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Kokous

U/E/UTP-tunnus

Kasittelyvaihe ja jatkokisittelyn aikataulu

Komissio antoi 15.7.2020 tiedonannon (COM (2020) 318 final) EU:n lyhyen aikavilin
terveydenhuoltovalmiudesta koronavirusepidemioiden varalta.

Suomen kanta

Suomi tukee komission ehdotuksia terveydenhuoltovalmiuden lyhyen aikavélin toimiksi
koronavirusepidemioiden varalta. Ehdotetun keinovalikoiman osalta on tiarkeaa
tarkastella keinojen oikea-aikaisuutta ja vaikuttavuutta. Vahva monialainen EU-yhteisty0
ja yhteisty6 maailmanlaajuisten toimijoiden kuten YK:n ja WHO:n kanssa on
valttdimatonti terveydenhuoltovalmiuden parantamiseksi koronavirusepidemioiden
varalta. On tirkedd kiinnittdd huomiota myos kriisin taloudellisiin ja sosioekonomisiin
vaikutuksiin elpymisen ja selviytymisen turvaamiseksi. Suomi katsoo, ettd on tirkedd
tukea tutkimusta ja innovointia lddketieteellisten vastatoimien osalta.

Padasiallinen sisialto

Komission tiedonannossa késitelldin toimia valmiuden parantamiseksi. Nditd toimia ovat
testaus ja kontaktien jéljittdminen, kansanterveyden tehostettu seuranta seka
henkildsuojainten, ladkkeiden ja l4ddkinnéllisten laitteiden parempi saatavuus. Toimiin
sisdltyvit myos terveydenhuollon puskurikapasiteettia koskevat toimenpiteet, muut kuin
ladkinnalliset vastatoimet, vihemmistdjen ja riskialttiiden ryhmien tukeminen seki kausi-
influenssan aiheuttaman kuormituksen vihentdminen.

Tiedonannossa esitetdén useita prioriteettitoimia jasenvaltioiden viranomaisten,
komission ja EU-virastojen toteuttavaksi:

1) Lisdtddn testauksen kattavuutta, kontaktien jiljittdmistd ja seurantaa.
Kansanterveydesti vastaavat elimet kartoittavat tautiklustereita, jotta voidaan
rajoittaa epidemian levidmistd. Tiedonannon liséksi komissio antoi 15.7 myds
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taytdntdonpanoasetuksen, jolla tuetaan jéljitys- ja varoitussovellusten
yhteentoimivuutta valtioiden rajojen yli EU:ssa.

2) Varmistetaan henkildsuojainten, lddkkeiden ja lddkinnallisten laitteiden saumaton
saatavuus kiireellisilld yhteishankinnoilla ja EU:n varmuusvarastoilla.

3) Pidetédén ylla terveydenhuollon puskurikapasiteetin nopeaa kayttdonottoa
unohtamatta terveydenhuollon muita osa-alueita, esimerkiksi antamalla taloudellista
tukea hoitohenkiloston ja potilaiden siirtdmiseen jasenvaltioiden valilla seka
koordinoimalla hoitotiimien ja laitteiden kiireellisid toimituksia apua pyyténeisiin
maihin EU:n pelastuspalvelumekanismin kautta.

4) Otetaan kdyttoon kohdennettuja ja paikallisia muita kuin 1d4kinnallisid vastatoimia,
joiden tukena on tutkimustietoa ja ndyttdd, ja nopea tiedonvaihto jésenvaltioiden
vililld uudelleen kayttoonotettujen toimenpiteiden vaikuttavuudesta.

5) Tuetaan riskialttiita ryhmié, kuten ikddntyneitd seka niité, joilla on muita
terveysongelmia ja jotka ovat yhteiskunnan marginaalissa, jakamalla hyvia
toimintatapoja, jotka liittyvit testaukseen ja hoitoon sekd mielenterveys- ja
psykososiaaliseen tukeen.

