Tervise- ja t6Oministri ,,Valisriigis omandatud kvalifikatsiooni Eestis ndutava
kvalifikatsiooni vdrdlemise tingimused ja kord“ maéruse seletuskiri

1. Sissejuhatus

Kéaesolev maarus asendab sotsiaalministri 24. novembri 2008. a maarust nr 71 ,Valisriigis
omandatud kvalifikatsiooni Eestis ndutava kvalifikatsiooni vordlemise kord“. Maarus
kehtestatakse tervishoiuteenuste korraldamise seaduse 8 30 Idike 2 alusel. Muudatuste
suures osakaalust tulenevalt kehtestatakse uus terviktekst.

Eelnduga kehtestatakse senisest tdpsem kutsekvalifikatsiooni vastavuse vordlemise kord.
Kehtivatest digusaktidest ei tulene selget regulatsiooni, kuidas peaks Terviseamet kdituma
olukorras, kus registreerimist taotleval kolmandas riigis kvalifikatsiooni omandanud
tervishoiuttotajal on taitmata ainult Uks kahest kvalifikatsiooni puudutavast ndudest (haridus
vOi tbokogemus). Eelnbu muutmine on oluline ennekbike spetsialisti tasemel
kutsekvalifikatsiooni vastavuse kindlakstegemisel, sest spetsialisti tasemel (eriarst,
erihambaarst) toimub Oppes, vorrelduna kutsedppega (arst, hambaarst, dde) selge nihe
teoreetiliselt dppelt praktilisele dppele ja senise praktika kohaselt on just selles komponendis
suurim erinevus kolmanda riigi todtaja kutsekvalifikatsioonis. Tulenevalt sellest, kas
kutsekvalifikatsiooni erinevus on teoreetilises dppes vdi praktilises dppes, tuleb ka erinevalt
kasitleda neid puudujdédke kompenseerivaid meetmeid. Sobivustest on ka edaspidi méeldud
teoreetilise Oppe puudujaékide korvaldamiseks ning praktilise ©Oppe puudujdagi
kompenseerimine on vdimalik ksnes suurema téokogemuse abil.

Kaesolevas maaruses on nii pohimattelisi kui ka tehnilisi muudatusi..

Eelnbu ja seletuskirja on koostanud Sotsiaalministeeriumi tervisestisteemi arendamise
osakonna peaspetsialist Maarja Kerner (maarja.kerner@sm.ee; tel 626 9128).

Maarus eelndu on seotud sotsiaalministri 4. jaanuari 2002. a maarusega nr 6 ,Valisriigis
kvalifikatsiooni omandanud isiku sobivustesti koostamise, korraldamise ja hindamise kord"
muutmisega. Eelndu valjatdotamisele on eelnenud arutelud tervishoiutdotajate ja
tédandjatega, samuti on konsulteeritud diguskantsleriga.

2. Maaruse eesmark

Maéaruse eesmark on satestada valjaspool Euroopa Liidu (edaspidi EL) liikmesriiki, Euroopa
Majanduspiirkonna liikmesriiki ja Sveitsi Konféderatsiooni (edaspidi kolmandates riikides)
kvalifikatsiooni omandanud tervishoiutdotajate kvalifikatsiooni vBrdlemise tingimused ja kord.
Euroopa Liidu digusest tulenevalt (direktiiv 2005/36/EU ja direktiiv 2013/55/EL) on igal
likmesriigil 6igus oma territooriumil kehtestada kolmandate riikide kutsekvalifikatsioonide
tunnustamise kord.

Tervishoiutddtaja registreerimise jargselt tervishoiutdotajate riiklikus registris omandab
tervishoiutt6taja sbltumata sellest, kus ta on omandanud oma kvalifikatsiooni, Uhesugused
kutse- vOi erialased tegutsemisfigused. Seega ka kutse- vdi erialase registreerimise
tingimused peavad olema Uhetaolised ja registreerimise lavend vorreldav. Ainult selliselt on
Uheaegselt voimalik tagada nii teenuse saajate — patsientide 8igused, Uhetaolise hea
kvaliteediga ohututele tervishoiuteenustele, kui ka teenuse osutamise digust taotlevate
tervishoiutbotajate Oigused vdrdsele kohtlemisele kutsekvalifikatsiooni tunnustamise ja
tervishoiutbotajana registreerimise menetluses. Koik tdiendavad nduded, mis seatakse
kolmandas riigis omandatud kutsekvalifikatsiooni tunnustamisele peavad seeparast olema
labipaistvad ja pdhjendatud.
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3. Eelndu sisu ja vordlev analiiiis

