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GUVERNUL ROMANIEI
PRIMUL — MINISTRU

Domnule presedinte,

In conformitate cu prevederile art.111 alin.(1) din Constitutie,
Guvernul Romaniei formuleaza urmatorul

PUNCT DE VEDERE

referitor la  propunerea legislativdA  intitulatd Lege  privind
organizarea §i functionarea activitatilor §i practicilor de medicind
complementarad / alternativa.

I.  Principalele reglementari

Prin initiativa legislativd parlamentara se propune, astfel cum rezulta
din cuprinsul Expunerii de motive, "reglementarea exercitdrii practicilor §i
a activitatilor de medicind complementard/alternativd", in vederea
inlaturdrii vidului legislativ in aceastd materie si asigurdrii transpunerii, in
legislatia nationald, a normelor Uniunii Europene si a recomandarilor
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, din respectivul domeniu.

I1. Propuneri si observatii

A. Observatii generale

1. In Roméania, domenii ca acupunctura, homeopatia, apifitoterapia,
chiropracticia si osteopatia, hidroterapia, masajul, oligoterapia, psihoterapia
sunt deja reglementate, exercitarea practicilor respective intrand in
competenta  medicilor,  farmacistilor,  fiziokinetoterapeutilor  si



kinetoterapeutilor si psihologilor. Aceste practici sunt incluse in serviciile
de sanatate, completand terapiile clasice.

Intrucat nu raspund principiilor medicinii bazate pe dovezi, nu s-au
putut elabora studii in celelalte domenii ale medicinii complementare, pe
baza carora si se aprecieze beneficiul, riscul la imbolndvire si mai ales
eficacitatea care sia facd necesard aplicarea practicilor respective in
tratamentul diverselor afectiuni. Mai mult, practicarea acestor proceduri de
catre persoane care nu au o formare medicald pot conduce la afectarea
grava a starii de sdnétate a populatiei.

De asemenea, inlocuirea terapiilor clasice (de medicind alopatd) cu
terapii bazate pe "teorii, credinte si experiente culturale", asa cum se
prevede la art. 2, poate avea consecinte necontrolabile asupra starii de
sandtate a populatiei.

2. La nivel comunitar, in cadrul Cap. 2 de acquis - "Libera
Circulatie a persoanelor", au fost elaborate o serie de directive sectoriale
care reglementeazd accesul la anumite profesii, unele dintre acestea
referindu-se la profesii din domeniul sandtitii (medic, dentist, asistent
medical  generalist, moasd). Precizdim  faptul cd4  medicina
complementard/alternativa nu face obiectul unei astfel de directive.

Desi, prin rezolutia adoptatd in anul 1997, Parlamentul European a
propus Comisiei Europene sd initieze procesul de recunoastere a practicilor
medicale neconventionale, in masura in care rezultatele studiului in
domeniu ar permite aceastd abordare, Comisia Europeana, printr-un raspuns
formulat in anul 2002, a ardtat cd nu intenfioneazd sid promoveze
recunoasterea formelor speciale de tratament preventiv. Responsabilitatea
principald in aceastd materie revine statelor membre, care pot decide asupra
masurilor necesare, tinand seama de politica de sdnatate publica a fiecaruia
dintre ele, precum si de alte politici specifice. In acest sens, observim ca, in
reglementarea medicinii  complementare/alternative, abordarea statelor
membre ale Uniunii Europene nu este unitara.

Pentru a nu afecta libera circulatie a persoanelor, statele membre care
reglementeaza aceste practici medicale trebuie sd recunoasca titlurile de
calificare in materie dobandite de cetdtenii europeni in alte state membre,
potrivit directivelor sistemului general de recunoastere (Directiva nr.
89/48/CEE, respectiv Directiva nr. 92/51/CEE). Totusi, asa cum reiese si
din jurisprudenta Curtii de Justitie a Comunitatilor Europene, statele pot sa
rezerve dreptul de a exercita o parte sau toate activitatile de medicind non-
alopatd persoanelor care exercitd profesia de medic. In acest caz, instanta
europeand a confirmat cd  practicienilor de medicind



complementard/alternativa care nu detin calificarea corespunzatoare nu li
se va acorda accesul la activititile specifice in statul-gazda, chiar daca
acestia le exercita legal in statul de origine.

B. Observatii pe articole

1. Referitor la art. 3, consideram ca teza a doua de la alin. (2) este
incorectd, deoarece standardele ocupationale nu se elaboreazda pentru
domenii de activitate (de practica ale medicinei complementare/alternative)
ci pentru  ocupatii/calificari. Cei  care  practicd  medicina
complementard/alternativa trebuie incadrati in "ocupatii" cuprinse in
nomenclatorul privind "Clasificarea ocupatiilor din Romdnia”, iar apoi
- pentru fiecare ocupatie in parte - se elaboreazd standardul ocupational
incluzand competentele pentru practicarea ocupatiei.

