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Ι. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Το Συμβούλιο Ευρωπαίων Οδοντιάτρων (Council of European Dentists/CED) είναι μία Ευρωπαϊκή μη-κερδοσκοπική ομοσπονδία που εκπροσωπεί πάνω από 340.000 οδοντιάτρους σε ολόκληρη την Ευρώπη μέσω 32 εθνικών οδοντιατρικών ομοσπονδιών και επιμελητήριων σε 30 Ευρωπαϊκές χώρες. Ιδρύθηκε το 1961 για να γνωμοδοτεί στην Ευρωπαϊκή Επιτροπή για θέματα σχετιζόμενα με το οδοντιατρικό επάγγελμα και οι κύριοι στόχοι του είναι η προαγωγή των υψηλών προτύπων στη στοματική υγειονομική περίθαλψη και την Οδοντιατρική και η αποτελεσματική επικεντρωμένη στην ασφάλεια των ασθενών επαγγελματική άσκηση. 
Το Συμβούλιο Ευρωπαίων Οδοντιάτρων (ΣΕΟ) χαιρετίζει τη βασική κατεύθυνση που έχει λάβει το πακέτο των υπηρεσιών προκειμένου να εντατικοποιήσει την κοινή εσωτερική αγορά. Ωστόσο, το ΣΕΟ αντιμετωπίζει με εξαιρετική επιφύλαξη  την Οδηγία σχετικά με τον έλεγχο αναλογικότητας πριν από τη θέσπιση νέας νομοθετικής κατοχύρωσης των επαγγελμάτων (COM (2016) 822), που αποτελεί μέρος του πακέτου για τις υπηρεσίες. 

ΙΙ. ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑ ΣΤΗΝ ΑΡΧΗ ΤΗΣ ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΟΤΗΤΑΣ – ΟΧΙ ΣΤΗΝ ΥΠΟΝΟΜΕΥΣΗ ΤΩΝ ΕΘΝΙΚΩΝ ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΩΝ
Η σχεδιαζόμενη καθιέρωση ενός υποχρεωτικού ελέγχου αναλογικότητας θα είχε σημαντικό αντίκτυπο σε όλα τα νομοθετικώς κατοχυρωμένα επαγγέλματα εντός της ΕΕ και θα περιόριζε σε μεγάλο βαθμό την ελευθερία της διακριτικής εξουσίας και το φάσμα δυνατοτήτων λήψης αποφάσεων που διατίθεται για τους εθνικούς νομοθέτες. Το μέσο της Οδηγίας, που επιλέχθηκε από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή, παρεμβαίνει εκτεταμένα στην αποκλειστική αρμοδιότητα των Κρατών μελών της ΕΕ να ρυθμίζουν τα επαγγέλματα και ως εκ τούτου έχει ήδη δεχθεί επικρίσεις ότι παραβαίνει την αρχή της επικουρικότητας όπως αυτή ορίζεται στο Άρθρο 5 της Συνθήκης της ΕΕ. Η νομολογία της ΕΕ έχει κατ’ επανάληψη υπογραμμίσει ότι τα Κράτη μέλη έχουν το δικαίωμα να καθορίζουν το επίπεδο της προστασίας που επιθυμούν να εξασφαλίζουν για τη δημόσια υγεία και τους τρόπους με τους οποίους το επίπεδο αυτό θα επιτυγχάνεται
.
ΙΙΙ. Η ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΡΥΘΜΙΣΗ ΔΕΝ  ΠΑΡΕΜΠΟΔΙΖΕΙ ΤΗΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ


