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Suunised tervishoiut66tajate vaba liikumise ja viljadppe miinimumnduete iihtlustamise kohta seoses
COVID-19 pandeemia erakorraliste meetmetega — soovitused direktiivi 2005/36/EU kohta

(2020/C 156/01)

COVID-19 kriis nouab viivitamatuid ja erakorralisi meetmeid rahvatervise valdkonnas. Liikmesriikidel on raske leida
piisavalt meditsiinitootajaid, et voidelda kriisiga ning samal ajal tavapatsiente diagnoosida ja ravida ning nende eest
hoolitseda. Tervishoiu- ja dppeasutuste olukord vdib olla selline, et neil ei ole vdimalik pakkuda tervishoiuvaldkonna
dppuritele taielikku valjadpet, eclkdige praktikavdimalusi.

Kuigi on ulimalt oluline reageerida kriisile kiiresti, tuleks silmas pidada ka mis tahes erakorraliste meetmete moju pikas ja
keskpikas perspektiivis ning leevendada negatiivseid tagajargi nii palju kui vdimalik, tegutsedes leidlikult ja paindlikult.
Komisjon soovib litkmesriikide toetamiseks pakkuda abi ja teavet ning eelkdige juhtida tidhelepanu Euroopa Parlamendi ja
ndukogu direktiivi 2005/36/EU (') teatavatele aspektidele, mis on olulised selle kaalumisel, kuidas minimeerida kriisi maju
tervishoiutotajatele. See hdlmab whtlustatud viljadppenduete ja tervishoiutootajate koigi diguste kaitsmist, sealjuures
nende kutsekvalifikatsioonide tunnustamise hdlbustamist piiriiilese litkumise eesmargil, ning patsientide tervise ja ohutuse
tagamist parimal viisil.

Kiesolevate suuniste eesmark on tagada voimalikult suurel méiral tervishoiutootajate vaba lilkumine, vottes arvesse neid
praegu mdjutavaid erandlikke asjaolusid. Suunised tdiendavad teavet, mis on esitatud tervishoiualase piiriiilese koost6o
valdkonnas COVID-19 kriisiga seoses antava ELi erakorralise abi korraldamise juhistes (%) ja teatises ELi suunatud
mittehddavajalike reiside ajutise piirangu rakendamise, ELi kodanike repatrieerimise puhul transiidikorra hélbustamise ja
viisapoliitikale avalduva maju kohta ().

Komisjon soovib liikmesriikidele kinnitada, et on valmis arutama kriisi ajal tekkinud konkreetseid probleeme iga
liikmesriigiga eraldi ning lahendama neid sobival viisil vastavalt olukorrale ja vajadusele, kasutades koiki enda kdsutuses
olevaid halduslikke ja diguslikke vahendeid.

Direktiivis on sitestatud kutsekvalifikatsioonide piiriiilese tunnustamise eeskirjad. Teatavate valdkondlike kutsealade puhul,
nagu {ildded, hambaarstid (sh erihambaarstid), arstid (sh mitmesugused eriarstid) ja farmatseudid, on direktiivis sdtestatud
ka ELi tasandi miinimumnduded viljadppele. Direktiivi artikli 21 16ike 1 kohaselt peavad vastuvdtvad liikmesriigid
automaatselt tunnustama direktiivi V lisas loetletud kvalifikatsiooni, mis on saadud sellise ppe labimisel. Teiste tervishoiu-
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tootajate, nditeks eriddede kvalifikatsiooni automaatselt ei tunnustata, kuna nende véljadppe suhtes ei ole kehtestatud ELi
tasandi miinimumndudeid. Vastuvotvad litkmesriigid voivad (kuid neil ei ole kohustust) kontrollida nende kutsetootajate
kvalifikatsiooni ja nad voivad vajaduse korral kehtestada korvamismeetmeid.

Liikmesriigid peaksid juhinduma jdrgmistest punktidest, kui nad kaaluvad vdimalusi, kuidas lahendada vahetu
personalinappuse voi tulevaste tervishoiutodtajate viljadppega seotud probleeme.

1. Tervishoiut6otajate tunnustamine ja neile to6loa andmine piiriiilese t66 korral

a) Direktiiviga antakse teises liikmesriigis oma kvalifikatsiooni tunnustamist taotlevale spetsialistile digused, mis
tagavad, et liitkmesriikide ametiasutused hindavad tema taotlust nduetekohaselt ning teatavaid menetluslikke tagatisi
ja tdhtaegu jdrgides. Nendes eeskirjades on sitestatud tervishoiutdotajatele esitatavad maksimumnduded. Need ei
kohusta liikkmesriike kehtestama tunnustamismenetlusega seonduvaid piiranguid. Seega:

Direktiiv ei takista lilkmesriikidel kehtestada liberaalsemat ldhenemisviisi saabuvate tervishoiutdotajate
kohtlemiseks, olgu siis tegemist ajutise teenuse osutamise voi ettevGtjana tegutsema asumisega (nditeks voib
loobuda eelneva deklareerimise ndudest ja kvalifikatsiooni eelneva kontrollimise ndudest voi siis kohaldada
taotluste kisitlemisel lithemaid tahtaegu, nduda tavalisest vahem dokumente, loobuda sertifitseeritud tdlgete
ndudmisest voi korvamismeetmetest, kui vastuvdttev lilkmesriik leiab, et patsiendile ei ole suurt ohtu).
Kehtestatavad meetmed peaksid olema mittediskrimineerivad.

