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Informatii generale

Expresia de medicina traditionala se refera la practicile si metodele
din domeniul sanatatii care implica folosirea plantelor, particulelor de
animale i minerale, la tehnicile si exercitiile manuale pentru
diagnosticarea §i prevenirea bolilor sau mentinerea sanatatii.

In tarile industrializate, medicina ,,complementara” sau ,,paralela”
este echivalentul medicinei ,,traditionale ”.

In 2002, Organizatia Mondiald a Sanatitii a inceput prima
strategie globald in materie de medicina traditionala. Aceasta strategie are
ca scop sprijinirea statelor pentru:

- elaborarea unor politici nationale de evaluare si de reglementare a
practicilor medicinei traditionale sau a medicinei complementare sau
paralele,

- dezvoltarea eficientei si calitatii produselor si practicilor medicinei
traditionale,

- promovarea unei folosinte terapeutice judicioase a medicinei
traditionale §i a medicinel complementare sau paralele de catre
prestatori sau consumatori,

- strangerea documentatiei referitoare la medicamente si remedii
traditionale.

OMS ajutd autoritdtile de sandtate ale statelor membre sa
pregateasca ghiduri pentru utilizarea in sigurantd a plantelor medicinale
organizdnd diferite ateliere regionale referitoare la reglementarea
medicamentelor traditionale. Dupa anul 2000, 25 de tari au declarat ca si-



au pus la punct o politica in materie de medicind traditionald urmand
indicatiile OMS.

In mai 1997 Parlamentul European a votat, la limita majoritatii
membrilor prezenti (152 pentru, 125 impotriva si 28 abtineri) Raportul
Comisiei pentru sanatate si mediu referitor la statutul medicinei
neconventionale in Uniunea Europeana.

Acest vot a fost consecinta unui proces indelungat ce a avut ca
obiectiv acordarea unui statut legal disciplinelor medicale
neconventionale si garantarea liberei circulatii a terapeutilor in interiorul
statelor membre ale Uniunii Europene.

La 29 mai 1999, Parlamentul European se pronunta pentru un statut
al medicinei neconventionale, iar, prin rezolutia din 4 noiembrie 1999,
Adunarea Parlamentara a Consiliului Europei, consacratd medicinei
neconventionale preconizeaza formarea medicilor specializati n terapiile
alternative si complementare in facultati si invitd Statele Membre ale
Uniunii sd incurajeze recunoasterea oficiala a acestora in facultdti si
practica lor in spitale.

Rezolutia Parlamentului European (27/05/97) referitoare la statutul
medicinei neconventionale a deschis un proces de recunoastere a acestui
tip de practicd medicald. Rezolutia precizeaza cd termenul de ,,medicina
neconventionald”  cuprinde  notiunile de ,,medicina alternativa”,
,medicind traditionald” si ,,medicind complementard”, cd o terapie este
alternativa cand ea poate f1 aplicata in locul alteia, s1 este complementara
cand este datd suplimentar unui alt tratament.

Faptul cd Parlamentul European a luat o pozitie ferma in favoarea
dezvoltarii medicinei alternative in Comunitatea Europeana se observa
deja 1n legislatia unor anumite tari.

In Germania, Danemarca si Norvegia, un buget guvernamental
anual a fost alocat pentru cercetare in domeniul Medicinii Alternative si
Complementare (Germania: 6 milioane de marci, Danemarca : 3 milioane
de coroane, Norvegia: 3,5 milioane de coroane, toate dupi 1998). In
aceste ultime doua tari, Parlamentul a solicitat guvernului crearea unei
Comisii de studii referitoare la posibilitatile de integrare a Medicinei
Alternative si Complementare in sistemul de sinitate public. In ceea ce
priveste preocuparea pentru medicina alternativa, in interiorul Uniunii
Europene coexistd doud teorii total opuse. Prima considera ca singurul
corp medical care poate practica medicina si este indreptatit sa Ingrijeasca
bolnavii este alcdtuit din medicii autorizati, exceptii facand celelalte



profesii ce apartin medicinei, care autorizeazd acte medicale determinate,
efectuate pe proprie raspundere: infirmiere, medici stomatologi,
kinetoterapeuti, moase, farmacisti. Cu exceptia acestor cazuri, ceilalti
sunt considerati ca profeseaza ilegal.

