Euroopan unionin C1111
virallinen lehti

63. vuosikerta

Suomenkielinen laitos TledOnal’ltO]a Ja 11m01tUkSIa 3. huhtikuuta 2020

Sisalto

Il Tiedonannot

EUROOPAN UNIONIN TOIMIELINTEN, ELINTEN, TOIMISTOJEN JA VIRASTOJEN TIEDONANNOT

Euroopan komissio

2020/C 111 1/01 Komission tiedonanto Suuntaviivat covid-19-kriisiin liittyvddn terveydenhuollon rajatylittavdin
yhteistyohon annettavaa EU:n hdtdapua varten ..................cooooiiiiiiii e 1







3.4.2020 Euroopan unionin virallinen lehti C1111/1

II

(Tiedonannot)

EUROOPAN UNIONIN TOIMIELINTEN, ELINTEN, TOIMISTOJEN JA
VIRASTOJEN TIEDONANNOT

EUROOPAN KOMISSIO

KOMISSION TIEDONANTO

Suuntaviivat covid-19-kriisiin liittyviin terveydenhuollon rajatylittividn yhteistyohon annettavaa
EU:n hitiapua varten

(2020/C 111 1/01)

1. Tavoite ja soveltamisala

Covid-19-pandemia on jo nyt asettanut suuria paineita erdiden EUmn jdsenvaltioiden terveydenhuoltojirjestelmille.
Monissa maissa pelatddn, etteivit kiytettivissd olevat tehohoitopaikat riitd. Terveydenhuollon ammattihenkilt ovat
ylityollistettyjd, ja monissa terveydenhuoltopalveluissa on akuuttia pulaa tyovoimasta. Erddt maat pyytavit hitdapua
EUlta ja muilta EU-mailta. Jotkin maat ovatkin jo vastanneet tukipyyntoihin. Hiljattain on kdynnistetty covid-19-
potilaiden hoitamiseksi alueellisia sairaalayhteistyohankkeita: useat Saksan osavaltiot ja Luxemburg tarjoavat tehohoito-
paikkoja ja sairaalahoitoa italialaisille ja ranskalaisille potilaille. Nailli hankkeilla pelastetaan ihmishenkid, ja niissd
tarjotuilla tehohoitopaikoilla kevennetddn paineenalaisten terveydenhuoltojirjestelmien kapasiteettikuormitusta. Tama
on rohkaiseva ja merkittdvd osoitus eurooppalaisesta solidaarisuudesta. Poikkeuksellisissa hatitilanteissa on perusteltua
lisatd rajatylittavin terveydenhuollon (') koordinointia.

Euroopan komissio kehottaa kansallisia, alueellisia ja paikallisia terveysviranomaisia hyodyntiméin taysimédrdisesti

— olemassa olevia rakenteita ja mekanismeja, joiden avulla ne voivat yhdessd auttaa kriittistd hoitoa tarvitsevia
potilaita tarjoamalla kéytettavissd olevaa sairaalavuodekapasiteettia, ja

— kdytettavissd olevia terveydenhuollon ammattihenkil6itd, jotka muodostavat terveydenhuoltojirjestelmiemme
selkdrangan, ja antamaan heille mahdollisuuden jakaa kokemuksiaan ja osaamistaan ja tyoskennelld yhdessi toisten
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa rajojen ylitse,

jotta ne voisivat keventdd ylikuormitettujen terveydenhuoltolaitosten taakkaa sitd tarvitsevissa jdsenvaltioissa
vaarantamatta kuitenkaan omien terveydenhuoltojirjestelmiensi toimintaa.

Euroopan komissio sitoutuu auttamaan terveysviranomaisia

— koordinoimalla tehohoitopaikkoja ja asianmukaisesti pitevii ladketieteellistd henkilokuntaa koskevia pyyntojd ja
tarjouksia terveysturvakomitean ja varhaisvaroitus- ja reagointijirjestelmén kautta

— koordinoimalla ja osarahoittamalla potilaiden ja asianmukaisesti patevien lddkintiryhmien hitikuljetuksia rajojen
yli, kun jasenvaltiot pyytavit apua EU:n pelastuspalvelumekanismin kautta

(") Rajatylittavistd terveydenhuollosta annetussa direktiivissd olevan méddritelmidn mukaan rajatylittivilld terveydenhuollolla tarkoitetaan
muussa jasenvaltiossa kuin vakuutusjdsenvaltiossa tarjottua tai mdirdttyd terveydenhuoltoa. Kyse ei kuitenkaan ole pelkidstddn
naapurijisenvaltiossa tarjotusta terveydenhuollosta.
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— selkeyttimalld toisessa jdsenvaltiossa annetun terveydenhoidon kustannusten korvaamista sosiaaliturvan
yhteensovittamista koskevien asetusten mukaisesti

