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diguskomisjoni ja kodanike Giguste 27. oktoobri 1994. aasta istungil teatas parlamendi president, et ta
on edastanud resolutsiooni ettepaneku téiendava vdi mittekonventsionaalse meditsiini kohta, mille
esitasid kodukorra artikli 45 alusel hr Pimenta ja teised, vastutavale keskkonna-, rahvatervise- ja
tarbijakaitsekomisjonile ning 6Oigusasjade ja kodanike &iguste komisjonile ning sotsiaal- ja

toohdivekomisjonile nende arvamuste eest.

Keskkonna-, tervise- ja tarbijakaitsekomitee otsustas oma 23. novembri 1994. aasta koosolekul
koostada aruande ja taotles 28. novembri 1994. aasta kirjaga nduetekohaselt luba. 16. jaanuari 1995.

aasta istungil teatas president, et esimeeste konverents on volitanud komisjoni sel teemal aru andma.

Keskkonna-, rahvatervise- ja tarbijakaitsekomitee nimetas oma 20. detsembri 1994. aasta
koosolekul hr Lannoye raport6oriks.

Ta arutas aruande projekti oma 7. mai 1996. aasta, 9. juuli 1996. aasta, 3. septembri 1996. aasta ja
27. veebruari 1997. aasta koosolekutel.

Viimasel koosolekul vdttis parlament resolutsiooni ettepaneku vastu 21 poolt- ja 4 vastuh&élega,
erapooletuks jai 2.

Héaletusel osalesid: Collins, esimees; Lannoye, raportdor ja aseesimees; Alber (Burtone'ile),
Aparicio Sanchez (Apolinario), Baldi (d'Aboville'ile), Bébéar, Blokland, Breyer, Corbett (Bowe),
Correia (Hulthén), De Coene (Kokkolale), Diez de Rivera Icaza, Eisma, Feret, Florenz, Garosci
(Cabrol), Grénitz, Hardstaff (van Putten), Kirsten M. Jensen, McKenna, Kestelijn-Sierens (Olsson),
Kronberger, Kuhn, Liese (Jackson), Marinucci, Needle, Pollack, Roth-Behrendt, Sornosa Martinez
(Bertinotti), Tamino, Trakatellis, Valge.

Lisatud on Oiguskisimuste ja kodanike Oiguste komisjoni arvamus; sotsiaal- ja arengukomitee
otsustas 24. martsil 1995 arvamust mitte esitada.
Raport esitati 6. martsil 1997.

Muudatusettepanekute esitamise tahtaeg mérgitakse vastava osaistungjargu paevakorra projektis.
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A
RESOLUTSIOONI ETTEPANEK

Resolutsioon mittekonventsionaalse meditsiini staatuse kohta

Euroopa Parlament,

-vOttes arvesse jargmiste parlamendiliikmete resolutsiooni ettepanekut: Pimenta, Dell'Alba, Diez de
Rivera Icaza, Crowley, Ewing, Gonzalez Alvarez ja Lord Plumb tdiendava meditsiini (vOi
mittetraditsioonilise meditsiini) kohta (B40024/94),

- vOttes arvesse oma 13. juuni 1991. aasta resolutsiooni direktiivi kohta, millega laiendatakse
ravimeid késitlevate 0Oigus- ja haldusnormide Uhtlustamist kasitlevate direktiivide
65/65/EMU ja 75/319/EMU reguleerimisala ning nahakse ette lisasatted homdopaatiliste
ravimite kohta! ,

- vottes arvesse ndukogu direktiivi 92/73/EMU?, millega laiendatakse ravimeid késitlevate digus-
ja haldusnormide Ghtlustamist Kasitlevate direktiivide 65/65/EMU ja 75/319/EMU
reguleerimisala ja ndhakse ette lisasatted homdopaatiliste ravimite kohta,

- vOttes arvesse EU 1994. aasta eelarve eelarverubriiki B6-8332, EU 1995. aasta eelarve rubriigi
B6-7142 eelviimast IGiku ja EU 1996. aasta eelarve rubriigi B6-7142 punkte 4 ja 5, milles
nahakse ette 1 miljon ekiid muude ravimeetodite, nditeks Kiropraktika, osteopaatia,
ndelravi, naturopaatia téhususe uurimiseks; Hiina meditsiin, antroposoofiline meditsiin,
futoteraapia jne",

- vottes arvesse keskkonna-, rahvatervise ja tarbijakaitsekomisjoni raportit ning diguskomisjoni ja
kodanike Giguste komisjoni arvamust (A4-0075/97),

A. arvestades, et paljud inimesed liikmesriikides kasutavad teatavaid ebatraditsioonilisi ravimeid ja
ravimeetodeid ning oleks ebarealistlik seda de facto olukorda eirata;

B. arvestades, et (ha enam levib paljude arstide Uhine seisukoht, et erinevad ravimeetodid ning
erinevad lahenemisviisid tervisele ja haigustele ei vélista Uksteist, vaid neid saab vastupidi
kasutada uksteise tdiendamiseks;

C. arvestades, et oluline on tagada, et patsientidel oleks voimalikult lai ravivalik, mis tagaks neile
maksimaalse ohutuse taseme ja vOimalikult tapse teabe nn ebatraditsiooniliste ravimite
ohutuse, kvaliteedi, tbhususe ja vOimalike riskide kohta, ning et nad oleksid kaitstud
kvalifitseerimata isikute eest;

D. arvestades, et kdiki meditsiinisiisteeme ja ravivaldkondi, mida mdiste "mittekonventsionaalne
meditsiin™ hdlmab, ei tunnistata kehtivaks v6i on see lubatud ainult osaliselt; arvestades, et
teatavat meditsiinilist voi kirurgilist ravi, mida kasutatakse teise ravi asemel, v0ib kirjeldada

L gUT C 183, 15.7.1991, 1k 332

2 EUT L 297, 13.10.1992, 1k 8.
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kui "alternatiivset" ning ravi, mida kasutatakse teise ravi taiendamiseks, voib kirjeldada kui
"tdiendavat"; arvestades, et oleks vale ré&dkida "alternatiivsetest” vOi "taiendavatest"
distsipliinidest, kuivord asjaolu, et meditsiinidistsipliin on alternatiivne voi tdiendav, saab
kindlaks teha ainult konkreetse konteksti pohjal, milles seda kasutatakse; arvestades, et
alternatiivne meditsiiniline distsipliin vdib olla ka téiendav; arvestades, et kéesolevas
raportis hdlmab mdiste "mittekonventsionaalne meditsiin” moisteid "alternatiivmeditsiin”,
"loodusravim™ ja "tdiendmeditsiin”, mida kasutatakse teatavates liikmesriikides valimatult
muude meditsiinierialade kui tavameditsiini tahistamiseks;

E. arvestades, et oma patsientide tervise taielikuks kaitsmiseks voib arst kasutada kdiki ressursse ja
teadmisi mis tahes meditsiinivaldkonnas vastavalt oma d&randgemisele ja
stidametunnistusele;

F. arvestades, et on olemas suur hulk ebatraditsioonilisi meditsiinivaldkondi, millest méned on
teatavates litkmesriikides mingil kujul Oiguslikult tunnustatud ja/vdi neil on Euroopa
tasandil organisatsiooniline struktuur (hine podhikoolitus, deontoloogiline kood jne),
eelkBige kiropraktika, homoopaatia, antroposoofiline meditsiin, Hiina traditsiooniline
meditsiin  (sealhulgas ndelravi), shiatsu, naturopaatia, osteopaatia, fitoteraapia jne;
arvestades, et on olemas suur hulk ebatraditsioonilisi meditsiinivaldkondi, kuid ainult
mdned neist vastavad kdigile jargmistele kriteeriumidele: Gigusliku tunnustamise vorm
teatavates litkmesriikides, organisatsiooniline struktuur Euroopa tasandil ja iseregulatsiooni
mehhanismid;

