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H Αναλογικότητα και η Πρόταση της Ευρωπαϊκής Επιτροπής για μια Οδηγία σχετικά με τον Έλεγχο Αναλογικότητας πριν από τη θέσπιση νέας νομοθετικής κατοχύρωσης των επαγγελμάτων (COM (2016) 822 final) 
Α. Ιστορικό 

· Τι είναι η αναλογικότητα;

· Ποιός είναι ο στόχος της Οδηγίας για τον Έλεγχο Αναλογικότητας («Η Πρόταση»);

· Ποιό είναι το πεδίο εφαρμογής της Πρότασης;

· Πώς αξιολογείται  η αναλογικότητα σήμερα; 
· Πώς θα λειτουργήσει ο έλεγχος αναλογικότητας εάν εγκριθεί η Πρόταση;

1. Tι είναι η αναλογικότητα;

H αναλογικότητα είναι μια γενική αρχή του Δικαίου της ΕΕ, η οποία απορρέει από τη νομολογία του Ευρωπαϊκού Δικαστηρίου. Απαιτεί από τα Κράτη μέλη να επιτυγχάνουν την κατάλληλη ισορροπία μεταξύ της διατήρησης των θεμελιωδών ελευθεριών τις οποίες εγγυάται η Συνθήκη (όπως η ελευθερία παροχής υπηρεσιών) και της διακριτικής ευχέρειας των Κρατών μελών να αποφασίζουν ως προς το πώς θα διασφαλίζουν ένα στόχο δημόσιου συμφέροντος (όπως η δημόσια υγεία)
. Το πώς θα επιτυγχάνεται η κατάλληλη ισορροπία συνοψίζεται ως ακολούθως:  «τα εθνικά μέτρα που ενδέχεται να παρακωλύσουν ή να καταστήσουν λιγότερο ελκυστική την άσκηση των θεμελιωδών ελευθεριών που εξασφαλίζει η Συνθήκη πρέπει να πληρούν τέσσερις προϋποθέσεις: 

· να εφαρμόζονται κατά τρόπο μη δημιουργούντα διακρίσεις, 

· να δικαιολογούνται από επιτακτικούς λόγους γενικού συμφέροντος, 

· να είναι κατάλληλα για την επίτευξη του επιδιωκομένου σκοπού και

· να μην υπερβαίνουν το βαθμό που είναι αναγκαίος για την επίτευξη του σκοπού αυτού» 
.
Η αναλογικότητα αποτελεί εξάλλου μια κοινή γενική αρχή των εθνικών συνταγμάτων και νόμων των κρατών μελών, αν και οι αντίστοιχες προϋποθέσεις ενδέχεται να ποικίλουν σε ορισμένες λεπτομέρειες.
2. Ποιός είναι ο στόχος της Οδηγίας για τον Έλεγχο Αναλογικότητας («η Πρόταση»);
H Πρόταση αποτελεί μέρος της Δέσμης για τις Υπηρεσίες που υιοθετήθηκε τον Ιανουάριο 2017. Περιλαμβάνει τρείς άλλες πρωτοβουλίες που συνδέονται με την Οδηγία για τις Υπηρεσίες (μια ρύθμιση για νέα Ευρωπαϊκή e-Kάρτα Υπηρεσιών, οδηγίες για εθνικές μεταρρυθμίσεις στο ρυθμιστικό πλαίσιο των επαγγελμάτων και μια Οδηγία για Διαδικασία γνωστοποίησης υπηρεσιών). Στόχος του πακέτου μέτρων είναι να απλουστευτούν οι διαδικασίες για τους διασυνοριακούς παρόχους υπηρεσιών και να υποβληθεί σε διεξοδικό  έλεγχο από την ΕΕ το ρυθμιστικό πλαίσιο στους τομείς των υπηρεσιών. Η δέσμη στοχεύει στο να βελτιώσει τη λειτουργία της Ενιαίας Αγοράς και να ενισχύσει τον τομέα των υπηρεσιών, αυξάνοντας την κινητικότητα των επαγγελματιών, ενώ θα δημιουργήσει οικονομική ανάπτυξη και θέσεις εργασίας στην Ευρώπη.
Σύμφωνα με την Ευρωπαϊκή Επιτροπή, ο στόχος της Οδηγίας είναι να βελτιώσει την ποιότητα των αξιολογήσεων της αναλογικότητας που θα αναληφθεί σε επίπεδο Κρατών μελών. Εισάγει έναν έλεγχο σε Κοινοτικό επίπεδο εναρμονίζοντας και εξορθολογίζοντας τις αξιολογήσεις της αναλογικότητας σε επίπεδο Κράτους μέλους στη βάση:
· Του Άρθρου 59(3) της Οδηγίας για την αναγνώριση των επαγγελματικών προσόντων 2005/36/ΕΚ (“RPQD”)

