Lahdessa 22.9.2025

Lakiehdotus liittyen hallitusohjelmaan kirjattuun tavoitteeseen selvittdd tdydentidvien ja
vaihtoehtoisten hoitojen sdantelyn tarvetta.

Ehdotuksen tavoitteena on luoda puitteet  jirjestdytymiselle, vapaaehtoiselle
rekisterdintijarjestelmaille ja ammattinimikkeelle. Tdimé mahdollistaa luotettavan tiedon kerddmisen
ja alan kehittdmisen, sekd tutkijoiden ja tdydentdvien ja vaihtoehtoisten hoitojen vélisen
tiedonvaihdon, edistden samalla viranomaisten, alan toimijoiden ja yhdistysten vélistd yhteistyOta.

Tekemdmme ehdotus tdydentivid ja vaihtoehtoisia hoitoja koskevasta sidntelystd perustuu muiden
Pohjoismaiden (Tanska, Norja ja Islanti) vastaaviin lainsdddantoihin, jotka ovat sovitettu Suomen
kontekstiin ja oikeudelliseen viitekehykseen. Ehdotus on Pohjoismaisiin arvoihin soveltuva, siind on
liberaali 1dhestymistapa, jossa kunnioitetaan oikeutta valinnanvapauteen ja ammatinharjoittamiseen
seki vahvistetaan yhteistyotd alalla toimivien tahojen seki viranomaisten ja tutkijoiden valilla. Tama
vahvistaa kuluttajan asemaa ja oikeusturvaa, autonomiaa sekd kansalaisten kykyéd edistdd omaa
terveyttaan.

Lisaksi ehdotusta laadittaessa on huomioitu kansainviliset Suomea koskevat sitoumukset.

Maailman terveysjarjestd (WHO); traditional medicine strategy: 2014-2023, kannustaa jdsenmaitaan
edistiméédn kaikille kuuluvaa terveydenhuoltoa (UHC) integroimalla perinteiset ja tdydentdvit
hoitopalvelut osaksi terveyspalvelujen tuottamista ja itsehoitoa, hyddyntdmalld niitéd
terveyspalvelujen ja terveysvaikutusten parantamisessa (yleiskokouksen paitdslauselma WHA67.18)
sekd varmistamalla, ettd kdyttdjilld on mahdollisuus tehdé tietoon perustuvia valintoja itsehoidosta
[1,2].

Unescon aineettomaan kulttuuriperintoon lukeutuu tiydentdvid ja vaihtoehtoisia hoitomuotoja.
Unesco korostaa niiden olevan tirked osa aineetonta perintdd, jonka sdilyttiminen on vaikeampaa
kuin luonnossa olevien suojelukohteiden [3], téllaisia hoitomuotoja ovat mm. perinteisen kiinalaisen
ladketieteen akupunktio ja moxabustio-hoidot sekd jooga, joita harjoitetaan Suomessakin. Ndiden
ohella Unescon aineettoman perinndn listalta 10ytyy sauna ja saunominen, johon voidaan katsoa
sisdltyvén erilaiset saunaterapiat. Eldvdn perinndn kansallisessa luettelossa puolestaan mainitaan;
perinnehoidot, kalevalainen jasenkorjaus, verikuppaus, hortoilu ja suomalainen metsasuhde [4], jotka
joko suoraan tai vidlillisesti (erilaisina tapahtuma-, matkailu-, ohjaus-, kuntoutus-,
koulutuspalveluina) tahtdavit fyysisen ja henkisen hyvinvoinnin edistimiseen.

