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(javna razprava)

I. UVOD

1. OCENA STANJA IN RAZLOGI ZA PRIPRAVO NOVEGA ZAKONA

Zakon o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, št. 23/05 – uradno prečiščeno besedilo, 15/08 – ZPacP, 23/08, 58/08 – ZZdrS-E, 77/08 – ZDZdr, 40/12 – ZUJF, 14/13 in 88/16 – ZdZPZD; v nadaljnjem besedilu: ZZDej) že od leta 1992 v 58. členu določa, da so zdravstvenim delavcem dovoljene tiste dopolnilne, tradicionalne in alternativne oblike diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije, ki ne škodujejo zdravju ljudi in jih odobri ministrstvo, pristojno za zdravje, s soglasjem medicinsko-etične komisije. Nadalje 59. člen ZZDej določa, da pogoje za opravljanje dejavnosti in postopek za njeno odobritev določi minister, pristojen za zdravje, ter da dovoljenje za opravljanje dejavnosti izdaja in odvzema ministrstvo, pristojno za zdravje. Izvajalec dejavnosti iz prvega odstavka tega člena mora o svojem delu voditi dokumentacijo, ki jo določi minister, pristojen za zdravje. V 55. členu ZZDej je določeno, da lahko »zdravstveni delavec samostojno opravlja vsako delo, za katero ima ustrezno izobrazbo in je zanj usposobljen ter ima na razpolago ustrezno opremo. Za svoje delo prevzema etično, strokovno, kazensko in materialno odgovornost.«. 

ZZDej je začel veljati 7. marca 1992. Minister za zdravje bi moral na podlagi drugega in četrtega odstavka 59. člena oziroma drugega odstavka 100. člena ZZDej do 7. septembra 1992 izdati podzakonski predpis, ki bi podrobneje uredil to področje. Posledica nesprejetja ustreznega podzakonskega predpisa je pravna praznina in neurejenost področja dopolnilne, tradicionalne in alternativne oblike diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije za zdravstvene delavce. ZZDej je bil za tisti čas moderen zakon, vendar pa je bila njegova pomanjkljivost, da so bile vse pristojnosti v zvezi z izdajanjem soglasij prepuščene enemu organu, in to je Komisiji za medicinsko etiko Republike Slovenije, ki pa ni strokovno telo za preverjanje novih metod zdravljenja.

Kljub temu, da ZZDej podaja pravno podlago za izvajanje dopolnilnih, tradicionalnih in alternativnih oblik diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije za zdravstvene delavce, je bil leta 2007 sprejet Zakon o zdravilstvu (Uradni list RS, št. 94/07 in 87/11; v nadaljnjem besedilu: ZZdrav), ki je šel v povsem drugo, evropsko neprimerljivo smer. V ZZdrav so bile uvrščene tri zdravniške metode zdravljenja; homeopatija, kiropraktika in osteopatija, ki pa so vključene v Odredbo o določitvi enotnega šifranta vrst zdravstvene dejavnosti (Uradni list RS, št. 43/12), kar pomeni, da so te metode oziroma izvajalci uvrščeni hkrati v »zdravilsko« in v zdravstveno dejavnost. Zato je ZZdrav v neskladju z ZZDej, ki zdravstvenim delavcem dovoljuje uporabo dopolnilnih, tradicionalnih in alternativnih oblik diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije (čeprav so bili pogoji zastavljeni neustrezno z vidika možnosti njihove realizacije). Glede homeopatije sta ZZdrav in Zakon o zdravniški službi (Uradni list RS, št. 72/06 – uradno prečiščeno besedilo, 15/08 – ZPacP, 58/08, 107/10 – ZPPKZ, 40/12 – ZUJF, 88/16 – ZdZPZD in 40/17; v nadaljnjem besedilu: ZZdrS) tudi v neskladju z Zakonom o zdravilih (Uradni list RS, št. 17/14 - v nadaljnjem besedilu: ZZdr-2), ki določa, da je zdravnik edina pooblaščena oseba za predpisovanje zdravil za uporabo v humani medicini.
 

ZZdrav je bil sprejet z namenom normativne ureditve do takrat neurejenega področja in z namenom zagotoviti varnost zdravja uporabnika zdravilskih storitev oziroma zaščito uporabnika pred škodo za zdravje. Problem neustreznosti tega zakona pa se je še potenciral, ker so se po sprejetju ZZdrav sprejele – z vidika varnosti in varstva pacientov in s primerjalnega zornega kota – nedopustne omejitve terapevtske svobode zdravnikov v ZZdrS. Novela ZZdrS-E (Uradni list RS, št. 58/08) je namreč uzakonila za zdravnike v peti točki 81. člena ZZdrS kaznivo ravnanje prekrška, in sicer da se z globo od 650 do 1200 evrov za prekršek kaznuje zdravnik, če opravlja zdravilsko dejavnost (37. člen). Prav tako pa se je normiralo v drugem odstavku 34. člena ZZdrS, da se »zdravniku, ki opravlja zdravilsko dejavnost, licenca ne podeli.« V četrtem odstavku 37. člena ZZdrS pa se je določil začasen odvzem licence zdravniku, če opravlja zdravilsko dejavnost, in sicer za čas opravljanja zdravilske dejavnosti.

Uporaba terminologije v ZZdrS, da se zdravnik ukvarja »z zdravilsko dejavnostjo«, je primerjalno-pravno neustrezna in napačna. Zdravnikova uporaba različnih metod zdravljenja ne pomeni, da se zdravnik ukvarja z zdravilsko dejavnostjo, ker je pluralizem različnih metod zdravljenja vsebina njegove, zdravniške službe.

Druge države večinoma uporabljajo pojem tradicionalne, dopolnilne (komplementarne) in alternativne oziroma tudi nekonvencionalne metode zdravljenja, vendar tudi glede teh pojmov ni univerzalne (enotno zavezujoče) definicije
. Vsekakor pa se za te metode ne uporablja pojem zdravilstvo/zdravilska dejavnost, kot se ta uporablja v vsebini definicije zdravilstva iz 2. člena ZZdrav. Denimo v Avstriji sme zdraviti le zdravnik, ki pa lahko pri zdravljenju uporablja tako metode šolske kot komplementarne medicine. Zdravilstvo je v Avstriji prepovedano oziroma se pojem zdravilec uporablja za tiste subjekte, ki jim je prepovedano izvajanje dopolnilnih in alternativnih metod zdravljenja.

V slovenskem pravu se z ZZdrS nedopustno omejuje terapevtska svoboda zdravnika pri uporabi različnih metod zdravljenja, v povezavi z zagotavljanjem varne zdravstvene oskrbe, ki mora temeljiti na spoštovanju med zdravnikom in pacientom, katere temelj je tudi dobra informiranost pacienta o drugih možnostih zdravljenja. Zdravniška terapevtska svoboda vključuje tri elemente: zdravnik odloča o tem, ali bo zdravljenje začel; prav tako je zdravnik svoboden pri izbiri diagnostične in/ali terapevtske metode, kar vključuje tudi njegovo pravico, da odloča o tem, da ne bo uporabil metode ali predpisal zdravil, ki niso v skladu z njegovo vestjo, torej ne more biti prisiljen k temu. Z zakonskim omejevanjem zdravnikov pri uporabi komplementarnih in alternativnih metod zdravljenja in s tem pri izpolnjevanju njihovega dela obveznosti do pacienta kot subjekta zdravljenja, ki jo imajo na podlagi pogodbe o zdravljenju, se v Sloveniji zanika mednarodno priznan pluralizem metod v medicini. 