· Της Νομολογίας του Ευρωπαϊκού Δικαστηρίου για την αναλογικότητα των επαγγελματικών κανονιστικών ρυθμίσεων

3. Ποιό είναι το πεδίο εφαρμογής της Πρότασης;
Ο έλεγχος αναλογικότητας θα εφαρμόζεται σε οποιεσδήποτε νομοθετικές, κανονιστικές ή διοικητικές διατάξεις που περιορίζουν την πρόσβαση σε ένα νομοθετικά κατοχυρωμένο επάγγελμα ή την άσκησή του, οι οποίες είναι 

· Νέες ή 

· Υπό αναθεώρηση. 
O έλεγχος αναλογικότητας θα εφαρμόζεται στα νομοθετικά κατοχυρωμένα επαγγέλματα που εμπίπτουν στο πεδίο εφαρμογής της RPQD, όπως μάγειρες, κομμωτές, ξεναγοί, κτηματομεσίτες, μηχανικοί και επαγγέλματα υγείας (δηλ. ιατροί, μαίες, φαρμακοποιοί και οδοντίατροι
) .
4. Πώς αξιολογείται η αναλογικότητα σήμερα;
Σύμφωνα με την γενική αρχή της αναλογικότητας (βλ.1.) και το Άρθρο 59 της RPQD (β.2), πριν την θέσπιση νέων κανονιστικών ή διοικητικών διατάξεων ή την τροποποίηση των υφισταμένων διατάξεων για τα νομοθετικά κατοχυρωμένα επαγγέλματα, τα Κράτη μέλη ήδη ακολουθούν εθνικούς ελέγχους αναλογικότητας και πρέπει να μελετήσουν εάν μια τέτοια διάταξη είναι δικαιολογημένη, αναγκαία και αναλογική. Τα κράτη μέλη αιτιολογούν την επίμαχη διάταξη σε σχέση με τη διασφάλιση οποιουδήποτε στόχου δημοσίου συμφέροντος, όπως συμβαίνει στην περίπτωση των επαγγελμάτων υγείας, τη δημόσια υγεία  και την οργάνωση των εθνικών συστημάτων υγείας. Αυτή η άσκηση τους επιτρέπει να εξετάζουν τις εθνικές και περιφερειακές ιδιαιτερότητες σε κάθε νομοθετική διαδικασία. Η αξιολόγηση της αναλογικότητας αποτελεί επίσης σημαντικό μέρος των δικαστικών διαδικασιών σε εθνικό και κοινοτικό επίπεδο.
5. Πώς θα λειτουργήσει ο έλεγχος της αναλογικότητας εάν υιοθετηθεί η Οδηγία;
Tα Κράτη μέλη πρέπει να εφαρμόσουν έναν εκ των προτέρων μηχανισμό αξιολόγησης προτού προχωρήσουν στη θέσπιση νέων διατάξεων ή τροποποίηση των υφισταμένων σε σχέση με την πρόσβαση σε ένα επάγγελμα ή την άσκησή του. Κατά συνέπεια, οι αρμόδιες αρχές πρέπει να τηρούν τις ακόλουθες υποχρεώσεις:
· Να παρέχουν αιτιολόγηση βάσει στόχων δημοσίου συμφέροντος (όπως η δημόσια υγεία) 