Euroopan neuvoston parlamentaarinen yleiskokous paitoslauselmassaan (1206/1999) [5]. toteaa,
liittyen tdydentdviin ja vaihtoehtoisiin hoitomuotoihin, ettd on epérealistista haluta estdd uusien
ammattien syntymistd terveydenhuoltoalalla. Paras tae potilaille on asianmukaisesti koulutettu
ammattikunta, joka on ulkopuolisen valvonnan alainen, jolla on eettiset sddnnot ja joka toimii
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itsesddtelyjdrjestelméin alaisuudessa. Yleiskokous uskoo, ettd tulevaisuudessa vaihtoehtoisia tai
tdydentdvid hoitomuotoja voisivat harjoittaa sekd perinteisen ladketieteen 1dakarit ettd kuka tahansa
hyvin koulutettu ei-perinteisen ladketieteen harjoittaja. Eri hoitomenetelmien ei pitdisi kilpailla
keskendén: ne voivat esiintyd rinnakkain ja tdydentdd toisiaan. Yleiskokous kehottaa siksi
jasenvaltioita edistimididn ndiden hoitomuotojen virallista tunnustamista lddketieteellisissd
tiedekunnissa ja kannustamaan sairaaloita kdyttdmaan niita.[5].

Euroopan komission lddketieteellisessd strategiassa korostetaan eurooppalaisten oikeutta tavoittaa
edulliset lddkkeet ja suunnata kohti kestdvdn kehityksen mukaisia lddkkeitd [6], Tonio Borg on
todennut jo aiemmin, ettd > Unionin lddkelainsddddnnon tirked periaate on, ettd potilailla tulee olla
pddsy itse valitsemiinsa lddkkeisiin. Tamd koskee yhtd lailla innovatiivisia lddkkeitd kuin perinteisid
rohdos- ja homeopaattisia valmisteita. Potilaiden vaikutusmahdollisuudet kasvavat jatkuvasti. Se
merkitsee vihitellen sitd, ettd potilas siirtyy kuljettajan paikalle — ottamaan vastuuta ja hallintaa
omasta terveydestddn. Potilaat tietdvdt usein itse, mikd hoito heille toimii ja mikd terveydenhuolto
on heiddn tilassaan tehokasta. Tamd voi sisdltdd myos tdaydentdvdn lddketieteen kdayton.” [7].

Edelld mainittujen linjauksien ohella on sddddnnoéllistd rajapintaa kaupanalan lainsdadéntoon,
ladkelakiin, sekd Euroopan unionin direktiiveihin, jotka sddtelevit mm. fytoterapeuttisia valmisteita
(direktiivi 2004/24/EY), homeopatiaa (mm. direktiivi 2001/83/EY, direktiivi 92/73/ETY) ja
Euroopan talousalueella potilaiden (2011/24/EU), kuin tyontekijoiden (2005/36/EY [heilpraktiker,
joidenkin maiden kohdalla mm. homeopatia, akupunktio ja kiropraktiikka]) litkkuvuutta.

Olemme huomioineet suomalaiseen lainsdddantoon liittyvid tekijoitd; perustuslain turvaama
yhdenvertaisuus (6§), oikeus ammatinharjoittamiseen (18§), laki potilaan asemasta ja oikeuksista
liittyen potilaan itseméddrddmisoikeuteen (6§), yhdenvertaisuuslain (5§, 8§), seka hallintolain (6§, 9§,
41§). Joiden mukaan potilaan autonomiaa ja oikeutta pdittid oman terveytensd hoitamisesta ja
hyvinvointinsa edistdmisestd on kunnioitettava, eikd ketddn saa saattaa epitasa-arvoiseen asemaan
terveydentilan, tai maailman katsomuksen vuoksi. Ndiden ohella on perustuslaillinen oikeus
ammatinharjoittamiseen ja elannon ansaitsemiseen sekd viranomaisten on huolehdittava siitd, ettd
hallinnollisissa asioissa toimitaan tasapuolisesti, ja viranomaisten tulee olla puolueettomia ja toimien
oikeassa suhteessa asiaan ndhden.

Ihmisoikeudet ovat vahva eurooppalainen perusta, niidden mukaisesti potilaalla on oikeus saada
hoitoa, jota hén itse pitdd parhaana ja tarkoituksenmukaisena oman terveytensd edistdmiseksi. Tdma
oikeus perustuu yksityiseldméin suojaan ja potilaan autonomiaan. Téaydentdvid ja vaihtoehtoisia
hoitomuotoja harjoittavilla ammattilaisilla on puolestaan oikeus harjoittaa ammattiaan ja tyotdén.
Yleisesti jokaisella ihmiselld on oikeus pyrkid kohti parasta mahdollista fyysisen ja psyykkisen
terveyden tasoa.