Zakonske omejitve terapevtske svobode zdravnikov v Sloveniji, ki zadevajo uporabo različnih dopolnilnih, tradicionalnih in alternativnih oblik diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije, so v nasprotju z Zakonom o pacientovih pravicah (Uradni list RS, št. 15/08, v nadaljevanju ZPacP), ki določa pacientovo pravico do varne zdravstvene oskrbe. S tem pa so te omejitve hkrati tudi v nasprotju z Ustavo Republike Slovenije (Uradni list RS, št. 33/91-I, 42/97 – UZS68, 66/00 – UZ80, 24/03 – UZ3a, 47, 68, 69/04 – UZ14, 69/04 – UZ43, 69/04 – UZ50, 68/06 – UZ121,140,143, 47/13 – UZ148, 47/13 – UZ90,97,99 in 75/16 – UZ70a), ki v 1. odstavku 51. člena določa, da ima vsakdo pravico do zdravstvenega varstva pod pogoji, ki jih določa zakon
. 
ZZdrav kot lex posterior ni ustrezno opredelil razmerij med pojmi, ki jih je uporabljal že ZZDej leta 1992 kot lex priori, in sicer: pojem dopolnilne, tradicionalne in alternativne oblike diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije iz ZZDej z vidika ZZdrav
.

Iz obrazložitve in ocene leta 2007 ZZdrav izhaja, da je bila posebna ureditev predlagana iz razloga, ker zdravilstvo ne temelji na znanstvenih dokazih. Zato se je zdravilska dejavnost z zakonom ločila od zdravstvene dejavnosti oziroma se zdravilstvo ne obravnava kot del zdravstvene dejavnosti. Že na začetku uveljavitve ZZdrav oziroma v začetku leta 2009 je Ministrstvo za zdravje (v nadaljnjem besedilu: ministrstvo) ugotovilo, da je zakon težko izvedljiv ter da je preveliko breme na še ne ustanovljeni zdravilski zbornici. Glede na ocene in predloge mnogih strokovnjakov na tem področju se je ministrstvo odločilo za pripravo predloga novega zakona, ki naj bi preprosto, pregledno, finančno vzdržno in celovito uredil to področje.

Ministrstvo je tako že v začetku leta 2009 začelo z usklajevanjem predloga zakona o zdravilski dejavnosti, ki je bil v javni razpravi od 30. novembra do 15. decembra 2009. Novela zakona je določala, da bo ministrstvo celotno izvajanje zakona prevzelo pod svoje okrilje, vključno z izvajanjem preizkusa iz zdravstvenih vsebin, izdajanjem odločb in vpisovanjem v register. Zdravilska zbornica in licence se s tem predlogom zakona ukinejo. V obrazložitvi novele zakona je zapisano, da bo to nedvomno povečalo transparentnost celotnega sistema in zaupanje vanj tako uporabnikov kot tudi izvajalcev, saj ministrstvo deluje v javnem interesu in ne kot zbornica, ki običajno deluje kot interesno združenje. Razlog za sprejem novega zakona o zdravilski dejavnosti leta 2009 je bil tudi v natančnejši opredelitvi pojma statusa osebe, ki lahko opravlja zdravilsko dejavnost in v celostni odgovornosti in obveznosti ministrstva, tako pri odločanju kot pri izvajanju nadzora nad osebami, ki lahko izvajajo to dejavnost. 

Po skoraj treh letih usklajevanja predloga novega zakona (Zakona o zdravilski dejavnosti) pa je Vlada Republike Slovenije (v nadaljnjem besedilu: RS) 9. junija 2011 predložila Državnemu zboru Republike Slovenije v obravnavo po skrajšanem postopku le besedilo predloga Zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravilstvu z obrazložitvijo, da predlog zakona vsebuje manj zahtevne spremembe in dopolnitve, ki se nanašajo na uskladitev zakona z Direktivo o storitvah na notranjem trgu in podrobnejšo ureditev nadzora. Predlog Zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravilstvu tako največjih vrzeli ni odpravljal.
Državni svet Republike Slovenije (v nadaljnjem besedilu: DS RS) je na 34. izredni seji 29. 9. 2011 sprejel odložilni veto na Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravilstvu (ZZdrav-A), ki ga je Državni zbor sprejel na 31. redni seji 23. septembra 2011. DS RS je v zahtevi opozoril, da bi bile nujno potrebne tudi spremembe in dopolnitve ZZdrS v delu, ki zdravnikom odreka  licenco v primeru izvajanja zdravilske dejavnosti, Zakona o zdravilih v povezavi z vključevanjem zdravnikov v predpisovanje homeopatskih zdravil in svetovanje o njihovi varni uporabi ter sprejem ustreznih podzakonskih aktov v povezavi z ZZDej v delu, ki se nanaša na izvajanje dopolnilnih, tradicionalnih in alternativnih oblik diagnostike, zdravljena in rehabilitacije (58. in 59. člen zakona) s strani zdravstvenih delavcev. DS RS je tudi ocenil, da je odnos do vsebine ZZdrav odličen pokazatelj neutemeljenega negativnega odnosa medicinske stroke do izvajalcev komplementarne medicine, tudi lastnih kolegov, na škodo potencialnih uporabnikov. Prav zato bi moral biti zakonodajalec oziroma izvršna oblast tista, ki bi morala ta odnos presekati in zakonsko vzpostaviti ustrezne pogoje za povezovanje obeh omenjenih zvrsti medicine z namenom doseganja čim boljših rezultatov zdravljenja.

Ob ponovni obravnavi predloga ZZdrav-A je Odbor DZ RS za zdravstvo dne 13. oktobra 2011 sprejel sklep, da naj ministrstvo preuči vse možnosti in da naj predlaga ustrezne rešitve za celovito in sistemsko ureditev tega področja tudi za zdravnike. DZ RS je 19. oktobra 2011 sprejel ZZdrav-A.

Ministrstvu zaradi menjav vlad oz. ministrov do leta 2014 v skladu s sklepom Odbora DZ RS za zdravstvo ni uspelo pripraviti celovite in sistemske rešitve.