6) Kevennetdidn kausi-influenssan aiheuttamaa kuormitusta lisidmalla
rokotuskattavuutta ja muilla keinoilla, kuten varmistamalla influenssarokotteiden
kansalliset lisdhankinnat. Tarkoituksena on varmistaa, ettei jo valmiiksi lujilla oleviin
terveydenhuoltojirjestelmiin kohdistu niin suurta painetta.

Koronaviruspandemia on aiheuttanut ennenndkeméttdmia paineita EU:ssa ja koko maailmassa.
Monissa maissa virus levisi laajasti védestossd. EU ja sen jésenvaltiot ovat ottaneet kiyttoon
toimenpiteiti sosiaalisten ja taloudellisen vaikutusten lieventdmiseksi. Téllaisia ovat esimerkiksi
sisimarkkinoiden toiminnan yll&pitdminen, liikenne- ja matkailualan tukeminen, tydllisyyden
turvaaminen ja riskialttiiden ryhmien terveydenhoitopalvelujen tukeminen. Komissio on myds
antanut matkustukseen ja rajavalvontaan liittyvié suosituksia kansalaisten terveyden suojelemiseksi ja
sisimarkkinoiden toiminnan turvaamiseksi.

EU:n jasenvaltioissa toteutetut kansanterveystoimenpiteet auttoivat vihentaiméén uusien tartuntojen
madraa tasolle, jolla terveydenhuoltojérjestelmait pystyvit selviytymain tehtévistdan. Tdmdn ansiosta
on voitu asteittain poistaa kiyttoon otettuja eri rajoituksia ja kdynnistda uudelleen toiminta useilla
aloilla. Yhtend ohjenuorana kiytettiin eurooppalaista etenemissuunnitelmaa koronavirusrajoitusten
purkamiseksi.

Komissio katsoo, ettdi EU:n on varmistettava, ettd se on valmiina mahdollisiin uusiin
koronavirustapauksiin. Tdma edellyttdd lyhyelld aikavalilla tiiviisti koordinoituja toimia, jotta voidaan
vahvistaa keskeisid valmius- ja vastatoimia. Tapausten varhainen havaitseminen ja nopea reagointi
levidmisen estdmiseksi yhdistettyna erityistoimenpiteisiin riskialtteimpien ryhmien suojaamiseksi ovat
télld hetkelld paras tapa vilttdd laajamittaisten rajoitusten, kuten sulkutoimien, kayttoonotto uudelleen.

Komissio korostaa, ettd toimia olisi tuettava vankalla nédytolld ja laajoilla viestintitoimilla. Uusien
tapausten  estdminen riippuu suurelta osin  yksittdisten ihmisten kéyttdytymisesti ja
kansanterveyssuositusten noudattamisesta. On pysyteltivd valppaana, jotta voidaan varmistaa
yksilollisten perusvarotoimien pitdminen voimassa koko ajan. TAimé puolestaan riippuu siitd, miten
hyvin ihmiset hyvédksyvdt ja ymmartivdt ndiden toimenpiteiden perustelut ja merkityksen.
Yhteiskunnallisen hyviksynnidn seuraaminen ja varhainen huolenaiheisiin puuttuminen on ratkaisevaa
tulevan kehityksen maédrittelemisessd. Niissd viestintdtoimissa on myds reagoitava jérjestelméllisesti
ja vélittomasti virheellisiin tietoihin koronaviruspandemiasta, ja olisi toteutettava lisdtoimia, joilla
parannetaan keskeisten terveysinfrastruktuurien sietokykyd kyberuhkia kohtaan. Jos jdsenvaltiot
ottavat uudelleen kayttoon hatitoimenpiteitd, ne olisi suunniteltava maltillisesti ja rajoitetusti niin, ettd
ne eivit heikennd oikeusvaltiota ja parlamentaarista demokratiaa.
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EU ja sen jdsenvaltiot antavat yli 36 miljardia euroa hétdapua, humanitaarista apua ja pitkdaikaista
tukea sitd tarvitseville kolmansille maille. EU on myd&s perustanut humanitaarisen ilmasillan, jonka
avulla pidetdin ylld humanitaaristen ja hétdaputyontekijoiden ja tarvikkeiden keskeisid
kuljetusyhteyksia.

