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Nr.2752/20.09.2021

Citre Consiliul Concurentei

Domnului presedinte Bogdan Chiritoiu

Avand in vedere comunicatul de presa si “Studiul preliminar privind impactul
prevederilor legale care obliga intreprinderile din domeniul contabilitatii si cel al serviciilor
medicale sa fie detinute si/sau administrate de profesionisti in domeniu”, prezentate public in
data de 25 august 2021, Colegiul Medicilor Veterinari va transmite punctul sau de vedere,
observatiile si propunerile rezultate in urma unei analize atente si profunde.

De la inceput precizam ca dezaprobam modul prin care solicitati anticipat modificarea
legislatiei privind Infiintarea cabinetelor veterinare, desi afirmati ca studiul este preliminar si supus
dezbaterii publice. Prin urmare suntem convinsi ca el nu este aprobat prin decizia Plenului
Consiliului Concurentei si ca atare cum este posibil sa solicitati public o astfel de modificare.

1. Va solicitam ca din studiu sa eliminati “toate referirile cu privire la piata serviciilor medicale
veterinare” din urmatoarele considerente:

A. Nu aveti baza legala pentru includerea in studiu a serviciilor medicale veterinare Intrucat
Ordinul 1023/16.10.2020 se refera doar la serviciile medicale umane si la cele de contabilitate;

B. Din informatiile pe care le detinem, ati inclus serviciile medicale veterinare in studiu ca
urmare a solicitarii a unui punct de vedere de catre Asociatia R 11 BV eferindPe (printr-un
cabinet de avocatura) in data de 06.10.2020 cu privire la posibile consecinte asupra competitiei pe
piata ca urmare introducerii pe viitor a cerintei ca actionariatul cabinetelor medicale veterinare sa
fie detinut in proportie de 51% de catre medici veterinari, modificare care urma sa aiba loc prin
adoptarea Plx 446/2020. Pentru ca in conformitate cu art.28 din Legea 21/1996 nu puteati emite
un punct de vedere acelei asociatii, “ati agatat” in studiul ce urma sa aiba loc in baza Ordinului
1023/16.10.2020 si piata serviciilor medicale veterinare. Asociatia este de
fapt ~, si v-am transmis dovezi in acest sens (Anexele nr.17,18 din raspunsul nostru
cu nr.1583/20.05.2021). Din acest motiv avem suspiciuni cd includerea serviciilor medicale
veterinare in acest studiu s-a facut ca urmare a acelei solicitari, avem suspiciuni pentru ca exista
precedent cand in anul 2015 prin adresele Consiliului Concurentei nr.2051/02.02.2015 si
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5482/20.05.2015 A.N.S.V.S.A. a modificat Ordinul 83/2014 si prin urmare a autorizat farmaciile
veterinare ale acestei companii cu incdlcarea Legii 160/1998, lucru confirmat de catre instantele
de judecata, CCR si CJUE. Prin adresa 6690/29.05.2017, Consiliul Concurentei a sustinut OUG
70/2017 ale caror modificari sunt contrare cu cele decise de CCR si CJUE, dar s-a legiferat
modificarile efectuate in anul 2015 de catre A.N.S.V.S.A. la nivelul legislatiei secundare cu
incalcarea celei primare. Ne vom adresa institutiilor statului si celor judecatoresti sa verifice
legalitatea acestor modificari.

C. In anul 2020 ati analizat legislatia nationald pentru foarte multe profesii liberale si/sau
reglementate, inclusiv pe cea a serviciilor medicale veterinare, in urma analizei identificand
posibile bariere pentru serviciile medicale umane si cele de contabilitate. In Anexa nr.1 va atasam
fluxul activitatii dumneavoastrd pentru identificarea barierelor din piatd inceput in anul 2020 si
finalizat in anul 2021. Suntem consternati de faptul ca “ati agatat” serviciile medicale veterinare
ca o piatd care are bariere, in conditiile In care nu ati ajuns la aceasta concluzie in data de
12.10.2020 cand ati dezbatut in Plenul Consiliului rezultatul analizei hotarand ca doar serviciile
medicale umane si cele de contabilitate au bariere, incluzandu-le in studiu, si in conditiile In care
exista alte profesii care chiar au bariere contrare legislatiei europene (a se vedea profesia de avocat
de exemplu care nu permite infiintarea de societati comerciale, ci doar societati profesionale cu
raspundere limitata).