Ministrstvo se je leta 2013 v Strategiji obvladovanja sive ekonomije v Republiki Sloveniji zavezalo, da se bo do konca leta 2014 povsem na novo uredilo področje zdravilstva in del te dejavnosti oz. »storitve za izboljšanje počutja uporabnika« preneslo na gospodarski resor kot običajno storitveno dejavnost, ki se opravlja na trgu v okviru gospodarske dejavnosti. Ta zaveza še ni uresničena.
ZZdrav nikoli ni v celoti zaživel, saj ministrstvo ni usposobljeno presojati neformalna usposabljanja za določene zdravilske sisteme in metode. Prav tako se zakon ne izvaja v delu izdaje dovoljenj. Zato je  ministrstvo že vse od leta 2009 želelo spremeniti ZZdrav, oktobra 2011 je Odbor DZ RS za zdravstvo sprejel sklep, da naj ministrstvo preuči vse možnosti, in da naj predlaga ustrezne rešitve za celovito in sistemsko ureditev tega področja tudi za zdravnike, leta 2013 je bila sprejeta odločitev, da se del te dejavnosti prenese kot storitveno dejavnost na gospodarski resor, leta 2015 pa je ministrstvo sprejelo odločitev, da bo ureditev tega področja primerljiva z ureditvijo v drugih državah članicah EU.

Vse do sprejema sprememb in dopolnitev Zakona o zdravniški službi (Uradni list RS, št. 58/08 - ZZdrS-E) po nujnem postopku v Državnem zboru 30. maja 2008 v Sloveniji ni bilo pravne podlage za odvzem ali ne izdajo zdravniške licence zdravniku, ki zdravi s homeopatijo ali drugimi tradicionalnimi, alternativnimi in dopolnilnimi oblikami zdravljenja. Zato je tudi povsem neustrezno, da se zdravnikom prepovedujejo te metode zdravljenja, ki jih je šele ZZdrav neustrezno poimenoval kot »zdravilstvo«. Vendar pa je ravno zaradi teh določb ZZdrS v neskladju z ZZDej in z ZZdr-2 (v primeru homeopatije).

Od sprejema ZZdrav in ZZdrS-E so bile podane številne pobude tako s strani Odbora DZ RS za zdravstvo, Komisije DS RS za socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide, Varuhinje človekovih pravic, Zdravniške zbornice Slovenije in drugih strokovnih združenj, da ministrstvo uredi izvajanje teh oblik zdravljenja za zdravnike in druge zdravstvene delavce.

Na 73. redni seji Skupščine Zdravniške zbornice Slovenije je bil 17. decembra 2014 sprejet sklep: »Zdravniška zbornica Slovenije predlaga Ministrstvu za zdravje, da se predpisi spremenijo tako, da se zdravniku, ki se ukvarja s homeopatsko dejavnostjo, samo zaradi tega licenca ne odvzame.« Delegati Skupščine ZZS so na seji s 40 glasovi za in 18 proti izglasovali sklep, da se zaradi ukvarjanja s homeopatijo zdravnika ne sankcionira z odvzemom licence. Ministrstvo za zdravje bi moralo upoštevati predlog Zdravniške zbornice Slovenije in pripraviti spremembo zakonodaje.

Ministrstvo se je v Resoluciji o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016–2025 »Skupaj za družbo zdravja« (Uradni list RS, št. 25/16) in v mnenju o 20. rednem letnem poročilu Varuha človekovih pravic za leto 2014 (september 2015) zavezalo, da bo ureditev tega področja približalo ureditvi alternativnega zdravljenja v drugih državah članicah Evropske unije (v nadaljnjem besedilu: EU) oziroma da bo ureditev primerljiva z ureditvijo v drugih državah članicah EU. V ReNPZV16–25 ministrstvo ugotavlja, da je »iz poročila EU projekta CAMbrella (vključuje podatke 39 evropskih držav), razvidno, da v večini držav članic komplementarno medicino oziroma alternativno medicino izvajajo le osebe, ki imajo primarno pridobljeno zdravstveno ali celo medicinsko izobrazbo. Nekatere metode, kot so akupunktura, homeopatija, kiropraktika, osteopatija in tradicionalna kitajska medicina, pa lahko izvajajo le zdravniki.« 

Na področju dopolnilnih, tradicionalnih in alternativnih metod zdravljenja v državah članicah EU sicer ni enotne ureditve, vendar pa primerjave med državami kažejo, da te metode lahko izvajajo predvsem zdravstveni delavci, nekatere metode, kot so npr. akupunktura, homeopatija, kiropraktika, osteopatija, fitoterapija kakor tudi celostne medicinske sisteme, kot so tradicionalna kitajska medicina, ajurvedska medicina, antropozofska medicina, pa lahko izvajajo le zdravniki. Te metode zdravljenja so del zdravstvene dejavnosti. V nekaterih državah so stroški zdravljenja, če ga izvaja zdravnik, kriti iz obveznega zavarovanja, v nekaterih iz zasebnega zavarovanja, v večini držav pa je zdravljenje samoplačniško. Pozivi po ureditvi tega področja prihajajo tudi s strani Svetovne zdravstvene organizacije, kakor tudi s strani organov EU 

Glede na vse navedeno in tudi na podlagi Študije o primerjalnih ureditvah za namen vsebinske podpore priprave Zakona o zdravilstvu, ki jo je po naročilu ministrstva marca 2016 pripravila izr. prof. dr. Nataša Samec Berghaus, se je ministrstvo odločilo, da bo dopolnilne, tradicionalne in alternativne oblike diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije, ki jih izvajajo zdravstveni delavci v okviru svojih kompetenc, sistemsko uredilo v posebnem zakonu,  s katerim se bodo odpravila tudi zakonska neskladja.

2. CILJI, NAČELA IN POGLAVITNE REŠITVE PREDLOGA ZAKONA

2.1. CILJ

Cilj zakona bo opredelitev in ureditev področja izvajanja dopolnilnih, tradicionalnih in alternativnih oblik diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije za zdravstvene delavce v okviru svojih kompetenc, kar je bil namen ZZDej že leta 1992. S predlaganim zakonom se bodo odpravila neskladja v zakonodaji.

Predlog zakona bo upošteval tudi odločitev delegatov Zdravniške zbornice Slovenije, predlog Zdravniške zbornice Slovenije ter priporočila Varuhinje človekovih pravic, da se to področje uredi za zdravnike in ostale zdravstvene delavce, ki izvajajo dopolnilne, tradicionalne in alternativne oblike diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije. Zakon bo tako sledil tudi zavezi ministrstva, da bo ureditev tega področja približalo ureditvi komplementarnega in alternativnega zdravljenja v drugih državah članicah EU oziroma da bo ureditev primerljiva z ureditvijo v drugih državah članicah EU. Zdravniki in ostali zdravstveni delavci v skladu s svojimi kompetencami pa bodo lahko izvajali različne dopolnilne, tradicionalne ali alternativne oblike zdravljenja in rehabilitacije, ki so del zdravstvene dejavnosti, ne da bi bili za to sankcionirani Po podatkih, s katerimi razpolagamo, naj bi bilo v Sloveniji več kot 100 zdravnikov, ki se ukvarjajo z nekonvencionalnimi metodami zdravljenja. Zagotoviti se želi tudi primerna, kakovostna in varna obravnava oziroma oskrba pacientov, ki bodo uporabljali te oblike zdravljenja, saj bodo slednje lahko izvajali le zdravstveni delavci, ki imajo ustrezne kompetence. Temeljno vodilo bo, da se te oblike zdravljenja izvajajo na način, ki ne škoduje zdravju (primum nil nocere).