G.vottes arvesse EU asutamislepingut, eriti selle 111 jaotise artikleid 52-66 isikute vaba liikumise ja
asutamisvabaduse kohta; arvestades, et neid vabadusi 60nestab kdigi Euroopa Liidu
ebatraditsiooniliste meditsiinierialade staatuse ja tunnustamisega seotud ebauhtlane valitsev
olukord; oma kutsealal tegutsemise vabadust, mis teatavatel tervishoiutootajatel praegu
nende riigis on, ei tohiks mingil juhul piirata, muutes nende erialade staatust vOi
tunnustamise méaara Euroopa tasandil ega piirates patsientide vabadust valida ravi
mittetavapdrase ravi osas; vottes arvesse asutamislepingu satteid liilkmesriikide suhtes,
tapsemalt artikli 57 18igete 1, 2 ja 3 sétteid,

H.arvestades, et juba on selgeid mérke arengutest, olgu siis tegemist teatavate liikmesriikide
siseriiklike digusaktidega, millega liberaliseeritakse mittekonventsionaalse meditsiini tava,
jattes teatavad konkreetsed tegevused volitatud spetsialistidele (seadus Beroepen in de
Individuele Gezondheidszorg, mille Madalmaade Senat véttis vastu 9. novembril 1994), voi
erimaaruste kujul (Uhendkuningriigi seadus osteopaatide kohta 1993. aastal ja kiropraktika
kohta 1994. aastal; kiropraktikat kasitlevad digusaktid Taanis 1991. aastal, Rootsis 1989.
aastal ja Soomes) vdi koolituse ametlikuks muutmise teel (kiropraktika Uhendkuningriigis
ja Pohjamaades) vOi ravimite lisamine farmakopdasse (antroposoofiline meditsiin
Saksamaal),

l.arvestades, et mittekonventsionaalse meditsiini staatust ja tava kasitlevad Euroopa &igusaktid
vOivad anda patsientidele garantiisid; arvestades, et iga ravimiliik peaks olema kohustatud
korraldama oma kutseala Euroopa tasandil (deontoloogiline koodeks, kutseregistrid ja
koolituskriteeriumid),

J.arvestades, et koigepealt on vaja selgelt méadratleda kdik mittekonventsionaalsed
meditsiinivaldkonnad; selleks tuleks kliinilistes uuringutes, ravitulemuste hindamises,
alusuuringutes  (toimemehhanismid) ja muudes teadusuuringutes vOi akadeemilistes
uuringutes hinnata kasutatud raviviiside tdhusust; see hindamine tuleb labi viia eri
valdkondade puhul asjakohaste metoodikate kohaselt,
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K.arvestades, et ebatraditsiooniliste ~ meditsiinierialade  praktiseerijatele  kehtestatud
koolituskriteeriumide reguleerimine ja koosk6lastamine oleks kodanikele oluline tagatis; nii
patsientide kui ka arstide huvides on oluline, et kvalifikatsioonid thtlustataks kdrgel tasemel
kutsealal toimuva range eneseregulatsiooni protsessi tulemusena, mille tulemuseks on
seejarel iga eriala erinduetele vastava riikliku diplomi andmine; véljaGppe tase peab vastama
erinevate ebatraditsiooniliste meditsiinivaldkondade eriparale,

L.arvestades, et tavapéraste arstide koolitus peaks hdlmama sissejuhatust teatavatesse
mittetraditsioonilistesse meditsiinivaldkondadesse;

M.arvestades, et selleks, et terapeutidel oleks voimalus oma kutsealal nbuetekohaselt tegutseda ja
kui samal ajal antakse patsientidele tagatis ebatraditsiooniliste ravimite hoolika hindamise
kohta, peaks Euroopa farmakopda hdlmama koiki farmaatsiatooteid ja taimseid tooteid,
mida kasutatakse mittekonventsionaalses meditsiinis; samal pdhjusel on vaja l&bi vaadata
direktiivid 65/65/EMU, 75/319/EMU ja 92/73/EMU ning maarus 2309/93, millega
asutatakse Euroopa Ravimihindamisamet, et anda patsientidele tagatised ebatraditsiooniliste
ravimite kvaliteedi ja ohutuse osas,

N.arvestades, et nGukogu kutsub oma 30. novembri 1995. aasta resolutsioonis 95/C 350/05
ravimtaimede preparaatide kohta® komisjoni iiles selgitama "ravimpreparaatide Giguslikku
seisundit, vottes arvesse Uhenduse satteid ravimpreparaatide kohta™ ja uurima "rahvatervise
kaitse tagamiseks vajalikke eritingimusi';

O.arvestades, et on vaja néidata kdnealuste ravitoodete kvaliteeti, tbhusust ja ohutust ning néha ette
monograafiate avaldamine iga toote kohta;

P. arvestades, et digusaktide praegust seisu arvestades aitaksid toidulisandeid (vitamiinid,
oligoelemendid jne) késitlevad digusaktid kaitsta tarbijaid, piiramata nende juurdepaésu- ja
valikuvabadust, ning tagaksid, et kvalifitseeritud spetsialistidel on vabadus selliseid tooteid
valja kirjutada;

Q.arvestades, et ebatraditsiooniliste ravimite valjatootamine ja vimaluse korral kasutuselevdtmine
loomakasvatussektoris oleks eriti oluline, pidades silmas tarbijate tShusamat kaitset
lihatoodetes leiduvate farmakoloogiliste jaakide eest ja paremaid tingimusi praegu
kasvatatavatele  kariloomadele, pidades silmas peagi kehtestatavaid eeskirju
mahepdllumajandusliku loomakasvatuse meetodite kohta;

R.arvestades, et vaja on uleminekuetappi, et voimaldada kdigil, kes praegu praktiseerivad, tdita
uute Bigusaktide ndudeid; arvestades, et on vaja luua "samavaarsuse komisjon”, mille
uUlesanne on uurida asjaomaste spetsialistide olukorda igal Uksikjuhul eraldi;

1.kutsub komisjoni Ules algatama mittekonventsionaalse meditsiini tunnustamise protsessi, Kui
uuringu tulemused seda v6imaldavad, ning vGtma sel eesmargil vajalikke meetmeid, et
ergutada asjakohaste komiteede loomist;

2.kutsub komisjoni tiles viima labi pdhjaliku uuringu kdigi ebakonventsionaalsete ravimite ohutuse,
tdhususe, kasutusala ning taiendava voi alternatiivse olemuse kohta ning koostama vordleva
uuringu ebatraditsiooniliste meditsiinitootajate suhtes kohaldatavate erinevate riiklike
digusmudelite kohta; nduab tungivalt, et komisjon kasutaks mélemat uuringut alusena mis
tahes mittekonventsionaalset meditsiini kasitlevate Gigusaktide kooskdlastamisel; palub

3E0UT C 350, 30. detsember 1995, 1k 6.
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komisjonil, pidades esmatdhtsaks mitmeid mittetraditsioonilisi meditsiinivaldkondi, mida
Euroopa tasandil juba mingil mé&aral tunnustatakse ja korraldatakse, esitada direktiivi
eelndu, mis on vajalik asutamisvabaduse ja teenuste osutamise vabaduse tagamiseks
mittetraditsioonilistele arstidele (nagu on sétestatud aluslepingu artikli 57 I6ikes 3) ning
vaba juurdepaasu saamiseks ravitoodetele, mis on vajalikud nende kutsealal tegutsemiseks;
ning sellest tulenevalt vaadata 1abi meditsiinitootajaid késitlevad kehtivad Gigusaktid ja
nendel erialadel tegutsemiseks vajalikud ravitooted;

3.kutsub komisjoni Ules mittekonventsionaalseid meditsiinivorme kasitlevate Euroopa digusaktide
koostamisel tegema selget vahet ebatraditsioonilistel ravimitel, mis on oma olemuselt
"taiendavad", ja ravimitel, mis on "alternatiivsed" ravimid selles mdttes, et need asendavad
tavapéarast meditsiini;

4.palub ndukogul ja Euroopa Parlamendil pérast kaesoleva raporti 16ikes 2 osutatud eeltdo
I6petamist edendada teadusprogrammide véljatootamist ebatraditsiooniliste ravimite
valdkonnas, vottes arvesse individuaalset ja  Kkollektiivset — kaitumist  ning
mittekonventsionaalsete meditsiinivaldkondade ennetavat rolli ja eripara;

5.nBuab tungivalt, et komisjon esitaks néukogule ja Euroopa Parlamendile vdimalikult Kiiresti
aruande selliste uuringute ja teadust6 tulemuste kohta, mis on juba tehtud eelarvepunkti B-
7142 raames, mis on alates 1994. aastast ette ndhtud homQopaatia ja muude
ebakonventsionaalsete ravimite tdhususe uurimiseks;

