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AVIZ
referitor la propunerea legislativa pentru modificarea Legii
nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii

Analizind propunerea legislativd pentru modificarea Legii
nr.95/2006 privind reforma in domeniul sdnatitii, transmisa de
Secretarul General al Senatului cu adresa nr.B425 din 18.10.2008,

CONSILIUL LEGISLATIV

In temeiul art.2 alin.1 lit.a) din Legea nr.73/1993, republicati si art.46(2)
din Regulamentul de organizare si functionare a Consiliului Legislativ,

Avizeazi favorabil propunerea legislativi, cu urmatoarele
observatii si propuneti :

1. Propunerea legislativda are ca obiect de reglementare
modificarea art.477 alin.(1) din Legea nr.95/2006 privind reforma in
domeniul sadnatatii, publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea
I, nr.372 din 28 aprilie 2006 in sensul definirii specialitdtilor pentru
medicina dentara, astfel decat sunt prevazute in prezent.

Propunerea legislativa face parte din categoria legilor organice,
avand acest caracter de la actul normativ de baza asupra cdruia
intervine legislativ, iar in aplicarea prevederilor art.75 alin.(1) din
Constitutia Romaniei, republicata, prima Camera sesizata este Senatul.

2. Din punct de vedere al armonizdrii normei cu legislatia
europeana in domeniu, mentionam:

Acquis-ul comunitar in domeniul sandtétii cuprinde un numar
mare de reglementdri, directive, hotarari si recomandari, adoptate de-a
lungul timpului, care au facut ca sistemele de sadnitate ale statelor
membre sd devind economic viabile, socialmente acceptabile si sa
garanteze existenta unui dialog social si a unei participari concertate a
tuturor factorilor interesati (oameni simpli, profesionisti, institutii i
organizatii nationale si comunitare) la efortul comun de Ingrijire a
sanatatii si de prevenire a imbolndvirilor. Statele membre sunt cele



care decid organizarea sistemelor lor de sédndtate si principiile dupd
care isi aplicd politica nationala in domeniul sanatétii publice, lucru
valabil, de altfel, si pentru tarile candidate conform principiului
subsidiaritatii.

Transpunerea acquis-ului comunitar in legislatia nationald si
aplicarea directivelor comunitare subsumate sandtdtii publice
reprezenta un capitol important in pregdtirea tarilor candidate pentru
aderarea la Uniunea Europeand. Procesul este complex si, pe langa
efortul legislativ, solicitd importante resurse financiare pentru
realizarea unor transformdri institutionale, modernizarea $i
perfectionarea unor tehnici medicale sau tehnologii industriale,
formarea profesionald corespunzétoare, etc.

In acest sens, Directiva 2005/36/CE a Parlamentului
European si a Consiliului Uniunii Europene din 7 septembrie 2003
privind recunoasterea calificdrilor profesionale, libera circulatie si
recunoasterea reciprocd a titlurilor de calificare de medic, de asistent
medical generalist, de medic stomatolog, de medic veterinar, de
moasd, de farmacist §i de arhitect, se bazeazd pe principiul
fundamental al recunoasterii automate a titlurilor de calificare pe baza
coordonirii conditiilor minime de formare profesionald. De asemenea,
accesul in statele membre la profesiile de medic, de asistent medical
generalist, de medic stomatolog, de medic veterinar, de moasa si de
farmacist trebuie conditionat de necesitatea detinerii unei calificari
determinate, care reprezintd garantia ca persoana in cauza a urmat
studii care indeplinesc standardele minime stabilite in actul comunitar
mai sus invocat. Acest sistem ar trebui completat printr-o serie de
drepturi dobandite de care sd beneficieze profesionistii calificati in
anumite conditii.

Pentru a tine seama de caracteristicile sistemului de calificare a
medicilor si a medicilor dentisti, si de acquis-ul comunitar corespunzdtor
in domeniul recunoasterii reciproce, se mentine pentru toate specializarile
recunoscute in baza acestei directive, principiul recunoasterii automate
a specializarilor medicale sau in stomatologie, specializdri comune
pentru cel putin doud state membre.

Acest instrument juridic de drept comunitar derivat nu impiedica
statele membre s& convind asupra anumitor specializdri medicale si
stomatologice care le sunt comune, dar care nu fac obiectul unei
recunoasteri automate in sensul dispozitiilor directivei.