2.2. NAČELA

Eno od načel pravne države je tudi medsebojna skladnost zakonov, zato se bodo s predlaganim zakonom odpravila tudi neskladja v zakonodaji.

Določbe ZZdrS (drugi odstavek 34., četrti odstavek 37. in 5. točka 81. člena), ki določajo, da se zdravniku licenca ne podeli oziroma se mu odvzame, če opravlja »zdravilsko« dejavnost, so v neskladju z naslednjimi členi Ustave RS: ustavno načelo svobode dela (49. člen), pravice do zdravstvenega varstva (51. člen) in enakosti pred zakonom (14. člen). 

Zakonska omejitev z odvzemom ali nepodelitvijo licence omejuje pravico do dela v nasprotju s tretjim odstavkom 15. člena Ustave RS Poleg tega pa je takšna prepoved tudi nerazumna in samovoljna, s tem pa se krši načelo iz 2. člena Ustave RS – načelo pravne države. Ustavno sodišče je v svojih odločbah že večkrat poudarilo, da zaposlitev zagotavlja posamezniku pridobivanje sredstev za preživljanje sebe in družine, kar omogoča uresničevanje tudi drugih človekovih pravic (do osebnega dostojanstva in varnosti – 34. člen, zasebne lastnine – 33. člen, socialne varnosti – 50. člen, svobodne gospodarske pobude – 74. člen). Vse te pravice so lahko kršene, če zdravnik ne pridobi ali izgubi licenco zgolj zato, ker poleg metod konvencionalne/šolske medicine uporablja tudi dopolnilne, tradicionalne in alternativne oblike diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije.

S tem, ko je zakonodajalec onemogočil zdravnikom, ki uporabljajo dopolnilno, tradicionalno ali alternativno obliko diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije, opravljanje zdravniške dejavnosti po metodi, ki je za posameznega pacienta najustreznejša, je posegel tudi v pravico pacienta do primerne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe ter v njegovo pravico, da sam izbere zanj najbolj ustrezen način zdravljenja.

Ukrep zakonodajalca, ki zdravnikom omejuje pravico do svobode dela, s tem, ko jim onemogoča izbiro metode zdravljenja, je v neskladju z načelom enakosti iz drugega odstavka 14. člena Ustave RS, ker za takšno razlikovanje med zdravniki, ki zdravijo samo z metodo šolske medicine, in zdravniki, ki zdravijo z obema metodama, ni razumnega razloga, oziroma je ta vsaj nesorazmeren. Zdravnike z licenco, ki želijo izvajati tudi dopolnilno, tradicionalno ali alternativno obliko diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije, diskriminira v razmerju do drugih zdravnikov.

Načela, na katerih bo temeljil zakon, so: zagotovitev primerne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe pacientov s pravočasnim dostopom do ustreznih metod zdravljenja, ki se lahko zagotavljajo zgolj v rokah zdravnikov kot kompetentnih izvajalcev. 

2.3. POGLAVITNE REŠITVE

a) Naslov zakona

V naslovu predloga zakona bi se uporabila dikcija, ki jo je določil že ZZDej leta 1992 v 58. in 59. členu, in sicer Dopolnilne, tradicionalne in alternativne oblike diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije.

Dopolnilne, tradicionalne in alternativne oblike diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije 

Zdravstvenim delavcem so v okviru njihovih pristojnosti in kompetenc dovoljene tiste dopolnilne, tradicionalne in alternativne oblike diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije, ki ne škodujejo zdravju ljudi. Za svoje delo prevzemajo etično, strokovno, kazensko in materialno odgovornost. ZZDej določa, da zdravstveni delavec samostojno opravlja vsako delo, za katero ima ustrezno izobrazbo in je zanj usposobljen ter ima na razpolago ustrezno opremo.

Dopolnilne, tradicionalne in alternativne oblike diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije so v različnih državah članicah EU in tudi po svetu različno opredeljene, vključujejo različne metode, postopke in načine zdravljenja. Zaradi tega prihaja do zmede in posledičnega otežkočenega usklajevanja in sodelovanja tako med državami kot tudi med konvencionalno in nekonvecionalno medicino
.

Evropska raziskovalna mreža za komplementarno in alternativno medicino (CAMbrella) je v svojem poročilu leta 2012 predlagala, da se evropske države s podobno kulturno tradicijo uskladijo glede zakonodaje in regulacije, čeprav je zaznala problem z vidika neenotnosti oz. različnosti pri definiranju osnovnih pojmov. Zato so za Slovenijo najbolj smiselne primerjave z Avstrijo, Italijo in Madžarsko.
Tudi v Sloveniji moramo – enako kot v primerjalnih državah – zaradi varstva pacientov urediti pristojnosti določenih zdravstvenih delavcev (zdravniki, fizioterapevti in klinični psihologi) za izvajanje posameznih metod.

Razvrstitev teh metod glede na izvajalce:

1. Metode oziroma celostni sistemi zdravljenja, ki jih izvajajo le zdravniki (op. termin zdravnik v teh izhodiščih se uporablja v skladu s 1. členom ZZdrS) z ustreznimi dodatnimi znanji:

· akupunktura (in vse različice akupunkture),

· homeopatija,

· kiropraktika,

· osteopatija,

· antropozofska medicina (diagnostika in zdravljenje),
· ajurvedska medicina (diagnostika in zdravljenje),

· tradicionalna kitajska medicina (diagnostika in zdravljenje).

2. Metode, ki jih izvajajo zdravniki in specialisti klinične psihologije z ustreznimi dodatnimi znanji:

· medicinska hipnoza.
3. Metode, ki jih izvajajo zdravniki in fizioterapevti z ustreznimi dodatnimi znanji:

· manualne tehnike (razne mobilizacijske tehnike), kraniosakralna metoda. 

Zakon o dopolnilnih, tradicionalnih in alternativnih oblikah diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije bi urejal le tiste metode, ki jih izključno lahko izvajajo le določeni strokovno usposobljeni zdravstveni delavci v okviru njihovih pristojnosti in kompetenc, torej zdravniki z ustreznimi dodatnimi znanji (diagnostika, zdravljenje, rehabilitacija) ali fizioterapevti z ustreznimi dodatnimi znanji (rehabilitacija) ali specialisti klinične psihologije z ustreznimi dodatnimi znanji (op. izvajanje medicinske hipnoze v okviru psihoterapevtske in socioterapevtske obravnave ali rehabilitacije).
Kot dopolnilne, tradicionalne in alternativne oblike diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije se lahko vključijo tudi metode, ki bi jih odobrilo ministrstvo.  