D. In anul 2010, autorititile romane au analizat prevederile legislatiei nationale privind
exercitarea profesiei de medic veterinar, in raport cu legislatia europeand ca urmare a adoptarii in
legislatia nationala a Directivei privind serviciile si a fost sesizata o singura neconformitate si
anume faptul ca erau stabilite anumite tarife minime, acesta prevedere fiind eliminata prin Legea
nr. 213/2010. Conform OUG 49/2009 art.15, “Autoritatile competente au urmatoarele obligatii:

a)analizeazd legislatia in _baza cdreia__autorizeazd prestarea_serviciilor _aflate in
competenta lor si _initiaza modificari legislative, acolo unde este cazul, in vederea eliminarii
regimurilor de autorizare care nu respectd criteriile previzute la art. 8, pand la data de 15 iunie
2009;

b)analizeazda regimurile de autorizare mentinute si initiazd modificari legislative, dupd
caz, pentru_eliminarea_conditiilor _interzise, prevazute la_art. 13, sau pentru_eliminarea
conditiilor evaluabile, prevazute la art. 14 alin. (1), care contravin prevederilor art. 14 alin. (2)
si (3), pdna la data de 15 iunie 2009;

c)raporteazd prin intermediul platformei electronice Interactive Policy Making (IPM)
toate regimurile de autorizare si cerintele mentinute, precum si cerintele care au fost

simplificate.”
Conform OUG 49/2009,Articolul 40

“Autoritdatile publice competente romdne au obligatia de a analiza rapoartele celorlalte
state membre, realizate in vederea evaludrii reciproce si transmise de catre Comisia Europeand.




Observatiile rezultate in urma analizei vor fi transmise Departamentului pentru Afaceri
Europene, in termenul stabilit de acesta.”

In anul 2012, Comisia Europeani a analizat/evaluat legislatia nationala a statelor membre
pentru anumite profesii, inclusiv pentru cea de medic veterinar si nu au fost identificate bariere in
legislatia romaneasca, asa cum au fost identificate in cazul altor state membre, spre exemplu Franta
sau Austria, impotriva acestuia din urma Comisia declangand proces la CJUE, iar impotriva Frantei
a fost initiatd procedura de infrigment. In anul 2014, pe durata intAlnirii dintre reprezentantii
Comisiei Europene si experti din Romania, respectiv experti din Ministerul Afacerilor Europene,
Autoritatea Nationald Sanitara Veterinara si pentru Siguranta Alimentelor, Colegiul Medicilor
Veterinari, avand ca tematica anumite prevederi legislative din domeniul medical-veterinar, s-a
apreciat cd Romania are una dintre cele mai bune legi privind infiintarea si functionarea cabinetelor
veterinare.V-am transmis in acest sens dovezi clare prin raspunsul nostru nr.1583/20.05.2021,
Anexele nr.6-9,21, fara ca sa mentionati in studiu si fara sa tineti cont de continutul acestora.

2. Vi solicitam ca studiul sa fie dezbitut si aprobat prin Decizia Plenului Consiliului
Concurentei.

3. Va rugam sa precizati ca definitia profesiilor liberale este data de CJUE in Cauza C-
267/1999, iar cea alternativa este mentionati in considerentul 43 al Directivei 36/2005.

Cerinta privind detinerea de ciatre un medic veterinar, a unei parti din capitalul social
al cabinetului veterinar este _nediscriminatorie, justificata din motive imperative de interes
general ce tin_de independenta medicilor veterinari, de sanatatea publica, sanatatea
animalelor_si_protectia_mediului, si_este proportionald pentru _atingerea obiectivelor
urmarite.