Aceasta viziune se impune 1n tarile din sud, inclusiv Franta, Belgia
si Luxemburg.

Existenta unei practici a medicinei neconventionale 1n aceste tari,
lucru bine cunoscut de pacienti, a avut drept consecinta toleranta acestui
sistem traditional, deschiderea unei geometrii variabile in acest domeniu.

in Franta, acupunctura este recunoscuti de Academia de Medicina
incepand cu anul 1950 si poate fi practicata legal de doctorii in medicina.
Cheltuielile pentru medicamentele homeopate pot fi rambursate prin
sistemul de securitate sociald, cu conditia sa existe o prescriptie medicala.

Tot in Franta, Codul sanatatii publice rezerva numai medicilor
dreptul de a exercita medicina si i1 face pasibili de sanctiuni penale pe toti
ceilalti care ,practicd ilegal medicina“. Codul recunoaste si
reglementeaza in acelasi timp practica maseurilor- kinetoterapeuti, adica
masajul si gimnastica medicala in alt scop decat cel terapeutic. Un ordin
al maseurilor — kinetoterapeuti a fost creat in 1995, iar in 2001 a avut loc
oficializarea practicii de osteopatie. Homeopatia este recunoscuta oficial
din moment ce este practicatd de catre un medic. Ea face parte din
medicina oficiala. Medicii practica in mod legal acupunctura si osteopatia
care sunt de altfel studiate si in facultatile de medicina.

Cea de-a doua conceptie este dominanta in tarile nordice ale Europei,
in special in Tarile de Jos, Marea Britanie si Irlanda. In toate acestea se
aplicd varianta inversa primei viziuni: toate persoanele care doresc pot
practica acest tip de medicind dar cateva activitati medicale sunt
rezervate doar medicilor autorizati.

in Marea Britanie, Fundatia pentru o Medicini Integrati, creati
la initiativa Printului de Galles, publicd in 1997 raportul studiu despre
maniera de integrare a Medicinei Aternative s Complementare in
sistemul public de sandtate.

Marea Britanie, bastionul valorilor traditionale, a liberalizat terapiile
alternative, partea financiara cazand in sarcina bolnavilor. Legea



Medicinei din 1983 nu conferd medicilor nici un monopol, ci consacra
titlul de ,,practicieni medicali inregistrati” si le confera anumite
drepturi precum posibilitatea de a-si reclama onorariile in fata
tribunalelor, de a fi folositi de National Health Service, de a lucra in
spitale si Institutii de sdnatate publica si de a elibera certificate
medicale recunoscute de catre lege. Ne- medicii pot deci sa-si exercite
in mod liber activitatile terapeutice din momentul in care ei nu se
pretind medici. Singurul camp de activitate care le este interzis este cel
stomatologic, in baza Legii Stomatologiei din /984, fapt ce nu este pe
placul autoritdtilor medicale.

in Marea Britanie si Irlanda, in virtutea dreptului cutumiar, orice
persoand, chiar daca nu este calificatd in domeniul medicinei traditionale,
poate practica o terapie cu conditia sd nu pretinda titlul de medic. Aceasta
situatie este pozitiva in masura in care pacientii beneficiaza de o libertate
totald in ce priveste alegerea terapiei . Cu toate acestea, existd un imens
inconvenient, din cauza nerecunoasterii legale a autorizatiei si titlurilor,
nu se pot proteja practicantii seriosi §1 competenti iar pacientii pot avea
parte de persoane putin calificate sau de eventuali sarlatani.

Aceastd carenta a fost Insa remediata incepand cu anul 1993 pentru
osteopatie si din anul 1994 pentru chiropractica: ,,Legea osteopatiei” si
,Legea chiropracticii” prevad inregistrarea practicienilor si stabilirea unui
consiliu pentru protejarea titlurilor.

In Tdrile de Jos, o lege referitoare la profesiile din sectorul
sanatatii individuale a fost adoptati in noiembrie 1993. In principiu, ea
autorizeaza pe oricine pentru practicarea medicinei alternative. Legea
stabileste domeniile in care nu pot profesa practicienii autorizati.
Totodatd, aceasta imbind libertatea practicii medicale cu o dispozitie
penala: vatamarea sanatatii persoanei este pasibilda de pedeapsa.

