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Актуальность. Несмотря на развитую сеть 
центров семейной медицины и стационаров, боль-
ные продолжают обращаться за помощью к пред-
ставителям традиционной медицины. Это связано 
с ограниченными возможностями официальной 
медицины на безвозмездное оказание помощи па-
циенту. Ведь, по существу, услуги в государствен-
ных и частных учреждениях платные. Опреде-
ленное значение имеют коррупция и низкий про-
фессиональный уровень медицинского персонала,  
а также образовательный уровень пациентов.

Ставится совершенно логичный вопрос: нуж-
на ли обществу традиционная система исцеления? 
Очевидно, именно сейчас нужна [1]. Тем более, 
что многие “альтернативные” методики лечения 
действенные. У некоторых из них тысячелетняя 
история (акупунктура, фитотерапия), а также се-
рьезная научная основа (гомеопатия) [1]. Проблема 
заключается в несовершенстве правового регули-
рования традиционной медицины. В связи с этим 
целью нашего исследования явилась сравнитель-
ная характеристика законодательства КР и РФ от-
носительно традиционной медицины.

Согласно ФЗ РФ от 21 ноября 2011 года  
№ 323-ФЗ “Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации” (ст. 50 “Народная меди-
цина”), под народной медициной подразумеваются 
методы оздоровления, утвердившиеся в народном 

опыте, в основе которых могут использоваться 
знания, умения и практические навыки по оценке 
и восстановлению здоровья. К народной медицине 
не относятся оказание услуг оккультно-магическо-
го характера, а также совершение религиозных об-
рядов [2].

Согласно Закону Кыргызской Республики 
от 19 января 2005 года № 6 “Об охране здоровья 
граждан в Кыргызской Республике” (ст. 15), “на-
родная медицина – это методы оздоровления, про-
филактики, диагностики и лечения, основанные на 
опыте многих поколений людей, утвердившиеся  
в народных традициях” [3].

При кажущейся идентичности определений 
понятия “народная медицина”, они имеют суще-
ственные и принципиальные отличия. Российский 
законодатель не включил в свой арсенал термин 
“целительство”, т. е. “лечение”. Следовательно, 
традиционная медицина занимается оздоровлени-
ем, а не лечением. В Законе КР употребляется тер-
мин “лечение”. Следовательно, представитель тра-
диционной медицины в Кыргызстане имеет пра-
во на оздоровление, профилактику, диагностику  
и лечение.

Зато в ФЗ РФ говорится “о знаниях, умениях  
и практических навыках”, тогда как в Законе КР 
употребляется термин “методы”. Иначе говоря,  
в ФЗ РФ в основу народной медицины положена  
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наука, так как не может быть знания, умения  
и навыка (ЗУН) без научного поиска. В законе КР  
в основу народной медицины положены “методы”, 
тогда как кыргызские народные целители владели 
и владеют определенным объемом знаний [4]. 

В РФ “правом на занятие народной медици-
ной имеет гражданин, получивший разрешение, 
выданное органом исполнительной власти субъек-
та Российской Федерации в сфере охраны здоро-
вья. Разрешение о выдаче разрешения на занятие 
народной медициной принимается на основании 
заявления гражданина и совместного представле-
ния медицинской профессиональной некоммер-
ческой организации и медицинской организации. 
Разрешение дает право на занятие народной меди-
циной на территории субъекта РФ, органом испол-
нительной власти которого выдано такое разреше-
ние. Лица, получившие разрешение, занимаются 
народной медициной в порядке, устанавливаемом 
органами исполнительной власти субъекта Россий-
ской Федерации. Лишение гражданина разрешения 
на занятие народной медициной производится по 
решению органа исполнительной власти субъекта 
Российской Федерации, выдавшего такое разреше-
ние, и может быть обжаловано в суд”.

В РФ “народная медицина не входит в про-
грамму государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи. Не-
законное занятие народной медициной, а также 
причинение вреда жизни или здоровью граждан 
при занятии народной медициной влечет за собой 
ответственность, предусмотренную законодатель-
ством Российской Федерации”.