— selkeyttimalld potilaiden rajatylittivii liikkuvautta koskevia jirjestelyji eli potilaskertomusten siirtoa, hoidon
jatkuvuutta ja lddkemaidrdysten vastavuoroista tunnustamista rajatylittavad terveydenhuoltoa koskevan direktiivin
mukaisesti

— kannustamalla paikallisia, alueellisia ja kansallisia terveysviranomaisia hyodyntimdin olemassa olevia
kahdenvilisid ja alueellisia sopimuksia ja yhteyspisteitd keventddkseen covid-19-potilaita hoitavien tehohoitoyk-
sikoiden taakkaa naapurialueilla

— kannustamalla jisenvaltioita tai erikoistuneita valtiosta riippumattomia jirjest6jd ldhettdimddn rajojen yli
lidketieteellistd henkilokuntaa, jolla on asianmukainen pitevyys.

2. Terveysturvakomitea koordinoi terveydenhuollossa annettavaa rajatylittivid apua

— EU:n terveysturvakomitea, (¥ joka koostuu jisenvaltioiden edustajista ja jonka puheenjohtajana toimii komissio,
tukee tietojenvaihtoa sekd valmius- ja reagointivalmiuksien koordinointia valtioiden rajat ylittdvissd vakavissa
terveysuhkissa.

— Komissio edistdd rajatylittavdd terveydenhuoltoa koskevien avunantopyyntojen koordinointia EU:n terveysturva-
komitean ja varhaisvaroitus- ja reagointijarjestelman kautta. Avunantopyynnot voivat liittyd esimerkiksi tehohoito-
paikkoihin, potilaiden hoitoon tai siirtoon taikka ldakintdryhmiin, joilla on asianmukainen patevyys.

— Apua tarvitsevan jdsenvaltion toimivaltainen viranomainen tekee varhaisvaroitus- ja reagointijirjestelmin kautta
ilmoituksen jdsenvaltioille ja Euroopan komissiolle. Kansalliset viranomaiset pddttavit, milld perusteilla EU:lta

pyydetdin apua.

— Jdsenvaltiot, jotka pystyvit tarjoamaan apua, voivat vastata pyyntdon varhaisvaroitus- ja reagointijirjestelmin
kautta. Kun pyyntd on hyviksytty, yhteistyotd tekevit jisenvaltiot koordinoivat tuen suoraan keskendin ja
sairaaloiden kanssa tuen yksityiskohtien osalta.

— Komissio péivittdd sadnnollisesti taulukkoa avunpyynnoisti ja saatavilla olevasta avusta, ja terveysturvakomitealle
tiedotetaan asiasta.

3. Potilaitten hitikuljetukset: koordinointi ja yhteisrahoitus

— EUmn  hitdavun  koordinointikeskus (ERCC) palvelee vuorokauden ympiri tarvittavien sairaankuljetusten
koordinoinnissa ja yhteisrahoituksessa.

— Kun jdsenvaltiot pyytavit tillaista apua, ERCC aktivoi unionin pelastuspalvelumekanismin vakiomenettelyjensa
mukaisesti. ()

4. Hoitavassa jisenvaltiossa potilaiden hoidosta syntyneiden kustannusten korvaaminen
— Terveydenhuoltokustannusten kattamista sddnnellddn sosiaaliturvan yhteensovittamista koskevilla asetuksilla. (*)

— Potilailla, jotka on kuljetettava apua tarjoavan naapurijasenvaltion tai muun jasenvaltion sairaalaan, olisi tavallisesti
oltava toimivaltaisen sosiaaliturvalaitoksen antama ennakkolupa. Timad ei ole kdytannollistd covid-19-pandemian ja
hatatilanteen aikana.

— Komissio kehottaa jisenvaltioita suhtautumaan kiireellistd hoitoa tarvitseviin potilaisiin kdytinnonlaheiselld tavalla
ja yleisen hitdtilan vuoksi katsomaan, ettd yleinen ennakkolupa takaa sen, ettd kaikki vastaanottavalle
terveydenhuollon tarjoajalle koituvat kustannukset katetaan.

— Riittdvind olisi hyvi pitdd sitd, ettd toimivaltainen jasenvaltio varmistaa, ettd potilaalla on todistus siitd, ettd hin on
vakuutettu sairaalahoidon yhteydessd, tai kdytossd on muita kiytdnnon jirjestelyjd, joista asianomaiset jasenvaltiot
voivat sopia. Nditéd ohjeita sovelletaan kiireelliseen terveydenhuoltoon ainoastaan covid-19-pandemian yhteydessa.