Pacientii care au implinit 18 ani pot alege intre circuitul regulat sau
alternativ si isi pot alege terapeutul care sa le aduca rezultatele dorite.

In Germania, legea recunoaste expres dupa 1939, doui categorii de
terapeuti; medicii si heilpraktiker, adica terapeutii care detin o licentd a
autoritatilor administrative. Obtinerea acestei licente nu impune nici o
cunostintd medicald si nici un examen profund. Candidatul trebuie doar sa
demonstreze cd nu reprezintd un ,,pericol pentru sandtatea publicd ”, fiind
suficient ca el sd cunoascd corespunzator exigentele statutare referitoare
la maladiile transmisibile. Heilpraktiker au toata libertatea pentru a trata



populatia, exceptand anumite domenii precizate de catre lege, precum
obstretica §1  ginecologia, stomatologia, prescrierea  anumitor
medicamente §i tratarea maladiilor transmisibile. Cu toate acestea, costul
acestor servicii nu este rambursat de catre Stat. Legislatia germana
referitoare la heilpraktiker poate fi consideratd ca un precedent pentru
ceea ce Inseamna recunoastera terapiilor alternative, chiar daca la origine
ele nu se doresc atat de permisive. Scopul este de a incadra metodele
terapeutice ne-medicinale care au aparut profitind de o absenta totald a
legislatiei care restrange accesul la medicina clasica (legea referitoare la
heilpraktiker este in vigoare din 1939). Germania rdamane patria
fondatorului homeopatiei, Hahnemann, si a fondatorului antroposofiei,
Rudolf Steiner. Aceasta medicind, practicatd oficial in 18 spitale si
servicii intraspitalicesti si 1n treizeci de case de refacere si azile, aceasta
medicind antropozofica coexista cu medicina oficiala. Cei care o practica
trebuie sa obtind autorizatia oficiala de la autoritdtile administrative
pentru a-si trata pacientii in cabinet, in anumite conditii minimale fixate,
care sunt avute Tn vedere la acordarea licentei.

De asemenea, medicamentele homeopate sunt incluse 1in
farmacopeea nationala.

In Danemarca si Suedia medicii pot practica medicina
neconventionald in anumite limite fixate de legile din 14 mai 1970 si din
1960. Chiropractica este In mod legal recunoscutd ca domeniu al
medicinei in Danemarca (Legea nr. 415/6.06.1991), in Suedia (Legea nr.
1988/89:96) si in Finlanda.

in Belgia si Italia, ministrii sanatitii au prezentat un proiect de
lege in favoarea Medicinei Alternative si Complementare, fapt justificat
prin politica de tolerare a acestei terapii.

In aprilie 1999 Belgia a adoptat o legislatie in mare masurd
inspiratd din raportul Parlamentului European, care recunoaste si
reglementeaza practicile neconventionale in domeniile homeopatiei,
acupuncturii, osteopatiei si chiropracticii.

In statele Uniunii Europene legislatia referitoare la medicina
alternativa este incoerentd si nu este compatibild cu libera circulatie a
cetatenilor europeni.

Cum se poate justifica, de exemplu, ca un practician oficial agreat
intr-un stat membru exercitd ilegal medicina in alt stat? Sau ca o persoana



bolnava care a recurs la o terapie neconventionala intr-un stat este privata
de tratamentul pe care 1-a ales, intr-o tard vecina.

Diferite sondaje efectuate in tarile Uniunii Europene demonstreaza
un interes in crestere al populatiei pentru diferitele terapii alternative: un
procent semnificativ din numarul persoanelor intervievate (intre 20%-
50%) au recurs la diverse terapii ale medicinei complementare.

Raportul Parlamentului European prevede:

1. Uniunea Europeana trebuie sd se angajeze pe calea recunoasterii
legale pe plan european a diferitelor discipline neconventionale
practicate.

2. Preocuparea prioritard pentru garantarea serviciilor
complementare implica:

- organizarea la nivel Tnalt;

- recunoasterea practicienilor de catre stat;

- includerea medicamentelor traditionale in farmacopeea
europeana;

- un proces de adaptare pentru practicienii care nu sunt recunoscuti;

- 0 clard definire a competentelor;

- includerea progresiva a diferitelor discipline in sistemul de
securitate sociala.