Согласно этому закону, “...традиционная ме-
дицина, занимаясь оздоровлением, а не лечением, 
не имеет право на использование методов народ-
ной медицины в лечебно-профилактических уч-
реждениях государственной или муниципальной 
системы здравоохранения, ведь народная медици-
на не входит в программу государственных гаран-
тий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи” [2].

В КР “правом на занятие народной медициной 
обладают граждане Кыргызской Республики, про-
шедшие специальную подготовку в области меди-
цины и народной медицины, получившие диплом 
целителя, а также лицензию”. В отличие от поло-
жений ФЗ РФ, в КР “...народная медицина – это 
методы оздоровления, профилактики, диагностики 
и лечения, основанные на опыте многих поколений 
людей, утвердившихся в народных традициях”. 
Иначе говоря, народный целитель в Кыргызстане 
обладает правом не только оздоровления, профи-
лактики, диагностики, но и лечения больных. По-
этому лицензия на деятельность выдается толь-

ко лицам, прошедшим специальную подготовку  
в области медицины и народной медицины. Это оз-
начает, что граждане КР, не имеющие соответствую-
щего образования не могут получить разрешение 
на народное целительство. Однако остается неяс-
ным, где, на каком уровне гражданин должен прой-
ти подготовку и где он может получить лицензию? 

Не лучше обстоит дело и в России. Так, со-
гласно постановлению Правительства Москвы 
“О порядке занятия народной медициной на тер-
ритории города Москвы” предусмотрено, что  
“в соответствии с подгруппой 32 Общероссийского 
классификатора занятий ОК 010-93 специалисты 
среднего уровня квалификации и вспомогатель-
ный персонал естественных наук и здравоохране-
ния, функции которых заключаются в выполнении 
работ среднего уровня сложности, оказания услуг  
в нетрадиционной (народной) медицины, требуют 
среднего профессионального образования и перио-
да практической деятельности. Кроме того прак-
тики нетрадиционной медицины должны обладать 
врожденными способностями и большим профес-
сиональным опытом, приобретенным в процессе 
практической деятельности”. Нетрудно заметить 
ряд противоречий в этом постановлении, которое 
затрудняет его исполнение. Прежде всего, в нем 
ставится равенство между нетрадиционной и на-
родной медициной, тогда как народная медицина 
относится к традиционной. Во-вторых, от цели-
теля требуется большой профессиональный опыт, 
приобретенный в процессе практической работы. 
Выходит, прежде чем получить право заниматься 
народной медициной, гражданин должен иметь 
опыт практической работы. Не понятно, как чело-
век будет приобретать практический опыт работы, 
не имея на то основания?

В Иркутской области решения о выдаче ли-
цензии на занятие народной медициной прини-
мает Комиссия Министерства здравоохранения 
Иркутской области, утвержденная приказом от 21 
мая 2012 года № 90-МПР “О комиссии по выдаче, 
лишению разрешения на занятие народной меди-
циной в Иркутской области”. Гражданин РФ не 
может получить разрешение на занятие народной 
медициной без наличия диплома о высшем или 
среднем медицинском образовании, а также пред-
ставления профессиональной медицинской ассо-
циации и медицинского учреждения, имеющего 
лицензию на соответствующий вид деятельности.

В Свердловской области нет данных о доку-
ментах, регламентирующих выдачу разрешения 
на занятие целительством. В этой области уже 24 
сентября 1992 г. организована Академия традици-
онной (народной) медицины во главе с академиком  
А.А. Трубицыным, который одновременно является  
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руководителем профессиональной ассоциации на-
родных целителей. Академия народной медицины 
ведет очную, индивидуальную, групповую, заоч-
ную формы обучения с выдачей слушателям Сер-
тификата соответствия и нагрудного значка “Це-
литель России” сроком на три года. Периодически 
проводится аттестация, что является преградой для 
шарлатанов, самозванцев, сектантов.