Komissio katsoo, ettd toimien koordinointia muiden maailmanlaajuisten toimijoiden, muun muassa
YK:n ja WHO:n, kanssa olisi jatkettava, jotta varmistetaan vaadittava kansainvdlinen reagointi
globaaliin terveysuhkaan sekd koronavirusrokotteen tasapuolinen saatavuus. Samalla olisi toteutettava
toimia, joilla puututaan kriisin sosioekonomisiin vaikutuksiin. Olisi my0s investoitava
kumppanimaiden selviytymiskykyyn, etenkin vahvistamalla terveydenhuoltojérjestelmid, ja tuettava
néin globaalia elpymista.

Komission mukaan tulisi kiinnittdd huomiota kausi-influenssan 2020/2021 vaikutusten vihentdmiseen,
ja ottaa kayttéon siihen liittyvid toimia. Koronavirusepidemian ja samanaikaisen influenssakauden
yhteisvaikutukset voisivat koetella terveydenhuoltojirjestelmien rajoja.

Komissio tekee yhteistyotd jdsenvaltioiden kanssa koronaviruksen torjumisessa. Komissio ja
jasenvaltiot rahoittavat tutkimusta, jolla ennustetaan taudin levidmistd ja uudelleen esiintymistd ja
tuetaan tarvittavien lddketieteellisten vastatoimien kehittimistd. Myds paikallisten hyvien
toimintatapojen 16ytdminen ja levittiminen on tirkedd. EU:n elvytyssuunnitelmalla, jonka tukena on
pitkdn aikavilin uudistettu talousarvio (2021-2027) ja Next Generation EU -viline, EU tekee
investointeja my0Os turvatakseen elpymisen ja  selviytymisen tulevissa mahdollisissa
koronavirusepidemioissa, tukee rakenteellisia muutoksia terveydenhuoltojérjestelmissd ja vahvistaa
unionin  kriisinhallintajirjestelmid ja  -valmiuksia. Eurooppa hy0dyntdd perusteellisesti
koronaviruskriisistd saatuja kokemuksia varmistaakseen, ettd se on tulevissa kriiseissd vahvempi,
yhtendisempi ja paremmin varustautunut.

Komissio esittdé tiedonannossaan toimia useilla osa-alueilla terveydenhuoltovalmiuden parantamiseksi
koronavirusepidemioiden varalta.

Testaus

Koronavirustartunnan testaamiseen tarkoitettu laboratoriokapasiteetti on kasvanut, ja siithen liittyy
vieritestauksen, testauslaitteiden, 3D-printtauksen ja uusien testausmenetelmien kehittyminen.
Komissio on kdynnistinyt jidsenvaltioiden kanssa yhteishankinnan, jossa laboratoriotarvikkeisiin on
kaytettavissd yli 350 000 000 euroa.

Jasenvaltioissa tarvitaan laboratoriokapasiteetin lisdéimistd, koulutettua henkildstdd ja innovointia, jotta
nopea laajennettavuus, luotettavat tulokset ja paikallinen toteutus ovat mahdollista. Jasenvaltioiden
tulisi varmistaa, ettd ne voivat nopeasti ottaa testauksen piiriin my0s lievdoireiset potilaat ja ihmiset,
jotka ovat olleet kontaktissa todettuihin tapauksiin. On térkedd, ettd jdsenvaltiot seuraavat edelleen
suoritettujen testien lukuméérdd ja testien tuloksia. Testaus on my0s voitava ottaa nopeasti kiyttoon
hajautetuilla strategioilla, jotta voidaan pitdd paikalliset tautiklusterit kurissa. Jasenvaltioiden olisi
varmistettava, ettd koronaviruksen testauskapasiteetin laajentaminen ei tapahdu muiden
seurantaohjelmien (esim. influenssaseurannan) kustannuksella.