6.palub komisjonil ebatraditsioonilises meditsiinis kasutatavate ravivormide t6hususe uurimisel
tagada, et Uheski liikmesriikides kasutatavas raviviisis ei kasutataks ravimeid, mis on
valmistatud ohustatud loomaliikide elunditest, mis kujutaks endast osalemist ebaseaduslikus
kaubanduses;

7 kutsub komisjoni Ules esitama ettepanekut votta vastu direktiiv toiduainete kohta, mis asuvad
sageli dieettoodete ja ravimite vahelisel piiril. Sellised Gigusaktid peaksid aitama tagada
tarbijakaitset silmas pidades hea tootmistava, piiramata juurdepaasu- ja valikuvabadust, ning
tagama kdigi spetsialistide vabaduse selliseid tooteid soovitada; kutsub komisjoni Ules
kdrvaldama liikmesriikidevahelisi kaubandustdkkeid, andes tervisetoodete tootjatele vaba
juurdepaasu kdigile ELi turgudele;

8.teeb presidendile Ulesandeks edastada kdaesolev resolutsioon ndukogule, liikmesriikidele,
komisjonile ja Euroopa Ndukogule.
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B
SELETUSKIRI

1.Sissejuhatus

Arvamuskusitlused Euroopa Liidu eri liikmesriikides néitavad (justkui vajalik) Euroopa kodanike
kasvavat huvi ebatraditsiooniliste meditsiinivormide vastu®. Riikides, mille kohta on olemas
statistika, kasutab mittekonventsionaalset meditsiini 20-50% elanikkonnast.

See kasvav huvi on tingitud teatavast rahulolematusest tavameditsiiniga, kus erakordne
tehnoloogiline areng on toonud kaasa vaieldamatu edu meditsiinilisel tasandil, kuid samal ajal
tasakaalustamatuse arsti ja patsiendi suhetes. Veelgi enam, meditsiinitoodete arsenal, millel
tavapérane meditsiin pdhineb, on kindlasti t6hus, kuid see riindab eelkdige sumptomeid ja sageli on
sellel soovimatuid korvaltoimeid v6i pohjustab isegi tosist s6ltuvust.

Uha enam otsitakse inimnaolisema ndoga meditsiini, ravimit, mis tegeleb inimestega, mitte ainult
nende patoloogiatega. Sellest tuleneb huvi taaselustamine traditsiooniliste ravimeetodite ja
leebemate meditsiiniliste abinGude vastu, mille eesmérk ei ole mitte niivord patogeenide
havitamine, kuivord inimkeha v8ime neile vastu seista.

See ei tédhenda siiski, et tavaparane ja mittekonventsionaalne meditsiin Uksteist vélistavad.
Vastupidi, nad v@ivad toimida taiendaval viisil, mis toob patsientidele suurt kasu.

Mittekonventsionaalse meditsiini vorme on palju, palju; me ei saa neid k@iki siin nimetada. Neil
on siiski Uks thine joon - meditsiiniasutused neid kas ei tunnusta v6i tunnustavad ainult teatud
viisil, isegi kui viimastel aastatel on 0helt poolt piitud kahtluse alla seada irratsionaalseid
teaduslikke eelarvamusi, mis on nendega seotud, ja teiselt poolt on arstid pakkunud oma
patsientidele praktilisi eksperimente seoses taiendava raviga.

2.Euroopa_Liidu liikmesriikide digusaktid

Mis puudutab tervishoidu, siis praegu eksisteerivad Euroopa Liidus koos kaks diametraalselt
vastandlikku mdistet. Esimene usub, et ainult meditsiinitdotajatel (arstidel) on digus praktiseerida
tervishoidu ja ravida haigusi, vélja arvatud teatavad kutsealad, millel on lubatud tegeleda teatavate
konkreetsete meditsiiniliste voi parameditsiiniliste tegevustega. Kui need konkreetsed juhtumid
kdrvale jatta, on meditsiini praktiseerimine ebaseaduslik. Seda lahenemisviisi rakendatakse
I6unapoolsetes riikides ning Prantsusmaal, Belgias ja Luksemburgis.

Sellegipoolest on mittekonventsionaalse meditsiini praktika de facto olemasolu nendes samades
riikides koos patsientide kasvava ndudlusega toonud kaasa teatava sallivuse, nt Prantsusmaal, kus

iMittekonventsionaalse meditsiini all ei pea me silmas
alternatiivmeditsiini Jja/vdi tadiendmeditsiini mdisteid, mida
kasutatakse tavameditsiini kontekstis (nt mbéistet
"alternatiivne" kasutatakse sageli ravi kirjeldamisel, mida saab
kasutada kirurgilise ravi asemel ja vastupidi), vaid
meditsiinilisi distsipliine v&éi praktikaid, nagu antroposoofia,
hombopaatia, Hiina meditsiin vd&i naturopaatia, mis on
teoreetilistel ja/voi filosoofilistel kontseptsioonidel
pdhinevad taispuhutud meditsiinisiisteemid, mis nadevad haigust
vahem valiste mdéjurite toime tulemusena kui organismi enda
tasakaalutust.
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akupunktuuri, mida Académie de Médicine on tunnustanud alates 1950. aastast, vfivad arstid
seaduslikult praktiseerida; Lisaks hilvitab sotsiaalkindlustus homdopaatilised ravimid, kui need on
meditsiiniliselt vélja kirjutatud.

Teine suhtumine, mis domineerib P6hja-Euroopa riikides, kasutab vastupidist lahenemisviisi:
igaliks, kes soovib praktiseerida tervishoidu, vOib seda teha, kuid teatud tegevused on rangelt
reserveeritud arstidele, kes pealegi on need, kes moodustavad asutused ja l&htepunkti tervishoiu ja
tervishoiupoliitika korraldamisel.

Uhendkuningriigis ja lirimaal v3ib tavadiguse kohaselt iga kvalifitseerimata isik, st mittearst,
tegutseda terapeudina seni, kuni ta ei vaida, et ta on arst. Sellel olukorral on tohutu puudus, et
asjaolu, et ei koolitust ega kraadi ei ole seaduslikult tunnustatud, ei kaitse tdsiseid, padevaid
praktikuid ega patsiente madala kvalifikatsiooniga isikute vdi isegi charlataanide vastu. Selle liinga
taitsid Uhendkuningriigis 1993. aasta osteopaatide seadus ja 1994. aasta kiropraktikute seadus.

Madalmaades vdeti 1993. aasta novembris vastu individuaalse tervishoiu kutsealade seadus (BIG -
Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg). Pdhimdtteliselt lubab see kdigil praktiseerida
meditsiini, kuid loetleb "reserveeritud tegevused”, st need, mida véivad l&bi viia ainult volitatud
praktikud. Lisaks seob see seadus meditsiini praktiseerimise vabadusega karistussatted: patsientide
tervise kahjustamine on Karistatav.

Saksamaal on vabadus praktiseerida tervishoidu alates 1873. aastast ja "Heilpraktikeri"”
(tervishoiutddtaja) professionaali on tunnustatud alates 1939. aastast; Isegi kui erikoolitust ei
nduta, peavad arstid alluma oma pdhiliste meditsiiniliste oskuste eksamile ja olema kantud
kutseregistrisse®. Lisaks on nii homdoopaatilised kui ka antroposoofilised meditsiinilised ravimid
lisatud riiklikku farmakopoasse (asjaomase distsipliini esindajad istuvad 1978. aastal loodud
erikomisjonis).

Ldpuks voivad Taanis ja Rootsis mittearstid ja parameedikud praktiseerida mittekonventsionaalset
meditsiini teatavates piirides, mis on sétestatud vastavalt 14. mai 1970. aasta ja 1960. aasta
seadustega nr 409. Lisaks tunnustatakse kiropraktikat seaduslikult tervishoiuttétajana Taanis (6.
juuni 1991. aasta seadus nr 415), Rootsis (seadus nr 1988/89: 96) ja Soomes.