Este deosebit de grav faptul ca, Consiliul Concurentei care a facut studiul nu a inteles rolul
serviciilor medicale veterinare Tn sanatatea animalelor, sanatatea publica si protectia mediului si
cu atat mai grav fiind faptul ca institutia este condusa de un presedinte care la baza este medic
uman. Serviciile medicale veterinare sunt extrem de complexe si implicate in siguranta alimentara
de la “ferma la furculita”. Serviciile medicale veterinare nu se rezuma doar la animalele de
companie, care si ele sunt importante pentru sanatatea publica intrucat multe boli se transmit de la
animal la om sau pentru care animalele sunt gazde intermediare (rabia, tuberculoza, West Nile,
toxoplasmoza, cisticercoza, trichineloza, salmonelozele, etc.).

Se estimeaza ca un procent socant de 75% dintre bolile infectioase aparute la oameni
sunt de origine animala si prin urmare rolul medicului veterinar in protectia sanatatii publice este
imens si care nu poate fi ignorat.

Medicii veterinari sunt cei care asigurd sanatatea animalelor pentru a avea produse sigure
pentru oameni, medicii veterinari sunt cei care analizeaza si certificd furajele pentru a evita ca
oamenii sd fie expusi la micotoxine, metale grele, insecticide sau fungicide, medicii veterinari
examineaza carcasele de animale sacrificate in abatoare si certificd ca sunt bune de consum,
medicii veterinari certifica toate produsele de origine animala ca sunt bune de consum, medicii



veterinari supravegheaza si monitorizeaza bolile la animale si implicit pe cele zoonotice, medicii
veterinari sunt cei care vaccineaza animalele pentru a se evita imbolnavirea lor sau a oamenilor,
etc. Medicii veterinari sunt cei mai buni avocati ai conceptului “O singura sanatate”.

Domnule presedinte, credem ca stiti ca daca un animal bolnav de rabie musca un om si
acesta nu primeste imediat serul, acesta va muri, fiind deci o boala incurabild transmisa de la
animale.

Domnule presedinte, in timp ce consumul de antibiotice la animale se reduce ca urmare a
implicarii medicilor veterinari in gasirea unor masuri alternative, deci cu impact pozitiv asupra
sandtdtii oamenilor, in medicina umana consumul de antibiotice creste, Romania fiind pe primele
locuri in UE, una dintre cauze fiind si detinerea farmaciilor umane de catre neprofesionisti, precum
si existenta lanturilor de farmacii, aspecte contrare lumii civilizate.

Domnule presedinte, impactul serviciilor medicale veterinare in protectia sanatatii
publice si a mediului este mult mai mare decéat celor medicale umane.

Suntem contrariati_de faptul ca desi nu ar trebui sa faceti analiza paralela dintre
servicile medicale umane si cele veterinare, ele functionand in baza unei legislatii diferite,
apreciati ca opinia CJUE privind farmaciile umane care pot fi detinute de profesionisti care
asigura majoritatea, se_poate aplica si cabinetelor medicale umane, in timp ce opinia CJUE
privind farmaciile veterinare care pot fi detinute de profesionisti (adica de catre medicii
veterinari) care asigura majoritatea, este exagerata daca se aplica cabinetelor veterinare.

Consiliul Concurentei este autoritatea locala in Romania care trebuie sa se supuna regulilor
Comisiei Europene si ale hotararilor CJUE. Prin urmare Comisia Europeand a emis o serie de
considerente in anul 2013 cand a analizat detinerea capitatului social al cabinetelor veterinare la
nivel european.

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/T XT/PDF/?uri=CELEX:520135C0402&from=LV

Citdm din documentul de evaluarea al comisiei urmatoarele (Anexa nr.21 din raspunsul
nostru): “Este clar faptul cg, in timp ce se solicita ca majoritatea acriunilor sa fie detinute de
profesionisti, se pot impune diferite niveluri de restrictii. Doar cateva state membre inca impun
ceringele de a derine 100% din capital si/sau din drepturile de vot. Austria impune o obligatie
pentru profesionisti de a exercita un rol determinant in sistemul de luare a deciziilor in societdtile
de agenrii de brevetare, fara a fi supuse instructiunilor, sau aprobarii de catre alsi actionari,
precum si a detine 100% din drepturile de vot in societarile care furnizeaza servicii veterinare. O
ceringa privind proprietatea de 75% asupra capitalului exisza in Slovacia pentru consilierii fiscali,
in Franga pentru medicii veterinari, desi Franza a redus ceringa privind proprietatea minima de
capital, pentru cele mai multe alte profesii, la 51%. Italia impune o obligasie pentru profesionisti,
de a derine o astfel de participare la capitalul social incat sa determine o majoritate de 66,6% la
dezbaterile sau deciziile acrionarilor, indiferent de activitatea de servicii, dar permite ca
drepturile de vot sa fie derinute de catre orice profesionisti reglementayi, indiferent de de tipul de
activitate.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:52013SC0402&from=LV