Kontaktien jdljitys

Covid-19-kriisin torjumiseen ja siitd irtautumiseen tarkoitetun teknologian ja datan kdyttod koskevan
suosituksen antamisen jdlkeen EU:ssa kehitettiin ratkaisuja ja yhteinen vilineistd, joilla helpotetaan
kansallisten sovellusten yhteentoimivuutta ja turvataan samalla yksityisyyden suoja ja tietosuoja.
Kansallisten sovellusten yhteensopivuus on tirkedd varmistaa rajat ylittdvissd tilanteissa.
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Mobiilisovelluksia on otettu kdyttoon kymmenessd EU:n jdsenvaltiossa ja yhdessdtoista on tarkoitus
ottaa niitd kdyttoon ldhitulevaisuudessa.

Komissio on antanut eHealth-verkostoa koskevan tdytdntoonpanoasetuksen ()2019/1765/EU), joka
koskee toimenpiteitd jiljitys- ja varoitussovellusten yhteentoimivuuden parantamiseksi EU:ssa. EU:n
varhaisvaroitus- ja reagointijirjestelmillda (EWRS) varmistetaan tietojen turvallinen ja tehokas
jakaminen jdsenvaltioiden terveysviranomaisten vililld. Liséksi rajanylityspaikoissa, joissa siirrytdén
EU:n alueelle, kuten kansainvilisilld lentoasemilla, satamissa, kansainvilisilld rautatieasemilla tai
maarajojen ylityspaikoilla, on toteutettava valmiustoimenpiteitd, joilla voidaan tukea kontaktien
jaljitysta.

Seuranta

Covid19-epidemian seuraaamiseksi kéytettivid parametreja ovat epidemian voimakkuus ja
maantieteellinen levinneisyys, viruskannan muutokset molekylityypityksen avulla, sairaalaperdiset
epidemiat, muutokset riskiryhmissd ml. yhteydet ympéristoaltistukseen, hengitystieoireyhtymiit,
ikdryhmittdinen viaeston immuniteetti, tilanne hoitolaitoksissa ja vaikutus
terveydenhuoltojirjestelmiin.

Jasenvaltioiden tulisi jakaa standardoituja ja ajantasaisia epidemiologisia tietoja alueellisella tasolla,
my0s tietoja sairaalahoidossa olevista ja tehohoitopaikkojen kdyttdasteesta.

Henkilénsuojainten, ldidkkeiden ja lddkinndllisten laitteiden saatavuus

Covid19 -kriisi on vaikuttanut kielteisesti kolmansien maiden kanssa kaytividn kauppaan, tavaroiden
vapaaseen litkkuvuuteen EU:ssa ja sisdmarkkinoiden toimintaan. Etenkin henkilonsuojainten,
ladkkeiden ja ladkinnéllisten laitteiden saatavuudesta oli suuri puute kaikkialla EU:ssa pandemian
alkuaikoina. Kriisin syventyessd globaalit toimitusketjut eivit kyenneet selviytymddn kasvavasta
kysynnéstd. Epidemiasta tuolloin pahiten kérsineilld alueilla esiintyi tuotantohdiri6itd. Pulaa
pahensivat vield viranomaisten asettamat vientikiellot niin jdsenvaltioissa kuin kolmansissa maissa
sekd tavaroiden kansainviliseen kuljetukseen liittyvit ongelmat, vaatimustenmukaisuuden arvioinnissa
esiintyneet pullonkaulat sekéd vaatimustenvastaisten, vaarallisten ja vddrennettyjen tuotteiden yleisyys.
Maailmanlaajuinen kilpailu tarvikkeista kévi kalliiksi, ja joidenkin tuotteiden laatu oli heikko. Myds
EU:n tasolla koordinoitu solidaarisuus EU:n pelastuspalvelumekanismin kautta vaikeutui tai viivéstyi,
koska kaikki maat kérsivit samojen tuotteiden pulasta samaan aikaan. Lisdksi kaupalliset
rahtimarkkinat héiriintyivit ja kuljetusvaihtoehdot muuttuivat epavarmoiksi.

