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Abstract:

The research presented in this paper is aiming to review the situation of complementary and
alternative medicine (CAM) in Europe, regarding legal reglementations, needs of the population, situation
and reliability of research methods in this field, as well as the degree in which the demands of the patients
can be fulfilled by practitioners. Several European studies are focused on these research issues and the
present general paper is trying to concentrate their conclusions in order to be able to adapt the efforts in the
right direction, to meet the patients’ needs and requests for this kind of medical approach.

As medical practitioners, we meet patients with increasing interest to complementary medical
methods, especially in the last decade. It is our subsequent duty to research if these methods are effective and
if the findings are positive, to do our best to become competent to fulfil the medical needs of our patients.
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Interesul crescand al publicului, al
pacientilor, pentru metode alternative de
tratament, ne obligd, atat pe noi ca si practicieni
medicali, cat si autoritatile sanitare, nationale si
europene, s ludm in seamd aceste dorinte ale
pacientilor si sd cercetam eficienta si, mai ales,
siguranta folosirii acestor metode. Intrucat
numeroase statistici pledeaza pentru eficienta
destul de ridicatd a unora dintre variantele de
medicind  complementard  si  alternativa,
consecinta directd ar fi necesitatea introducerii
unor reglementdri cat mai clare, care sa
favorizeze accesul publicului larg la beneficiile
medicinei alternative si, Tn acelasi timp, sa
diminueze la minimum riscurile la care se expun
pacientii prin abordarea unor metode terapeutice
nesigure sau prin consultarea unor practicieni
insuficient pregatifi. Asupra calitatii produselor
naturiste oferite pacientilor in magazine, acestea
nu fac obiectul discutiei prezente. In ceea ce le
priveste, Uniunea Europeand are reglementari
foarte clare iar Romania trebuie sa le respecte,
ca stat membru.

Cadrul terminologic

Este foarte dificila definirea exactd a
metodelor terapeutice ce fac parte din medicina
complementara si alternativa. Tn urma cu 10-15
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ani, fizioterapia era considerata parte a
medicinei alternative, apoi a venit randul
suplimentelor alimentare sd ajungd din uzul
catorva practicieni, in terapia curentd a unei
mari parfi a populatiei occidentale. De la
acupuncturd si homeopatie, care Tn multe tari
europene sunt consultatii compensate de casele
de asigurari [15], pana la terapii care unora le
pot parea excentrice iar altora foarte normale,
precum terapia prin dans (cat de exact o putem
delimita de kinetoterapie, cu rolul ei recunoscut
ca metoda fizioterapeutica?), foarte multe pot fi
caile prin care un organism, in functie de
afinitatile si inclinatiile persoanei respective, se
poate apropia de starea sa optimd de sandtate.
Acest cadru terminologic dificil de trasat devine
si mai neclar atunci cand vorbim de metode
terapeutice preventive pentru cd, pana la urma,
tot ceea ce ne face sa ne simtim bine, tot ce ne
face placere, ne creste imunitatea si reduce
probabilitatea de imbolnavire.

Terminologia desemnand  medicina
complementard este diferitd 1n diferite tari
europene si chiar in zone restranse intalnim
multiple denumiri ale acesteia, dovada a lipsei
cadrului terminologic bine definit: medicina
naturistd, complementara, holisticd, energetica,
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traditionald, neconventionald, integrativd sau
alternativa [10].

Cercetarea in medicina complemen-
tara si alternativa
In pofida faptului ca majoritatea

metodelor medicale traditionale, complementare
si alternative sunt mai vechi decét cele medicale
conventionale, cercetarea Tn domeniul acestora
este relativ recenta.