Monede tervishoiutootajate (nditeks ildarsti ja mitmesuguste eriarstide, nagu pulmonoloogi, anestesioloogi voi
iildoe) kutsekvalifikatsiooni miinimumnduded on direktiivi alusel ithtlustatud.

Kui teenuseid osutatakse ajutiselt vdi episoodiliselt olukorras, kus selline tervishoiuto6taja kolib teise litkmesriiki
ajutiselt riigi t66j6u suurendamiseks piiratud aja jooksul, voib piirduda to6tajalt lihtdeklaratsiooni ndudmisega,
ilma et oleks vaja oodata vastuvdtva liikmesriigi ametiasutuste otsust. Vastuvottev liikmesriik voib sellistest
deklareerimiskohustustest iihepoolselt loobuda kas iildiselt voi teatavate ajavahemike, kutsetegevuste voi
sektorite puhul.

Muude tervishoiutootajate puhul vdivad litkmesriigid nduda nende kvalifikatsiooni eelnevat kontrollimist, kui nende
tegevus mojutab tervist ja ohutust. See vdib puudutada eriddesid (erinevalt iildddedest), teatavaid eriarste, naiteks kui
vastuvotvas liikmesriigis on reguleeritud eriala, mida ldhetavas litkmesriigis ei ole, ning tervishoiu tugiteenuste
osutajaid, naiteks fiisioterapeute.

Eelkontroll ei ole direktiivi kohaselt kohustuslik ja liikkmesriikidel on vabadus seda kiirendada, vdhendada voi
sellest loobuda.

b) Direktiivi ei kohaldata taotlejate suhtes, kes ei ole oma paritoluliikmesriigis veel labinud tiielikku viljadpet. See ei
takista vastuvotval litkmesriigil lubamast neil osutada oma territooriumil tervishoiuteenuseid piiratud ulatuses voi
tootada siseriikliku diguse alusel, sealhulgas kriisile reageerimiseks kehtestatud erimenetluste raames.

2. Tervishoiuvaldkonna dpingute 13petamine ettenihtust varem voi dppekavade ajutine kohandamine kriisi tttu

Méned liikmesriigid vdivad kaaluda véimalust lubada &pingute 16ppjarku joudnud &ppuritel 1dpetada Spingud
ettendhtust varem kas selleks, et nad saaksid meditsiinitootajana toole asuda, voi seepdrast, et kriisi tottu ei saa nad oma
viimaste kuude véljadpet 16pule viia (kuna dppeasutused vdivad olla suletud, haiglad ei saa pakkuda struktureeritud
praktikavdimalusi jne). Sellisel juhul tuleb arvesse vétta asjaolu, et valdkondlike tervishoiutootajate suhtes kohaldatakse
ELi tasandil viljadppe miinimumnd&udeid.
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a) Kui direktiivis sidtestatud miinimumnduded on tdidetud, kuulub &pingute varasem ldpetamine voi viljadppe
lithendamine valdkondlikel kutsealadel lifkmesriikide pddevusse ja on direktiiviga kooskdlas. Kdnealustele
tervishoiutootajatele voib vilja anda V lisas loetletud kvalifikatsiooni tdendava dokumendi ja neil on tulevikus
tdielik digus automaatsele tunnustamisele. See on vodimalik niiteks riikides, kus viljadpe iiletab direktiiviga
sitestatud miinimumnd&udeid.

b) Kui direktiivis sitestatud miinimumndudeid ei ole vdoimalik tdita, tuleks taotleda erandit direktiivi artikli 21 16ikest 6,
et 2020. aastal opingud 1dpetavad Oppurid saaksid V lisas loetletud diplomi, arvestades praeguseid erandlikke
asjaolusid, mis on tingitud COVID-19 pandeemiast.

Direktiivi artiklis 61 on sitestatud voimalus lubada teha piiratud ajavahemiku jooksul erandeid direktiivi monest
sattest rakendusakti vastuvdtmise kaudu, kui litkmesriigil on direktiivi konkreetse sitte rakendamisega suuri raskusi.
Rakendusakt v&ib olla otsuse v6i madruse vormis.