Cu toate acestea, cea mai des Intalnitag ceringa, este aceea de a avea 51% din capital si ca
drepturile de vot sda fie detinute de catre profesionisti.

Cum cifra de 51% este suficientd pentru a controla activitatea de zi cu zi a unei companii,
este destul de greu de inteles rafiunea pentru o ceringi privind detinerea a 100%, fie ca este vorba
de acriuni sau drepturi de vot. Cu atat mai mult cu cat au avut loc in mai multe state membre
reforme ce au dus la reducerea acestor cerinte. In_comparatie, cerinte de 100% par, in mod
nejustificat, restrictive si_proporgionalitatea lor _este foarte dificil de demonstrat. Acelasi
rarionament se aplica pentru toate pragurile de peste 51%, cum ar fi cele de 75% si 66,6%, desi,
mai_atenuat decat Tn cazul ceringelor privind detinerea a 100% din capital si/sau_a drepturilor
devot.(pagina.13)”.

Conform raportului special realizat de catre Curtea de Conturi Europeana “A
asigurat Comisia o punere in aplicare eficace a Directivei privind serviciile?”, Comisia
Europeana a deschis 8 cazuri de constatare a neindeplinirii obligatiilor cu privire la forma
juridica si actionariat sau la tarife (care sunt obligatii conditionate prevazute la articolul 15
din Directiva privind serviciile). O serie de cazuri au fost initiate, de asemenea, in baza
restrictiilor cantitative sau teritoriale (articolul 15 din Directiva privind serviciile) si n
temeiul articolului 20 alineatul (2) (referitor la nediscriminare in ceea ce priveste accesul la
servicii). Comisia a deschis peste 30 de dosare (dosare cu toleranta zero) in urma exercitiului de
evaluare reciproca din 2012-2013. De asemenea, aceasta a deschis 15 dosare EU Pilot in urma
evaluarii inter pares cu privire la forma juridica, actionariatul si tarife in 2014. Dintre cele 15 dosare,
in 5 cazuri, o scrisoare de punere in intarziere a fost trimisa statelor membre in cauza, rezultand un
total de aproximativ 80 de proceduri EU Pilot pe an.

Cerintele ce tin de serviciile medicale veterinare nu s-au regasit printre aceste
numeroase actiuni ale Comisiei Europene.

In hotararea CJUE privind Austria, Comisia Europeana afirma contrar celor spuse de catre
Consiliul Concurentei, si anume: “67 Potrivit Comisiei, un grad ridicat de independentd a
medicilor veterinari si protectia sandatdtii publice pot fi obtinute prin mdasuri mai putin restrictive
in_raport cu _cerinta potrivit cireia medicii veterinari trebuie sa detina 100 % din drepturile de

vot ale societatilor de medici veterinari §i care constituie o restrictie disproportionata privind
libertatea de stabilire. Aceastd institutie considera ca, desi medicii veterinari sunt in masurd sd
exercite o influentd determinantd intrucdt detin o parte din capital suficientd pentru a asigura

cd acestia efectueaza controlul societitii de medici veterinari in cauzd, nu se poate interzice

persoanelor care nu sunt medici veterinari sa detind o cotd limitatd din _capitalul unei astfel de
societati care nu ar impiedica un astfel de control”, lar CJUE in aceiasi hotarare statueaza
ca: ’93 In ceea ce priveste obiectivul de protectie a sandtdtii publice, rezulti din jurisprudenta
Curtii_ca_cerintele referitoare la_detinerea_exclusiva _a_capitalului_ unor_societati de medici
veterinari_de cditre membrii_acestei profesii sunt adecvate pentru_a reduce riscurile ca_aceste

societdti sa adopte strategii economice susceptibile si aduca atingere obiectivului de protectie a
sandtatii, precum_si independentei medicilor veterinari (a se vedea in acest sens Hotdardrea din
1 martie 2018, CMVRO, C-297/16, EU:C:2018:141, punctele 82 si 83).”