· Nα ελέγχουν τις σχεδιαζόμενες νομοθετικές αλλαγές ως προς το εάν είναι αναγκαίες και κατάλληλες για τη διασφάλιση της επίτευξης του επιδιωκόμενου στόχου και δεν υπερβαίνουν τα αναγκαία όρια για την επίτευξη του στόχου αυτού
, ειδικότερα : 
· Εξετάζοντας κριτήρια όπως τη φύση των κινδύνων, την πολυπλοκότητα των καθηκόντων και των διαφορετικών τρόπων απόκτησης  του επαγγελματικού προσόντος, τις επιστημονικές και τεχνολογικές εξελίξεις που ενδέχεται να μειώνουν την ασυμμετρία της πληροφόρησης, τον οικονομικό αντίκτυπο του μέτρου, τη δυνατότητα χρήσης λιγότερο περιοριστικών μέσων και το σωρευτικό αποτέλεσμα των περιορισμών
, με τη συνοδεία μιας λεπτομερούς δήλωσης
 που θα καθιστά δυνατή την εκτίμηση της συμμόρφωσης με την αρχή της αναλογικότητας.
· εξετάζοντας το σωρευτικό αποτέλεσμα των περιορισμών όταν εισάγουν απαιτήσεις σχετικά με αποκλειστικές δραστηριότητες,  συνεχή επαγγελματική εξέλιξη, υποχρεωτική εγγραφή σε επιμελητήριο, ποσοτικούς και εδαφικούς περιορισμούς,  απαιτήσεις σε σχέση με τη νομική μορφή, απαιτήσεις περί ασυμβίβαστου, ασφαλιστική κάλυψη, απαιτήσεις γλωσσικών γνώσεων
, με τη συνοδεία μιας λεπτομερούς δήλωσης
 που θα καθιστά δυνατή την εκτίμηση της συμμόρφωσης με την αρχή της αναλογικότητας.
· Να παρουσιάζουν σχεδιασμένα μέτρα με ποιοτική τεκμηρίωση και όπου είναι εφικτό με ποσοτικά στοιχεία, συμπεριλαμβανόμενου του οικονομικού τους αντίκτυπου

· Να παρακολουθούν την αναλογικότητα των διατάξεων που περιορίζουν την πρόσβαση σε νομοθετικά κατοχυρωμένα επαγγέλματα ή την άσκηση τους λαμβάνοντας δεόντως υπόψη  π.χ. νέες επιστημονικές και τεχνολογικές εξελίξεις
 που έχουν προκύψει. 
· Στη διενεργούμενη αξιολόγηση να συμμετέχουν ανεξάρτητοι φορείς ελέγχου
.
B. Νομοθετικό πλαίσιο: Ο ρόλος της Ένωσης στην υγεία
· Ποιος είναι ο ρόλος της Ένωσης στην οργάνωση των συστημάτων υγείας και των πολιτικών υγείας;
· Γιατί είναι απαραίτητη η ρύθμιση των επαγγελμάτων υγείας από τα Κράτη μέλη;