2. La Art. 4 alin. (1) este neclar de ce activitdtile si practicile de
medicind alternativa pot fi practicate numai de absolventi ai institutiilor de
invatdmant superior, in conditiile in care simpla absolvire a unei facultati
nu asigurd abilitdtile necesare pentru practicarea medicinei alternative, ci
este necesara si o pregatire specificd in domeniu. Din aceastd prevedere a
legii ar rezulta ca, spre exemplu, un absolvent de liceu - care a facut
‘pregatirea specificad in domeniul medicinei alternative - nu poate fi terapeut
in masaj, intrucat nu a absolvit o forma de invatimant superior, care oricum
nu are relevanta pentru stabilirea competentei in masaj.

3. Apreciem ca textele art. 4, 5 si 6 contin o contradictie in ceea ce
priveste momentul dobandirii statutului de practician in medicina
complementara/alternativa.

Astfel, la art. 4 alin. (2) se prevede cd pentru a deveni practician,
persoana trebuie sd posede autorizatia de practica, eliberatd de Ministerul
Sanatatii prin institutiile sale abilitate; "practicianul” fiind obligat si adere
la o organizatie profesionald, care da un aviz prealabil in vederea autorizarii
pentru practica in domeniul respectiv. De asemenea, in articolele
mentionate se folosesc doi termeni diferiti, "autorizare", respectiv
"acreditare" pentru aceeasi activitate, cea de autorizare pentru practicarea
medicinei complementare/alternative, situatie ce creeaza confuzii.

4. Avind in vedere ca art. 5 stipuleaza - ca o conditie pentru obtinerea
autorizatiei de practicant - obligativitatea obtinerii unui "atestat de
pregdtire specificd", consideram necesard detalierea modului in care se
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realizeaza "pregdtirea specifica". Aceasta se poate face fie prin sistemul de
formare initiald, respectiv prin unititi de invatdmant - conform Legii
invatdmantului nr. 84/1995, republicata, fie prin sistemul de formare pentru
adulti - conform Ordonantei Guvernului nr. 129/2000 privind formarea
profesionald a adultilor, republicati. In acest ultim caz, persoana care
doreste sd se autorizeze ca practicant de medicind complementara, trebuie
sd fi absolvit un program de formare finalizat printr-un certificat de
calificare sau de absolvire, cu recunoastere nationald, program organizat pe
baza standardului ocupational sau a stagiului de pregatire profesionala
pentru ocupatia/calificarea respectiva.

5. Art. 6 alin. (1) prevede cd "Practicianul din domeniul medicinii
complementare/alternative este obligat sd adere la o organizatie
profesionald a practicienilor din domeniul respectiv si la Codul de eticd
profesionald al acesteia". Aceastd norma incalcd prevederile Constitutiei,
referitoare la "dreptul la asociere". Astfel, art. 40 alin. (1) din Constitutia
Romaniei, republicatd, prevede ca: "Cetdtenii se pot asocia liber in partide
politice, in sindicate, in patronate §i in alte forme de asociere" .

6. Referitor la conditia impusa in art. 6 alin. (2), precizam ca cerinta
acreditarii obligatorii - la interval de 3 ani - constituie o barierd
administrativa si, in consecinta, nu se justifica.

7. Art. 8 alin. (1) are un continut echivoc si intrd in contradictie cu
prevederile art. 4 alin. (2). Astfel, daca art. 4 precizeaza ca: "persoanele
prevazute la alin. (1), pentru a deveni practicieni de medicind
complementard/alternativa, sunt obligate sd posede autorizatia de liberd
practicd eliberatd conform legii", art. 8 alin. (2) 1i denumeste practicieni si
pe cei care "nu au diplomd de medic sau autorizatie de liberd practicd
valabila eliberatd de Colegiul medicilor din Romdnia".

8. Art. 15 contine prevederi ce sunt in divergenta cu prevederile art. 4
alin. (2), deoarece permit ca un practician de medicina
complementard/alternativa, care nu are diploma de medic si care nu poseda
autorizatie de liberd practica, eliberatd de Colegiul Medicilor din Romania,

sd poatd consulta si trata pacienti fard recomandarea sau supravegherea
unui medic autorizat.

9. Referitor la art. 28, consideram ca referirea la Ministerul Muncii,
Solidaritatii Sociale si Familiei ca institutic care si emitd norme
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metodologice de aplicare a legii nu se justifica, intrucat in textul actului
normativ aceastd competentd este stabilitd numai in sarcina Ministerului
Sanatatii (art. 6, 8, 11 si 13).

10. Promovarea initiativei legislative parlamentare ar conduce la
oficializarea practicilor cu risc asupra starii de sanatate a populatiei de catre
persoane care din punct de vedere al pregatirii si practicii medico-legale nu
au competentd si nu pot discerne asupra diagnosticului si tratamentului
bolnavilor.

De asemenea, obligd Ministerul Sanatatii la formarea, autorizarea si
acreditarea unei categorii de profesionisti intr-un domeniu insuficient
studiat, pentru care nici Comisia Europeand nu a elaborat incd norme care
sd recunoasca si sd reglementeze aceste activitati in statele membre.

II1. Punctul de vedere al Guvernului

Avand in vedere considerentele prezentate, Guvernul nu sustine
adoptarea acestel initiative legislative.

Domnului senator Nicolac VACAROIU

Presedintele Senatului