Desi Tn ultimii doudzeci de ani a crescut
semnificativ numarul publicatiilor stiintifice din
domeniul medicinei complementare, metodele
de cercetare au fost foarte heterogene si deseori
de o calitate insuficienta. Principala problema in
cuantificarea efectelor medicinei complemen-
tare si alternative este tocmai faptul cd lucrurile
care ne fac pe fiecare sd ne simtim bine,
echilibrati si sandtosi sunt diferite pentru ca noi
suntem diferiti. De asemenea, metodele terapeu-
tice cu care rezonam optim fiecare dintre noi
sunt diferite iar eficienta fiecireia dintre ele
asupra unui anumit individ nu depinde doar de
eficienta ei intrinsecd, ci §i de masura in care i
se potriveste individului respectiv. Ca urmare,
dificultatile metodologice in cercetarea medica-
la complementara sunt in special cele de
randomizare si mascare. Existd si autori care
considera cd studiile controlate randomizate
sunt standardul “de aur” si 1n cercetarea
medicald complementara, cu conditia efectuarii
lor cu rigurozitate, tindnd cont de provocarile
specifice terapiilor complementare precum lipsa
validarii externe prin standardizarea tratamen-
tului si a participantilor la studiu [11, 13, 17].

Exista, 1insd, numerosi autori care
considerd ca studiile controlate randomizate nu
raspund tuturor intrebdrilor si sunt foarte
costisitoare, fiind inadecvate pentru anumite
metode complementare [19]. Integrarea mai
multor metode de cercetare [2, 14, 20] sau
utilizarea masuratorilor diferitelor rezultate [12,
21] ar putea conduce la depasirea acestor
neajunsuri.

De asemenea, evolutia pacientului sub
tratament este interpretatd diferit de catre
medicina conventionald si de majoritatea tipu-
rilor de medicind complementard. Daca, de
exemplu, in urma administrdrii unui medi-
cament, survine o eruptie tegumentara, in medi-
cina conventionala aceasta reactic este conside-
ratd o reactie adversad ce conduce, in general, la
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intreruperea tratamentului respectiv. In medi-
cina complementara, in special in cazul
acupuncturii si al homeopatiei, o0 agravare
initiald a simptomelor, eventual chiar insoftita de
o eruptie tegumentara, poate fi un semn de
evolutie spre vindecare si, coroborat cu directia
evolutiei altor simptome, ne aratd daca sensul
evolutiei este sau nu spre vindecare. Acest gen
de considerente fac sa fie extrem de dificil a
face studii comparative de eficientd intre meto-
de terapeutice conventionale si neconventionale.

Avantajul studiilor calitative este ca sunt
relevante  pentru  investigarea  abordarii
subiective a sanatatii si bolii, pentru Tntelegerea
centratd pe pacient a interventiei terapeutice si a
impactului sau [3], chiar daca nu sunt cunoscute
cu exactitate mecanismele intrinseci  si
rezultatele obiective exacte [9].

Mai multe studii concluzioneaza valoa-
rea atat a metodelor cantitative, cat si a celor
calitative, combinarea lor in cercetarea medici-
nei complementare fiind ideala [16], metodele
calitative fiind foarte utile ca baza preliminara
pentru pregatirea studiilor cantitative [1].

Reglementiri legislative si normative

Parlamentul European a adoptat rezolutii
recomandand o integrare mai largd a medicinei
neconventionale in Europa [18] dar Uniunea
Europeana a confirmat, in mod repetat, ca
fiecare stat membru are dreptul sa isi organizeze
si sa 1si reglementeze sistemul medical propriu,
inclusiv in cazul medicinei complementare.
Totusi, drepturile pacientilor Tn recenta
Directiva Sanitara Transfrontaliera 2011/24/EU
a Uniunii Europene si alte directive incurajeaza
in mod indirect un grad mai mare de armonizare
normativd. UE a adoptat rezolutii clare,
obligatorii pentru toate statele membre, pentru
reglementarea produselor medicinale, inclusiv
celor complementare [4, 5, 6].

Ceea ce este surprinzator la o analiza a
reglementarilor legislative in diferitele tari ale
Uniunii  Europene este tocmai variabilitatea
foarte mare a legilor din domeniul sanatatii.
Dintre cele 39 de state membre ale UE, 17 au
legislatie generald pentru medicina complemen-
tard si alternativa, 11 dintre ele au o lege
specificd iar 6 au reglementari pentru medicina
complementara incluse in legislatia sanitara [8].
Romania face parte dintre cele 11 state UE care
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o lege specifica pentru medicina complementara
(118/2007).