3.Uhenduse igusaktid

Liikmesriikide hoiakute ja digusaktide Uhtsuse puudumine tdhendab Euroopa kodanike ebavordset
kohtlemist. Uhes riigis tunnustatud tervishoiutootajad vdivad sattuda teise liikmesriigi kohtusse
ebaseadusliku ravimiga tegelemise eest. See on vastuolus Rooma lepingus satestatud
pdhimdtetega, eelkdige isikute vaba lilkumise ja asutamisvabadusega (asutamislepingu Il jaotis,
artiklid 52-66).

Kuigi alates 1975. aastast on olnud mitu direktiivi meditsiini- ja parameedikute kohta, ei ole see nii
mittekonventsionaalse meditsiini puhul, vélja arvatud kaudselt, vottes vastu direktiivi 92/73/EMU
homoopaatiliste ravimite kohta.

VOime tdiesti Oigustatult jareldada, et ravimitoostuse huvid on Euroopa kodanike huvidest
tahtsamad. Kuidas muidu saaksime selgitada asjaolu, et meil ei ole veel Gnnestunud luua
konkreetset metoodikat homoopaatiliste ravimite kliinilisteks uuringuteks, samas kui tavaparast
metoodikat on tunnustatud ilma igasuguse kohandamiseta? Kuidas muidu saame selgitada asjaolu,

SHeilpraktiker wv&ib, kui neil on néutavad Erlaubnis (luba),
praktiseerida mittekonventsionaalseid meditsiinierialasid.
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et méarus 2309/93, millega asutatakse Euroopa Meditsiinitoodete Hindamise Amet, ei hdlma
homdopaatilisi, antroposoofilisi  ega fltoterapeutilisi  tooteid oma detsentraliseeritud
litsentsimismenetlustes?

Seda liinka silmas pidades ei ole parlamendil muud valikut, kui kutsuda komisjoni lles astuma
vajalikke samme, et saavutada "meditsiini- ja sellega seotud kutsealadel tegutsemise tingimuste
kooskdlastamine”, kasutades asutamislepingu artikli 57 16ike 3 sOnastust. See ei tdhenda, et
mittekonventsionaalse meditsiini praktiseerimise tingimused tuleks standardiseerida, vaid et kdigile
arstidele tuleks tagada asutamisdigus, andes neile vajalikud vahendid oma kutsealal tegutsemiseks,
jargides samal ajal taielikult subsidiaarsuse pdhimatet.

Selle saavutamiseks on oluline, et tavapéraste arstide staatus legaliseeritaks ja uhtlustataks, et
kehtestataks tingimused koolituse kohta, et asjakohased ravimid kuuluksid Euroopa farmakopdasse
ning et sotsiaalkindlustusasutused kataksid ebatavapdrase tervishoiu ja meditsiinitoodete
hlvitamise.

4 Meditsiinilise pluralismi suunas

Eesmérk on helt poolt vastata Euroopa Liidu lepingu nGudmistele ja ebatraditsiooniliste arstide
Oigustatud ndudmistele ning teiselt poolt vastata patsientide kasvavale ndudlusele. Seega on
kisimus pakkumise ja ndudluse vastavusse viimises topeltvabaduse pdhimdtte alusel: patsientide
vabadus valida endale meeleparane meditsiiniline ravi ja arstide vabadus tegutseda oma kutsealal.

On Utlematagi selge, et see kahekordne pdhimdte hdlmab patsiendile nii ohutuse kui ka kvaliteetse
ravi tagamist. Nende valdkondade puhul, mida hes vdi mitmes liikmesriigis juba mingil kujul
Biguslikult tunnustatakse ja/v6i mis on mingil kujul Euroopa tasandil kutseorganisatsioonis® , vdib
ohutustagatist tdlgendada nii, nagu oleks tegemist padevate praktikutega. Mis puutub nende
tdhususse, siis uuringud on olemas - médndavasti mitte vaga arvukad, kuid uldiselt veenvad,
kuivord me ndustume, et me ei piira tdhususe hindamist tavameditsiinis kehtiva metoodika ja
kriteeriumide alusel (sisuliselt Kliinilised uuringud topeltpimedaga).

Selle pdhjal on kiropraktika nitid teaduslikult tunnustatud terapeutilise meetmena pérast mitmeid
uuringuid, mis viidi labi riigiasutuste, eriti Uhendkuningriigi meditsiiniuuringute ndukogu (Medical
Research Council in the UK) palvel, mis on valitsuse rahastatud asutus’.

®Nimelt hombopaatia, flutoteraapia, antroposoofiline meditsiin,
naturopaatia, ndéelravi, Hiina traditsiooniline meditsiin,
osteopaatia ja kiropraktika.

’-Kiropraktika ja haigla ambulatoorse ravi randomiseeritud vdrdlus
mehaanilise paritoluga alaseljavalu korral - T.W. Meade,
Sandra Dyer, Wendy Browne, Joy Townsend, A.O. Frank, The
Medical Research Council Epidemiology and Medical Care Unit,
Northwick Park Hospital, Harrow, Inglismaa, avaldatud
ajakirjas British Medical Journal, koéide 300, 2. juuni 1990.

-Kiropraktika ja haigla ambulatoorse ravi randomiseeritud vdérdlus
alaseljavalu korral: laiendatud Jjarelkontrolli tulemused -
T.W. Meade, Sandra Dyer, Wendy Browne, Joy Townsend, A.O.
Frank, The Medical Research Council Epidemiology and Medical
Care Unit, Northwick Park Hospital, Harrow, Inglismaa,
avaldatud ajakirjas British Medical Journal, koide 311, 5.
august 1995.
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Ldplikud tdendid homdopaatia® tdhususe kohta kuhjuvad, isegi kui ortodoksne teadlaskond pole
veel veendunud. VOiksime jatkata nédidete toomist, mis hélmavad ndelravi, Hiina traditsioonilist
meditsiini, osteopaatiat ja paljusid muid ravimeetodeid.

Nagu komisjon ise on Oelnud, "ei ole ravitdhususe téendamine Uldtunnustatud teaduslike
meetoditega v8imalik voi vahemalt tekitab tsiseid vastuolusid"®. See avanemine meditsiinilisele
pluralismile on juba leidnud konkreetse valjenduse EU 1994., 1995. ja 1996. aasta eelarvetes. EU
1994. aasta eelarve eelarverubriigis B6-8332 loodi uus, 1 miljoni ekiil suurune eelarvepunkt
homoopaatiauuringuteks; EU 1995. aasta eelarve eelarverubriigi B6-7142 eelviimases 16igus nduti
3 miljonit ekuld homdopaatia tbhususe uurimise jatkamiseks ning 1996. aasta eelarve
eelarverubriigi B67142 I0igetega 4 ja 5 eraldati 1 miljon ekiiid muude ravimeetodite, naiteks
kiropraktika, osteopaatia, nOelravi, naturopaatia, Hiina meditsiini tGhususe uurimiseks,
antroposoofiline meditsiin, flitoteraapia jne™.

On selge, et mittekonventsionaalsete meditsiinidistsipliinide tunnustamise protsessi toetamiseks ja
seadustamiseks peame minema kaugemale: peame korraldama dialoogi tlikoolide ringkondade ja
iga meditsiinivaldkonna ekspertide vahel ning viima labi multidistsiplinaarseid uurimisprogramme
uhiselt kehtestatud metoodikate ja asjakohaste valiidsuskriteeriumide alusel. Kui patsient tunneb
homdopaatiliste ravimite vGi osteopaatilise voi muu tehnika téttu mdju, ei ole otsene pdhjuslikkus
tingimata seotud. Kiliinilised uuringud, ravitulemuste hindamine ning muud teaduslikud ja
akadeemilised uuringud ja uuringud on lisaks vajalikud, et analiiisida nii tdheldatud fakte kui ka
nende omavahelist seotust. Hupotees on, et homoopaatiline ravim, osteopaatiline manipuleerimine
vOi nBelravi annab efekti: see peab olema téendatav.