Vse ostale metode, ki ne bodo opredeljene v tem predlogu in ki jih ne bo odobrilo ministrstvo, ne sodijo med dopolnilne, tradicionalne in alternativne oblike diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije, ki jih lahko opravljajo zgolj zdravstveni delavci (npr. bionergoterapija, bioresonanca itd.) in se jih bo lahko izvajalo kot storitveno dejavnost.
b) Pogoji in dovoljenje za opravljanje dejavnosti ter vpis v register

Glede na umestitev zgoraj navedenih metod zdravljenja med zdravstveno dejavnost se za izdajo dovoljenja za opravljanje dejavnosti uporabljajo določbe ZZDej. 
Tako bodo morali izvajalci za pridobitev dovoljenja izpolnjevati vse pogoje, ki jih za pridobitev dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti določa ZZDej, in sicer tako kadrovske pogoje, kakor tudi pogoje glede prostora in opreme, ki jih določa ZZDej. Dovoljenje bo izdajalo ministrstvo.
Za opravljanje dopolnilnih, tradicionalnih in alternativnih oblik diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije morajo izvajalci poleg ustrezne izobrazbe, ki jo določa seznam poklicev v zdravstveni dejavnosti, imeti opravljen strokovni izpit in posebna izobraževanja in usposabljanja iz določene metode. Zdravniki bi tako na podlagi navedenega pridobili licenco, ki bi veljala 7 let, kot to določa ZZdrS. Drugi zdravstveni delavci pa bi se vpisali v register zdravstvenih delavcev, ki bi ga vodilo ministrstvo oziroma pristojna zbornica, ki bi imela javno pooblastilo (kakor določa ZZDej v 64. členu), pri čemer bi se v registru vodili podatki, ki jih določa peti odstavek 64. člena ZZDej. 
Zakon bi določil tudi minimalne pogoje, ki jih morajo izpolnjevati posebna izobraževanja in usposabljanja iz določene metode, podrobneje pa bi se ti pogoji določili v podzakonskem aktu.
Izjemo od predhodno navedenega predstavljajo zdravniki oz. osebe, ki imajo diplomo medicinske fakultete, in drugi zdravstveni delavci (specialisti klinične psihologije, fizioterapevti), ki bi na dan uveljavitve zakona že izvajali zgoraj navedene metode ali bi imeli dodatna znanja iz teh metod (usposobljenost). ZZdrav, ki bo z dnem uveljavitve zakona prenehal veljati, namreč določa, da homeopatijo, kiropraktiko in osteopatijo lahko izvajajo le osebe, ki imajo diplomo medicinske fakultete ter pridobljena znanja iz homeopatije, kiropraktike ali osteopatije. Torej tem, ki bi na dan uveljavitve zakona že izvajali te metode zdravljenja, se ne bi odvzelo pravic. Zdravniki bi dobili dovoljenje za samostojno opravljanje dela (licenco) za določeno metodo zdravljenja, ki velja sedem let. V tem sedemletnem obdobju pa bi morali za podaljšanje licence za določeno metodo zdravljenja oziroma na svojem področju zbrati zahtevane kreditne točke.

c) Nadzor

Nadzor nad izvajanjem dejavnosti bi se izvajal v skladu s predlogom zakona, zakonom, ki ureja zdravstveno dejavnost, in zakonom, ki ureja inšpekcijski nadzor. Nadzor bi izvajalo ministrstvo in pristojne inšpekcijske službe. 

Strokovni nadzor nad zdravniki bi izvajala Zdravniška zbornica Slovenije, za ostale poklice, pa zbornice z javnimi pooblastili, oziroma v primeru, da javno pooblastilo  ni podeljeno, pa ministrstvo.

Ministrstvo je na podlagi drugega odstavka 79.a člena ZZDej v povezavi s Pravilnikom o izvajanju strokovnega nadzora s svetovanjem za posamezne poklicne skupine zdravstvenih delavcev, ki niso organizirani v poklicnih zbornicah oziroma strokovnih združenjih z javnim pooblastilom (Uradni list RS, št. 60/13) pristojno za izvajanje strokovnih nadzorov s svetovanjem na področju fizioterapije in klinične psihologije.

č) Prenehanje veljavnosti

Z dnem uveljavitve zakona bi prenehali veljati:

· Zakon o zdravilstvu (Uradni list RS, št. 94/07 in 87/11);

· določbe 58. in 59. člena ZZDej;
· drugi odstavek 34. člena, četrti odstavek 37. člena in peta točka 81. člena ZZdrS.
3. OCENA FINANČNIH POSLEDIC PREDLOGA ZAKONA ZA DRŽAVNI PRORAČUN IN DRUGA JAVNA FINANČNA SREDSTVA

Predlog zakona ne bo imel finančnih posledic za državni proračun ali druga javna finančna sredstva.
4. PRIKAZ UREDITVE V DRUGIH PRAVNIH SISTEMIH IN PRILAGOJENOSTI PREDLAGANE UREDITVE PRAVA EVROPSKE UNIJE
4.1. Prilagojenost ureditve pravu Evropske unije

Predlog zakona ni predmet usklajevanja s pravnim redom Evropske unije. Urejanje sistemov zdravstvenega varstva je po pogodbah EU v izključni pristojnosti držav članic.

Na tem področju Evropska unija do sedaj ni sprejela pravno zavezujočih dokumentov. Izjema je le na področju zdravil za uporabo v humani medicini, kjer so v direktivi 2001/83/ES urejena homeopatska zdravila (že povzeto v ZZdr-2).

S 1. decembrom 2016 je bil v sistem slovenske standardizacije privzet evropski standard EN 16872:2016 kot SIST EN 16872:2016 Zdravstvene storitve, ki jih opravljajo zdravniki z dodatno kvalifikacijo iz homeopatije - Zahteve za storitve zdravstvenega varstva, ki jih opravljajo zdravniki z dodatno kvalifikacijo iz homeopatije. Evropski standard, ki je bil odobren s konsenzom 33 držav članic CEN, določa minimalne zahteve za zdravnike z dodatno kvalifikacijo iz homeopatije (program osnovnega in nadaljevalnega izobraževanja in usposabljanja zdravnikov) in zahteve za opravljanje zdravstvenih storitev. Nacionalni standardi, ki so v nasprotju s tem standardom, se najpozneje 30. aprila 2017 prenehajo uporabljati.
4.2 Prikaz ureditve v drugih pravnih sistemih

Med državami članicami EU obstajajo razlike glede pravne ureditve dopolnilnih, tradicionalnih in alternativnih oblik zdravljenja, saj je urejanje sistemov zdravstvenega varstva v pristojnosti držav članic. Te oblike zdravljenja so v nekaterih državah urejene z zakonskimi ali podzakonskimi predpisi, z uredbo Vlade ali Ministrstva za zdravje, v drugih pa so priznane s strani nacionalne zdravniške zbornice ali zdravniškega društva. Urejenost v posameznih državah je v veliki meri odvisna od pravne tradicije v določeni državi članici.