В Кыргызстане действует Общественное объ-
единение “Ассоциация народных целителей Кыр-
гызской Республики” – “Салттуу Дарыгер”, при 
которой создана Академия традиционных знаний.  
В этих учреждениях представителям традицион-
ной медицины разъясняется, что относится, а что 
не имеет отношения к народной медицине. При 
этом делается упор на рекомендации Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), согласно ко-
торым основу традиционной медицины во всех 
странах составляют акупунктура, хиропрактика, 
натуропатия. Другие виды традиционной медици-
ны каждая страна определяет исходя из своих ин-
тересов и специфических особенностей.

 В настоящее время в Кыргызстане и России 
не определены дополнительные виды деятель-
ности традиционной медицины к рекомендациям 
ВОЗ. Между тем подходы народных целителей  
в своей деятельности в обеих странах имеют об-
щие черты и свои особенности. Иначе быть не 
может, ибо традиционная медицина жизнеспо-
собна там, где есть очаг и носитель национальной 
культуры, т. е. у себя на родине. Это не исключает 
возможности ее последующего распространения  
в других регионах мира, но на родине она всегда 
будет эффективнее, жизнеспособнее.

Достоинством и доказательством жизнеспо-
собности любой системы является ее умение адап-
тироваться к меняющимся условиям окружающей 
среды. Традиционная медицина России и Кыргыз-
стана продемонстрировала способность выживать 
на протяжении тысячелетий.

Из изложенного вытекает “...необходимость 
формирования и определение соотношения по-
нятий “здравоохранение”, “медицинская деятель-
ность”, “народная медицина”, “лечение”, “цели-
тельство”, “знахарство”, “врачевание” и т. п. [5]. 
Кроме того для правового регулирования необхо-
димо выяснить суть понятия “народная медицина”, 
а также определить сферу ее деятельности.

Считается, что народная медицина более 
древнее явление, чем традиционная, тем более, по 
сравнению с нетрадиционной, или научной меди-
циной. В Кыргызстане и России традиционная ме-
дицина относится к деятельности в области здра-
воохранения. Такой подход к традиционной меди-
цине отбрасывает нас в понимании ее существа  

в эпоху родовых культур, когда такую деятельность 
осуществляла определенная группа лиц (шама-
ны, колдуны, маги и т. п.). В этом случае говорить  
о каком-либо регулировании деятельности народ-
ных целителей беспредметно.

“В современном понятии целительство может 
рассматриваться в качестве особой предпринима-
тельской деятельности, направленной на удовлет-
ворение нематериальных потребностей потребите-
ля, в процессе которой не создается новый, ранее 
не существующий материально-вещественный 
продукт, но изменяется качество жизни потреби-
теля, поэтому и качество целительства как услуги, 
прежде всего, должно определяться потребителем” 
[5]. Другое дело – оценка соответствия услуг за-
явленному уровню качества, которую могли дать 
профессиональные объединения.

Например, в Кыргызстане Общественное объ-
единение “Ассоциация народных целителей Кыр-
гызской Республики” – “Салттуу дарыгер” совмест-
но с Академией традиционных знаний уже ведет 
работу по разграничению специалистов в области 
традиционной медицины (рефлексотерапевтов, 
хиропрактиков, натуропатов, гомеопатов, пульсо-
виков) от религиозно-мистического направления 
народной медицины (магов, шаманов, колдунов, 
экстрасенсов и т. д). Думается, что деятельность 
представителей традиционной медицины может  
и должна регулироваться органами исполнитель-
ной власти, чтобы стать безопасной и полезной для 
пациента.

Прежде всего, следует поддержать традици-
онную медицину как одно из направлений тради-
ционных знаний и выделить ее в самостоятельное 
научное направление с учетом особенностей на-
циональных традиций и культур. В этом случае  
в традиционной медицине не останется места для 
магов, колдунов, экстрасенсов и т. д. Только после 
этого может идти речь о правовом регулировании 
деятельности традиционной медицины.