(% Euroopan parlamentin ja neuvoston pditds N:o 1082/2013/EU, annettu 22 piivdnid lokakuuta 2013, valtioiden rajat ylittavistd
vakavista terveysuhkista (EYVL L 293, 5.11.2013, 5.12.).

() https:/|ec.europa.eu/echo/what/civil-protection/mechanism_en

(*) Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EY) N:o 883/2004, annettu 29 piivind huhtikuuta 2004, sosiaaliturvajirjestelmien
yhteensovittamisesta (EYVL L 166, 30.4.2004, s.1.).
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— Kun potilaalla on edelleen mahdollisuus saada kiireetontd ennalta suunniteltua terveydenhoitoa, toisessa
jasenvaltiossa annettavaan hoitoon sovelletaan periaatteessa tavanomaisia menettelyjd. (°)

5. Rajatylittivien potilaiden terveydenhuoltojirjestelyt

— Jdsenvaltioiden olisi jaettava keskenddn potilaskertomuksia ja sahkoisid ladkemaariyksia MyHealth@EU-jirjestelyjen
kautta, jos tillaiset palvelut ovat kiytossa. (°) Potilaiden olisi lisiksi saatava potilaskertomuksestaan kopio, jolla
helpotetaan seki hoidon antamista toisessa jasenvaltiossa ettd jatkohoitoa kotimaassa.

— Terveysviranomaisten voi olla tarpeen toteuttaa lisitoimia hoidon jatkuvuuden varmistamiseksi, kun otetaan
huomioon mahdolliset erot eri maiden hoitokaytinnoissa.

— On sovellettava rajatylittivdd terveydenhuoltoa koskevan direktiivin () mukaista ladkemairdysten vastavuoroisen
tunnustamisen yleisperiaatetta.

— Rajatylittavin terveydenhuollon kansalliset yhteyspisteet voivat antaa yleistd tietoa rajatylittaville potilaille. (%)

6. Potilaiden vapaa liikkkuvuus sisirajojen yli

— EU-kansalaisten tapauksessa sovelletaan edelleen vapaata liikkkuvuutta koskevan direktiivin (°) sdantoja. Kiireellistd
hoitoa toisessa jisenvaltiossa sijaitsevassa terveydenhuoltolaitoksessa tarvitsevilta potilailta ei pitdisi evatd
maahanpaisyd, jos sisirajoilla tehdddn viliaikaisia rajatarkastuksia. Jos potilas aikoo matkustaa toiseen
jasenvaltioon kiireetontd hoitoa varten, hinen olisi tarkastettava, ettd rajatarkastukset eivit estd matkaa.

— Kiireelliset liikennepalvelut olisi asetettava etusijalle litkennejdrjestelmissia (*vihreiden kaistojen” (') kautta
rajaturvallisuutta koskevien covid-19-suuntaviivojen mukaisesti).

— On toteutettava asianmukaisia turvatoimenpiteitd niiden ihmisten osalta, joiden on koronaviruksen vuoksi todettu
aiheuttavan kansanterveydellisen riskin.

7. Rajatylittivi terveydenhuoltoyhteistyo raja-alueilla

— EU tukee raja-alueiden terveydenhuoltojirjestelmien yhteistyotd ja integrointia Interreg-ohjelmillaan (Ranskan ja
Belgian rajalle on perustettu seitsemdn aluetta, joilla on erityiset jirjestelyt rajatylittavdd terveydenhuoltoa varten;
Ala-Itavallan, Eteld-Boomin ja Eteld-Mddrin hatdvalvontakeskukset ovat reaaliaikaisesti yhteydessi toisiinsa
voidakseen ldhettdd ambulansseja rajojen yli Healthacross-aloitteen mukaisesti; Yld-Reinin alueella Ranskan, Saksan
ja Sveitsin rajalla toteutettavassa TRISAN-hankkeessa koordinoidaan verkostoitumistoimia terveydenhuollon
ammattilaisten taitojen parantamiseksi).

— Uscilla Interreg-alueiden hankkeilla pyritddn nyt saamaan aikaan koordinoidumpi ldhestymistapa pandemiaan.
Alankomaiden, Belgian ja Saksan viliselle Euregio Maas-Reinin alueelle (Maastricht, Aachen, Liegen ja Hasselt) on
perustettu  kolmenvilinen kriisinhallintakeskus (Task Force Corona). Ranskan ja Espanjan rajan yli toimiva
Cerdanyan sairaala (Espanja) tekee yhteistyotd ranskalaisten sairaaloiden kanssa tehohoidon kapasiteetin ja
henkil9ston jakamiseksi ja huolehtii yhdessd rajapoliisin kanssa siité, ettd potilaat ja terveydenhuollon ammattilaiset
padsevit liikkumaan rajan yli.