Skupno državam članicam EU je, da je le zdravnik tisti, ki je strokovno usposobljen in odgovoren za celoten postopek zdravljenja (diagnosticiranje, zdravljenje, rehabilitacija), kar pomeni, da lahko glede na svoje strokovno znanje izbere in priporoči pacientu zanj najbolj učinkovito terapijo oziroma zdravljenje v skladu z načelom največje koristi za pacienta. V nacionalnih zakonodajah s področja zdravstvene dejavnosti je določeno: 

(a) zdravnik je pri sprejemanju strokovnih odločitev samostojen in neodvisen; 

(b) zdravnik svobodno izbere način zdravljenja, ki je v danih okoliščinah najprimernejši ter 

(c) zdravnik se pri svojem delu ravna po spoznanjih znanosti, splošno sprejetih medicinskih načelih, strokovno preverjenih metodah, izkušnjah, medicinskem znanju; 

(d) za svoje delo prevzema etično, strokovno, kazensko in materialno odgovornost ipd.
 
Prav zaradi terapevtske svobode lahko zdravniki izberejo tudi dopolnilne, tradicionalne in alternativne oblike zdravljenja. Slovenija je trenutno edina država članica EU, ki zdravniku in pacientu odreka možnost izbire načina zdravljenja. Zdravnik in pacient imata pravico izbire zdravljenja oziroma ta izbira jima ne sme biti odvzeta. Če jima je, je zdravniku kršena pravica do izbire »pravega« zdravljenja svojega pacienta, pacientu pa pravica do zanj »ustreznega« zdravstvenega varstva oziroma oskrbe.


V vseh državah članicah EU imajo bolj ali manj podobne določbe glede pacientove ali zdravnikove svobodne in samostojne odločitve pri izbiri najbolj učinkovite metode zdravljenja. Razlika je v tem, kako »stroka« oziroma pristojni organi v drugih državah članicah EU (ministrstva za zdravje, zdravniške zbornice, zdravniška društva) tolmačijo definicijo »zdravljenje po spoznanjih znanosti in strokovno preverjenih metodah« in ravno zaradi tega so številne dopolnilne, tradicionalne in alternativne oblike zdravljenja v državah članicah EU del uradne medicine oziroma zdravstvene dejavnosti. Poleg tega pa odmik od medicinskih standardov (ravnanje v skladu s spoznanji znanosti in strokovno preverjenimi metodami) zaradi uporabe nekonvencionalne metode, ker mnoge metod niso preverjene po znanstvenih kriterijih, ne pomeni avtomatične kršitve dolžnega ravnanja zdravnika in s tem zdravniške napake pri zdravljenju. Odmik od standardov zahteva ravnanje z večjo stopnjo skrbnosti pri diagnosticiranju, kakor tudi mora zdravnik poznati metodo konvencionalne kot tudi metodo nekonvencionalne medicine zato, da lahko vrednoti prednosti in slabosti ene in druge metode, pri čemer lahko ugotovi, da z vidika varnosti pacienta določene metode ne bo priporočal. Pomembno je, da se zdravnik odloči za sprejemljivo izbiro in ni nujno, da obstaja dokaz o učinkovitosti določene metode zaradi pluralizma metod v medicini
.  

Avstrija

V Avstriji v skladu z zdravniškim zakonom 
(Ärztegesetz 1998) zdravijo le zdravniki, ki pa lahko pri zdravljenju uporabljajo poleg metod šolske medicine tudi tradicionalne, dopolnilne in alternativne oblike diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije. V Avstriji se za te metode uporablja izraz »komplementarna medicina« oziroma »dopolnilna medicina« (Komplementäre Medizin). Avstrijska zdravniška zbornica (Die Österreichische Ärztekammer, ÖÄK) je tista, ki določa, katere metode zdravljenja so v skladu z drugim odstavkom drugega člena zdravniškega zakona dovoljene. Avstrijska zdravniška zbornica ima tudi Referat za komplementarno medicino. Med komplementarno medicino uvrščajo: akupunkturo, homeopatijo, antropozofsko medicino, diagnostiko in terapijo po dr. F. X. Mayr, kineziologijo, kitajsko diagnostiko in terapijo, manualno medicino (kiropraktika, osteopatija itd.) in druge metode. Zdravnik lahko te metode komplementarne medicine glede na težave posameznega pacienta uporablja kot dopolnilno metodo h klasičnemu zdravljenju ali kot samostojno metodo zdravljenja ali paliativno.

Avstrijska zdravniška zbornica izdaja tudi posebne diplome (ÖÄK-Diplom Komplementäre Medizin) za usposobljenost po posameznih metodah, na primer: akupunkture (ÖÄK-Diplom  Akupunktur), homeopatije (ÖÄK-Diplom Komplementäre Medizin Homöopathie), manualne medicine (ÖÄK-Diplom Komplementäre Medizin Manuelle Medizin) itd. Zbornica je skupaj s strokovnimi zdravniškimi društvi predpisala podiplomski program izobraževanja in usposabljanja ter certificirala društva za izvedbo teh programov. Po opravljenem izobraževanju in usposabljanju ter po uspešno opravljenem izpitu pri certificiranem društvu zbornica izda zdravniku posebno diplomo za izvajanje določene metode komplementarne medicine. Na primer za homeopatijo: v skladu s smernicami Evropskega odbora za homeopatijo traja osnovno podiplomsko izobraževanje in usposabljanje iz homeopatije tri leta (200 ur teorije in 150 ur prakse). Osnovno in nadaljevalno podiplomsko izobraževanje in usposabljanje iz homeopatije izvajata dve avstrijski zdravniški homeopatski društvi (Österreichische Gesellschaft für homöopathische Medizin in Ärztegesellschaft für Klassische Homöopathie). Avstrijska zdravniška zbornica oz. deželne zdravniške zbornice vodijo tudi register zdravnikov, v katerem je tudi posebna rubrika »specializacija« (Spezialgebiet), v kateri so naštete vse dovoljenje metode komplementarne medicine (homeopatija, akupunktura, medicinska hipnoza, manualna medicina - med metode manualne medicine uvrščajo kiropraktiko in osteopatijo itd.).

Na avstrijskih medicinskih fakultetah lahko v okviru dodiplomskega študija študenti medicine kot izbirni predmet izberejo posamezne metode komplementarne medicine, vendar samo na teoretični ravni, praktični del usposabljanja lahko obiskujejo šele po pridobitvi diplome medicinske fakultete, posebno diplomo za izvajanje posamezne metode pa jim Avstrijska zdravniška zbornica izda šele po pridobitvi trajne licence in uspešno opravljenem izpitu iz izbrane metode komplementarne medicine.

V Avstriji je komplementarna medicina (op. tradicionalne, dopolnilne in alternativne metode zdravljenja) del zdravstvene dejavnosti in jo lahko izvajajo le zdravniki. Zdravljenje se delno krije iz osnovnega zdravstvenega zavarovanja, lahko pa se posameznik odloči za zasebno dodatno zdravstveno zavarovanje (izbere paket zdravstvenega zavarovanja, ki vključuje tudi te metode zdravljenja). Nekatere zasebne zavarovalnice krijejo stroške homeopatskega zdravljenja.

