ROMANIA

Biroufj)ermanent al Senatului

AVIZ
referitor la propunerea legislativa privind organizarea si
functionarea activitatilor si practicilor de medicina
complementari/alternativa

Analizdnd propunerea legislativd privind organizarea si
functionarea  activitatilor si  practicilor de medicina
complementara/alternativa, transmisd de Secretarul General al
Senatului cu adresa nr.BP 211 din 04.05.2005,

CONSILIUL LEGISLATIV

In temeiul art.2 alin.1 lit.a) din Legea nr.73/1993, republicati si art.48(2)
din Regulamentul de organizare si functionare a Consiliului Legislativ,

Avizeaza favorabil propunerea legislativi, cu urmatoarele
observatii si propuneri:

1. Prezenta propunere legislativd are ca obiect reglementareca
cadrului legal pentru organizarea si exercitarea activitatilor si
practicilor de medicind complementard/alternativa, constand in
activitifi de prevenire, Ingrijire i vindecare a pacientilor, ce nu fac
parte din sistemul standard principal, de asigurare a starii de sdnatate a
tarii respective, reprezentdnd o initiativd pentru armonizarea cu
normele Uniunii Europene si recomandarile Organizatiei Mondiale a
Sandtitii 1n materia medicinii traditionale si a medicinii
complementare/alternative.

In motivarea propunerii legislative, initiatorii arati ca legalizarea
acestor activitdti este necesard si binevenitd, in conditiile in care in
Romania, Imbunatatirea stdrii de sadndtate a populatiei este o
preocupare majord, a factorilor si a institutiilor implicate in sistemul
de sdnatate.



Propunerea legislativa face parte din categoria legilor ordinare,
iar prima Camera sesizatd este Senatul.

2. Initiativa legislativa are ca obiect reglementarea cadrului legal
pentru organizarea si functionarea activitdtilor si practicilor de
medicind complementard/alternativdi constand 1n activititi de
prevenire si de vindecare a pacientilor prin metode si terapii adjuvante
in vederea optimizarii stérii de sdndtate a populatiei tarii noastre.

In legislatia europeans, atit la nivelul dreptului comunitar
derivat cat si la nivelul dreptului comunitar primar nu exista nici o
reglementare distinctd si unitard a profesiei de practician din medicina
complementard sau asupra organizdrii si functiondrii activitatilor si
practicilor de medicind complementarad/alternativa.

Atat asigurarea cadrului legal a practicilor din domeniul
medicinei complementare, cat si necesitatea reglementarii uniforme la
nivel european a acestor profesii este motivatd in principal prin
argumentul consacrarii juridice a unei situatii de facto, prin argumente
cum ar {1 protejarea pacientilor in fata unei persoane care practica o
profesie fard a detine calificarea necesard, sau asigurarea libertatilor
pietei unice. In timp ce libertatea de circulatie aplicata profesiilor
medicale este reglementatd prin directive sectoriale (Directiva
nr.93/16/CEE), 1in privinta posibilitatii practicarii medicinei
neconventionale pe teritoriul altui stat membru ne raportim inci la
normele dreptului comunitar originar - Titlul III al Tratatului de la
Maastricht, art.52-65 - libera circulatie a persoanelor si libertatea
de stabilire.

In sensul elabordrii la nivelul Uniunii Europene a unei
reglementdri uniforme, in cadrul Parlamentului European isi
desfagoara activitatea “Grupul de Iucru pentru Medicina
Complementard si Naturald”. Printre studiile efectuate de acesta, un
interes aparte pentru prezenta initiativa legislativa il reprezintd cele
privind posibilitatile de integrare a medicinei complementare in
structurile de bazd ale sistemelor actuale de ocrotire a sanatitii,
principiu pe care il regdsim si in planul dreptului international printre
preocupdrile actuale ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii.

