alternatyviosios medicinos
paslaugy priskirtinumo licencijuotoms asmens sveikatos priezitiros paslaugoms.

Istatymo projektas, reglamentuojantis papildomasias ir alternatyvigsias sveikatos prieziiiros
paslaugas Lietuvos Respublikoje, iki Siol néra jtvirtintas. Tai parodo atsargig jstatymy
leidziamosios valdZios pozicija, kuri sietina su papildomosios ir alternatyviosios medicinos
metodiky ir priemoniy moksliniy duomeny, pagrindzianciy rizikg ir nauda asmeny sveikatai,
trikumu. Be to, nesant vieningo teisinio $ios medicinos srities reglamentavimo Europos
Sajungos Salyse, sudétinga remtis kity Saliy teisinio reguliavimo praktika. Be to, kyla
priestaravimy del LR Papildomuyjy ir alternatyviyjy sveikatos prieziiiros paslaugy projekto
turinio, kuris neatitinka Sveikatos apsaugos ministerijos kolegijos protokolo Nr. MK-1
nuostaty, jtvirtinan¢iy ne vien tiesioginio valstybés reguliavimo, bet ir savireguliacijos

papildomuyjy ir alternatyviyjy sveikatos priezitiros paslaugy reguliavimo modelius.
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PASIULYMAI

1. Pakeisti LR Papildomosios ir alternatyviosios sveikatos prieziliros istatymo projekto 2
straipsnj, natiiraligjg ir liaudies medicing apibréziant kaip papildomyjy ir alternatyviyjy
sveikatos priezitiros veikla, skirtg ne vien ligy sukeltiems negalavimams palengvinti, bet kartu
uztikrinti asmens fizing, dvasing ir socialing gerove.

2. TLR Papildomosios ir alternatyviosios sveikatos priezitiros jstatymo projekta jtraukti nuostata,
pripazjstancig kitose valstybése jgytus papildomosios ir alternatyviosios medicinos profesinés
kvalifikacijos pazyméjimus, uZztikrinant laisvg asmeny ir paslaugy judéjima Europos
Sajungoje.

3. Pakeisti LR Papildomosios ir alternatyviosios sveikatos prieziliros jstatymo projekto 3
straipsnio 1 dalies 1 punkts, jtvirtinantj, kad sveikatos rekreacijos paslaugos priskiriamos
licencijuojamoms sveikatos prieZiiiros paslaugoms. Sveikatos rekreacijos paslaugas siiilytina
reguliuoti remiantis savireguliacijos principu.

4. LR Papildomosios ir alternatyviosios sveikatos prieziiiros jstatymo projekto 4 straipsnio 2 dalis
suponuoja, jog fizinis asmuo, turintis galiojant] Pazyméjima teikti papildomosios ir
alternatyviosios sveikatos prieziliros paslaugas, Sias paslaugas gali teikti tik papildomosios ir
alternatyviosios sveikatos prieziiiros jstaigoje. Sitiloma papildyti minéto straipsnio 2 dalj,
apibréziant iSimtis, kuomet fiziniai asmenys, turintys galiojantj Pazyméjima teikti
papildomosios ir alternatyviosios sveikatos prieziliros paslaugas, Sias paslaugas gali teikti
individualiai.

5. Papildyti LR Papildomosios ir alternatyviosios sveikatos priezitiros jstatymo projekto 10
straipsn] 4 dalimi, kuri numatyty, jog esant poreikiui, papildomosios ir alternatyviosios
medicinos specialistas, teikdamas papildomasias ir alternatyvigsias sveikatos prieZiiiros
paslaugas, turi teise bendradarbiauti ir konsultuotis su konvencinés medicinos gydytojais.

6. Sitlytina papildomyjy ir alternatyviyjy vidutinés rizikos sveikatos prieziiiros paslaugy
tiesioginj valstybinj reguliavimg keisti j valstybés sankcionuotg savireguliacija.