Что касается религиозно-мистического на-
правления народной медицины, оно однозначно не 
имеет отношения к медицине вообще, традицион-
ной медицине, в частности. Следовательно, гово-
рить о какой-либо регуляции его, как вида деятель-
ности, нет оснований.

Предварительная систематизация позволяет 
выявить общие черты, характерные для традици-
онной медицины в большинстве национальных 
культур. Например, рефлексотерапией, натуропа-
тией, хиропрактикой, пульсодиагностикой широ-
ко пользуются не только представители традици-
онной, но и научной медицины. По этим дисцип-
линам сформированы и формируются научные 
направления и школы. Само собой разумеется, 
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что их деятельность подлежит правовому регу-
лированию органами представительной власти. 
Однако, преж де чем применить положения право-
вого регулирования, необходимо решить вопрос  
о лицензировании деятельности традиционной 
медицины компетентными в этой области органи-
зациями.

Тут приобретает актуальность регламентация 
правовых норм оказания услуг целителями и по-
требительских прав пациентов. Смещение отноше-
ний целителя и пациента в правовое поле явилось 
бы гарантией эффективного функционирования, 
например, Ассоциации народных целителей Кыр-
гызской Республики “Салттуу дарыгер”. В таком 
случае целители стремились бы соблюдать права 
граждан при оказании услуг согласно лицензии,  
а граждане знали бы риски, возможные в резуль-
тате потребления этих услуг. Однако традиционная 
медицина в России не наделена правом использо-
вания своих методов в лечебно-профилактических 
учреждениях государственной и муниципальной 
систем здравоохранения. “Она не входит в про-
грамму государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи”. Ви-
димо, поэтому “Положение о лицензировании ме-
дицинской деятельности” не включает народную 
медицину в перечень медицинской деятельности, 
подлежащий лицензированию. Нет четких данных 
о порядке лицензирования деятельности тради-
ционной медицины и в законодательстве Кыргыз-
ской Республики. В этих условиях сдвиг отноше-
ний целителя и пациента в правовое поле весьма  
затруднителен.

Правовое регулирование традиционной ме-
дицины осложняется еще и тем, что общее поня-
тие “целитель” излишне широкое и не дает воз-
можность персонофицировать профессиональный 
статус конкретного представителя традиционной 
медицины. Было бы логично персонифицировать 
народных целителей в Кыргызстане по направле-
ниям их деятельности: рефлексотерапевт, натуро-
пат, хиропрактик, гомеопат, пульсовик. Одновре-
менно из числа действующих народных целите-
лей следует исключить религиозно-мистические 
обряды и антинаучные приемы. Неопределен-
ность понятия “народный целитель” создает пута-
ницу не только у обывателя, но и у лиц, имеющих 
ученые степени. Так, например, в некоторых на-
учных статьях “народная медицина” и “традици-
онная медицина” употребляется как синонимы, 
тогда как они антонимы. Синонимами являются 
понятия “научная медицина”, “биомедицина”, 
“официальная медицина”, “нетрадиционная ме-
дицина” или “народная медицина” и “традицион-

ная медицина” [4, 6]. Такое положение, наверня-
ка, сложилось в результате того, что “современная 
научная медицина... обязана своим появлением 
многовековому опыту, накопленному народной  
и церковной медициной” [6, 7].

Таким образом, единственно правильным  
в сложившихся условиях является принятие “спе-
циализированного закона, регулирующего дея-
тельность народной медицины и целительства. 
В данном законодательном акте помимо обяза-
тельного закрепления научного обоснованных 
понятий целительской деятельности и народной 
медицины следует выделить категории таких 
целителей и ввести обозначение деятельности, 
которой они занимаются. Это должно быть сде-
лано с целью отделения специалистов в области 
народной медицины от магов, колдунов и прочих 
людей, практикующих сомнительные методы воз-
действия на людей отнюдь не с целью целитель-
ской помощи”.
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