3. Procesul de recunoastere si importanta sa implica :

- formarea unei comisii paritare insarcinate sa evalueze eficacitatea
metodelor terapeutice neconventionale;

- o comisie de evaluare alcatuita, pentru fiecare stat membru, din
practicieni calificati pentru disciplinele medicale neconventionale,
cercetdtori, reprezentanti ai producatorilor de produse farmaceutice, ai
laboratoarelor, ai asociatiilor consumatorilor si reprezentanti  ai
asociatiilor medicinei neconventionale competente in materie; aceasta
comisie isi dd acordul, conform normelor de calitate si de eficacitate in
vigoare;

- o comisie de echivalare, alcatuita din practicieni si profesori
calificati ai disciplinelor medicale neconventionale, unde fiecare stat
membru va fi reprezentat §i va avea ca sarcind examinarea, de la caz la
caz, a persoanelor care 1si desfdsoard activitatea si diplomele acestora
pentru a accede la un eventual statut.

Statele Europet au viziuni diferite in legaturd cu legislatia referitoare la
medicina neconventionala.



Doud probleme importante care se ridica sunt obtinerea licentei
pentru practicd $i rambursarea costului tratamentului prin sistemul de
asigurari sociale.

Licenta pentru practica

In majoritatea tarilor, accesul la practica medicala este reglementat prin
legi specifice. Conditiile cerute sunt aproape aceleasi: posesia unui
certificat sau a unei calificari de la o facultate de medicina si o
autorizatie emisa de un organ competent. Alte cerinte pot include
depunerea juramantului lui Hipocrat.

In functie de modul in care este reglementata medicina alternativa,
putem observa cd in Uniunea Europeand este reprezentat sistemul
monopolist si sistemul tolerant.

In sistemul monopolist, prin lege este recunoscuti numai practica
medicinii moderne, stiintifice, celelalte forme de tratament fiind excluse
si sanctionate. Exemple de tari cu sistem monopolist: Franta, Austria,
Belgia, Italia, Portugalia.

In sistemul tolerant, este recunoscuti numai practica medicald
moderna, stiintifica, dar, in anumite limite, practicantii variatelor forme
de medicina complementara sunt tolerati prin lege. Exemple de tari cu
sistem tolerant: Irlanda, Germania si Marea Britanie.

Rambursarea costului tratamentului

In toate tarile exista sistemul de asiguriri sociale, iar in unele tiri exista
si sistemul privat. Acoperirea costurilor medicinii complementare
variaza: ea poate fi completd, poate sa lipseasca sau poate fi restrictionata
de tipul de tratament.

In Marea Britanie, costurile medicinii complementare sunt
acoperite doar prin asigurare privata /complementara (sistemul privat).

In Franta, pentru homeopatie, acupuncturd si osteopatie, iar in
Germania pentru acupunctura, homeopatie §i chiropractica, tratamentele



complementare sunt acoperite prin asigurarea sociald si prin cea
complementara /privata (sistem dublu).

In Marea Britanie nu existd o reglementare direct a activitatilor
non-medicale efectuate de practicieni calificati: ei pot practica liber, in
limitele impuse de diferitele legi. De exemplu, ei nu pot trata bolile
venerice si nu pot solicita s devind membri ai profesiunilor inregistrate
de stat din domeniul sanatatii. Este interzisa persoanelor necalificate
practicarea stomatologiei si a medicinei veterinare.

Medicina complementara si alternativa din Marea
Britanie si Germania

SERVICIILE CAM - Germania

Cresterea substantialda a numarului de terapeuti (Heilpratikeri) si
calificarile CAM observate la medici si la personalul din sdnatate poate
sugera ca nivelul serviciillor CAM distribuite s1 rambursate public a
crescut. Totusi, cifrele raportate de populatie cu privire la folosirea
serviciilor CAM variaza semnificativ si sunt foarte greu de comparat.

Raza serviciilor CAM disponibile si regulile de rambursare difera
intre tratamentul ambulatoriu §i cel spitalizat i dintre ajutoarele din
fondurile publice si cele private.