Lakiehdotus péapiirteittdin:

Koulutettu, omaan hoitomuotoonsa perehtynyt tdydentdvid ja vaihtoehtoisia hoitoja antava henkilo
voi rekisterdityd ammattilaisrekisteriin, joka on vapaaehtoinen. Rekisterid ylldpitda alalla toimivat
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yhdistykset, jotka puolestaan ovat rekisterdityneet THL:n téitd tarkoitusta varten perustettuun
luontaisalan yhdistysrekisteriin. Yhdistykset asettavat THL:n kanssa yhdessd sovitut vaatimukset
koulutukselle ja omavalvontasuunnitelmalle. Alalla ammattimaisesti toimivat tahot sitoutuvat naihin
ja saavat oikeuden kdyttdd lyhennettd, joka osoittaa heiddn tdyttdvan kriteerit. Ndin toimittaessa
kuluttajan on helppo tiedostaa ketkd toimijat ovat ammattimaisia ja sitoutuneet yhdessa sovittuihin
saantoihin. Koska prosessi on vapaachtoinen, ei loukata oikeutta ammatinharjoittamiseen tai
asiakkaan oikeutta valita itselleen mielekds tapa hoitaa hyvinvointiaan.

Kun rekisterdityneilld terapeuteilla on koulutuskriteerit, on yhteistyd terveydenhuollon kuin
tutkimusalan kanssa helpompaa. Tétd kautta mahdollistuu potilasvakuutus, joka jirjestettdisiin
samoin periaattein kuin yksityisessd terveydenhuollossa on kaytdntond. Ndin parannetaan
asiakasturvallisuutta hoitovahingon sattuessa. Samalla rekisterdityneille toimijoille mahdollistetaan
alennettu arvonlisdverokanta muiden terveydenhuollon toimijoiden tapaan, télld oletetaan olevan
kannustava vaikutus rekisterditya.

Oletamme tdmin rekisterdintijarjestelmédn olevan rakenteeltaan soveltuva, sekd vaativan védhinten
valtiollisia resursseja. YhteistyStoimijoiksi ehdotamme THL:44 ja potilasvakuutuskeskusta. THL:n
alaisuuteen toiminta kohdentuisi sopivimmin, onhan kyseessd terveyteen ja hyvinvointiin suoraan
kohdentuva toiminta, sekd THL on mainittu suomalaisena yhteisty0organisaationa WHO:lle, joka
seuraa kiintedsti tdydentdvien ja vaihtoehtoisten toimijoiden integrointia terveydenhuoltoon, sithen
liittyvia riskejd kuin kansainvilista tilannetta. Ammattinimikkeet ovat ESCO:n jo olemassa olevasta
ammattinimikkeistostd, jotka ovat integroitu jo nyt Tilastokeskuksen ammattinimikkeistoon, ja sen
puolesta suoraan hyddynnettivissd. Samoin potilasturvallisuuteen liittyva potilasvakuutusjirjestelméa
on jo kiytdssd, onhan osa vakiintuneista tiydentdvistd ja vaihtoehtoisista hoitomuodoista jo nyt
terveydenhuollon ammattilaisten toteuttamana potilasturvallisuuden piirissd. Nakisimme, ettd nidin
viltetddn hallinnolliset kaksoisrakenteet, sekd hyvdan hallintotavan mukaisesti toimijat olisivat
toisiinsa ndhden tasavertaisessa asemassa.

Mallin perusta on alan standardoitu koulutus, joka huomioi eri hoitomuotojen yksildlliset
vaatimukset, omavalvontajdrjestelmd, siihen liittyvd omavalvontasuunnitelma ja vapaaehtoisuus,
mutta kuitenkin tiiviissd yhteistydssd viranomaisten kanssa toimien. Tétd varten muodostetaan
neuvottelukunta. Kannustimina on rekisterdityneille ammattilaisille erottuvuus muista toimijoista
sekd arvonlisiverokannan madaltuminen. Joka mahdollistaa véhédvaraisemmillekin henkiloille
palveluiden saatavuuden sekd poistaa nykyisellddn epakohtana olevan ’sama palvelu, eri verotus”-
ongelman.