Ravitoime tGendamise vajadus ei tohiks siiski kaasa tuua mittekonventsionaalsete distsipliinide
diskrimineerimist vorreldes tavameditsiiniga: paljud viimaste poolt valideeritud meditsiinipraktikad
on seda olnud pigem meditsiinito6tajate esitatud arvamuste kui rangete teaduslike uuringute alusel.
Sellegipoolest on pdhimdtteliselt Gige vadita, et "teaduse™ ja "mitteteaduse™ eristamine on nii
maistlik kui ka muudetav. Kuivord Uha rohkem taielikke ravivorme ja meditsiinisiisteeme on nudd
teaduslikult valideeritud, ei ole need enam "ebatavalised" ja muutuvad igapdevase praktika osaks,
jattes seega de facto "mittekonventsionaalse” ravi sfaari. Tegelikkuses oleks arukam radkida mitte
puhtast ja lihtsast v@i jdigast jaotusest teaduse ja mitteteaduse vahel, vaid kBikuvast testuste ja
vastuvOetavuse vahemikust, nagu oleme kogu teaduse ajaloo jooksul ikka ja jélle ndinud.

5.Praktikute koolitamine
Mittekonventsionaalse ravi kvaliteet tuleb tagada praktikute asjakohase koolitusega, mida kinnitab

diplom. Ka siin ei rdagi me uhtsuse kehtestamisest, sest optimaalseks kutsekvalifikatsiooniks
vajalik koolitustase on paratamatult eri distsipliinide 18ikes erinev.

8-WALACH, H. (1992) . Teaduslik  hombopaatiliste ravimite
testimine. Homobopaatilise kdrge potentsi ristpime ristuuring
platseebo vastu. Heidelberg : Haug.

-LINDE K., JONAS W.B., MELCHAT D., WORKU F., WAGNER H., EITEK F.
(1994) . Inim- ja eksperimentaalne toksikoloogia. In : Jada-
segatud lahjenduste kriitiline {levaade Jja metaanaliiis
eksperimentaalses toksikoloogias, nr 13, 1k 481-492.

-KLEIGNEN J., KNIPSCHILD P., ter REIT G. (1991). Hombopaatia
kliinilised uuringud: metaanalliis. British Medical Journal,
nr 302, 1k 316-323.

KOM (90) 72 1loplik, 1k 3
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Taiemahulised meditsiinisiisteemid, nagu homoopaatia, antroposoofiline meditsiin, traditsiooniline
hiina meditsiin (TCM) vdi naturopaatia, on pdhimdtteliselt sama ulatuslikud ja téielikud kui
tavapdrane 1d&ne meditsiin, isegi kui nende erinevate meditsiiniliikidega hélmatud patoloogilisi ja
terapeutilisi valdkondi ei saa tdpselt iiksteise peale asetada. Uha rohkem nende siisteemide
praktikuid piuab saavutada téielikku autonoomiat meditsiiniliste juhtumite diagnoosimisel,
ravimisel ja nende eest vastutuse votmisel. Samamoodi ei n&e Uha enam patsiente, kes po6érduvad
nende ravimeetodite poole, oma praktikuid spetsialistidena, kes ravivad konkreetset valu voi
konkreetset organit, vaid Gldarstidena, kellele nad on otsustanud usaldada oma tervise eest
hoolitsemise.  Kuigi see ei tohiks valistada arukat koost00d tavapéaraste arstide vOi teiste
taiendavate arstidega, nduab see siiski teatavat professionaalset autonoomiat, mis hélmab suurt
vastutust patsiendi heaolu eest ja nduab mitte vahem ranget koolitust kui see, mida praegu ndutakse
laane tavapérase meditsiini praktiseerimiseks. Selleks peaksid ja vOiksid nendes stisteemides
taiemahulise kutsekvalifikatsiooni omandamiseni viivad kursused ldbida kas dlikoolis v0i
riigiasutuste poolt tunnustatud ja subsideeritud eradiguslikes asutustes. Sellised dppekursused
peaksid viima riigi poolt tunnustatud riiklike diplomite v6i diplomite andmiseni.

Teisi erialasid, nagu refleksoloogia, aroomiteraapia, traditsiooniline idamaine massaaz, iridoloogia
jne, praktiseeritakse tdiendusena kdikehdlmavamatele ravimeetoditele, nagu traditsiooniline 1a&ne
meditsiin, homoopaatia, flitoteraapia, naturopaatia jne, vdi taiendusena utksteisele, ning praktikud ei
kavatse wldiselt tegutseda iseseisvalt. Nende meetoditega seotud diagnoosid ja vastutusvaldkonnad
peaksid piirduma perearstide poolt juba tuvastatud simptomite vdi seisundite tdlgendamisega (kas
tavameditsiinis voi mujal). Seepérast oleks kohatu nGuda, et sellistel praktikutel oleks tdiemahuline
ulikooliharidus; kuid tuleks ette ndha vahemalt kérge kvalifikatsiooni tase.

Ldpuks on olemas ja on ka edaspidi mdnda aega homdopaatia, fitoteraapia, ndelravi ja teiste
suuremate meditsiinististeemide praktikud, kes eelistavad ndha oma rolli tdiendusena laiemalt voi
paremini kvalifitseeritud arstide (sageli tavaparaste arstide) rollile. Sellised praktikud ei ole
huvitatud iseseisvast tootamisest; Nad eelistavad jatta diagnoosimise ja Uldpatsientide jarelkontrolli
kisimused perearstidele ning suunata patsiendid vajadusel haiglakonsultantide juurde. Ka siin
tundub, et tdispuhutud Ulikoolitasemel kvalifikatsioon on kohatu. Sellegipoolest on selge, et
kdnealustel arstidel peavad olema markimisvaarsed teadmised slisteemist, mida nad soovivad
praktiseerida, sest vastasel juhul ndeksime tekkimas kahetasandilist stisteemi, mis ajaks patsiendid
lihtsalt segadusse.

6.Praktikute staatuse legaliseerimine ja Uhtlustamine

Lisaks korgetasemelisele koolitusele, mis on vajalik mittekonventsionaalse meditsiini
praktiseerimiseks viisil, mis annab patsientidele maksimaalse kvaliteedi tagatised, on oluline, et
samas vaimus kodifitseeritaks arstide kutsealane staatus.

Enamikul ebatraditsioonilistel meditsiinierialadel, eriti neil, mida selles raportis tegelikult
nimetatakse, on juba enamikus liikmesriikides ja isegi Euroopa tasandil organisatsiooniline
struktuur koos kutse-eetika koodeksiga, mis madratleb reeglid, mida kutsealal tegutsevad isikud
peavad jargima, ning konealuse kutseala esindajate registriga. Kuna neil puudub diguslik seisund,
vOivad uhes liikmesriigis mdnikord korvuti eksisteerida mitu kutsetihingut, millest igatihel on oma
kaitumisjuhend ja register; Liikmesriikide vahel on suured erinevused.

Euroopa algatus, mille eeskujuks oli asutamisvabadust ja arstide, ddede, hambaarstide ja
ammaemandate teenuste osutamise vabadust kasitlevate direktiivide koostamine, ei peaks
uhtlustama mitte ainult ebakonventsionaalsete meditsiinito6tajate staatust Euroopa Liidus, vaid ka
lilkmesriikides, kus praegu Oiguslikku tunnustust ei ole. Seda tunnustust ei saa méaératleda
tavapdrase meditsiinieriala ning selle riiklike ja Euroopa esindusorganite egiidi all, kuivord neil
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"uutel"” meditsiinierialadel on oma (terviklik) ja spetsiifiline (erinev teadmiste valdkond)
l&henemisviis.

Ekspertkomisjonide moodustamine, kus oleks esindatud vordne arv asjaomase eriala praktikuid ja
tavapédrase meditsiini kutseala esindajaid, ndib olevat piisav vastus vajadusele hinnata
ravimeetodite tBhusust, madrata kindlaks vastutusala ja reserveeritavad tavad ning otsustada
erinevate ebatraditsiooniliste meditsiini- vOi terapeutiliste erialade tunnustamise Ule. Seoses
sisemise korraldusega (deontoloogiline kood, Kutseregister ja praegu tegutsevate praktikute
koolituse taiendamine) peaks igal erialal olema vabadus votta oma meetmeid.