· Ποιο είναι το καθεστώς των επαγγελμάτων υγείας στο Κοινοτικό δίκαιο;
1. Ποιος είναι ο ρόλος της Ένωσης στην οργάνωση των συστημάτων υγείας και των πολιτικών υγείας;
To άρθρο 168 της Συνθήκης για τη Λειτουργία της ΕΕ θεσπίζει ότι, κατά τον καθορισμό και την εφαρμογή όλων των πολιτικών και δράσεων της Ένωσης, είναι αναγκαία η εξασφάλιση υψηλού επιπέδου προστασίας της υγείας  του ανθρώπου. Κατά συνέπεια, ο ρόλος της Ένωσης περιορίζεται σε μια συμπληρωματική,  συντονιστική και κοινή λειτουργία σε ό,τι αφορά τις κοινές ανησυχίες για την ασφάλεια στα ζητήματα δημόσιας υγείας. Πολύ περισσότερο, στο Άρθρο 168 η Συνθήκη υπογραμμίζει ότι η διαμόρφωση της πολιτικής υγείας και η οργάνωση  και η παροχή υγειονομικών υπηρεσιών  και ιατρικής περίθαλψης, συμπεριλαμβανομένων των κανονιστικών διατάξεων και του νομοθετικού πλαισίου που αφορούν την άσκηση των επαγγελμάτων υγείας εμπίπτουν στις ευθύνες του κάθε Κράτους μέλους. 
2. Γιατί είναι αναγκαία η ρύθμιση των επαγγελμάτων υγείας από το Κράτος μέλος;
Τα Ευρωπαϊκά συστήματα υγείας κατατάσσονται συνεχώς μεταξύ των κορυφαίων στον κόσμο ως προς την απόδοσή τους και είναι καταξιωμένα για την παροχή υψηλής ποιότητας και προσβασιμότητας υγειονομικών υπηρεσιών προς τους πολίτες
. Αυτό αποδίδεται επίσης και στο γεγονός ότι τα συστήματα υγείας, όπως εξ άλλου και η πρόσβαση και η άσκηση των επαγγελμάτων υγείας, είναι σε υψηλό βαθμό ρυθμισμένα σε εθνικό επίπεδο. Επί παραδείγματι, όλες οι χώρες της ΕΕ έχουν συγκεκριμένες δραστηριότητες αποκλειστικές για τα επαγγέλματα υγείας. Αυτό είναι κρίσιμης σημασίας στην επιδίωξη πολιτικών στόχων όπως είναι η ασφάλεια των ασθενών και η ποιότητα της περίθαλψης, καθώς ορισμένες δραστηριότητες των επαγγελματιών υγείας απαιτούν εξειδικευμένη εκπαίδευση και κατάρτιση προκειμένου να διασφαλιστεί ότι θα επιτευχθούν τα υψηλότερα πρότυπα δημόσιας υγείας. Άλλα παραδείγματα επαγγελματικής ρύθμισης που αφορούν τα επαγγέλματα υγείας περιλαμβάνουν την επαγγελματική δεοντολογία, όπως η εμπιστευτικότητα, ή την υποχρέωση για τον επαγγελματία να υφίσταται συνεχή επαγγελματική εξέλιξη προκειμένου να διατηρεί την καταλληλότητά του να ασκεί το επάγγελμα. 
Πέραν τούτων, οι επαγγελματίες υγείας λειτουργούν σε συνθήκες κατά τις οποίες υπάρχει υψηλός βαθμός κινδύνου για την υγεία του ανθρώπου καθώς και ασυμμετρία πληροφόρησης μεταξύ του παρόχου των υπηρεσιών και του αποδέκτη τους. Ο επαγγελματίας υγείας διαθέτει ένα επίπεδο ικανοτήτων που είναι κατά πολύ υψηλότερο από αυτό του αποδέκτη των υπηρεσιών κι έτσι ο τελευταίος δεν είναι σε θέση να προβεί σε πραγματική αξιολόγηση της υπηρεσίας
. Επιπροσθέτως, οι ασθενείς δεν είναι σε θέση πάντοτε να ασκούν την «επιλογή του καταναλωτή» , όπως θα έκαναν σε ένα εμπορικό πλαίσιο. Η απόφαση σχετικά με το πού και ποιά υπηρεσία να αναζητήσουν  μπορεί να μην υπόκειται μόνο στις προτιμήσεις τους, ούτε είναι σε θέση να αποφύγουν να κάνουν χρήση κάποιων υπηρεσιών, επί παραδείγματι εξ αιτίας της οργάνωσης των υπηρεσιών υγείας, της ασφαλιστικής πολιτικής, ή των τιμών που δίνονται πάντοτε. Κατ’ αυτή την έννοια, το κανονιστικό πλαίσιο των ρυθμίσεων του Κράτους μέλους είναι κομβικής σημασίας στη διασφάλιση της ασφάλειας των ασθενών, της υψηλής ποιότητας υγειονομικής περίθαλψης, των ασφαλών και προσβάσιμων υπηρεσιών και της δημόσιας υγείας εν γένει.  
3. Ποιο είναι των καθεστώς των επαγγελμάτων υγείας στο Κοινοτικό δίκαιο;
Ενώ τα προαπαιτούμενα που καθορίζουν τα επαγγέλματα παραμένουν προνόμιο του Κράτους μέλους, τα επαγγέλματα υγειονομικής περίθαλψης, όπως οι οδοντίατροι, οι γιατροί και οι φαρμακοποιοί 
, διέπονται από ένα ειδικό καθεστώς σύμφωνα με την RPQD καθώς η Οδηγία επιτρέπει αυτόματη αναγνώριση των προσόντων τους. Αυτό σημαίνει ότι οι αρχές της χώρας στην οποία ένας επαγγελματίας υγείας επιθυμεί να εργασθεί δύναται μόνο να ελέγξει εάν τα προσόντα που του χορηγήθηκαν από το Κράτος Μέλος καταγωγής είναι σύμφωνα με τις ελάχιστες προϋποθέσεις εκπαίδευσης και εξάσκησης που περιγράφονται στην Οδηγία. Ένα τέτοιο ειδικό καθεστώς στο πλαίσιο της RPQD επιτρέπει υψηλό βαθμό επαγγελματικής κινητικότητας. 
Επιπλέον, οι υπηρεσίες που παρέχονται από τους επαγγελματίες υγείας δεν μπορούν να εξομοιωθούν με τις επιχειρηματικές/εμπορικές υπηρεσίες και εξ αυτού του λόγου εξαιρέθηκαν από το πεδίο εφαρμογής της Οδηγίας περί Υπηρεσιών 2006/123/ΕΚ.
Γ. Συνέπειες: Η γνώμη των Επαγγελμάτων Υγείας για την Πρόταση της Ευρωπαϊκής Επιτροπής
· Η Πρόταση εξομοιώνει τις υπηρεσίες υγείας με τις επιχειρηματικές/ εμπορικές υπηρεσίες.
· Η Πρόταση έρχεται σε αντίθεση με την αρχή της προφύλαξης.
· Η Πρόταση προκαταλαμβάνει τα αποτελέσματα στον έλεγχο του επαγγελματικού ρυθμιστικού πλαισίου της υγείας.