Taydentdvien ja vaihtoehtoisten hoitomuotojen lainsdddidntd on muissa Pohjoismaissa (Islanti, Norja,
Tanska) toteutettu tdménkaltaisella lainsdddannolld, johon olemme ehdotuksemme pohjanneet.
Samankaltaisuus helpottaa kansainvilistd yhteistyotd sekd luontaishoitoalalla ettd viranomaisten
keskuudessa.

Ehdotus ei erottele, annetaanko tdydentdvid ja vaihtoehtoisia hoitoja terveydenhuollon
ammattihenkilond tai muuna toimijana. Se ei mydskéén tee erottelua eri hoitomuotojen vililld, vaan
huomioi koko alan. Ehdotus koskettaa kuluttajia, terapeutteja, alan yhdistyksid sekd hallinnollisia
toimijoita. Perusperiaatteena on, ettei mikddn taho joudu kohtuuttoman lisdkuormituksen alaiseksi,
vaan jarjestelmd tukee nykyisid rakenteita ja tdydentdd niitd. Kenenkddn oikeutta hakeutua



haluamaansa ja itselleen hyviksi kokemaansa hoitoon ei rajoiteta, tai hankaloiteta, sekd koska
tdydentévilld ja vaihtoehtoisilla hoidoilla on vakiintunut, ammattimainen toiminta, ei my0skdin
aiheuteta haittaa ammatinharjoittamiselle. Témén ohella malli ei lisdisi kuormitusta nykyisille

terveydenhuollon toimijoille.

Me, allekirjoittaneet tahot, vaadimme, ettd ehdotuksemme huomioidaan jatkovalmistelussa ja

olemme valmiita osallistumaan

Akupunktioammattilaiset ry

Biodynaaminen Kraniosakraaliterapia ry

Hermoratahieronnan mestarit HRH ry

Kansanlaékintdseura ry

Klassisen Akupunktion yhdistys ry

Koulutettujen Luontaishoitajien yhdistys CAM ry

Luonnonlédéketieteen Keskusliitto LKL ry

Luontaishoitoalan Ammattilaiset ry
Shiatsu Finland ry

Suomen Aromaterapeutit ry
Suomen Ayurvedayhdistys ry
Suomen Fytoterapia ry

Suomen Homeopaatit ry

Suomen Ravintoterapiayhdistys ry
Suomen Refleksologit ry

Suomen Rosen-terapeutit ry

Suomen Vyo6hyketerapeutit
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Luonnos lakiehdotukseksi tdydentdvii ja vaihtoehtoisia hoitoja antavien koulutettujen
ammattilaisten rekisterdintijarjestelmésta

1 luku
Yleiset saannokset
1 Tarkoitus

Tamén lain tarkoituksena on vahvistaa kuluttajan asemaa tiydentévid ja vaihtoehtoisia hoitoja
koskevissa palveluissa, edistdd toimijoiden ja viranomaisten vilistd yhteistyotd, turvata palveluiden
laatu ja turvallisuus, tukea kansalaisten oikeutta valita terveyttdin ja hyvinvointiaan edistdvié
palveluja perustamalla vapaaehtoinen rekisterdintijarjestelmé koulutetuille ja ammattimaisesti alalla
toimiville henkildille. Tdydentdvien hoitojen tarjoajat tunnustetaan terveys- ja hyvinvointipalveluita
tuottaviksi toimijoiksi, jotka edistdvdt kansanterveyttd, potilaan autonomiaa sekd kansalaisten
omatoimista terveyden ylldpitoa.

2 Soveltamisala

Tatd lakia sovelletaan henkil6ihin ja yhteis6ihin, jotka tarjoavat vakiintuneita tdydentivid ja
vaihtoehtoisia hoitoja riippumatta siitd, ovatko he sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6ita vai
muita toimijoita. Lakia ei sovelleta uskonnolliseen toimintaan, kauneudenhoitopalveluihin eiké
muuhun toimintaan, joka ei tdhtdd terveyden edistdmiseen. Henkild, joka antaa neuvoja vain
lahipiirilleen, ei kuulu tdmén lain soveltamisalaan.