Rezulta din jurisprudenta Curtii de Justitie a Uniunii Europene, c¢a cerintele
referitoare la detinerea capitalului unor societati de catre profesionisti, cu exceptia
exclusivitatii sunt adecvate, justificate si conforme cu legislatia comunitara.

Astfel,

1. In hotararea Curtii Europene de Justitie (Marea Camera) In Cauzele conexate C-171/07
si C-172/07 se precizeaza: “61. Avind in vedere tot ceea ce precedd, trebuie sa se raspunda |la
prima_intrebare cd articolele 43 CE si 48 CE nu se opun unei reglementdri nationale, precum
cea in_cauzd in_actiunea principald, care impiedicd persoane care nu_au calitatea de farmacisti
sd detind si sa administreze farmacii.”

2. In hotararea Curtii Europene de Justitie (Marea Camera) din 1 iunie 2010 in cauzele
conexate C-570/07 si C-571/07, se precizeaza:

“In temeiul considerentului (26) al Directivei 2005/36/CE a Parlamentului European si a
Consiliului din 7 septembrie 2005 privind recunoasterea calificarilor profesionale (JO L 255, p.
22, Editie speciala, 05/vol. 8, p. 3), care preia, in esentd, considerentul (2) al Directivei 85/432/CEE
a Consiliului din 16 septembrie 1985 privind coordonarea actelor cu putere de lege si actelor
administrative referitoare la anumite activitati din domeniul farmaciei (JO L 253, p. 34, Editie
speciala, 06/vol. 1, p. 128): (...) Prezenta directivd nu aduce atingere actelor cu putere de lege si
actelor _administrative ale statelor membre care interzic societitilor comerciale exercitarea

anumitor activitati de farmacist sau conditioneazd exercitarea activitdtilor respective.”

“..trebuie sd se tina seama de faptul ca sandtatea si viata persoanelor ocupd primul loc
printre bunurile si interesele protejate de tratat si cd revine statelor membre sarcina de a decide
cu privire la nivelul la_care intentioneaza sda _asigure protectia sandtdatii publice, precum si cu
privire la modul in care acest nivel trebuie atins. Tntrucat nivelul mentionat poate varia de la un
stat membru la altul, este necesar sa se recunoascd statelor membre o marja de apreciere (a se

vedea in acest sens Hotararea din 11 septembrie 2008, Comisia/Germania, C 141/07, Rep., p. 1
6935, punctul 51, precum si Hotardrea Apothekerkammer des Saarlandes si altii, citata anterior,
punctul 19).”

“In aceasta privintd, trebuie sa se arate in primul rdnd ca, tinand seama de marja de
apreciere amintitda la punctul 44 din prezenta hotarare, faptul cd un stat membru impune norme
mai stricte in_ domeniul protectiei sanatdatii publice decit cele impuse de un_alt stat membru nu

poate sd implice faptul cd aceste norme sunt incompatibile cu dispozitiile tratatului referitoare la
libertatile fundamentale (a se vedea in acest sens Hotararea din 10 februarie 2009, Comisia/ltalia,
C 110/05, Rep., p. I 519, punctul 65 si jurisprudenta citata).”




3. In hotararea Curtii Europene de Justitie (Marea Camera) din 19 mai 2009 in cauza C-
531/06, se precizeaza:

“63.In consecintd, un stat membru poate considera, in cadrul marjei sale de apreciere
amintite la punctul 36 din prezenta hotarare, cad, spre deosebire de o farmacie administrati de un
farmacist, administrarea unei farmacii de cdtre un nefarmacist poate sd reprezinte un risc pentru
sandatatea publicd, in_special pentru_siguranta si pentru_calitatea distributiei cu_amdanuntul a
medicamentelor, de vreme ce obtinerea unui profit in cadrul unei asemenea administrari nu
implica elemente de moderare precum cele amintite la punctul 61 din prezenta hotardre, care

caracterizeaza activitatea farmacistilor (a se vedea, prin analogie, in ceea ce priveste prestarea de
servicii de asistentd sociala, Hotararea din 17 iunie 1997, Sodemare si altii, C 70/95, Rec., p. |
3395, punctul 32).