La nivelul dreptului comunitar derivat exista un act fara caracter
obligatoriu, care insa prin continutul sau poate orienta pe fond liniile
directoare ale unei reglementdri nationale in domeniu si anume
Rezolutia Parlamentului European privind statutul medicinei
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neconventionale, adoptatd la 29 mai 1997. Prin aceastd rezolutie
Parlamentul European recomanda Comisiei sd elaboreze un studiu
privind siguranta, eficienta, aria de aplicare si natura complementara
sau alternativa a tuturor practicilor medicinei neconventionale s1 “sa
efectueze un studiu comparativ al tuturor modelelor legale ce
incadreazd practicarea profesiei de practicant al medicinei
neconventionale”, lansand astfel procesul de consacrare legislativa a
medicinei neconventionale. De asemenea rezolutia recomanda
delimitarea intre medicina neconventionald complementard medicinei
alopate si medicina neconventionald alternativa acesteia. De asemenea
in textul actului comunitar este preferatd utilizarea termenului de
medicind neconventionala.

Mai semnaldm ca rezolutia include in notiunea de medicind
complementard, cu titlul exemplificativ, si bioterapia, acupunctura,
radiestezia, ayurveda, presopunctura, fitoterapia, homeopatia,
reflexologia, medicina traditionalda chinezd. Anexa initiativel
legislative enumera domeniile de practicd in medicina complementara
si alternativa, intelegind aici si profesiile asimilate acestor domenii:
bioterapeut, homeopat, radiestezist, terapeuti in  terapii
complementare, reusind astfel sa acopere aria extinsd a posibilitatilor
acestui domeniu.

De asemenea existd in reglementdrile comunitare subsumabile
liberei circulatii a marfurilor si anumite puncte de interferentd cu
domeniul analizat. Astfel, Directiva cu nr.2001/83/CE a
Parlamentului si Consiliului Uniunii Europene din 6 noiembrie
2001 instituie codul comunitar privind produsele medicinale pentru uz
uman. Ea modifica Directiva Consiliului cu nr.92/73/CEE din 22
septembrie 1992 care ldargea la randul ei aria de aplicare a
Directivelor nr.65/65/CEE si 75/319/CEE privind armonizarea
normelor produselor medicinale si stabilea prevederi aditionale
privind produsele medicinale homeopatice. Acest act comunitar de
drept derivat ar putea fi avut in vedere la momentul elabordarii
normelor metodologice de aplicare a proiectului de lege propus prin
prisma ideii ca practicienii din medicina complementard vor avea sau
nu dreptul de a recomanda aceste tipuri de medicamente pacientilor.
De asemenea, precizam ca in Programul legislativ al Guvernului
pentru sustinerea procesului de aderare a Romaéniei la Uniunea
Europeand in perioada decembrie 2003 - decembrie 2004,



definitivarea nomenclatorului specialitatilor medicale si farmaceutice
apare reprezentat ca o prioritate.

Statele membre ale Uniunii Europene, cu exceptia
Luxemburgului, au reglementat aceste practici sub diferite denumiri,
ele putdnd fi desfasurate atat de medici alopati cat si de practicieni
care au urmat studiile si au obtinut licentele cerute de lege,
instituindu-se un regim sanctionator adecvat. Cu toate ca practicarea $i
modul de aplicare a medicinei complementare in statele membre
creeaza rezultate pozitive, regimul juridic este diferentiat: ca exemplu,
practicarea presopuncturii este sanctionatd in Spania, dar legald in
Marea Britanie. Aceste diferente de reglementare Impovéareaza
realizarea celor doud obiective comunitare majore: libera circulatie a
persoanelor si a serviciilor, in prezent existdnd la nivelul Uniunii
Europene dezbateri privind armonizarea profesiilor din medicina
alternativd/complementara. In consecinti, majoritatea statelor membre
au adoptat reglementdri privind cerintele formarii profesionale a
acestor practicieni, iar unele state membre, cum ar fi Finlanda, merg
pani la a include practici precum acupunctura in aria de acoperire a
asigurarilor de sandtate, in conditiile In care aceasta activitate este
practicatd de cdtre un medic alopat.