7. Papildyti LR Sveikatos sistemos jstatymo 3 straipsnio 29 dalj, sveikatinimo veiklos turiniui

priskiriant papildomasias ir alternatyvigsias sveikatos priezitiros paslaugas.
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ANOTACIA

Magistro baigiamajame, pasitelkiant mokslings literatiiros analizés, dokumenty analizés,
lyginamgjj bei apibendrinamajj metodus, nagrinéjamas papildomosios ir alternatyviosios
medicinos teisinis reguliavimas Lietuvoje ir Europos Salyse. ISrySkinami ir svarstomi esamo
papildomosios ir alternatyviosios medicinos reguliavimo Lietuvoje probleminiai aspektai, tokie
kaip $iy paslaugy kokybés ir saugumo, paslaugy teikéjy kvalifikacijos, Siy paslaugy teikimo
standartizavimo stoka. Taip pat atskleidziamos Lietuvos papildomosios ir alternatyviosios

medicinos numatomo reguliavimo perspektyvos.

ReikSmingi ZodZiai: papildomoji ir alternatyvioji medicina, netradiciné medicina, tradiciné
medicina, papildomosios ir alternatyviosios medicinos reglamentavimas, sveikatos priezitiros

paslaugy kokybeé.

ANNOTATION

By using the methods of academic literature analysis, documental analysis, comparison
and generalization, this Master Thesis analyses legal regulation of supplementary and alternative
medicine in Lithuania and European countries; points out and discusses problematic issues of
supplementary and alternative medicine in Lithuania, for example, a lack of quality and safety of
this services, a lack of qualification of the service providers, a lack ofstandardization of the
mentioned services, etc. reveals possible future prospects of legal regulation of supplementary and

alternative medicine.

Keywords: complementary and alternative medicine, unconventional medicine, conventional
medicine, regulatory system of complementary and alternative medicine, the quality of health

care services
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SANTRAUKA

Magistro baigiamajame darbe ,,Papildomosios ir alternatyviosios medicinos teisinis
reglamentavimas: teorinés ir praktinés problemos* aptariami klausimai, atsizvelgiant j Pasaulio
sveikatos organizacijos bei Europos sveikatos politikos strateginius tikslus. Darbe akcentuojama,
jog vis daugiau démesio skiriama holistinei sveikatos percepcijai, kuria remiasi papildomoji ir
alternatyvioji medicina. Tiek Lietuvoje, tiek ir kitose Europos Salyse vyraujant papildomosios ir
alternatyviosios medicinos paslaugy augimo tendencijai, bet esant nepakankamam S§ios srities
reguliavimui, svarbu pasalinti Siuos netolygumus ir uztikrinti papildomosios ir alternatyviosios
sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe ir sauguma bei tinkamg teising aplinkg paslaugy teikéjams
tokiais metodais, kokiais jie uztikrinami konvencinéje medicinoje.

Sio darbo tikslas - iSanalizuoti papildomosios ir alternatyviosios medicinos esamo ir
siekiamo jtvirtinti teisinio reglamentavimo situacijg, teorines ir praktines problemas bei Siy
problemy sprendimus Lietuvos Respublikoje.

Magistro baigiamajame darbe atskleidziama papildomosios ir alternatyviosios medicinos,
sveikatos bei kokybisky sveikatos priezitiros paslaugy sampratos. Taip pat analizuojamas
papildomosios ir alternatyviosios medicinos reguliavimas Europos Salyse, kuris tik nedaugeliu
atzvilgiu turi bendrumy, pasitelkiant lyginamaja Europos Saliy papildomosios ir alternatyviosios
medicinos srities reguliavimo analiz¢. Apzvelgta teisiné papildomosios ir alternatyviosios
medicinos padétis Lietuvoje bei pateikiamos jZvalgos i§ esamy ir Sveikatos apsaugos ministerijoje
svarstomy teisinio reglamentavimo dokumenty. Daroma iSvada, kad papildomosios ir
alternatyviosios medicinos teisinis reglamentavimas Europos Salyse yra skirtingas, Sias Salis sieja
tik tolerantiSkosios ir monopolistinés sveikatos prieziiiros sistemos egzistavimas.