64. Astfel, este in special permis unui stat membru si evalueze, in cadrul marjei de
apreciere mentionate, dacd existd un asemenea risc in ceea ce priveste producdtorii si
comerciantii en gros de produse farmaceutice, pentru motivul cd acestia ar putea aduce atingere

independentei farmacistilor salariati prin faptul cd ii incitd sd promoveze medicamentele pe care
ei_insisi le produc sau le comercializeazd. De asemenea, un_stat membru _poate aprecia_dacd
administratorii_care nu_au calitatea de farmacisti riscd sa_aduca atingere independentei
farmacistilor salariati prin faptul ca ii incitd sa vinda medicamente a cdror stocare nu mai este
rentabild sau daca_acesti_administratori_riscd sa_procedeze la reduceri _ale cheltuielilor de
functionare care sunt de naturd sda _afecteze modalititile in care medicamentele sunt distribuite

cu amanuntul,”

4. In hotararea Curtii Europene de Justitie (Marea Camera) din 16 decembrie 2010 in cauza
C-89/09, se precizeaza:

“88. Din dosarul aflat pe rolul Curtii rezulta de asemenea ca alegerea efectuatd de
Republica Franceza in sensul de a limita la 25 % partile sociale si drepturile de vot care pot fi
detinute de persoane fara specializare in biologie in cadrul Selarl care exploateazd laboratoare

de analize de biologie medicald isi are originea in special in faptul ca deciziile cele mai importante
adoptate in cadrul unor asemenea societdti necesita un vot din partea majoritatii asociatilor
reprezentand cel putin trei patrimi din partile sociale. Detinerea de cdtre persoane fard
specializare in biologie a capitalului si a drepturilor de vot este astfel posibild numai in mdsura
in_care acestia din urmd nu pot influenta respectivele decizii. In consecintd, dispozitiile care fac
obiectul primului motiv sunt de asemenea proportionale cu obiectivul urmarit, dat fiind ca,
asigurdnd in_acelasi_timp _mentinerea_independentei_biologilor in_exercitarea_puterii lor de
decizie, acestea permit o anumita deschidere a Selarl care exploateazda laboratoare de analize de
biologie medicali spre capitalurile externe in limita a 25 % din _capitalul social al acestora.”

5. Hotararea CJUE in cauza C 297/16 avand ca obiect o cerere de decizie preliminara
formulata in temeiul articolului 267 TFUE de Curtea de Apel Bucuresti, prin decizia din 1 martie
2016, considerentul 86 precizeaza ca: ’Or, desi, astfel cum reiese din jurisprudenta Curtii citatd la
punctul 82 din prezenta hotardre, un stat membru poate impiedica in mod legitim ca operatori




economici_neveterinari_sd_fie in_pozitia_de a exercita_o_influentd determinantd _asupra
administrarii_ unor_unitati_ care_comercializeazd cu_amdanuntul medicamente _de uz veterinar,
obiectivul evocat la_acelasi punct din prezenta hotdrdre nu poate justifica inldturarea completa
a acestor operatori de la detinerea capitalului unitatilor mentionate, atit timp cdt nu este exclus
ca medicii veterinari sa poatd exercita un control efectiv asupra acestor unitdti chiar si in ipoteza
in_care acestia nu_ar detine totalitatea capitalului unitdtilor mentionate, in_mdsura in _care
detinerea de cdtre neveterinari a_unei parti limitate a_acestui_capital nu_ar impiedica in mod

necesar_un astfel de control. Prin urmare, o reglementare nationala precum cea in discutie in

litigiul principal depaseste ceea ce este necesar pentru atingerea obiectivului pe care il urmareste.”

Prin urmare, in contra celor sustinute de multe ori de catre CE, detinerea de catre
profesionisti a majoritatii si/sau a exclusivitatii capitalului Tn unitatile destinate exercitarii profesiei,
nu incalca legislatia Uniuni Europene.