7.Sotsiaalkindlustuse kohaldamisala laiendamine

Asjaolu, et ebatraditsioonilistel meditsiinierialadel puudub enamikus liikmesriikides 6iguslik
seisund, tdhendab, et neil on raske olla kaetud olemasoleva sotsiaalkindlustussiisteemiga. Euroopa
Liidus on sellega seoses esile kerkinud kaks lahenemisviisi. Esiteks on teatavad erialad osaliselt
integreeritud: homoopaatilisi ravimeid hivitab Prantsusmaal sotsiaalkindlustus, kuigi homoopaatiat
kui sellist ei tunnustata diguslikult ja homdopaatide osutatud teenuseid ei hivitata diferentseeritud
tariifiskaalal. Teine lahenemisviis, mis on palju levinum, hdlmab seda, et erakindlustusseltsid
ndustuvad looma paralleelse hivitamisstruktuuri.

Kumbki neist lahenemisviisidest ei saa olla pikaajaline: esimene sellepérast, et see on
ebajarjekindel, ja teine sellepdrast, et kui see muutuks Uldiseks, moodustaks see osa
sotsiaalkindlustuse erastamise suundumusest, mis ohustaks kogu meie uhiskonna arengut.

On selge, et niipea, kui antud ravi tunnistatakse kehtivaks, peaks sotsiaalkindlustusamet selle
hivitama.  Patsientidel ei ole ravi osas valikuvabadust, isegi kui ebakonventsionaalseid
meditsiinierialasid on  iguslikult  tunnustatud, kui esineb  diskrimineerimist  seoses
sotsiaalkindlustuse kulude hiivitamisega.

Kdik Euroopa sotsiaalkindlustussiisteemid on tugevalt miinuses. See ei tohiks siiski digustada
mittekonventsionaalse meditsiini valjajatmist; Tdepoolest, selle ennetavat rolli tuleks muu hulgas
arvesse votta mis tahes sotsiaalkindlustussuisteemide Ulemaailmses reformis, mis voib ette ndha
hlvitussiisteemi, mis pBhineb haiguse prognoositavatel kogukuludel, mitte ainult ravi- vdi
meditsiinikuludel.

Ilga terapeut, kes soovib slsteemi kuuluda, peaks siis vBtma endale samad kohustused,
ravikindlustuse skaalad ning ravi ja retseptide asjakohasuse jalgimise. Sellist kontrolli teostaksid
siiski asjaomase kutseala eksperdid.

Arstidele ja mittekonventsionaalsetele arstidele, kes ei soovi meditsiinikindlustuslepingut
allkirjastada, peab séilima digus seda mitte teha, kui patsiente on sellest eelnevalt selgelt teavitatud.
Lisaks ei saa me keelata patsientide Gigust s6lmida lepinguid erakindlustusseltsidega, et katta
hlvitamata ravikulud, kui nad seda soovivad.

8.Ebakonventsionaalsete meditsiiniliste diguskaitsevahendite lisamine Euroopa farmakopdasse

Euroopa Noukogu koostatud Euroopa farmakopoa tuleb avada teistele farmakopdadele, eelkbige
Hiina meditsiinis kasutatavatele ravimtaimedele.

Mittekonventsionaalse meditsiini staatust ké&sitlevatel digusaktidel ei ole mingit motet, kui arstide
késutuses ei ole koiki raviotstarbelisi tooteid, mida nad peavad hddavajalikuks, seda enam, et
véljapakutud korgetasemeline koolitus peaks kdrvaldama igasugused hirmud seoses ravimite
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vigase viljakirjutamise ohuga. Seepéarast tuleb direktiivid 65/65/EMU ja 75/319/EMU labi
vaadata. Lé&bivaatamisega tuleks ette ndha kdigi mis tahes laadi meditsiinitoodete vaba liikumine,
kui neid on tunnustanud (ks ebatraditsioonilistest meditsiinivaldkondadest, kasutades oma
kriteeriume.  L&bivaatamisel tuleks kasitleda ka meditsiinitoodete valmistamisel kasutatud
tooraineid identifitseerivate margiste sisu.  Lisaks bioloogilistele testidele on vaja lisada
makroskoopilised ja kromatograafilised analttsid. Lisaks sellele otsustab hindamiskomitee, kuhu
kuuluvad iga liikmesriigi ebatraditsiooniliste meditsiinivaldkondade kvalifitseeritud praktikud,
teadlased, ravimitootjate ja tarbijatinenduste esindajad, kellel on selles valdkonnas kogemusi, ning
komisjoni esindajad, toodete kvaliteedikriteeriumide ning thususe ja ohutuse standardite ule,
millest ldhtuvad Euroopa farmakopdas avaldatud monograafiad. Samamoodi on vaja muuta
madrust (EU) nr 2309/93, millega asutatakse Euroopa Meditsiinitoodete Hindamise Amet.

Lisaks tuleb olemasolevatele Gigusaktidele lisada uued Euroopa digusaktid toidulisandite kohta;
Need on sageli piirimail dieettoiduainete ja meditsiinitoodete vahel. Uus &igusakt peaks
vOBimaldama tagada tarbijakaitse korgema kvaliteedi ja hoidma é&ra selle, et praegu puuduvad
Oigusaktid, mis annaksid nende toidulisandite tootjad ja/vdi jaemiujad kohtusse ebaseadusliku
apteegis tegutsemise ettek&andel.

Uhendus peab siiski uurima impordi kiisimust kolmandatest riikidest, kus samu tooteid kasitlevad
erinevad Oigusaktid. Meil peab olema vdimalik nuda, et importijad néitaksid Gles labipaistvust
mis tahes erilise toote koostisosade olemuse ja kvaliteedi osas, mille puudumisel peaks tihendus
keelama toodete importimise riikidest, mis keelduvad kohaldamast olulisi kvaliteedi- ja
spetsifikatsioonistandardeid.

9.Sujuva_ilemineku tagamine

On selge, et Uhtlustamist ei saa teostada Uhest péevast teise. Samuti on vaja otsustada
moratooriumi le, mis vdimaldaks peatada kédimasolevad kohtumenetlused selles raportis
nimetatud ebatraditsiooniliste meditsiinierialade praktikute vastu, mis on praegu teatavates
liikmesriikides (eriti Prantsusmaal) kdimas. Lisaks ei saa me "vélja tosta™ kdiki neid, kes on siiani
treeninud ja praktiseerivad. Seet6ttu tuleb luua samavéarsuse komisjon, mis koosneb asjaomase
eriala ekspertidest ja akadeemilise kvalifikatsiooniga Opetajatest, kes uurivad asjaomaste isikute
olukorda ja nende diplomeid igal tksikjuhul eraldi ning otsustavad vajalike taienduste Ule.
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LISA

RESOLUTSIOONI ETTEPANEK, mille esitasid kodukorra artikli 45 alusel liikkmed PIMENTA,
DELL'ALBA, DIEZ DE RIVERA ICAZA, CROWLEY, EWING, GONZALEZ ALVAREZ ja
Lord PLUMB téiendava (voi mittekonventsionaalse) meditsiini kohta

Euroopa Parlament,

A.arvestades, et markimisvaarsel osal elanikkonnast (olenevalt riigist 18-75%) on juurdepéés
taiendavatele ravimeetoditele;

B.arvestades, et tuleks votta meetmeid, et tagada patsientidele vaba juurdepdas vabalt valitud ravile
koos kdigi asjakohaste tagatistega;

C.arvestades, et tdiendmeditsiini diguslikku alust ké&sitlevad Euroopa digusaktid annavad (he neist
tagatistest;

D.arvestades, et ravi vaba valik vdib koos muude vdimalustega olla hdélmatud
sotsiaalkindlustusstisteemidega, mis ei ndita Ules diskrimineerimist tdiendavate ravimitega
seotud teenuste ja ravimite hlvitamisel;

E.arvestades, et inimeste asutamisvabaduse tagamiseks tuleb kaotada piirangud, nagu on satestatud
asutamislepingu artikli 57 18ikes 3, kooskdlastades meditsiini-, sellega seotud ja
farmaatsiaerialadel tegutsemise tingimusi eri litkkmesriikides;

1.kutsub komisjoni (les votma vajalikke meetmeid taiendmeditsiini eri erialade pd&hikirjade
Uhtlustamiseks;

2.kutsub ndukogu ules joustama selleteemalisi digusakte, et tagada patsientidele vaba valik ravile
koos kdigi asjakohaste tagatistega ning tagada arstidele asutamisdigus téhusal viisil;

3.kutsub nbukogu Ules edastama liikmesriikidele soovituse lisada sotsiaalkindlustussiisteemidesse
taiendavaid ravimeid.
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ARVAMUS
(kodukorra artikkel 147)

keskkonna-, rahvatervise ja tarbijakaitsekomisjonile
mittekonventsionaalse meditsiini staatuse kohta
Oiguskuisimuste ja kodanike iguste komisjon

Arvamuse koostaja: Siegbert Alber

MENETLUS

Oiguskiisimuste ja kodanike diguste komitee nimetas oma 29. oktoobri 1996. aasta koosolekul
arvamuse koostaja Siegbert Alberi.