Romaéania este una dintre tarile cu
legislatii mai restrictive in ceea ce priveste
pregatirea necesara pentru practicarea medicinei
alternative. In timp ce, de exemplu 1in
Danemarca, Finlanda, Germania, Grecia,
Islanda, Irlanda, Malta, medicina alternativa
poate fi practicatd de medici cu sau fard prega-
tire specifica, precum si de alti terapeuti cu sau
fara pregatire specifica In domeniul respectiv, in
Romaénia existd reglementdri legislative ce
permit, de exemplu, practicarea acupuncturii sau
a homeopatiei doar dupa absolvirea de catre
medici a cursurilor postuniversitare de compe-
tentd, pe baza unui atestat de competentd emis
examen [8].

Variabilitatea foarte mare a reglemen-
tarilor legislative in tarile UE poate conduce la
faptul ca atunci cdnd pacientii traverseaza
granitele, pot intalni terapeuti cu o pregatire
foarte inomogena sub aceeasi denumire
generala. In timp ce In Romania, Ungaria sau
Lituania un acupuncturist nu poate fi decat un
medic cu pregatire medicala generala si mini-
mum doi ani de pregatire postuniversitara, n
alte tari este posibil sd practice aceasta metoda
terapeutica fara nici o pregatire, n lipsa unei
legislatii specifice. Aceastd situatie ridica ntre-
bari serioase privind predictibilitatea, calitatea,

siguranta si  eficacitatea acestor servicii
medicale.
Atunci  cind  cercetatorii  studiaza

rezultatele metodelor terapeutice alternative,
studiile comparative sunt inconsistente si orice
studiu experimental sau observational va fi
generalizabil doar intr-un context national sau
cultural limitat.

Furnizarea  serviciilor medicale
complementare si alternative

Existda la ora actualda dezbateri deseori
conflictuale in ceea ce priveste metodele de
medicind complementara si alternativa dar este
indiscutabila cererea in continud crestere a
pacientilor pentru o astfel de asistentd. Studii
internationale raporteaza utilizarea n proportii
foarte variabile (10-70%) a serviciilor medicale
complementare de catre populatie. Marea
variabilitate terminologica si lipsa definirii
exacte a cadrului medicinei complementare fac
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foarte dificila o evaluare exacta a solicitarilor si
accesului publicului la aceste servicii, Tn special
in tarile unde acestea sunt prestate si de catre
terapeuti fara pregatire medicald universitara.
S-au identificat peste 300.000 de prestatori de
servicii medicale complementare si alternative
in Uniunea Europeand, dintre care 145.000
medici si  158.500 terapeuti fara studii
universitare medicale [22].

Tn ultimele doua decade au Tnceput si se
predea studentilor medicinisti notiuni introduc-
tive de medicina complementara in mai multe
universitati din Europa: in Franta la 8 univer-
sitati, Polonia Tn 7, Germania in 5, Spania in 4,
Ungaria intr-una (Pécs) si Norvegia tot intr-una
(Tromsg). Homeopatia este in curiculla obliga-
torie a universitatilor medicale din Germania
din 1991 iar tehnicile curative naturale, din
1992 [23]. Tn Italia se organizeaza In mai multe
universitati cursuri post-universitare de ,,Medi-
cind neconventionala” sau ,,Medicina naturala”.
In Elvetia exista o catedra de tehnici terapeutice
naturale din 1994 la Zirich si una de medicina
complementard (incluzand medicina antroposo-
fica, homeopatic clasica, terapie neuralda si
medicina traditionala chineza — acupunctura)
din 1995 [7].

Concluzii

Tntrucat solicitarile publicului pentru
terapii complementare si alternative sunt intr-o
continua crestere iar cercetarea in acest domeniu
este insuficient dezvoltatd, comparativ cu
medicina conventionala, este recomandabila
indreptarea atentiei factorilor de decizie din
sanatate atat la nivel national, cat si european,
pentru crearea unui cadru legislativ si financiar
favorabil cercetarii metodelor terapeutice
complementare. O privire responsabila n
perspectivd ar evidentia compensarea acestei
investitii Tn cercetare cu intrarea intr-o mai mare
masura in uzul publicului a metodelor mai
accesibile de tratament alternativ, in special in
scop preventiv.
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