Haasteiden ratkaisemiseksi otettiin kdyttoon erilaisia toimenpiteitd. Néaihin kuuluvat esimerkiksi
teollisuustuotannon muuntaminen, puutteiden seuranta Euroopan lddkeviraston kanssa, teollisuuden
aloitteiden tukeminen vilttimattomien lddkkeiden tuotannon ja toimitusten optimoimiseksi,
vientiluvat, toiminta kolmansien maiden kanssa ja vapaasti saatavilla olevat standardit. Lisdksi
komissio  kdynnisti  yhteisid = hankintoja, muodosti varmuusvarastoja  (rescEU), tiivisti
markkinavalvonta- ja turvallisuusviranomaisten yhteisty0td ja valvontaa, jotta sisdmarkkinoilla
tarjotaan vain turvallisia suojaimia, ja Euroopan standardointikomitealta (CEN) pyydettiin uusia
ohjeita muista kuin lddketieteellisistd kasvomaskeista.

Lisdksi komissio hyvidksyi ohjeet vientirajoituksista ja ladkkeiden optimaalisesta ja jirkevistd
tarjonnasta lddkepulan vélttamiseksi covid-19-epidemian aikanaja pyrki aktiivisesti poistamaan
kansallisia vientirajoituksia ja muita lddkinnéllisten laitteiden ja lddkkeiden vapaan litkkuvuuden
esteitd. Komissio hyvéiksyi my0Os péédtoksen, jolla annetaan koronaviruspandemiasta Kkirsiville
jasenvaltioille lupa suspendoida véliaikaisesti suojalaitteiden, testaussarjojen ja ladkinnallisten
laitteiden, kuten hengityslaitteiden, tullit ja arvonlisdvero. Tdmé& on parantanut lddkéareiden, hoitajien ja
potilaiden kipedsti tarvitsemien lddketieteellisten laitteiden saatavuutta.
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Varmistaakseen tavaroiden vapaan liikkuvuuden EU:ssa komissio on pyrkinyt aktiivisesti poistamaan
kansallisia vientirajoituksia. Sisdmarkkinasddntdjen tdytantdonpanon valvontaa kdsittelevd tyoryhmi
alkoi kokoontua, ja sen tavoitteena oli puuttua tavaroiden, myos ladketieteellisten tarvikkeiden,
vapaata litkkuvuutta koskeviin rajoituksiin.

Sisdmarkkinoiden eheyden suojeleminen yhtend elpymisen kannalta keskeisend vahvuutena on yksi
komission prioriteeteista. Komissio kyseenalaistaa jatkossakin tavaroiden, etenkin lddketieteellisten
laitteiden ja lddkkeiden, vapaan liikkuvuuden perusteettomat esteet. Téssd se hyodyntdd kaikkia
kaytettdvissd olevia vilineitd, my0ds rikkomismenettelya.

Komissio muistuttaa, ettd jdsenvaltioilla on velvollisuus ilmoittaa kansallisten teknisten méairdysten
ehdotuksista ennen niiden hyvaksymisti, jotta komissio ja muut jdsenvaltiot voisivat reagoida niihin.
Tarpeen vaatiessa — jos esimerkiksi esteet lisdéntyvat dkillisesti, kuten koronaviruskriisin aikana
tapahtui — sisdmarkkinasddntdjen tiytdntdonpanon valvontaa Kkisittelevdd tyOryhmdd olisi
hyodynnettava kiireellisend mekanismina, joka koordinoi asianmukaisia toimia.

Hatétilanteen tukivélineen (ESI) “liikkuvuuspaketin” tdytantoonpanosta saadut kokemukset voivat
toimia perustana kehitettdessd koordinoituja EU:n ratkaisuja globaalin ja alueellisen
rahtikuljetuskapasiteetin mahdollisiin tuleviin vdhennyksiin.