Beneficiile sistemului ambulatoriu de asigurare

Capitolul V din Codul social german defineste tipurile de servicii
de care beneficiaza fiecare persoand asiguratd prin sistemul de asigurari
de sandtate german. Existd un catalog de beneficii legale pentru serviciile
acoperite de asigurdrile de sandtate de stat pentru sectorul ambulatoriu,
dar nu si 1n sectorul de interndri. Este explicit stipulat (2 SGB V) ca
serviciile, medicina si ajutoarele medicale ale ,,abordarilor terapeutice
specifice” (besondere Therapierichtungen) nu sunt excluse din sistemul
de rambursare din sanatate. Capitolul V al Codului social include
paragrafe si interpretari legale contradictorii prin care termenul ,,abordari
terapeutice specifice” este restrictionat la fitoterapie, homeopatie si
antroposofie, sau aplicat la alte terapii CAM. (Jung, 1997; Maddalena,
1999).
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Pe baza acestor reglementari legale generale, Comisia Federald a
Medicilor si Fondurilor de Boald, o comisie mixtd a Asociatiei Federale a
Medicilor i a Asociatiei Federale a Fondurilor de Boald defineste
criteriile care se aplicd furnizarii serviciilor si produselor din sectorul
ambulatoriu. Toate aceste reglementari au fost substantial revizuite. Sunt
criterii mai stricte pentru eficientizarea tratamentelor, conditii pentru
furnizarea serviciilor si cerinte pentru calificare si documentare.

Catalogul revizuit  pentru tratamentele non-medicale
(Heilmittelkatalog) include, de exemplu, chiropractica daca este furnizata
de fizioterapeuti special calificati. Osteopatia si reflexoterapia nu sunt
incluse.

Pana in 1997 Comisia Federala a Medicilor si Fondurilor de Boala
a putut adauga servicii in catalogul beneficiilor, dar nu i s-a permis sa
excluda explicit servicii. Asta a dus la decizii de rambursare la discretia
serviciului medical al fondului de boald sau a administratorilor fondului
pentru fiecare caz in parte. Din 1997 Comisia Federala a Medicilor si
Fondurilor de Boald poate exclude explicit orice serviciu medical si
poate restrictiona fondurile ce pot fi rambursate discretionar. in plus, au
fost introduse criterii mai  stricte pentru includerea in catalogul
beneficiilor. Aceste criterii au fost aplicate in cazul metodelor
conventionale cat si in cazul celor asa numite neconventionale (Blusse si
Rieseberg, 2003).

Toate procedurile medicale din catalogul serviciilor medicale
ambulatorii sunt incluse intr-o schemd uniformd de puncte ce variaza
pentru fiecare procedurd la nivel federal, asa numita Scala Valorica
Uniforma (einheitlicher Bewertungmafstab), care a fost aprobatd de o
comisie mixtd a Asociatiel Federale a Medicilor si Fondurilor de Boala
s1 Asociatia Federald a Asigurdrilor Medicale de Sandtate. La nivel
regional, comisia mixtd a negociat ce valoare trebuie sa fie aplicata
acestor puncte. Astfel, In cazul platii pentru servicii se poate face
diferentierea de la o regiune la alta. Asta depinde de asemenea de suma
negociata disponibild pentru persoanele asigurate din regiune si de
volumul de servicii anticipate (Busse and Riesberg 2003).

Scala valorilor uniforme este coloana verticald a sistemului de plata
pentru servicii medicale ambulatorii (Kassenartziliche
Bundesvereinnigung, 2003). Unele interventii medicale sunt inregistrate
cu un numar specific pe lista de preturi, ca de exemplu procedurile
chiropractice. Multe alte interventii, totusi, pot fi executate si apoi sa fie
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incadrate intr-o categorie mai mare a schemei de platd, ca de exemplu
consilierea in stilul de viata sanatos.

Nu fiecare medic poate solicita rambursare pentru toate tipurile de
proceduri listate pe Scala de Valori Uniforme. Sunt cerinte specifice
pentru multe proceduri in vederea rambursarii, numai doctorii ce au
calificari chiropractice putdnd avea posibilitatea rambursarii pentru
interventiile chiropractice, de exemplu:

- Pentru interventii chiropractice la coloana vertebrald (Nr.3210) :
200 puncte pe sesiune (incluzand documentatia privind modul de
utilizare).