3 Maaritelmit

Taydentdvilld ja vaihtoehtoisella hoidolla tdmin lain tarkoittamassa merkityksessd tarkoitetaan
hoitomuotoa, joka on nimetty, jolle on médritelty koulutus ja jota harjoittaa vidhintdén
kolmekymmentd henkil6d ja joita ei anneta terveydenhuollon ammattihenkilond toimittaessa osana
terveydenhuoltojirjestelmidd, vaan joita harjoitetaan erillisend toimintana terveyden, hyvinvoinnin ja
toimintakyvyn edistimiseksi, kirsimyksen lievittdimiseksi tai paranemisen tukemiseksi.

Toimijoilla tarkoitetaan henkil6ité, joilla on tarjoamaansa hoitomuotoon soveltuva koulutus, ja jotka
tarjoavat tdydentdvid ja vaihtoehtoisia hoitomuotoja Euroopan komission ylldpitimidn ESCO-
luokituksen ammattiryhmét 2230 Perinteisen ja vaihtoehtohoidon erityisasiantuntijat ja 3230
Luontais- ja vaihtoehtohoitajat mukaisesti.

2 luku
Toimijoiden velvollisuudet ja jirjestiytyminen
4 Toimijoiden velvollisuudet

Téydentévid ja vaihtoehtoisia hoitomuotoja harjoittavan toimijan on huolehdittava koulutuksensa ja
osaamisensa riittdvyydestd, annettava asiakkaalle totuudenmukaista tietoa hoidon luonteesta,
vaikutuksista ja mahdollisista riskeistd, ohjattava asiakas tarvittaessa terveydenhuollon
ammattihenkilon hoitoon, sekd pidattaydyttdvd kdyttdimastd menetelmid, jotka on sdddetty vain
terveydenhuollon ammattihenkil6iden kayttoon. Liséksi toimijan tulee laatia
omavalvontasuunnitelma.



5 Tyonantajan velvollisuudet

Tdydentdvid ja vaihtoehtoisia hoitoja tarjoavan tyontekijdn tydnantajan on huolehdittava
viranomaisyhteistyOsti sekd varmistettava, ettd toiminnassa noudatetaan timén lain sdannoksid ja
viranomaisohjeita.

6 Rekisteroityminen

Taydentdvii ja vaihtoehtoisia hoitoja tarjoava henkild voi hakeutua rekisteréidyksi vaihtoehtoisen ja
tdydentdvan hoidon harjoittajaksi (RTVH), yhdistyksen kautta, jossa hdn on jdsenend. Rekisterdinti
perustuu vapaachtoisuuteen. Rekisteriin liitetddn hénen nimensd ja hoitomuoto, jonka koulutuksen
hin on suorittanut. Rekisterdidyt vaihtoehtoisen ja tdydentdvian hoidon harjoittajat voivat kayttaa
lyhennettd RTVH osoituksena kuulumisestaan rekisteriin. Oikeudeton nimikkeen kéyttd on kielletty
ja siitd sdddetddn seuraamuksia kohdassa.

7 Rekisteroinnin edellytykset

Rekisterdinnin edellytyksend on, ettd henkild on suorittanut hyviksytyn koulutuksen, on
rekisterditynyt tdydentdvid hoitoja edustavan yhdistyksen jaseneksi, ja on rekisterditynyt Patentti- ja
rekisterihallituksen yrittdjarekisteriin  toimialanaan tiydentdvdt hoidot, mikdli hin on
ammatinharjoittaja. Liséksi hidn on laatinut toiminnastaan omavalvontasuunnitelman ja hénen on
sitouduttava yhdistyksen eettisiin sdantdihin.

8 Koulutus

Taydentdvid ja vaihtoehtoisia hoitoja tarjoavan henkilon on suoritettava hyvéksytty koulutus.
Koulutuksen vdhimmadissisdllon maédrittelee neuvottelukunta yhteistyossa THL:n kanssa.
Koulutukseen tulee sisdltyd vdhintddn ensisijaisen hoitomuodon teoria ja kéytdntd, anatomiaa,
fysiologiaa, tautioppia ja kliinisen toiminnan ohjausta. Siirtymédaikana henkildt, jotka ovat toimineet
alalla yli viisi vuotta ennen lain voimaantuloa, katsotaan koulutusvaatimukset tayttaviksi.