Kazenski zakonik (Strafgesetzbuch) v 184. členu opredeljuje tudi mazaštvo (Kurpfuscherei), in sicer, tisti, ki nima izobrazbe za opravljanje zdravniškega poklica, in opravlja dejavnost, ki je pridržana zdravnikom, za večje število oseb, se kaznuje z odvzemom prostosti do treh mesecev ali denarno kaznijo do 180 dnevnih postavk.
Belgija

V Belgiji uporabljajo izraz »metode nekonvencionalne medicine« (pratiques non conventionnelles oz. non-conventional therapies). Leta 1999 je belgijski parlament sprejel zakon (znan tudi kot »Zakon Colla«, Uradni list 24. 6. 1999) o priznanju štirih metod nekonvencionalne medicine, in sicer homeopatije, akupunkture, kiropraktike, osteopatije. V skladu s tem zakonom so te metode zdravljenja priznane kot dodatna zdravniška kvalifikacija. Homeopatijo, akupunkturo, kiropraktiko, osteopatijo prakticirajo le zdravniki in zobozdravniki, vendar slednji le v okviru svojih kompetenc. 12. maja 2014  je bil na podlagi zakona iz leta 1999 v belgijskem uradnem listu (Belgisch Staatsblad) objavljen Kraljevi odlok glede homeopatije (Arrêté royal relatif à l’exercice de l’homéopathie). Nekatere zasebne zavarovalnice krijejo stroške homeopatskega zdravljenja. Stroški za homeopatska zdravila se delno povrnejo iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Bolgarija


V Bolgariji uporabljajo izraz »nekonvencionalne metode zdravljenja« (non-conventional methods). Leta 2004 je bolgarski parlament sprejel Zakon o zdravju (v veljavi od 1. januarja 2005), ki ureja tudi področje nekonvencionalnih metod zdravljenja (VI. poglavje, 166. do 173. člen). Homeopatijo in akupunkturo prakticirajo le zdravniki in zobozdravniki. Od leta 2005 se podiplomsko izobraževanje in usposabljanje iz homeopatije izvajata tudi na medicinskih fakultetah v Sofiji, Varni, Plovdivu in Plevnu. Po podatkih iz leta 2011 je približno 1700 zdravnikov končalo osnovno homeopatsko izobraževanje in usposabljanje. Usposabljanje in izobraževanje iz homeopatije je priznano kot del stalnega podiplomskega izobraževanja in usposabljanja zdravnikov (CPD/CME). Nekatere zasebne zavarovalnice krijejo stroške homeopatskega zdravljenja.

Francija


V Franciji ni posebnega zakona, ki bi urejal te metode zdravljenja. Ker lahko v skladu z zakonom zdravijo le zdravniki, lahko te metode izvajajo le zdravniki. Homeopatijo, akupunkturo in antropozofsko medicino urejajo zdravniška združenja, osteopatija in kiropraktika sta urejeni z odlokom. Akupunktura je priznana kot zdravniška metoda zdravljenja od leta 1950. Homeopatija je bila kot zdravniška metoda zdravljenja uradno priznana leta 1965. Februarja 1997 pa je Francosko zdravniško združenje (Ordre National de Médecins) predlagalo, da se podiplomsko izobraževanje iz homeopatije uvede na vseh medicinskih fakultetah ter pridobi diplomo, ki bi jo združenje tudi uradno priznalo. Prav tako je predlagalo, da se na dodiplomskem medicinskem študiju poskrbi za uvedbo homeopatije v redni program študija. Imajo dve javni bolnišnici v Parizu (Hôpital St. Jacques in Hôpital St. Luc), kjer je možno tudi homeopatsko zdravljenje. Po podatkih iz leta 2011 prakticira homeopatijo približno 5500 zdravnikov. Delno se stroški za homeopatska zdravila povrnejo iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Nekatere zasebne zavarovalnice krijejo stroške homeopatskega zdravljenja.

Kiropraktika je od leta 2011 urejena z ministrskim odlokom (Décret n° 2011-32 du 7 janvier 2011 relatif aux actes et aux conditions d'exercice de la chiropraxie). Izvajajo jo lahko zdravniki, babice, fizioterapevti in medicinske sestre, vendar jo lahko tisti, ki niso zdravniki, izvajajo le, če je diagnozo postavil zdravnik.

Italija

V Italiji ni posebnega zakona, ki bi urejal nekonvencionalno medicino (medicine non convenzionali). Vrhovno sodišče zastopa stališče (tako izhaja iz sodne prakse: sprejete odločitve v letih 1982,1999, 2003, 2005, 2007), da smejo nekonvencionalne oblike zdravljenja prakticirati zgolj zdravniki (in zobozdravniki), ker je treba zaščititi javno zdravje. Sodišče je med metode nekonvencionalne medicine, ki jih lahko izvajajo le zdravniki, uvrstilo: akupunkturo, tradicionalno kitajsko medicino, ajurvedsko medicino, homeopatijo, antropozofsko medicino, homotoksiologijo in fitoterapijo. Oseba, ki nima medicinske izobrazbe ter prakticira tradicionalno in nekonvencionalno medicino, resno krši zakonodajo. Vrhovno sodišče se tako ni opredelilo do vseh dopolnilnih in alternativnih metod zdravljenja. Kiropraktika in osteopatija se ločita od medicine in njuno izvajanje ne pomeni zlorabe zdravniškega poklica, kar potrjujejo tudi sodne odločbe. Obe metodi zdravljenja lahko izvajajo tudi zdravniki, ki so se zanje usposobili. Kiropraktika je urejena z zakonom št. 244/2007. Osteopatija pa ni urejena v posebnem zakonu.

Maja 2002 je Italijansko združenje zdravnikov in zobozdravnikov (Federazione Nazionali degli Ordini dei Medici Chirughi e degli Odontoiatri) uradno priznalo homeopatijo kot zdravniško metodo. Nekatere zasebne zavarovalnice krijejo stroške homeopatskega zdravljenja.

Če oseba, ki ni zdravnik, izvaja metode nekonvencionalne medicine, je v skladu s 348. členom italijanskega kazenskega zakonika kazensko sankcionirana.

Madžarska


Leta 1997 je madžarski parlament sprejel Zakon o zdravju (Törvény az egészségügyről), kjer so v 104. členu opredeljene nekonvencionalne metode zdravljenja, ki je bil kasneje tudi dopolnjen. Še istega leta je vlada sprejela uredbo o izvajanju nekonvencionalnih oblik zdravljenja (40/1997. /III. 5./ Korm. Rendelet a természetgyógyászati tevékenységről – Vladna uredba št. 40/1997), takratno Ministrstvo za družbeno blaginjo pa je tudi sprejelo uredbo o nekaterih vprašanjih glede izvajanja nekonvencionalnih metod zdravljenja (Rendelet a természetgyógyászati tevékenység gyakorlásának egyes kérdéseiröl116 – Ministrska uredba št. 11/1997 /V.28/). Vsi izvajalci nekonvencionalnih metod so na podlagi teh predpisov del nacionalnega javnega zdravstvenega sistema. Ta obsežna zakonodaja je institucionalizirala »nacionalni program promocije zdravja« z načeli »zdravje za vse« in »enaka dostopnost do zdravstvenih storitev.«

Za zdravnike je pridržano diagnosticiranje, načrtovanje terapije in spremljanje bolnikovega stanja (glej 1. in 2. odstavek 2. člena Ministrske uredbe št. 11/1997). Nadalje je določeno, da ostalim izvajalcem ni dovoljeno na podlagi medicinske diagnoze spremeniti določene terapije, ne smejo zdraviti bolnika brez predhodnega zdravniškega pregleda oziroma se mora obvezno posvetovati z bolnikovim lečečim zdravnikom ter ne sme naročiti in izvajati posegov v organe in tkiva ter akupunkture (razen ušesne akupunkture).