Mis tahes erandi ulatus ja sisu sdltub asjaomase liikmesriigi konkreetsetest asjaoludest. Erandi vajalikkus tuleks
kindlaks maéarata, lahtudes asjaomaselt liikmesriigilt saadud selgest ja konkreetsest teabest selle kohta, milliseid
eeskirju ei ole tal voimalik erandlike asjaolude tottu jirgida ning kas see kehtib koigi voi ainult itksikute 10petajate
voi konkreetsete dppeasutuste, piirkondade jne suhtes. Peale selle peaks litkmesriik tdpsustama, mil viisil on
1opetajatel voimalik tdita viljadppe miinimumnduete tditmata osad, ning millise ajavahemiku jooksul.

Kui erandit peetakse asjakohaseks, tuleks see sitestada rakendusaktis ja selle suhtes tuleks kohaldada tingimust, et
viljadppe miinimumnduetes osutatud teadmised, oskused ja padevused omandatakse, kuigi osaliselt parast diplomi
viljastamist. Viljadppe voib direktiivi nduete tditmiseks lopule viia erineval viisil, nditeks tookogemuse
omandamisega hidaolukorra jooksul v&i parast seda, tdiendava eriviljadppe teel vdi pideva kutsealase arengu
programmide kaudu. Seega ei oleks vaja pdrast hidaolukorra 10ppu Oppeprogrammi jitkata ega liita 2020
16petajaid jargmise aasta programmiga.

Erandis sdtestatud tingimustel vilja antud diplom ei kuulu vastuvdtvas likkmesriigis automaatsele tunnustamisele
enne, kui viljadppe miinimumnduded on tdidetud. Komisjon leiab, et selliseid diplomeid voiks eristada, viljastades
akadeemilise diendi, milles on iiksikasjalikult kirjeldatud valjadppe miinimumnduete tditmata osi. See vdimaldaks
kindlaks teha voimalikke liinki ja lihtsustada tunnustamismenetlust nende 16petanute puhul, kes soovivad kasutada
vaba liikkumise oigust enne viljadppe puuduvate osade libimist. Akadeemilises &iendis sisalduv teave aitaks
vastuvotval litkmesriigil otsustada tunnustamise ja voimalike korvamismeetmete kohaldamise {ile, olles taielikult
teadlik miinimumnduete tditmata jitmise taustast ja erakorralistest pdhjustest.

Kaaludes erandi tegemist véljadppe ithtlustatud miinimumnduetest artikli 61 alusel, tuleb ldhtuda selgest ja
konkreetsest teabest selle kohta, milliste raskustega on asjaomane liikmesriik kokku puutunud.

Asjaomane liikmesriik vastutab selles eest, et lithendatud Oppeajaga lopetanutele pakutakse voimalust
omandada tavapirase dppe omandamata jdanud osad. Niiteks voib sel eesmargil arvesse votta hidaolukorras
voi parast seda omandatud tookogemust, kuid otsustada tuleb iga juhtumi puhul eraldi.

3. ELi vdi Euroopa Vabakaubanduse Assotsiatsiooni (EFTA) vilises riigis omandatud kvalifikatsiooniga
tervishoiutdtaja tunnustamine

ELi- voi EFTA-vilises riigis omandatud diplomiga tervishoiutd6tajaid tunnustatakse litkmesriikide riiklike menetluste
kohaselt. Selliste tervishoiutootajate (sealhulgas iildarstide ja iildddede) puhul, kelle viljadppe miinimumnéuded on ELi
tasandil thtlustatud, tuleb siiski jargida viljadppele ELi tasandil kehtestatud miinimumndudeid (direktiivi artikli 2
1dige 2). Kui todtajal on ithel neist kutsealadest ELi- vOi EFTA-vilise riigi kvalifikatsioon, mis ei vasta iihtlustatud
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nduetele, peab lilkmesriik selle diplomi tunnustamiseks kohaldama korvamismeetmeid. Teise vdimalusena voib tootajal
lubada tootada tervishoiu valdkonnas ilma, et teda koheldaks selle kutseala esindajana, mille puhul tema kvalifikatsioon
ei vasta direktiivis sitestatud nouetele.

Niiteks kolmanda riigi kvalifitseeritud meditsiinidel, kelle viljadpe ei vasta tihtlustatud miinimumnduetele, v6ib lubada
tootada tervishoiu valdkonnas abito6tajana, kes tdidab sellise tegevuse jaoks siseriiklikus diguses sitestatud piiratud
iilesandeid.

Liikmesriigid vdivad kolmandas riigis diplomi omandanud tervishoiutodtajaid t6le votta, kui nad tagavad, et
tootaja kutsekvalifikatsioon vastab viljadppele ELi tasandil kehtestatud miinimumnduetele, voi kui nad annavad
talle staatuse, mis erineb sellise kutseala téisliikme staatusest, mille valjadppe miinimumndéuded on ELis iihtlustatud.

Kontaktandmed:grow-regulated-professions@ec.europa.eu
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