Initiativa legislativd supusd analizei rdaspunde pe deplin
exigentelor art.11 (dreptul la protectia sanatatii) din Carta Sociala
Europeani revizuiti adoptati la Strasbourg la 3 mai 1996,
ratificati de Roménia prin Legea nr.74/1999, ratificare ce
faciliteazd, eo ipso, armonizarea legislatiei interne cu reglementarile
dreptului social comunitar. Uniunea Europeand considerad ca statele
europene trebuie sia se raporteze la Carta Sociald, document de
referinta al Consiliului Europei.

Dreptul la protectia sdnatétii cuprins in Carta Sociald este un
drept consacrat si in alte instrumente internationale, cum ar fi
“Declaratia Asociatiei Medicale Mondiale asupra drepturile
pacientilor - Lisabona, septembrie 1981” revizuita in septembrie 1995.
Facem precizarea cd Roménia este membru al acestei asociatii, iar
principiile acestei declaratii, deja transpuse in legislatia nationala prin
Legea drepturilor pacientului nr. 46/2003, sunt valorificate si In cazul
propunerii de fata, astfel: dreptul pacientului de a alege, dreptul
pacientului la confidentialitate si informare.



Ca o observatie pe fond ce se impune a fi efectuatd din analiza
initiativei legislative in raport cu reglementdrile Consiliului Europei,
sugerdim initiatorului sa reexamineze obligativitatea aderarii
practicienilor din domeniul medicinii complementare la o organizatie
profesionalid cu profil general (prin norma definitd la art.6(1)), cu
implicatiile decurgdnd din aceasta din art.5 si 21, deoarece, aceastd
normd prin caracterul sdu obligatoriu ar putea ingradi libertatea
practicienilor de exprimare sau de a se asocia in mod independent la
orice asociatie specificd domeniului ales de acestia.

In consecintd, examinind comparativ prevederile propunerii
legislative cu dispozitiile dreptului comunitar, legislatia nationald a
statelor membre in materie, Carta Sociala Europeanda a Consiliului
Europei, precum si cu “Declaratia Asociatiei Medicale Mondiale
asupra drepturile pacientilor - Lisabona, septembrie 19817, se constata
ci intre aceste texte existd o influentd mutuald, iar principiile
promovate prin aceste categorii de instrumente juridice sunt
convergente pe fond si confirma tendinta europeand si mondiald de
recunoastere pe cale juridicd a existentei medicinei neconventionale,
moderne, complementare sau alternative.

3. La art.2 teza intii, pentru unitate terminologicd in materie,
propunem inlocuirea expresiei ,serviciillor de sdnatate” prin
,,serviciilor medicale”.

4. La art.3 alin.(2) teza intii, avand in vedere existenta unei
singure anexe la lege, sintagma ,sunt prezentate in anexa nr.1”
urmeaza a se inlocui prin sintagma ,, sunt prevazute in anexa care face
parte integrantd din prezenta lege”.

5. La art.4 alin.(2), sugeram reformularea sintagmei ,,autorizatia
de practica” sub forma ,autorizatia de libera practicd”, potrivit
exprimdrii consacrate in domeniu, folositd de altfel in art.7. De
asemenea, pentru realizarea unei legaturi mai directe intre subiect si
predicat, sugeram ca sintagma ,,persoanele prevazute la alin.(1)” sa fie
trecutd 1n randul 2 inaintea sintagmei ,,sunt obligate ...”.

6. In cadrul dispozitiilor stabilite prin art.4 se prevede cerinta
obligatorie ca practicianul sa fie absolvent al unei institutii de
invatamant superior, ceea ce poate apdrea discutabil in cazul
practicienilor unor terapii manuale ca ,,presopuncturd”, ,terapie prin
masaj”, poate si altele, cu atdt mai mult cu cét acreditarea tuturor
practicienilor in intervale de 3 ani, se face de céatre Ministerul



Sanatitii. In acest fel, eventuala descalificare poate fi descoperita
destul de rapid, dar in cazul practicienilor care nu au la baza studii de
invatamant superior, reacreditarea poate fi diferentiatd, cu termene
mai reduse decat cel precizat.

De altfel, neexclusivitatea acreditdrii de practician in domeniu,
privind pregitirea prin invataméant superior ar rezulta si din
coroborarea cu dispozitia art.8 alin.(1), unde se vorbeste de calificarea
de ,,asistent medical”, ceea ce evident are in vedere o altd pregétire
scolard. Propunem revederea dispozitiilor.