— Jdsenvaltioiden sekd alue- ja paikallisviranomaisten olisi pandemian asettamien haasteiden voittamiseksi
hyodynnettiva Interreg-ohjelmien tarjoama joustonvara kokonaisuudessaan. Monilla raja-alueilla on jo ennestddn
tehty yhteistyotd ja perustettu sitd varten rakenteita muun muassa terveydenhuollon alalla. Tdtd olisi nyt
hyddynnettiva tdysimadrdisesti, jotta alueet voivat auttaa toisiaan eurooppalaisen solidaarisuuden hengessa.

() https:/[europa.eu/youreurope/citizens/health/planned-healthcare/index_fi.htm

(®) Tsekki, Viro, Suomi, Kroatia, Luxemburg, Malta ja Portugali. Tarkempia tietoja osoitteessa https://ec.europa.eufhealth/chealth/electro-
nic_crossborder_healthservices_fi.

() Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2011/24/EU, annettu 9 piivand maaliskuuta 2011, potilaiden oikeuksien soveltamisesta
rajatylittivissd terveydenhuollossa (EYVL L 88, 4.4.2011, s.45.).

() https:/[ec.europa.eu/health/sites/health/files/cross_border_care/docs/cbhc_ncp_en.pdf

(’) Euroopan unionin kansalaisten ja heidin perheenjisentensi oikeudesta liikkua ja oleskella vapaasti jisenvaltioiden alueella annettu
direktiivi 2004/38/EY, tyontekijoiden vapaasta liikkkuvuudesta unionin alueella annettu asetus (EU) N:o 492/2011 (EYVL L 158,
30.4.2004, 5.77.).

(") https:/[ec.europa.eu/home-affairs/sites/homeaffairs/files/what-we-do/policies/european-agenda-migration/20200316_covid-19-
guidelines-for-border-management.pdf
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8.

Terveydenhuoltohenkil6sto yhteistydssi rajojen ylitse

Terveydenhuollon ammattihenkilviden vapaa litkkuvuus

— On vilttdimatontd, ettd kriittiset tyontekijit paddsevdt mdadranpadhdnsd viivytyksettd. Jasenvaltioiden olisi
huolehdittava siitd, ettd terveydenhoidon ammattilaiset padsevit ylittimadn rajan sujuvasti ja ettd he padsevit
esteettomasti tekemadn tyotd toisessa jasenvaltiossa sijaitsevassa terveydenhuoltolaitoksessa. (')

Hitalddkintiryhmit

— Jasenvaltiot tai erikoistuneet valtiosta riippumattomat jirjestot voivat apua pyydettdessd ldhettdd rajojen yli
asianmukaisesti patevii lddketieteellistd henkilokuntaa.

— Kahdeksan eurooppalaista hitilddkintiryhmdd on jo saanut kansainvilistd hitdapua koskevan WHO:
akkreditoinnin tai hakenut sellaista. Ryhmit voidaan ottaa pyynnosti kdyttoon unionin pelastuspalvelumekanismin
kautta. Kapasiteettia rajoittaa tdlld hetkelld se, ettd henkilokunta on useimmiten jo tdysin tyollistetty kotimaassaan.
Eurooppalaisia lddkintdryhmia voitaisiin kuitenkin laajentaa ottamalla kiytt6on lisdd EU:n rahoitustukea.

Terveydenhuollon ammattipdtevyyksien tunnustaminen

— Monissa terveysalan ammateissa — kuten ladketieteellisen peruskoulutuksen saaneet lddkarit, erdiden erikoisalojen,
kuten keuhkosairauksien, immunologian tai tartuntatautien, erikoislddkarit sekd yleissairaanhoidosta vastaavat
hoitajat — pitevyyden tunnustaminen perustuu ammattipdtevyysdirektiivin (') mukaiseen vdhimmadistason
yhdenmukaistamiseen. Kun nidmé henkilot tarjoavat palvelujaan tilapdisesti ja satunnaisesti, heiltd voidaan vaatia
ainoastaan yksinkertainen ilmoitus tarvitsematta odottaa vastaanottavan jdsenvaltion viranomaisten paatosti.
Erdiden muiden terveydenhuollon ammattien tapauksessa voidaan soveltaa vastavuoroista tunnustamista, jos
toimivaltaiset viranomaiset katsovat tarpeelliseksi verrata koulutuksen sisdltoa.