Paragrahviga 1 kehtestatakse maaruse kohaldamisala. Maarust kohaldatakse isiku suhtes,
kelle kvalifikatsiooni vorreldakse Eestis nbutavaga tervishoiuttotajate riiklikku registrisse
kandmise taotluse menetlemisel Terviseametis. Isik, kes on parit kolmandast vélisriigist ning
tahab end Eestis tervishoiutddtajana registreerida, peab pddrduma Terviseameti poole ning
labima registreerimismenetluse, mille jooksul kontrollitakse tema vastavust Eestis nGutavale
kvalifikatsioonile, ilma milleta Eestis tervishoiutddtajana tegutseda ei saa.

Paragrahviga 2 selgitatakse maaruses kasutusel olevaid mdisteid tagamaks Gigusselgus
ning valtimaks mitmeti mdistetavusi. Samuti antakse loetelu, kes saab end registreerida ning
mida moeldakse valisriigi all. Kdesoleva maaruse jaoks on vdlisriik see, mis asub valjaspool
Euroopa Liitu, Euroopa Majanduspiirkonda vdi Sveitsi Konféderatsiooni.

Pararahviga 3 selgitatakse kvalifikatsiooni vordlemise uldist korda. Selleks, et Terviseamet
saaks isiku kvalifikatsiooni vdrrelda Eestis ndutavaga, peab taotleja esitama dokumendid,
mis tdendavad tema padevust. Dokumentide loetelu jaetakse samaks vorreldes kehtiva
maarusega, kuid parandatakse olemasolevat sGnastust ning kaotatakse viide valisriigi
kutsekvalifikatsiooni tunnustamise seadusele, mis ei ole vajalik, kuna maaruses on juba
kirjeldatud, milliste dokumentide esitamist ndutakse. Dokumendid peavad olema originaalid
vOi Kinnitatud arakirjad, isikut tbendava dokumendi puhul isikuandmete lehekilje valjavote.
Tootamise tdendit on Oigus Terviseametil nduda kolm kuud pérast nende valjaandmist
selletdttu, et tdotamist tdendava dokumendi valjaandmise kuupdeva ja registreerimise
menetluse alguse vahele jaéks mdistlik aeg.

Kahtluse korral on Terviseametil Oigus kontrollida dokumentide autentsust, et tagada
registreeringu téesus. Maarusega lisandub Terviseametile vdimalus kaasata kvalifikatsiooni
vordlemise protsessi Eesti ENIC/NARIC Keskus (Akadeemilise Tunnustamise Infokeskus) ja
vastavate kutse- ja erialade spetsialiste, seda selletdttu, et neil on kdige rohkem teadmisi ja
kogemusi hindamaks isiku padevust vastaval erialal tervishoiutddtajana.

Terviseamet on Eesti ENIC/NARIC Keskust kaasanud oma igapaevases praktikas
kutsekvalifikatsiooni tunnustamise menetlusse alates 2008. aastast. Tagamaks menetluse
suuremat Oigusselgust menetlusosalistele, on otstarbekas Eesti ENIC/NARIC Keskuse
kaasamist satestada Gigusakti tasemel. Samuti kaasatakse edaspidi menetlusse nduandvas
rollis kutse- ja erialade spetsialiste, tagamaks Terviseameti otsuste suuremat Gigusparasust.
Eesti ENIC/NARIC Keskuse ja kutse- ja eriala spetsialistide kaasamine ei pikenda
menetlustahtaegu.

Eesti ENIC/NARIC Keskus on Sihtasutuse Archimedes struktuuriiiksus ning kuulub Euroopa
Noukogu, UNESCO ja Euroopa Komisjoni koostoovorkudesse ENIC ja NARIC. Euroopa
Noukogu ja UNESCO koostoovork ENIC (European Network of National Information Centres
on Academic Recognition and Mobility) ning Euroopa Liidu koost6ovork NARIC (National
Academic Recognition Information Centres) on rahvusvahelised v8rgustikud, mis on loodud
valisriigis omandatud hariduse 0ige ja ©&iglase tunnustamise lihtsustamiseks ning
akadeemilise ja tooalase likuvuse soodustamiseks.*