· Η Πρόταση είναι πιθανό να αυξήσει τις δαπάνες προκαλώντας «πάγωμα» των κανόνων του ρυθμιστικού πλαισίου 
· Η Πρόταση στερείται στοιχείων σχετικά με τις συνέπειες της (από-) ρύθμισης των επαγγελμάτων υγείας. 
· Η Πρόταση δεν είναι πιθανό να αυξήσει την επαγγελματική κινητικότητα.
1. Η Πρόταση εξομοιώνει τις υπηρεσίες υγείας με τις επιχειρηματικές/ εμπορικές υπηρεσίες.

Οι κινητήριοι μοχλοί της Πρότασης για την οικονομία δεν είναι συμβατοί με τα επαγγέλματα υγείας και τις υπηρεσίες τους. Η πρόταση αποτελεί μέρος του «Πακέτου για τις Υπηρεσίες»  και αντικατοπτρίζει, τόσο στη λογική όσο και στην προσέγγισή της, τους οικονομικούς στόχους της Οδηγίας για τις Υπηρεσίες
. Αυτό δεν συνάδει με το σκεπτικό της ρύθμισης των επαγγελμάτων υγείας, λόγος για τον οποίο ακριβώς τα επαγγέλματα υγείας και οι υπηρεσίες τους εξαιρέθηκαν από το πεδίο εφαρμογής της Οδηγίας για τις Υπηρεσίες. 
2. Η Πρόταση έρχεται σε αντίθεση με την αρχή της προφύλαξης.