Komissio perusti my0ds terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden selvityskeskuksen, joka toimii
foorumina covid-19-epidemiaan liittyvien keskeisten terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden
kysyntddn ja tarjontaan liittyville jdsenvaltioiden tiedonvaihdolle ja arvioinnille. Silld seurataan ja
autetaan parantamaan EU:n teollisuuden kapasiteettia. Kysyntdi ja tarjontaa koskevien tietojen keruuta
varten perustettiin verkkoalusta, jolla helpotetaan kysynnén ja tarjonnan kohtaamista terveydenhuollon
laitteita tarvitsevien jésenvaltioiden ja niitd tarjoavien yritysten vélilld. Parannuksista huolimatta ei ole
merkkejd siitd, ettd terveydenhuollon laitepula olisi tdysin ratkaistu. EDCD ja Yhteinen
tutkimuskeskus tukevat ennusteiden tekemistd ja mallintamista.

Komissio katsoo, ettéd tarvitaan lisdtoimia, jotta voidaan valmistautua tapausten mahdolliseen kasvuun
tulevaisuudessa. Jdsenvaltioita pyydetddn laatimaan pikaisesti selked yleiskatsaus tarvitsemistaan
terveydenhuollon tarvikkeista, kansallisesta tuotantokapasiteetista sekd vilttdimattomien laitteiden
varastoista. EU:n tasolla on kdynnissd hankintatoimia sen varmistamiseksi, ettd saatavilla on
henkilonsuojaimia, hengityslaitteita, laboratoriolaitteita sekd kriittisid tehohoidossa tarvittavia
ladkkeitd samoin kuin hoitokeinoja, kun ne saavat myyntiluvan Euroopan lddkevirastolta. My0s
mahdollisesti toimivien rokotteiden tuotantoa ja kdyttoonottoa tuetaan. Mittavilla EU:n
hankintapuitesopimuksilla tuetaan jdsenvaltioiden valmiustoimia. Jésenvaltioita kannustetaan
hy6dyntdmédin mahdollisuutta ostaa terveydenhuollon laitteita nykyisten sopimusten mukaisesti. On
my0s tirkedd varmistaa, ettd kiytossd on toimenpiteitd, joilla varmistetaan, ettd kriittiselld sosiaalisen
tuen hoitosektorilla, joka tarjoaa vilttimattomid palveluja vanhuksille ja vammaisille, on riittivésti
henkil6nsuojaimia.

Jasenvaltioita kehotetaan kartoittamaan mahdollisuuksia joustavaan tuotantokapasiteettiin ja tuotannon
muuntamiseen alueellaan. Komissio on valmis tukemaan jédsenvaltioita teollisen muuntamisen
toteuttamisessa ja joustavaa tuotantokapasiteettia koskevien suunnitelmien laatimisessa.

Tutkimusta ja innovointia suunnataan lddketieteellisten vastatoimien kehittimiseen sekd sellaisen
ndyttdpohjan tarjoamiseen, jonka ansiosta voidaan kehittdd ja laatia tarvittavia yhteisid standardeja
valttamattomille tuotteille (esim. diagnostiset testit, terveysdata, tuotteiden hyvéksyntd, innovatiivisten
ratkaisujen yhteiset hankinnat ja kliinisten ohjeiden kehittdminen). Tétd toimintaa on pidettiva ylli ja
koordinoitava, ja sitd voidaan myos tukea varmistamalla, ettd asianomaiset eurooppalaiset
tutkimusorganisaatiot pysyvét toiminnassa, jos uusia epidemioita ilmenee.
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Euroopan komissio kdy parhaillaan neuvotteluja jésenvaltioiden puolesta rokotevalmistajien kanssa,
jotta voitaisiin tehdd ennakkohankintasopimuksia. Tdma on ratkaisevan tirkedd, jotta talous- ja
yhteiskuntaeldmé voivat palautua normaaliksi kaikkialla Euroopassa ja maailmassa.