Paragrahviga 4 satestatakse sobivustesti sooritamise ndue ja erisus. Praegu kehtiva
maaruse alusel peab sobivustesti sooritama siis, kui taotleja kvalifikatsioon ei vasta Eestis
noutavale, kuid tagamaks ©igusselgus, tapsustab ké&esolev eelnbu, et sobivustest
sooritatakse siis, kui taotlejal on kohustuslikus dppes puudujadke. Taotleja peab sooritama
sobivustesti kui tema dpe ei vasta Eestis ndutavale dppele vdi kui tema dpe on muidu vastav

! Eesti ENIC/NARIC Keskuse kodulehekiilg. Kittesaadav arvutivérgus: http://www?2.archimedes.ee/enic/,
18.03.2015.
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(naiteks dppe kestus), kuid tal on puudu kasvdi Uks dppeaine, mis on kohustuslikuna ette
nahtud vastava kutse- vdi eriala 6ppekavas Eestis.

Sobivustest tuleb sooritada valtimatult, kui isiku kutsekvalifikatsiooni omandamine
paritoluriigis toimus dppekava alusel, milles puudus &ppeaine, Uks vdi mitu, mis on Eestis
sama kutse vOi spetsialisti taseme kutsekvalifikatsiooni aluseks olevas 0&ppekavas
dppeainena olemas. Oppeainete vastavus peab olema tagatud Eestis kohustuslike
Oppeainetena Oppekavades kasitletavate ainete osas. Sobivustesti tohib kohaldada aga
ainult nende Oppeainete osas, milles on &ppekavad erinevad, mitte aga kasutada
ettekddndena kontrollimaks kdiki teadmisi, mida vastav kutse vdi spetsialistitase eeldab.
Sobivustesti ei saa rakendada muude vdimalike kutsekvalifikatsioonierinevusi korvava
meetmena — naiteks mittekullaldast té6kogemust korvava meetmena. Teoreetiliste teadmiste
kontroll ei saa asendada puuduvat té6kogemust.

Tookogemuse kasutamine kompenseeriva meetmena on dldtuntud EL diguses ja leiab
rakendamist juhtudel, kui kutsekvalifikatsioon ei ole omandatud harmoneeritud 8ppekava
alusel, sealhulgas ka tervishoiu kutsekvalifikatsioonide osas nii kutse kui ka spetsialisti
tasemel, samuti ka direktiivi 2005/36/EU Ulevétvas  siseriiklikus digusaktis — valisriigi
kutsekvalifikatsiooni tunnustamise seaduses.

Suuremat téokogemust saab arvesse votta kolmanda riigi kutsekvalifikatsiooni erinevuse
korral vaid siis, kui see seisneb (ksnes lihemas praktilises 0Oppes ehk sisuliselt
kutsekvalifikatsiooni omistamisele eelnevas todotamises. Tookogemuse arvesse votmine
lGhemat praktilist 6pet kompenseeriva meetmena ei tdhenda aga seda, et olukorras, kus
tookogemus on ka eraldivéetuna kutsekvalifikatsiooninbudeks, saaks samaaegselt lugeda
kompenseerituks lUhem praktiline dpe ja to6tamisnbue. TH6tamisndude taitmist tuleb sellisel
juhul arvestada alates sellest kuupadevast, millisega loetakse erialase to6tamise arvelt
kompenseerituks lihem praktiline dpe.

Paragrahviga 5 satestatakse arsti ja eriarsti kvalifikatsiooni tingimused ehk n6uded, millele
taotleja peab vastama, et teda Eestis registreeritaks tervishoiutddtajana. Tegemist on
kumulatiivsete nduetega. Kui arst vOi eriarst ei vasta Uhelegi neist, siis teda Eestis ei
registreerita. Ta peab enne sooritama sobivustesti positiivselt. Erandiks on vaid maaruse § 4,
mis lubab teatud juhul sobivustesti mitte teha kuid siiski arsti vi eriarsti registreerida. Vaata §
4 selgitusi.

Uldtunnustatud printsiibiks, mille Eesti on ile vdtnud Euroopa Liidu &igusest, on
kutsekvalifikatsioonide tunnustamine Oppe pohiselt. See tdhendab seda, et ka kolmandas
riigis omandatud kutsekvalifikatsiooni tunnustakse Eestis jatkuvalt vastava kutse vdi
spetsialisti taseme kutsekvalifikatsioonina, kui see on omandatud &ppekava alusel, mis on
vahemalt samavaarne vastava kvalifikatsiooni siseriiklikul omandamisel Eestis n6utavaga.