Η Πρόταση παρακάμπτει την αρχή της προφύλαξης. Η αρχή της προφύλαξης όπως έχει εφαρμοσθεί από το ΔΕΚ, εκχωρεί το δικαίωμα στα Κράτη Μέλη να εφαρμόσουν μέτρα προληπτικά προκειμένου να προλάβουν βλάβη για την υγεία του ανθρώπου, προτού εκδηλωθεί ένας κίνδυνος, ακόμη και στις περιπτώσεις κατά τις οποίες τα στοιχεία ως προς την ύπαρξη ή την εξάπλωση του κινδύνου αυτού είναι περιορισμένης έκτασης
. Ωστόσο, η αιτιολογική σκέψη 9 και τα Άρθρα 4(3) και 6 (4) (θ) της Πρότασης αντιστρέφουν την αρχή αυτή, μετακυλώντας το βάρος της απόδειξης στα Κράτη Μέλη όταν διενεργούν τον έλεγχο της αναλογικότητας. Εφεξής, τα Κράτη Μέλη απαιτείται να παρέχουν «ποσοτική και όπου τούτο είναι εφικτό ποιοτική τεκμηρίωση», συμπεριλαμβανομένου του οικονομικού αντίκτυπου, για τις επαγγελματικές κανονιστικές ρυθμίσεις που εξυπηρετούν το συμφέρον της δημόσιας υγείας της ασφάλειας των ασθενών και της ποιότητας της περίθαλψης. Αυτό εγείρει ερωτήματα ως προς το είδος των στοιχείων που απαιτείται και τον τρόπο πρόβλεψης των οικονομικών επιπτώσεων. Όταν διακυβεύεται  η ασφάλεια των ασθενών, οι οικονομικές ανησυχίες μπαίνουν σε δεύτερη μοίρα. 
3. Η Πρόταση προκαταλαμβάνει τα αποτελέσματα στον έλεγχο του επαγγελματικού ρυθμιστικού πλαισίου της υγείας
Η Πρόταση έχει τη δυνατότητα να προβλέψει τα αποτελέσματα του ελέγχου αναλογικότητας σε εθνικό επίπεδο.  Σύμφωνα με το Άρθρο 6(4) τα Κράτη μέλη πρέπει να αξιολογούν το σωρευτικό αποτέλεσμα των περιορισμών όταν επιβάλουν απαιτήσεις όπως: αποκλειστικές δραστηριότητες, απαιτήσεις συνεχούς επαγγελματικής εξέλιξης, υποχρεωτική εγγραφή σε επιμελητήριο, ποσοτικούς και εδαφικούς περιορισμούς, απαιτήσεις σε σχέση με τη νομική μορφή, κανόνες περί ασυμβίβαστου, απαιτήσεις γλωσσικών γνώσεων (βλ. Α. 5). Με τον καθορισμό τέτοιου καταλόγου  ως  κλίμακα ελέγχου για την αναλογικότητα, η διακριτική ευχέρεια των Κρατών μελών μπορεί να περιοριστεί σημαντικά, γεγονός που συνεπάγεται ένα ορισμένο αποτέλεσμα της αξιολόγησης. Δεδομένου ότι τα επαγγέλματα υγείας πρέπει να είναι σε υψηλό βαθμό ρυθμισμένα (βλ. Β.2.) τυπικά, όλες οι απαιτήσεις που καταγράφονται στο Άρθρο 6 (4) είναι σωρευτικά εφαρμοστέες στο επαγγελματικό ρυθμιστικό πλαίσιο της υγείας. 
4. Η Πρόταση είναι πιθανό να αυξήσει τις δαπάνες προκαλώντας «πάγωμα» των κανόνων του ρυθμιστικού πλαισίου.