7. La art.5, enumerdrile subsecvente trebuie identificate prin
lit.a) - e), care vor inlocui liniutele folosite in proiect, pentru a
respecta prevederile art.47 alin.(1) din Legea nr.24/2000, republicata.

Dispozitia art.5 stabileste ca autorizarea practicilor de medicina
complementard se face de catre Ministerul Sanatatii, pentru ca art.7 sd
se refere la ,autorizatiile de libera practicd eliberate de Colegiul
Medicilor, dispozitie reluatd in art.8 alin.(1) s1 (2), ceea ce creeaza o
ambiguitate care trebuie inlaturata”.

La a doua enumerare, ce va fi identificatd prin lit.b), pentru o
terminologie consacratd in materie, expresia ,,cazier juridic” trebuie
inlocuita prin ,,cazier judiciar”.

Pentru exprimare adecvatd, propunem ca sintagma ,la care
participantul este aderent” din cuprinsul ultimei enumerari sa fie
reformulatd sub forma ,,din care face parte solicitantul autorizatiei”.

8. La art.6 alin.(1), pentru simplificare, sugeram reformularea
sintagmei ,,Practicianul din domeniul medicinii
complementare/alternative” sub forma ,Practicianul de medicina
complementard/alternativa”.

Cu privire la alin.(2), apreciem cd sintagma ,,prin forurile sale
competente” este superflud, motiv pentru care propunem a fi
eliminatd. Din acelasi considerent, propunem a se renunta la
exprimarea aseméanatoare din cuprinsul art.7.

La alin.(3), semnalam faptul cd specialitdtile ,,apifitoterapie” si
,chiropraxie” nu figureazd in anexa care stabileste domeniile de
practica in medicina complementara si alternativa.

9. La art.7, este necesard folosirea denumirii actuale a
ministerului si anume Ministerul Muncii, Solidaritdtii Sociale si
Familiei. Reiteram propunerea pentru art.28.



10. La art.10 alin.(1), pentru conciziune juridica, propunem
inlocuirea sintagmei ,,cu obiect unic de activitate” prin formularea ,,cu
acest obiect de activitate”.

11. Dispozitia art.17 este declarativa, fard a avea o dezvoltare
corespunzatoare a modului de garantare a accesului populatiei la acest
gen de tratamente si practici de medicina.

12. Intrucat in cuprinsul Capitolului V sunt si dispozitii
tranzitorii, in care sens ne referim la art.29, denumirea acestui capitol
urmeaza sa fie redactata sub forma ,,Dispozitii tranzitorii si finale”.

13. La art.27, pentru rigoarea normativa a exprimadrii $i pentru
extinderea aplicdrii normei la toti factorii implicati, propunem
urmatoarea reformulare:

LArt.27. - Incalcarea prevederilor prezentei legi, inclusiv
culpa profesionald, atrage raspunderea patrimoniald, disciplinara,
civila, contraventionala sau penald, dupa caz”.

14. La art.28, pentru un plus de precizie, propunem introducerea
adjectivului ,,comune” dupd expresia ,,norme metodologice” din
randul 3, iar dupa cuvantul ,,publicarea”, a substantivului ,,legii”.

15. La art.30, propunem eliminarea mentiunii ,,Partea 1”, ca
superflud, avand in vedere faptul ca ,,Partea” din publicatia oficiald in
care se publica legile este prevdzuta deja la art.5 pct.A lit.a) din Legea
nr.202/1998 privind organizarea Monitorului Oficial al Romaniei si,
deci, nu mai necesitd a fi precizata in prezenta lege.

16. Propunem eliminarea din finalul propunerii legislative, a
formulelor de atestare a legalitdtii adoptarii actului normativ, intrucat
prin legea de revizuire a Constitutiei s-au adus modificari de
substantd, in plan decizional, in ceea ce priveste modul de adoptare a
legilor, in care sens ne referim la dispozitiile art.75 din Constitutie, in
forma republicata.

Bucuresti
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