Terveydenhuollon puskurikapasiteetti

hoitaneet koronaviruspotilaita, usein erittdin stressaavissa olosuhteissa pitkidkin aikoja. Heilld on
suurempi riski saada tartunta, koska he altistuvat enemmaén virukselle mutta myds siksi, ettd heiddn on
usein tyoskenneltdvd ympdéristossd, jossa ei ole riittdvasti asianmukaisia henkilonsuojaimia.
Koronaviruspotilaiden hoidossa oli yleisesti pulaa tehohoitoyksikkdjen kapasiteetista ja erikoistuneista
terveydenhuollon tyontekijoistd. Suurimmassa osassa EU:ta kansalliset ratkaisut tehohoitopaikkojen
pulaan osoittautuivat toimiviksi.

Yksi keskeisistd opetuksista oli kuitenkin se, ettd vaikka fyysistd infrastruktuuria voitiin laajentaa,
eniten tarvetta oli terveydenhuollon tyontekijoistd, joilla on valmiudet toimia tehohoitoyksikdissa.
Joissakin tapauksissa toihin kutsuttiin terveydenhuollon varahenkil6itd ja ladketieteen opiskelijoita,
joille annettiin tarvittaessa pikakoulutusta. Komissio tuki lddkdreiden eurooppalaista verkostoa, jonka
kautta terveydenhuollon ammattihenkilét voivat vaihtaa tietoja ja parantaa koronaviruspotilaiden
hoitoa. Resurssien uudelleenkohdentaminen tapahtui kuitenkin joissakin tapauksissa muista
sairauksista kdrsivien potilaiden hoidon kustannuksella.

Terveydenhuollon puskurikapasiteetin nopean kiyttoonoton ylldpitiminen — terveydenhuollon muita
aloja laiminlyométtd — on olennaisen tarkedd. On myos tarkedd varmistaa, ettd tilanteissa, joissa pula
on kriittinen, hoidon priorisointi (tai potilasluokittelu) tehdédén tiukasti ladketieteellisiin kriteereihin
perustuvan ohjeistuksen pohjalta.

Komissio on jo ottanut kdyttoon hététilanteen tukivilineestd rahoitustukea, jota voidaan myontda
hoitohenkiloston ja potilaiden siirtdmiseen jasenvaltioiden vililld. Lisdksi EU:n
pelastuspalvelumekanismista koordinoidaan hoitotiimien ja laitteiden kiireellisid toimituksia apua
pyyténeisiin maihin.

Muut kuin lddkinndlliset vastatoimet

Jasenvaltioissa ja kolmansissa maissa on otettu kdyttoon joukko muita kuin lddkinnéllisid vastatoimia,
jollaisia ovat esimerkiksi liikkumisrajoitukset, ldhikontaktien vilttiminen, kasvosuojusten kayttd
julkisilla paikoilla sekd rajatarkastukset. Namid toimet ovat usein olleet tarpeen viruksen levidmisen
hidastamiseksi, ja niilld on sdéstetty kymmenid tuhansia ihmishenkid, mutta niistd on aiheutunut suuria
sosiaalisia ja taloudellisia kustannuksia.