Ο έλεγχος της αναλογικότητας είναι πιθανό να καταστεί μια χρονοβόρα και πολυδάπανη άσκηση σε επίπεδο Κρατών-μελών, δεδομένου του πρόσθετου διοικητικού βάρους (όπως η επεξεργασία εμπεριστατωμένων εκθέσεων, συλλογή ποσοτικών και ποιοτικών στοιχείων τεκμηρίωσης, διενέργεια μιας οικονομικής εκτίμησης και συμμετοχή ανεξαρτήτων φορέων ελέγχου, βλ. Α. 5.) προκειμένου να συμμορφώνονται με τα συγκεκριμένα κριτήρια και τη περιγραφόμενη διαδικασία. Αυτό κατά συνέπεια ενδέχεται να καθυστερεί τη ρυθμιστική διαδικασία. Λαμβάνοντας υπόψη τον διοικητικό φόρτο, η Πρόταση μπορεί να πυροδοτήσει πολιτική απροθυμία για τη θέσπιση  νέων ή τροποποίηση υφισταμένων επαγγελματικών κανονιστικών ρυθμίσεων που είναι αιτιολογημένες για λόγους δημόσιας υγείας, αναγκαίες και αναλογικές. Η καθυστέρηση ή το «πάγωμα» των ρυθμίσεων θέτουν σε κίνδυνο την ποιότητα της περίθαλψης και την ασφάλεια των ασθενών.

5. Η Πρόταση στερείται στοιχείων σχετικά με τις συνέπειες της (από-) ρύθμισης των επαγγελμάτων υγείας. 
Δεν υπάρχουν στοιχεία ότι τα επαγγέλματα υγείας, που δεν θίγονται από τις ίδιες ανταγωνιστικές δυνάμεις της αγοράς όπως συμβαίνει με τα επαγγέλματα που παρέχουν εμπορικές υπηρεσίες, θα ωφεληθούν κατ’ οιονδήποτε τρόπο από την Οδηγία και ότι αντιθέτως δεν θα θιγούν από ένα βαρύτερο διοικητικό άχθος που θα οδηγήσει σε ένα «πάγωμα των ρυθμίσεων». Τα περισσότερα από τα στοιχεία τεκμηρίωσης στα οποία βασίζεται η πρόταση, επικεντρώνονται σε εμπορικά, νομικά, λογιστικά και μηχανολογικά επαγγέλματα, με μηδαμινή έρευνα στα επαγγέλματα υγείας συγκεκριμένα.  Η αξιολόγηση των επιπτώσεων κάνει αναφορά
[https://www.google.be/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwif663jqejVAhUKa1AKHZnaDgMQFggtMAA&url=http%3A%2F%2Fec.europa.eu%2FDocsRoom%2Fdocuments%2F20362%2Fattachments%2F1%2Ftranslations%2Fen%2Frenditions%2Fnative&usg=AFQjCNEveXKgmQ7h-zpeUIy9yxCT6tX43g] στις επιπτώσεις των νομοθετικά κατοχυρωμένων επαγγελμάτων  αναφορικά με τους μισθούς, τη δημιουργία θέσεων εργασίας, την κινητικότητα, τις δεξιότητες και την ενημέρωση των καταναλωτών ως κυρίαρχα ευρήματα στα οποία βασίζεται η πρόταση. Σε καμιά από τις κατηγορίες αυτές, τα επαγγέλματα υγείας δεν αντιμετωπίζουν τις ίδιες συνθήκες με τα άλλα επαγγέλματα. Ούτε μετρήθηκαν παράμετροι όπως η ασφάλεια των ασθενών ή η ποιότητα των υπηρεσιών. 