Πρόσφατες οικονομικές μελέτες έχουν καταδείξει ότι η επαγγελματική ρύθμιση δεν μπορεί να θεωρηθεί γενικό εμπόδιο στην οικονομική ανάπτυξη, αλλά, αντιθέτως, χρήσιμη από οικονομική σκοπιά
.
Είναι ανησυχητικό το γεγονός ότι η Ευρωπαϊκή Επιτροπή καθιστά τη θέσπιση νέων ή την τροποποίηση παλαιών επαγγελματικών ρυθμίσεων γενικώς ύποπτη για επιβράδυνση της οικονομικής ανάπτυξης. Ωστόσο, αυτή η προσέγγιση με κριτήρια αποκλειστικώς οικονομικά, που η Ευρωπαϊκή Επιτροπή επιδιώκει εδώ και καιρό, δεν μπορεί να αποτελεί το καθοριστικό σημείο αναφοράς για την αξιολόγηση των εθνικών επαγγελματικών ρυθμίσεων. Οι επαγγελματικές ρυθμίσεις βασίζονται στην ανάγκη για την προστασία του ουσιώδους δημοσίου συμφέροντος. 
IV. ΝΑ ΕΞΑΙΡΕΘΟΥΝ ΤΑ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ ΑΠΟ ΤΟ ΠΕΔΙΟ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΤΗΣ ΟΔΗΓΙΑΣ
Τέλος, η Πρόταση Οδηγίας δεν λαμβάνει δεόντως υπ’ όψη την ιδιαίτερη φύση των επαγγελμάτων Υγείας. Σύμφωνα με το Άρθρο 168 παράγραφο 7 της Συνθήκης για τη Λειτουργία της ΕΕ, η ρύθμιση των επαγγελμάτων υγείας είναι επιβεβλημένο να παραμείνει αρμοδιότητα των Κρατών Μελών. Το ΣΕΟ απορρίπτει κατηγορηματικά την απόπειρα που επιχειρείται από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή να επηρεάσει τα εθνικά συστήματα υγείας, μέσω της Οδηγίας για έλεγχο αναλογικότητας. Οι κανόνες που διέπουν την πρόσβαση στα επαγγέλματα υγείας και την άσκησή τους  υπηρετούν την προάσπιση της δημόσιας υγείας και της υγείας των ασθενών. Επιπροσθέτως, διασφαλίζουν την ποιότητα της περίθαλψης των ασθενών. Στην πραγματικότητα, το Δικαστήριο της Ευρωπαϊκής Ένωσης, έχει, σε πλείστες όσες περιπτώσεις, αποφανθεί ότι η προστασία της υγείας αποτελεί κατάλληλο λόγο για την εφαρμογή περιορισμών στην ελευθερία παροχής υπηρεσιών.
 Η παροχή υπηρεσιών υγείας, κατά συνέπεια, διαφέρει στην ίδια την ουσία της από την παροχή άλλων υπηρεσιών. 
Οι γενικές υποθέσεις για τα πλεονεκτήματα του ελεύθερου ανταγωνισμού δεν ισχύουν στην παροχή υπηρεσιών υγείας. Οι υπηρεσίες υγείας δικαίως καταλαμβάνουν μιαν ιδιαίτερη θέση μεταξύ των υπηρεσιών. Σε Ευρωπαϊκό επίπεδο, αυτό εκφράζεται ρητά, τόσο στην Οδηγία 2011/24/ΕΕ περί Eφαρμογής των Δικαιωμάτων των Ασθενών στο πλαίσιο της Διασυνοριακής Υγειονομικής Περίθαλψης όσο και στην Οδηγία 2006/123/ΕΚ σχετικά με τις Υπηρεσίες στην Εσωτερική Αγορά. Επί πλέον, το Δικαστήριο τη Ευρωπαϊκής Ένωσης έκανε προσφάτως αναφορά στην ειδική σχέση εμπιστοσύνης που πρέπει να υπάρχει ανάμεσα στους οδοντιάτρους και τους ασθενείς τους.

ΘΕΣΗ
Τούτων δοθέντων, το ΣΕΟ προτείνει τα επαγγέλματα υγείας να εξαιρεθούν από το πεδίο εφαρμογής της σχεδιαζόμενης Οδηγίας σχετικά με τον έλεγχο αναλογικότητας  ώστε να επιτευχθεί εναρμόνιση με την προσέγγιση στην υγεία όπως έχει κατοχυρωθεί  στις Συνθήκες της ΕΕ, στη σχετική Ενωσιακή νομοθεσία και στην Κοινοτική νομολογία. 
Το ΣΕΟ καλεί όλους όσοι συμμετέχουν να λάβουν υπόψη τους τις σημαντικές αυτές πτυχές κατά τη διάρκεια της νομοθετικής διαδικασίας. 

*****
Εγκρίθηκε ομόφωνα από την Ολομέλεια του ΣΕΟ στις 26 Μαΐου 201, Μάλτα.
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