Ta pidas oma 25. ja 26. novembri 1996. aasta koosolekul arvamustevahetuse, arutas arvamuse
eelnBu oma 27.-28. jaanuari 1997. aasta koosolekul ning véttis 13 poolt- ja 1 vastuhaélega vastu
tehtud jareldused, erapooletuid ei olnud.

Héaletusel olid kohal: esimees De Clercq; Alber, arvamuse koostaja; Afoveros Trias de Bes,
Berger, Cassidy, Cot, Crawley, Gebhardt, Herman, (Ferri jaoks), Hory, David Martin, Thors,
Ullmann, Valverde Lépez, (Palacio Vallelersundi) ja Zimmermann.

Lannoye raporti eesmark on saavutada mittekonventsionaalse meditsiini tunnustamine. Selles
ndutakse direktiivide kehtestamist eelkdige seitsme nimetatud ravimeetodi kohta.

I.Uldised kaalutlused

1.Uhenduse padevus ja Giguslik alus

Ebakonventsionaalsete meditsiinivaldkondade piiriilene mddde puudutab tavapéaraste arstide
asutamisvabadust ja nende teenuste osutamise vabadust, kaupadega (eelkBige ravimitega)
kauplemist ja teenuseid otsivate patsientide liikumist (patsiendid pd6rduvad arsti poole; Gigus
valida arsti tle piiri).

EU asutamislepingus viidatakse tervishoiule artikli 3 punktides o ja s, artiklites 36 ja 56, artikli
100a I6ikes 3 ja artiklis 129. Kuigi thenduse Oigusakte ei ole artiklis 129 ette nahtud, vGib
korduvate viidete pohjal tervisele siiski jareldada, et tervisekaitse on liidu padevuse

10Tarbijakaitse; see vdib kehtida ravimite kohta.
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lisaks artiklile 235 vdetakse igusliku aluse puhul arvesse artikli 54 16iget 2, artikli 57 16ikeid 1
ja 2, artikli 63 18iget 2 ja artiklit 100a.

Artikkel 57 ndib olevat sustemaatilises kontekstis kdige sobivam diguslik alus selle 16ike 3 eripara
tottu ("meditsiiniline ja sellega seotud [...] elukutsed™). L&ige 1 hdlmab diplomite vastastikust
tunnustamist ja 10ige 2 fuusilisest isikust ettevOtjana tegevuse alustamist ja jatkamist. LOike 1
sbnastus on wldine, nii et liikmesriikides juba olemasolevad mittekonventsionaalse meditsiini
diplomid vGib selle alla arvata. Loike 2 sdnastus on samuti tldine. Ei ole alust vadita, et tegevus
mittekonventsionaalse meditsiini valdkonnas tuleks nendest satetest vélja jatta.

Kuna kdnealused artiklid ei ole sGnastatud kitsalt, vBib eeldada, et digusloomeprotsessis osalevatel
institutsioonidel on digusliku aluse kiisimuses ulatuslik kaalutlusdigus.

Allpool esitatud pohjustel ei piirdu artikli 57 18ike 2 kohased thtlustamisvolitused olemasolevate
Oigus- ja haldusnormidega. Esiteks ei tehta artikli 57 16ike 2 sOnastuses vahet olemasolevatel ja
tulevastel Gigus- ja haldusnormidel. Teiseks voib sétete taielikku puudumist séltuvalt Giguslikust
kontekstist tdlgendada kas asjaomase mittekonventsionaalse meditsiini téieliku keelustamisena voi
taieliku liberaliseerimisena. Neid sétteid saab siis niikuinii Ghtlustada. Kolmandaks on olemas
teleoloogiline argument artikli 57 16ike 2 kitsa tdlgendamise vastu: oleks absurdne oodata piisavat
lahknevust riiklike eeskirjade vahel ja alles siis taastada soovitud thtsus!

2.Subsidiaarsus

Kdigepealt tuleb méarkida, et mittekonventsionaalset meditsiini kasitlevad liikmesriikide eeskirjad
on véaga erinevad. See tdhendab, et ebatraditsiooniliste arstide konkurentsitingimused
liikmesriikides ei ole kaugeltki Ghesugused. Sellest vaatenurgast on péhimdtteliselt vaja tegutseda
Euroopa tasandil. Teisest kiljest ei ole vaja Euroopa eeskirju, mis puudutaksid sekkumist
liikmesriikide haigekassade korraldamisse, sissemaksete ja hivitamise Kkorda; vastavalt
subsidiaarsuse pohimdttele jadvad sellised eeskirjad liikmesriikide padevusse.

3.Abstraktne definitsioon vdi suletud nimekiri?

Harra Lannoye esitatud maéaratlusi tuleks tdiendada jargmiselt:

Mittekonventsionaalse meditsiini mdiste all tuleks mdista ravimeetodeid, mis ei ole voi ei ole veel
tavapérase meditsiini osa, mis suure tdendosusega toovad kaasa lubatud tervenemise ja mille
pakkumine ei soltu tingimata arstiteaduse riiklikult omistatud kraadist (arsti diplom).

Abstraktne madratlus on eelistatavam kui erialade loetelu, sest uute arengute piiramine voi isegi
keelamine mittekonventsionaalse meditsiini valdkonnas oleks pdhjendamatu.

Pealegi ei oleks iga mittekonventsionaalse meditsiinidistsipliini jaoks eraldi direktiividel mingit
kasulikku eesmérki. Eelistatav on Uhtne direktiiv, nagu see, mida kohaldatakse tavameditsiini
suhtes.

Liikmesriigis ametiprofiili puudumine ei tohiks takistada sellel kutsealal tegutsemist selles
litkmesriigis, kui see on hdlmatud Euroopa direktiiviga.

UDirektiiv 92/73/EMU (EUT L 297, 13.10.1992, Ik 8) pdhines artiklil 100a.
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4.Komiteede kasutamine

Hérra Lannoye ndutud komiteede kasutamine on pdhimotteliselt moistlik, kuid need peavad jadma
ndukogu 13. juuli 1987. aasta otsuse piiridesse’?. Fontaine'i raportis (A4-0269/96) arstide vaba
liikumise ning nende diplomite, tunnistuste ja muude kvalifikatsiooni tGendavate dokumentide
vastastikuse tunnustamise kohta ndutakse ka halduskomitee loomist (11b liik).

5.Patsientide kaitse

Patsientide kaitse on tbhusa tervisekaitse oluline aspekt. Seda on vdimalik saavutada kdrgeima
voimaliku kvalifikatsiooni, teabe esitamise nduete ja asjakohaste hiivitusmehhanismide abil.

5.1. Mittekonventsionaalsete arstide kvalifikatsioonitase

(@) Tavapérastel arstidel, kes on podrdunud ebakonventsionaalse distsipliini poole, on teadmised,
mis vBimaldavad neil vajaduse korral votta tavapéraseid ravimeetmeid. Selline kvalifikatsioonitase
on tervitatav ja see rihm tekitab k&ige vahem kahtlusi. Koolitatud arstid, kes keskenduvad
mittekonventsionaalsele meditsiinile, vivad seetdttu vabalt to6tada mittekonventsionaalsete
praktikutena.

b) Arsti diplomita mittekonventsionaalsed praktikud ei omanda sageli oma koolitusel vajalikke
pdhiteadmisi. Seepérast peaks eesmark olema tagada vdimalikult kérge kvalifikatsioonitase. Seda
on voimalik tagada kutsealase eneseregulatsiooni abil: kutseorganisatsioonid vdiksid teostada
jarelevalvet asjaomasele distsipliinile juurdepéasu ja selle praktiseerimise Ule. Eeldusel, et selle
elukutse esindajad on piisavalt auvaarsed, oleksid nad kdige sobivamad inimesed oma kolleegide
ule kohut mdistma. VOib eeldada, et kutsealad kohaldavad konkurentsi piiramiseks rangeid
standardeid. Sellised kutseorganisatsioonid peaksid olema avatud riigiasutuste kontrollile. Noutav
minimaalne kvalifikatsioonitase peaks olema see, mis on Uhes liikmesriigis valja tdotatud
"Heilpraktiker" (tervishoiutdttaja) Kkutseala jaoks. Tuleb teha tdiesti selgeks, et see
kvalifikatsioonitase ei ole maaratletud abstraktselt, kuid asjaomased asutused, kes tegutsevad
laialdase kaalutlusdigusega, vdivad selle lugeda tksikjuhtudel saavutatuks voi mittesaavutatuks®®,
Igal juhul tuleb mittekonventsionaalsetelt arstidelt nduda pdhiteadmisi tavameditsiinist koos
uksikasjalike teadmistega asjaomase mittekonventsionaalse distsipliini valdkonnas.