In cazul profesiilor reglementate de sistemul general de
recunoastere a titlurilor de calificare, denumit in continuare "sistem
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general", statele membre trebuie sd isi mentind dreptul de a stabili
nivelul minim de calificare necesar pentru a garanta calitatea
serviciilor prestate pe teritoriul lor. Cu toate acestea, in temeiul
articolelor 10, 39 si 43 din Tratatul Uniunii Europene, nu trebuie s
impund unui resortisant al unui stat membru sd obtind calificéri, pe
care le stabilesc in raport cu diplomele eliberate in cadrul sistemului
national de invatdmant, doar dacd persoana in cauzi a obtinut deja
toate sau o parte din aceste calificéri intr-un alt stat membru.

In consecintd, este necesar si se prevadd ca orice stat membru
gazda in care este reglementata o profesie sd aibd obligatia de a lua in
considerare calificarile obtinute intr-un alt stat membru si de a verifica
dacd acestea corespund celor pe care le solicitd. Cu toate acestea,
sistemul general nu impiedicd un stat membru sd impund unei
persoane care exercitd o profesie in respectivul stat membru cerinte
speciale motivate de punerea in aplicare a normelor profesionale
justificate de interesul general.

In Romania, necesitatea introducerii unei pregitiri sustinute si
aprofundate in medicina dentard este justificatd prin aceea ca
patologia stomatologica este cea mai bogata din Uniunea Europeana,
cifrele de incidentda DMFT (indice de sénatate orald) din fara noastra
fiind 7,3, adicd de 8 ori mai mare decét cele din Marea Britanie sau
Elvetia (0,9) si dublu fata de cele din Albania — tard care nu face parte
din Uniunea Europeana. Aceste date au fost publicate in ultimul raport
OMS, privind starea de sandtate orald din tarile europene.

In Uniunea Europeani existd anumite state membre in care sunt
acceptate mai multe specialititi medico-dentare, In functie de
necesititile specifice, specialititi medicale ce au fost acceptate de
Comisia Europeana:

-in Suedia existd ca specialitati - Parodontologie, Endodontie
(tratamentul endodontic constd in curdtarea si prepararea canalului cu
o formd conicd ce respectd morfologia radiculard), Protetica,
Radiologie dento-maxilo-faciala si Fiziologie stomatologici;

-in Germania - Parodontologie si Sanatate publica;

-in Marea Britanie - Sanitate publicd, Pedodontie si Medicina
dentara reconstructiva.

In raport de aceste elemente de substantd, examindnd propunerea
legislativd constatim, pe de-o parte cd, aceastd dispozitie normativa
nu contravine legislatiei comunitare de drept derivat, iar pe de altd
parte cd, pe viitor, este necesar a se lua In calcul aspectele de ordin
financiar prin introducerea unor noi specialitdti medico-dentare in
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Nomenclatorul  specialitatilor medicale (conform  Ordinului
Ministerului Sinititii si Familiei nr.1142/2007 publicat in MOf.
nr.478/17.07.2007) deoarece solicita bugetul ministerului de resort
importante resurse financiare.

In concluzie, apreciem cii proiectul de Lege nu contravine
legislatiei comunitare in domeniu.

3. Pe plan redactional si sub aspectul respectérii normelor de
tehnica legislativd pentru elaborarea actelor normative, previzute de
Legea nr.24/2000, republicatd, cu modificdrile si completdrile
ulterioare, formuldm urmatoarele observatii i propuneri:

a) la titlu, deoarece este preconizatd o interventie legislativa
asupra unui singur element structural din actul normativ de bazi,
aceasta trebuie mentionat expres in text, astfel:

,Lege pentru modificarea alin.(1) al art.477 din Legea
nr.95/2006 privind reforma in domeniul sdnatatii”.

b) din acelasi motiv si pentru identificarea completd a actului
normativ de bazd, cit si pentru mentionarea corectd a naturii
interventiei legislative propuse, partea dispozitiva a articolului unic
trebuie reformulatd dupa cum urmeaza:

,,Articol unic. — Alineatul (1) al articolului 477 din Legea
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdnatdtii, publicatd in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 372 din 28 aprilie 2006,
cu modificarile si completdrile ulterioare, se modificd si va avea
urmatorul cuprins:”

Prin reformularea intr-un text unic a partii dispozitive, pct.1 din
proiect devine de prisos si urmeazi a fi eliminat.

Mentiondm ca textul propus pentru alineatul modificat, redat
subsumat partii dispozitive, trebuie marcat prin ,,(1)”°, conform
marcdrii din actul normativ de baza;

¢) la textul preconizat pentru alin.(1) al art.477, pentru un plus
de precizie, sugeram inserarea in finalul textului, a sintagmei ,,aprobat
prin ordin al ministrului sanatatii”.

dr. Dragos ILIE
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