— Ammattipatevyysdirektiivissi vahvistetaan ne enimmdisvaatimukset, joita terveydenhuollon ammattihenkil6ltd
voidaan vaatia timén halutessa muuttaa EU:n sisalld. Direktiivissd ei velvoiteta jdsenvaltioita asettamaan rajoituksia
tunnustamismenettelyihin eikd ndin ollen estetd jisenvaltioita kisittelemdstd maahan tulevia terveydenhuollon
ammattihenkil6itd vihemmin tiukasti — olipa maahantulon tarkoituksena palvelujen tarjoaminen tai
sijoittautuminen. Jdsenvaltiot voivat sen vuoksi esimerkiksi jdttdd vaatimatta ennakkoilmoitusta ja todistusten
ennakkotarkastusta taikka soveltaa hakemusten kasittelyyn lyhyempid méirdaikoja, vaatia tavallista vihemmin
asiakirjoja, olla vaatimatta oikeaksi todistettuja kddnnoksid tai jattdd vaatimatta korvaavaa toimenpidettd, jos
vastaanottava jasenvaltio katsoo, ettd potilasturvallisuus ei vaarannu merkittavasti.

— Komissiolta saa lisdtietoja terveydenhuollon ammattihenkildiden rajat ylittdvadn liikkuvuuteen liittyvisté seikoista.

Kliinisen osaamisen ja asiantuntemuksen jakaminen EU:ssa: COVID19 CMSS (kliinisen hoidon tukijdrjestelma)

— Jasenvaltioiden toimivaltaisia viranomaisia ja terveydenhuollon ammattihenkil6itd kehotetaan kéyttdmain
COVID19 CMSS -verkkokonferenssijirjestelmii (kliinisen hoidon tukijirjestelmd), jonka kautta kliinikot eri puolilta
EU- ja ETA-maita voivat nopeasti vaihtaa osaamista ja kokemuksia vakavan covid-19-tartunnan saaneiden
potilaiden hoidosta. Verkkokonferenssijirjestelmin kayttomahdollisuus on kaikilla kliinikoilla, jotka tyoskentelevat
kompleksisia covid-19-tapauksia hoitavissa sairaaloissa. Apuna on erityinen kéyttdjatuki, jolle voi ldhettdd
sihkopostia osoitteeseen SANTE-COVID-CLINICIANS-NETWORK®@ec.europa.eu.

Rajatylittiville terveydenhuoltoyhteistyolle myonnettivi rahoitustuki
— EU tarjoaa kansanterveysuhan koettelemille jasenvaltioille rahoitustukea solidaarisuusrahastosta. (**)

Tiedonanto "Tyontekijéiden vapaan likkkuvuuden harjoittamista koskevat suuntaviivat” — C(2020) 2051 final

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2005/36/EY, annettu 7 pidivina syyskuuta 2005, ammattipitevyyden tunnustamisesta
(EYVLL 255, 30.9.2005, 5.22.).

Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU) 2020/461, annettu 30 pdivind maaliskuuta 2020, neuvoston asetuksen (EY) N:
0 2012/2002 muuttamisesta taloudellisen tuen myontimiseksi vakavan kansanterveysuhan koettelemille jasenvaltioille ja unioniin
liittymisestd neuvotteleville maille (EYVL L 99, 31.3.2020, 5.9.).
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— Terveydenhuoltomenot ovat maille ja alueille myds rakennerahastojen mukaisia tukikelpoisia kustannuksia, ja
varojen siirtimiseen on annettu lisdd joustavuutta osana covid-19-epidemian johdosta toteutettavia koordinoituja
taloudellisia toimia.

— EU:n talousarviosta on pian mdird antaa kdyttoon lisdd mairdrahoja hatitilanteen tukivélineen (ESI) kautta, mikali
budjettivallan kéyttdjdt sen hyviksyvit. ESLn kautta osoitettavilla varoilla on tarkoitus kattaa rajatylittdva yhteistyo,
jolla helpotetaan terveydenhuoltojdrjestelmiin kohdistuvaa painetta kriisistd pahiten karsivilldi EU:n alueilla. Tima
koskee erityisesti hoitoa tarvitsevien potilaiden kuljettamista rajan yli sairaaloihin, joissa on tarjolla vapaata
kapasiteettia, ladketieteen ammattilaisten vaihtoja, ulkomaisten potilaiden vastaanottamista taikka muunlaista
keskindistd tukea ja tilapisten terveydenhuoltopalvelujen kiyttoonottoa.
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