5.2. Ennetus- ja hiivitusmehhanismid

Siin on patsientide kaitse huvides olevateks vdimalusteks esimesel juhul eelkdige teabe esitamise
kohustus ja teisel juhul kohustuslik vastutuskindlustus. Ravi osutavatelt arstidelt tuleks nduda
voimalikult pdhjaliku teabe esitamist. Ka teavituskampaaniad vdivad anda positiivse panuse. Teabe
sisu peaksid kindlaks maarama ja kontrollima kutseorganisatsioonid. Kohustuslik
vastutuskindlustus  peaks  olema  seotud  kohustusliku  liikmesusega  asjaomases
kutseorganisatsioonis. See peaks vastama samale standardile kui tavapéraste arstide
vastutuskindlustus.

20097 L 197, 18.7.1987, Ik 33.

1317. veebruari 1939. aasta seadus arsti litsentsita kutsealal tegutsemise kohta (tervishoiutdétajate seadus) (RGBI I, Ik
251; BGBI Il 2122-2); 18. veebruari 1939. aasta esimene rakendusmédrus arsti litsentsita kutsealal tegutsemise
seaduse kohta (tervishoiutdotajate seadus) (RGBI I, Ik 259; BGBI 111 2122-2-1); vt tervishoiutdotajate seaduse artikkel
1 ja rakendusméaruse artikli 3 16iked 1, 2 ja 4. Erakolledzid on saadaval tervishoiutdotaja koolituse pakkumiseks, kuid
nendes osalemine ei ole kohustuslik. Kohalikud rahvatervise osakonnad kontrollivad enne tervishoiutdftajana
tegutsemise loa andmist tervishoiutdotaja kandidaatide teadmisi ja oskusi suuniste alusel. Tervishoiutddtajad on
korraldatud mitmetes eradiguslikes (ihingutes.
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11.0iguslikud jareldused ja muudatusettepanekud

A.Jéreldused

1.Mittekonventsionaalsed meditsiinidistsipliinid tuleks madratleda abstraktselt.
Mittekonventsionaalse meditsiini mdiste all tuleks mdista ravimeetodeid, mis ei ole vdi ei ole
veel tavaparase meditsiini osa, mis suure tdendosusega toovad kaasa lubatud tervenemise ja
mille pakkumine ei sdltu tingimata arstiteaduse riiklikult omistatud kraadist (arsti diplom).

2. Uhenduse padevuse olemasolu mittekonventsionaalse meditsiini  valdkonnas tuleks
pohimdtteliselt kinnitada. Selle valdkonna eeskirjad vdivad pohineda eelkdige artikli 57
I6igetel 1 ja 2. Selleks tuleks resolutsiooni tekstis selgesonaliselt viidata asutamislepingu artikli
138b I6ikele 2.

3.Mis tahes Uhenduse eeskirjade stisteemi eesmark peab olema eelkBige tagada, et patsientidel
oleks vabadus ravi valida, et nad oleksid taielikult teadlikud mittekonventsionaalse meditsiini
valimise eelistest, piirangutest ja riskidest ning et nad oleksid kaitstud Sarlataanide eest.

4.Mittekonventsionaalsetel arstidel peab olema korgeim vdimalik kvalifikatsioon. Noutav tase
peaks olema vdhemalt samavadrne néiteks méaraga, mis on valja tootatud "Heilpraktikeri"
(tervishoiutodtajad) jaoks.

5.Ennetus- ja hivitusmehhanismid peaksid dldjuhul seisnema kohustuslikus litkmesuses
kutseorganisatsioonides, mis on avatud avaliku sektori asutuste kontrollile, ning eelkdige
pohjaliku teabe andmises ja kohustuslikus vastutuskindlustuses, mille peavad sGlmima
ebakonventsionaalse raviga tegelevad arstid.

B.Lannoye aruandes tuleks muuta allpool esitatud punkte

6.Raporti projekti teises tsitaadis_ sisalduvale Euroopa N&ukogu Parlamentaarse Assamblee 28.
jaanuari 1994. aasta resolutsiooni ettepanekule tehtud viitele tuleb lisada markus, mille
kohaselt konealune tekst véljendab Uksnes ettepanekule allakirjutanute seisukohti ega kujuta
endast parlamentaarse assamblee poolt vastu vBetud arvamust._ Teine volitus tuleks seetttu

valja jatta.

7.L06ik "arvestades, et asutamislepinguga liikmesriikidele pandud kohustused, eelkBige need, mis
on satestatud artikli 57 18ikes 3, nBuavad tungivalt, et liikmesriigid koosk6lastaksid meditsiini-,
meditsiiniga seotud ja farmaatsiaerialadel tegutsemise tingimusi" (pdhjendus F, viimane 0sa)
tuleks vélja jatta, kuna artikli 57 18ikest 3 ei tulene kohustust.

8.Ravikulude hivitamine sotsiaalkindlustusskeemidest ei kuulu Ghenduse padevusse. Seepdrast
tuleks pohjendust L vastavalt muuta

9.Uksikud direktiivid tksikute mittekonventsionaalsete meditsiinierialade kohta ei pruugi olla
soovitatavad. Komisjon peaks koosttos eri valdkondade ekspertidega hindama, kas selle
valdkonna digusakte ei tuleks pigem kehtestada tihtse direktiivina.
10.Tegevusetusmenetluse algatamist késitlev 18ik (raporti projekti 18ige 2) ei pea artikli 175 teise
I6igu sOnastust arvestades paika ja tuleks seet6ttu vélja jatta.

11.Raporti projekti 10ikes 6 esitatud komiteesid vodib moodustada liksnes siduvate digusaktidega.
Sellistel digusaktidel peab olema asutamislepingus sétestatud Giguslik alus.Tavapéraste ja
ebatraditsiooniliste sektorite vordne esindatus 16ikes 6 a osutatud ekspertkomisjonis ning
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I6ikes 6 b osutatud hindamiskomisjoni eneseregulatsiooni pdhimdte ei anna patsientide
kaitseks vajalikke tagatisi. Seepérast tuleks need sétted valja jatta

12.Raporti projekti 16ikes 7 ndutud moratoorium on Oiguslikult kaheldav ja rikub riiklikku
kriminaaljurisdiktsiooni. Koik 16igud Lannoye raporti resolutsioonist, mis on suunatud sel
eesmargil, tuleks seetdttu valja jatta.

[1] Consumer protection; this may relate to medicinal products.

[2] Directive 92/73/EEC (OJ L 297, 13.10.1992, p. 8) was based on Article 100a.

[3] OJ L 197, 18.7.1987, p. 33.

[4] Law on the professional practice of medicine without a medical licence (Law on Health
Practitioners) of 17February 1939 (RGBI I, p. 251; BGBI 111 2122-2); first implementing regulation
on the Law on the professional practice of medicine without a medical licence (Law on
HealthPractitioners) of 18 February 1939 (RGBI | p.259; BGBI 111 2122-2-1); see Article 1 of the
Law on Health Practitioners and Articles 3(1), (2) and 4 of the implementing regulation. Private
colleges are available to provide training as a health practitioner, but attendance at them is not
compulsory. Local public health departments check the knowledge and skills of health practitioner
candidates, on the basis of 'guidelines’, before a permit to practise as a health practitioner is granted.
Health practitioners are organized in several associations governed by private law.
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