- Pentru interventii chiropractice la extremitati (Nr. 3211) : 180
puncte  pe sesiune (incluzand documentatia privind modul de
utilizare).

Suma serviciilor CAM oferite astdzi de in sistem ambulatoriu nu
poate fi determinatd. Cauzele se datoreaza faptului cd numerele tarifare
pentru serviciile specifice CAM nu sunt categorisite in peste 20 de
proceduri uzuale de rambursare §i cd majoritatea serviciilor CAM sunt
oferite ca parti dintr-o categorie generald de servicii si dintr-un numar
tarifar din Scala Valorilor Uniforme (Kassenaerztliche
Bundesvereinigung, 2003). Totusi raportul national de sanatate de
utilizare a CAM (Marstedt si Moblus, 2002) a estimat ca fondurile de
boald cheltuite sunt de 2 miliarde de euro in 2000 pentru toate
diagnosticele si serviciile terapeutice CAM in tratamentul ambulatoriu.
Daca aceastd estimare era reald, fondurile de boald ar fi reprezentat
aproximativ 30 euro per persoana asiguratd, aceasta reprezentand 1/10 din
cheltuielile pentru toate asigurarile de sanatate in cazul tratamentelor
ambulatorii, 1,5 % din cheltuielile din asigurarile de stat totale de sanatate
s1 0,2 % din contributii (rata sumelor contribuite in 2000 era de 13,57%).

Conform acestui raport, cheltuielile privind servicille CAM
ambulatorii sunt mai mari cand se iau in considerare platile private pentru
extraservicii ale doctorilor sau Heilpraktiker (Marstedt si Moblus, 2002 ).
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GERMANIA

Legea privind practicarea medicinii alternative
(Heilpraktikergesetz)

§2

§3

§ 4

(1)Dreptul de libera practici a medicinei alternative nu se acorda
daca:

a) solicitantul nu a implinit varsta de 26 de ani,

b) solicitantul nu are cetatenia germana,

c) (abrogat),

d) solicitantul nu poate face dovada absolvirii cel putin a unei scoli
populare,

e) (abrogat),

f) existda antecedente din care reiese faptul ca solicitantul nu este
demmn de incredere, in special daca a suferit condamnari,

g) solicitantul nu corespunde din punct de vedere al sanatatii,

h) se stie cu sigurantd cd solicitantul vrea sd practice medicina
alternativa in paralel cu o alta meserie,

1) din verificarea cunostintelor si a aptitudinilor, pe care o face
Ministerul Sanatatii, reiese faptul ca practicarea medicinei
alternative de catre solicitant ar putea constitui un pericol pentru
sanatatea publica.

(1)Decizia cu privire la acordarea dreptului de liberd practica este
luata de autoritatea inferioara competentd (vezi § 11) impreuna cu
Ministerului Sanatatii.

(2)Decizia este transmisa atat solicitantului cat si  Colegiului
medicilor. Refuzul acoordarii dreptului de libera practica trebuie
motivat.

(3) Solicitantul sau Colegiul medicilor pot contesta decizia in timp de
doua sdptamani de la comunicarea acesteia. Asupra contestatiei se
va pronunta autoritatea superioara competentd (vezi § 11), dupa
consultarea unei comisii de ancheta.
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(1) Comisia de anchetd este compusa dintr-un presedinte, care nu poate
fi nici medic si nici practician de medicina alternativd, din doi
medici si doi practicieni de medicind alternativa. Membrii comisiei
sunt numiti de cdtre Ministerul de Interne pe o perioada de doi ani.

§ 7

(1)Dreptul de libera practica poate fi retras de catre autoritatea
superioara competenta in cazul in care practicianul savarseste fapte
ce contravin prevederilor §2 (1).

2) -

(3) Inaintea retragerii dreptului de liberd practica trebuie consultata
comisia de ancheta.

§ 11
(1)Prin autoritate superioara competenta se intelege in Prusia,
Bavaria... Primul Ministru, in Berlin Seful Politiei, in Saarland
Comisarul Sef al Land-ului, iar in rest, cea mai inalta autoritate a
Land-ului.
(2) Prin autoritate inferioard competenta se intelege, in mediul urban,
Primarul General, iar in mediul rural, Consiliul local.
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