Arsti ja eriarsti puhul on oluline, et ta oleks labinud Eesti nbuetele vastava arstibppe ning on
registreerimistaotlusele eelnenud viie aasta jooksul vahemalt kolm aastat tb6tanud arstina.
Kolm aastat erialast to6tamist on vajalik, et taotleja teaks praktiliselt, mida tdhendab arstit6o
ning oleks omandanud juba teatud praktilisi oskusi, mida edaspidi t66s kasutada. Eriarsti
puhul lisandub neile nduetele eriarstibppe l&bimise kohustus, mis peab olema sama
kestusega kui Eestis vastav residentuur.

Kolme aastast to6tamise nduet ei rakendata taotleja suhtes, kui ta esitab
registreerimistaotluse vahem kui viis aastat parast arstikutse omandamist. Taotleja, kes
vastab meie dppe nduetele ja taotleb enda registreerimist viie aasta jooksul parast arstikutse
omandamist, sellisel juhul ei ole vajalik to6tamisndude taitmine.



Paragrahv 6 on sarnane §-ga 5, satestades hambaarsti ja erihambaarsti kvalifikatsiooni
tingimused. Need on kumulatiivsed, mittetditmise korral peab sooritama sobivustesti,
erandiks maaruse § 4 satestatu.

Paragrahv 7 reguleerib 6e kvalifikatsiooni. Taotleja peab olema labinud sarnase 6efppe
valisriigis kui on Eestis nfutud ning olema t66tanud vahemalt kolm aastat
registreerimistaotlusele eelnenud viie aasta jooksul dena. Kui 6de ei vasta neile
kumulatiivsetele tingimustele, peab ta sooritama sobivustesti ja parast selle positiivset
sooritamist registreeritakse ta 8ena. Sobivustesti ei pea tegema 8§ 4 erandi puhul, vaata § 4
selgitusi.

Kolme aastast to6tamise nduet ei rakendata taotleja suhtes, kui ta esitab
registreerimistaotluse védhem kui viis aastat parast dekutse omandamist. Taotleja, kes vastab
meie Oppe nduetele ja taotleb enda registreerimist viie aasta jooksul parast Gekutse
omandamist, siis ei ole vajalik todtamisndude taitmine.

Paragrahv 8 on sarnane §-ga 7. Satestatakse ammaemanda kvalifikatsiooni tingimused.
Need on sarnased 0dede omaga, kuid 0Oebppe asemel peab olema Ilabitud
ammaemandadpe.

Paragrahv 9 satestab maaruse joustumise uldises korras.
4. Eeln6u vastavus Euroopa Liidu digusele

Maarus on kooskdlas Euroopa Liidu figusega. Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv
2005/36/EU kohaselt on liikmesriigil ise digus valida, kuidas reguleeritakse kolmandatest
riikidest parit arstide riiklikus registris registreerimist. Lisaks on maarus kooskdlas
01.01.2016 aastal kehtima hakkava direktiiviga 2013/55/EL. Liikmesriigil on 8igus valida
registreerimiseks tingimused, meetmed ja korra. Sobivustest on direktiivi kohaselt lubatav
meede.

5. Maaruse mdjud

Maérus annab selgemad juhised Terviseametile, kuidas valisriigis omandatud kvalifikatsiooni
Eestis ndutava kvalifikatsiooniga vorrelda. Loob 6igusselgema olukorra kvalifikatsiooni
menetluse protsessile. Maarus mdjutab kdiki kolmandatest riikidest tulevaid taotlejaid, kellele
luuakse tdpsemad tingimused registreerimismenetluseks. Maarus loob olukorra, kus taotleja,
kes on omandanud kutse ja taotleb enda registreerimist Eestis viis aastat parast kutse
omandamist, ei pea olema kolm aastat eelnevalt td6tanud.

6. Madruse rakendamiseks vajalikud kulutused ja maaruse rakendamise eeldatavad
tulud

Riigieelarvele ja ravikindlustuse eelarvele taiendavaid kulusid uue maarusega ei kaasne.

7. Maaruse joustumine

Maéarus joustub Uldises korras.

8. Eeln6u kooskodlastamine

Eelndu saadetakse kooskdlastamiseks EIS-i kaudu teistele ministeeriumitele ning arvamuse
avaldamiseks Terviseametile, Eesti Perearstide Seltsile, Eesti Ammaemandate Uhingule,

Tartu Ulikooli arstiteaduskonnale, tervishoiu kdrgkoolidele, Haiglate Liidule, Eesti Odede
Liidule, Eesti Arstide Liidule ja Eesti Hambaarstide Liidule.
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