Επίπαραδείγματι,[https://www.google.be/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwiNq_SyuujVAhWEZ1AKHYmwDFUQFggyMAA&url=http%3A%2F%2Fec.europa.eu%2FDocsRoom%2Fdocuments%2F13362%2Fattachments%2F1%2Ftranslations%2Fen%2Frenditions%2Fnative&usg=AFQjCNGT6sf_AWGwVp2nHhk3zl4Av5mWvQ] 
η ανάλυση των επιπτώσεων των μεταρρυθμίσεων επιχειρησιακών εμπορικών περιορισμών στην Ιταλία που στοχεύουν στη διανομή μη συνταγογραφούμενων φαρμάκων, οι οποίες επηρέασαν έμμεσα το επάγγελμα των φαρμακοποιών, δεν κατάφερε να εκτιμήσει τις επιπτώσεις των μεταρρυθμίσεων  στην ποιότητα των υπηρεσιών ή στα οφέλη της περίθαλψης των ασθενών. Επιπροσθέτως, η εν λόγω μελέτη δεν έχει συνάφεια  με το πλαίσιο αυτό αφού δεν περιλάμβανε καθόλου αλλαγές των κανονισμών του επαγγέλματος του φαρμακοποιού.

6. Η Πρόταση δεν είναι πιθανό να αυξήσει την επαγγελματική κινητικότητα.
Οι επαγγελματίες υγείας απολαμβάνουν υψηλό βαθμό διασυνοριακής κινητικότητας, κυρίως χάρη στο καθεστώς «αυτόματης αναγνώρισης» της RPQD, και μάλιστα βρίσκονται μεταξύ των δέκα πιο κινητικών επαγγελμάτων
. Ταυτόχρονα, συχνά βλέπουν χαμηλά επίπεδα ανεργίας μέχρι του σημείου έντονης έλλειψης ανθρώπινου εργατικού δυναμικού. Ως εκ τούτου, δεν υπάρχει συστημικό εμπόδιο είτε στην πρόσβαση στο επάγγελμα είτε στη διασυνοριακή κινητικότητα. Eπι πλέον, οι φαρμακοποιοί και οι νοσηλευτές ήταν ανάμεσα στα πρώτα επαγγέλματα που χρησιμοποίησαν την Ευρωπαϊκή Επαγγελματική Ταυτότητα, που εισήχθη με την επικαιροποίηση της Οδηγίας το 2013 με στόχο την περαιτέρω αύξηση της κινητικότητας
.
Δ. H λύση: Εξαίρεση των επαγγελμάτων υγείας
Δεν υπάρχουν στοιχεία που να τεκμηριώνουν ότι η εφαρμογή ενός δεσμευτικού ελέγχου αναλογικότητας στην ΕΕ θα επιφέρει οποιαδήποτε οφέλη στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης. Τουναντίον, εν όψει ενδεχόμενων προβλημάτων (βλ. Γ.) είναι αναγκαίο να εξαιρεθούν τα επαγγέλματα υγείας από την Πρόταση.
Αντί να εισαγάγει ένα ακόμη επιπρόσθετο επίπεδο κοινοτικής νομοθεσίας (μαζί με τη γενική αρχή της αναλογικότητας και το Άρθρο 59 RPQD) , η Ευρωπαϊκή Επιτροπή θα πρέπει να επικεντρωθεί στην επιβολή της εφαρμογής της RPQD, όπου τούτο είναι αναγκαίο. Πέραν αυτού, η Ευρωπαϊκή Επιτροπή θα πρέπει να βελτιώσει και να εκσυγχρονίσει άλλες πτυχές της RPQD που μπορεί να έχουν προστιθέμενη αξία για την κινητικότητα. Επί παραδείγματι, το Παράρτημα V της RPQD στο όποιο καταγράφονται τα βασικά κριτήρια για την επίτευξη των προσόντων δεν έχει δεόντως αναθεωρηθεί για κάποια επαγγέλματα υγείας εδώ και δεκαετίες, παραβλέποντας έτσι την πρόοδο των επιστημονικών εξελίξεων που έχουν σημειωθεί έκτοτε.
********
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