Instituirea acestei reguli are la baza prevederile Art. 14, Art. 15 si Art. 25 din Directiva
2006/123 si Art. 6.3.3. din Manualul de punere in aplicare a Directivei 2006/123, potrivit caruia “in
ceea ce priveste anumite servicii prestate de membrii unei profesii reglementate si desfasurate in
cadrul _unei_societari, statele membre impun_cateodatad ca intreq capitalul sau o parte
semnificativa din acesta sda fie derinut direct de membri ai profesiei respective *'.

Prin urmare Colegiul Medicilor Veterinari considera ca in cazul profesionistilor organizati
n societati comerciale acestia trebuie sa detina majoritatea capitalului social si al drepturilor de vot.
Trebuie sa mentionam ca n cazul acelor profesii sau servicii care sunt exceptate de la aplicarea
prevederilor Directivei 2006/123 statele membre beneficiaza de o marja nationala foarte mare in
privinta modului de organizare si exercitare.

Cerinta privind actionariatul cabinetelor veterinare din Romania este in concordanta si
raspunde si obiectivelor urmarite de prevederile alin (8) din Preambulul Directivei 2005/36/CE
privind recunoasterea calificarilor profesionale, potrivit carora: , (8) Prestatorul de servicii trebuie
sd_faca obiectul aplicdrii nomelor disciplinare ale statului membru gazda care au o legatura
directd si specifica cu_calificarile profesionale, precum _definirea profesiilor, sfera activititilor
acoperite sau rezervate unei profesii, utilizarea calificdrilor si erorile profesionale grave care au
0 legdatura directd si specificd cu protectia si siguranta consumatorilor.”

Colegiul Medicilor Veterinari in calitate de for profesional cunoaste foarte bine intentia
fondurilor de investitii, ale companiilor detinute de acestea sau ale companiilor multinationale de a
intra pe piata serviciilor medicale veterinare.

Exista doua abordari din punct de vedere al intrarii pe piata.

- detinuta de un fond de investitii chinezesc intentioneaza sa cumpere sau sa
infiinteze cabinete veterinare Tn mediul rural pentru a legaliza activitatea de comercializare prin
farmaciile proprii ale medicamentelor veterinare fara reteta, in conditiile Tn care este obligatorie. In
situatia in care vor avea cabinete proprii vor putea emite si retete care vor acoperi vanzarile din
farmaciile veterinare detinute.



Fondurile de investitii si companiile multinationale intentionezd sd cumpere cabinete
veterinare existente, ofertdndu-le intens dupd publicarea studiului Consiliului Concurentei, prin
urmare nu doresc infiintarea altora si prin urmare aprecierea ca “numarul cabintelor veterinare ar
putea creste” nu se confirmd, ci dimpotrivdA numarul va scddea. Vedeti cum super si
hipermarketurile au diminuat numéarul magazinelor mici, de cartier. Oferta se bazeaza pe anumite
conditii dintre care doua vin sa confirme ce sustinem noi, solicitandu-se un profit anual minim de
100.000 de euro/cabinet, iar aprovizionarea sa se efectueze de la furnizorii agreati de noii actionari
neprofesionisti. Ca atare preturile vor creste, nu vor scadea, independenta medicilor veterinari
angajati va fi afectatd, iar calitatea serviciilor va fi influentata negativ.

Speram ca argumentele noastre extrem de solide, va vor determina sa intelegeti mai bine piata
serviciilor medicale veterinare si sa reconsiderati pozitia din studiul preliminar, sa apreciati corect
situatia in interesul sanatatii animalelor, a sanatatii publice, a protectiei mediului, iar in cazul in
care nu veti da curs solicitdrii noastre mentionate la punctul 1, aveti in Anexa nr.2 observatiile si
propunerile noastre punctuale pentru mentiunile din studiul preliminar cu referire la serviciile
medicale veterinare, rezervandu-ne dreptul de a ne adresa institutiilor nationale si europene
abilitate.

Cu deosebita consideratie,

PRESEDINTE,
Conf. Univ. Dr. Viorel ANDRONIE