9 Yhdistykset

Yhdistyksen tulee olla patentti- ja rekisterihallituksen hyvidksyméd ja noudattaa yhdistyslakia.
Yhdistysten toiminnan on oltava vakiintunutta, ja jdsenmadriltién véhintddn kolmekymmentd
henkildd, jotta ne voidaan ilmoittaa Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen pitdimédn, tdhan
tarkoitettuun, alantoimijoita koskevaan yhdistysrekisteriin.

Yhdistyksen tulee yllapitdd julkista jésenrekisterid rekisteroidyistd tdydentyvid ja vaihtoehtoisia
hoitomenetelmid tarjoavista jdsenistddn, laatia eettiset toimintaohjeet, perustaa valituselin, huolehtia
koulutuksen jirjestdmisestd ja omavalvontasuunnitelmien sisédllostd, sekd tehdd yhteistyotd
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa.

10 Neuvottelukunta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Taydentdvien ja vaihtoehtoisten hoitojen neuvottelukunta koostuu yhdistysten edustajista ja toimii
yhteistydssd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kanssa. THL ylldpitdd julkista rekisterid
taydentdvien hoitojen yhdistyksistd, joissa on rekisterdityneitd terapeutteja, sekd valvoo yhdistysten
toimintaa.



3 luku
Vakuutukset, verotus ja valvonta
11 Potilasvakuutus

Rekisterdidyt tiydentdvien ja vaihtoehtoisten hoitojen antajat kuuluvat potilasvahinkolain mukaiseen
potilasvakuutuksen piiriin. Mikéli hoitovahinko tapahtuu, asiakas ottaa ensisijaisesti yhteyttad
yhdistyksen valituselimeen, joka kaisittelee asian ja ohjaa asiakasta ottamaan yhteyttd
potilasvakuutuskeskukseen ja hakemaan korvausta potilasvakuutuksesta.

12 Arvonlisivero

Rekisterdidyt toimijat ovat oikeutettuja samaan arvonlisdverottomuuteen kuin terveydenhuollon
ammattihenkil6t.

13 Valvonta ja seuraamukset

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos valvoo tdmén lain noudattamista. Oikeudeton RTVH -nimikkeen
kaytto on kielletty ja siitd voidaan méérita sakko.

14 Omavalvonta

Taydentdvid hoitoja tarjoavan henkilon ja yhdistyksen on laadittava omavalvontasuunnitelma, jossa
kuvataan kaytettdvit menetelmét, arvioidaan toiminnan riskeji ja maédritelldin menettelyt
turvallisuuden varmistamiseksi.

4 luku
Loppusidiannokset
15 Ammatinharjoittamisen oikeus

Taydentdvit ja vaihtoehtoiset hoidot katsotaan terveys- ja hyvinvointipalveluiksi. Palvelun tarjoajalla
on oikeus ammatinharjoittamiseen tdméin lain mukaisesti. Kuluttajalla on oikeus valita
palveluntarjoaja. Jokaisessa terveyden tilassa ja eldmin vaiheessa on sallittua edistdd henkilon
hyvinvointia ja hoitaa, jos tarkoituksena on vahvistaa kehon parantavaa voimaa.

16 Markkinointi

Téydentdvien hoitojen markkinoinnissa ei saa luvata parantaa tiettyd sairautta. Hyvéksyttyjd ovat
EU:n hyviksymat tai padtostd odottavat viittimat, yleisesti tunnustetut kéyttdtarkoitukset, viittaukset
perinteisiin ja tutkimuksiin, mikali tdllainen kéyttd on dokumentoitavissa tai yleisesti tunnustettua.

17 Laékarin velvollisuudet potilaan autonomiaa koskien

Ladkarin tulee kunnioittaa potilaan autonomiaa ja oikeutta kayttia tdydentévid hoitoja. Ladkédrin on
tarvittaessa oltava yhteistyodssé tdydentdvin hoidon antajan kanssa potilaan edun mukaisesti.