Lietuvoje teisinio reguliavimo sistema yra tolerantiS8koji. Dalis papildomosios ir
alternatyviosios medicinos praktikos veikly yra integruotos j nacionaling sveikatos prieziliros
sistemg. Taciau, matyti, kad Lietuvoje papildomosios ir alternatyviosios medicinos teisinis
reglamentavimas visgi yra nepakankamas, nes palyginti didelé dalis $iy paslaugy néra integruotos
1 nacionaling sveikatos prieziliros sistemg. Tokia situacija koreliuoja su papildanciyjy ir
alternatyviyjy sveikatos priezitiros paslaugy kokybés ir saugumo trikumu, kurj lemia
nepakankama S§ios srities specialisty kvalifikacija, licencijavimas bei teikiamy paslaugy

standartizavimo trukumas.
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SUMMARY

This Master Thesis "Legal regulation of complementary and alternative medicine
theoretical and practical problems™ analyses appropriate issues, according to the strategic targets
the World Health Organization and the European Health Policy. The Thesis underlines that
nowadays more attention has been paid to a holistic perception that is a ground for supplementary
and alternative medicine. Despite dominating trend of increased amount of supplementary and
alternative medicine services in Lithuania and Europe, a regulatory basis of this sphere is
insuficient, so it is important to eliminate this divergence and to ensure the quality and safety of
complementary and alternative healthcare services, also to provide appropriate legal conditions

for the service providers, using the methods similar to once of conventional medicine.

Aim: to analyse current and targeted situation of legal regulation of complementary and
alternative medicine, also the related theoretical and practical problems and their solutions in the
Republic of Lithuania.

The Master Thesis reveals the concepts of complementary and alternative medicine,
health, and qualitative healthcare services; analyses regulation of complementary and alternative
medicine in Europe, that has little in common among countries in terms of comparative analysis
of the appropriate regulation. The Thesis overviews a legal situation of complementary and
alternative medicine in Lithuania and provides insights of legal regulative documents that are
considered by the Health Ministry of the Republic of Lithuania. Conclusion: there are differences
in regulation of complementary and alternative medicine in Europe, as the countries are connected

only by toleranc and monopoly in their healthcare systems.

Lithuanian legal regulation system is based on tolerance. A part of complementary and
alternative medicine practises has been integrated to the national healthcare system. However,
regulation of complementary and alternative medicine area in Lithuania is insufficient, as a relative
large part of complementary and alternative medicine practise hasn't been integrated to the national
healthcare system, This situation correlates with a lack of the quality and safety of complementary
and alternative healthcare services, caused by insufficient qualification of specialists, a lack of

censing regime and standardization of abovementioned services.

87



Forma patvirtinta Mykolo Romerio universiteto
Senato 2012 m. lapkricio 20 d. nutarimu Nr.1SN-10

PATVIRTINIMAS APIE ATLIKTO DARBO SAVARANKISKUMA

2017 m. gruodzio 11 d.

Vilnius

A8, Mykolo Romerio universiteto (toliau — Universitetas), (Teisés fakulteto / viesosios
teisés instituto, bioteisés magistro programos) studenté Ieva Linkeviciuté, patvirtinu, kad $is
magistro  baigiamasis darbas ,,Papildomosios ir alternatyviosios medicinos teisinis

reglamentavimas: teorinés ir praktinés problemos®,

1. Yra atliktas savarankiSkai ir sgziningai,
2. Nebuvo pristatytas ir gintas kitoje mokslo jstaigoje Lietuvoje ar uzsienyje;

3. Yra parasytas remiantis akademinio raSymo principais ir susipazinus su rasto darby

metodiniais nurodymais.

Man Zinoma, kad uz saZiningos konkurencijos principo paZeidimg — plagijavima

studentas gali biiti Salinamas 1§ Universiteto kaip uz akademinés etikos paZeidima.

v —

88