Le zdravniki lahko izvajajo akupunkturo, antropozofsko medicino, ajurvedsko medicino, homeopatijo, manualno medicino (kiropraktika in osteopatija), tradicionalno kitajsko medicino, tradicionalno tibetansko medicino, biološko zobozdravstvo, nevralno terapijo, Kneipp terapijo in druge nekonvencionalne oblike zdravljenja, ki jih poučujejo tudi na medicinskih fakultetah. Manualna terapija je izjema, ker jo lahko izvajajo tudi fizioterapevti, izjema je le manipulacija hrbtenice.

Akupresuro, masaže, svetovanje o zdravem življenjskem slogu in refleksoterapijo lahko izvajajo tudi drugi zdravstveni delavci, ki so za te metode usposobljeni. Ti niso regulirani z državnimi predpisi, temveč z lokalnimi in pokrajinskimi, zato je ureditev na ravni države heterogena.

Osnovno in nadaljevalno izobraževanje in usposabljanje iz homeopatije izvaja Madžarsko homeopatsko zdravniško društvo (Magyar Homeopata Orvosi Egyesület). Usposabljanje in izobraževanje iz homeopatije je priznano kot del stalnega podiplomskega izobraževanja zdravnikov (SPI/CME). Zdravniki lahko izpit za posamezne metode nekonvencionalnega zdravljenja opravijo na Univerzi v Pecsu, ki ima oddelek za nekonvencionalno medicino. Na Madžarskem programe specializacij in programe za pridobitev dodatnih strokovnih znanj izvajajo na medicinskih fakultetah v okviru posebnih centrov za podiplomsko usposabljanje zdravnikov.

Nekatere zasebne zavarovalnice krijejo stroške homeopatskega zdravljenja.

Nemčija

V Nemčiji so že leta 1976 (posredno) uzakonili pluralizem različnih metod v medicini za zdravnike z zakonom o zdravilih (Arzneimittelgesetz – AMG), ki je akreditiral oblike zdravljenja kot so homeopatija, antropozofija in fitoterapija, kot posebne terapevtske metode (Besondere Therapierichtungen), čeprav teh metod ni vsebinsko urejal, ker je problematika zakona vezana na pogoje za registracijo zdravil. Zdravnik lahko pri zdravljenju uporablja poleg metod konvencionalne medicine tudi tradicionalne, alternativne in dopolnilne metode zdravljenja, za katere meni, da so za bolnika v danem trenutku najbolj ustrezne in za katere je seveda dodatno usposobljen.

Zdravilce (Heilpraktiker) ureja zelo skopo poseben zakon o zdravilcih (Heilpraktikergesetz) iz leta 1939. Ta zakon ureja predpostavke za tiste osebe, ki niso zdravniki, in želijo opravljati zdravilske storitve. Te osebe morajo pridobiti dovoljenje. Zakon je zelo kratek – ima osem paragrafov in ne ureja celostno problematike zdravilcev. Osnovni namen zakona je bil leta 1939 odprava možnosti vsesplošne svobode poklica zdravilca glede tega kdo lahko zdravi prebivalstvo oz. uvedba ekskluzive zgolj za posamezne izvajalce (Kurierverbot). 

5. DRUGE POSLEDICE, KI JIH BO IMEL SPREJEM ZAKONA

Z uveljavitvijo zakona bi dejavnosti, ki jih zakon izrecno ne bi določal, prešle v storitveni sektor, nekatere pod dejavnosti za izboljšanje počutja, v skladu z Obrtnim zakonom, pri čemer bodo morali izvajalci slednjih izpolnjevati določbe iz Pravilnika o minimalnih sanitarno zdravstvenih pogojih za opravljanje dejavnosti higienske nege in drugih podobnih dejavnosti.

Zaradi nove ureditve bi morali v Prilogi II: Pojasnila k standardni klasifikaciji dejavnosti – SKD 2008 Uredbe o standardni klasifikaciji dejavnosti (Uradni list RS, št. 69/07 in 17/08) v postavki dejavnosti »Q86.901 - Alternativne oblike zdravljenja« črtati besedilo »drugo zdravilstvo (refleksoterapevti ipd.)« 
Oziroma je treba pojasnilo v Prilogi II uskladiti z Odredbo o določitvi enotnega šifranta vrst zdravstvene dejavnosti (Uradni list RS, št. 43/12), ki med »Q86.901 - Alternativne oblike zdravljenja« uvršča akupunkturo, homeopatijo, kiropraktiko in osteopatijo.
� ZZdr-2 drugi odstavek 1. člena; Pravilnik o razvrščanju, predpisovanju in izdajanju zdravil za uporabo v humani medicini prvi odstavek 22, člena, ki določa, da so pooblaščene osebe za predpisovanje zdravil na zdravniški recept za uporabo v humani medicini zdravniki z licenco na podlagi zakona, ki ureja zdravniško službo, in sicer lahko predpisujejo samo tista zdravila, ki se dajejo v promet na podlagi zakona. 


� Samec Berghaus, Nataša (2016): Študija o primerjalnih ureditvah za namen vsebinske podpore priprave Zakona o zdravilstvu. Ljubljana: Ministrstvo za zdravje. V študiji je pregled ureditve v Avstriji,Italiji, na Madžarskem, Nemčiji, Švici in Združenem kraljestvu Velike Britanije in Severne Irske.


� Več o tej problematiki glej pri Samec Berghaus, Nataša (2017), Varnost pacientov in omejitve terapevtske svobode zdravnika. V S. Kraljić, J. Reberšek Gorišek, V. Rijavec (ured.), 26. posvet Medicina, pravo in družba: Varnost pacienta in zdravstvenih delavcev, str. 175-197; dostopno na http://press.um.si/index.php/ump/catalog/view/208/175/296-1).


� Ibid., 175-197.


� ibid., str. 175-197.


� Samec Berghaus, Nataša (2017): Varnost pacientov in omejitve terapevtske svobode zdravnika. V S. Kraljić, J. Reberšek Gorišek, V. Rijavec (ured.), 26. posvet Medicina, pravo in družba: Varnost pacienta in zdravstvenih delavcev (str. 175-197; dostopno na http://press.um.si/index.php/ump/catalog/view/208/175/278-1)