Liikkumisen rajoittaminen ja esimerkiksi julkisten tilojen sulkeminen ovat aiheuttaneet hiiriditd ja
ennenndkemittomid kielteisid sosiaalisia ja taloudellisia vaikutuksia EU:n yhteiskunnille (esim.
rajatyontekijoiden paidsy tyopaikalle, perheenjdsenten erottaminen, koulutuksen ja lastenhoidon saanti,
toiminnan pysdhtyminen ja héiriot useilla talouden aloilla ja eristdytyneisyyden kaltaiset sosiaaliset
vaikutukset) ja talouksille hdiritsemélld sisdmarkkinoiden toimintaa. Ne ovat myds vaikuttaneet
kielteisesti tavaroiden sisdmarkkinoihin rajoittamalla vapaata liikkuvuutta ja aiheuttamalla hiiriditd
tuotantoketjuihin kaikkialla EU:ssa ja sen ulkopuolella. Niilld on ollut vakavia seurauksia myos EU:n
sisdiselle vapaalle liikkkuvuudelle ja Schengen-alueen toiminnalle ja yhtendisyydelle. Lisédksi
teknologian kéyton rdjahdysmadinen lisddntyminen paivittdisessd toiminnassa esimerkiksi viestinnéssi,
tiedon hankinnassa, ostosten tekemisessd, tyoskentelyssd ja oppimisessa atheutti haasteita niille, joilla
on vihiiset mahdollisuudet tai ei lainkaan mahdollisuuksia kayttda tieto- ja viestintitekniikkaa.
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Komissio katsoo, ettd taloudellisten ja sosiaalisten vaikutusten vuoksi on yleisen edun mukaista valttaa
laajamittaisia sulkutoimia uusien epidemioiden tapauksessa ja kisitelld vaikutuksia eri sektoreilla,
esimerkiksi litkenne- ja matkailualalla. Tilanne olisi ratkaistava pikemminkin kohdennetuilla ja
paikallisilla ei-ladkinnéllisilld vastatoimilla, joiden tukena on tutkimustietoa ja ndyttdd. Yhdistettyjen
ja anonymisoitujen liikkkuvuustietojen avulla voidaan arvioida téllaisten toimenpiteiden vaikuttavuutta.
Niin kerdttyjen tietojen perusteella voidaan laatia skenaario mahdollisten uusien epidemioiden
kehittymisestd ja kayttoon otettavista muista kuin lddkinndllisistd vastatoimista. TyOpaikkojen
turvallisuuden varmistaminen on olennaisen tirkedd tyOskentelyn ja taloudellisen toiminnan
jatkuvuuden kannalta samoin kuin lastenhoitopalvelujen ja opetuksen tarjoaminen lapsille, jotta
vanhemmilla on mahdollisuus ty6- ja yksityiseldmin tasapainottamiseen. Kayttoon olisi otettava
tyOterveyttd ja -turvallisuutta koskeviin EU:n sddntdihin perustuvia ehkdisy- ja suojatoimenpiteitd ja
erityisohjeita, jotta suojataan tyontekijoiden terveyttd ja estetddn viruksen levidminen tyopaikoilla.
Keskeisen tirkedd on myos, ettd tydnantaja tekee lainsdddantdon perustuvan velvoitteensa mukaisesti
paivitetyn riskinarvioinnin ja toteuttaa ennaltachkdisevdt toimenpiteet, jotka on mukautettu
muuttuvaan tilanteeseen.

Komissio korostaa, ettd jatkossa tulisi vélttdd tehottomien rajoitusten ja EU:n sisérajatarkastusten
kayttoon ottamista uudelleen. Toimenpiteitd, jotka rajoittavat henkildiden tai tavaroiden litkkumista
EU:ssa, olisi kédytettdva vain tilanteissa, joissa se on ehdottoman vélttimatontd. Téllaisten rajoittavien
toimenpiteiden olisi oltava koordinoituja sekd oikeasuhteisia ja syrjiméttomid suhteessa
kansanterveyteen kohdistuviin riskeihin. Tilapdistd rajavalvontaa voidaan kéyttdd ainoastaan
poikkeuksellisissa olosuhteissa tilanteissa, jotka vaikuttavat vakavasti yleiseen jérjestykseen tai
sisdiseen turvallisuuteen, ja viimeisend mahdollisena keinona. Tilapédinen rajavalvonta saisi kestdd vain
niin kauan kuin poikkeukselliset olosuhteet kestéavit.

Jasenvaltioiden alueiden sisdisiin rajoituksiin ei valttdmaittd tarvitse liittyd matkustusrajoituksia ja
sisdrajatarkastuksia. Jos rajatarkastuksia kuitenkin otetaan kdyttdon, ensin olisi kuultava muita
jasenvaltioita kayttdmilld olemassa olevia kanavia ja noudattamalla voimassa olevia sdantojd, ja
tavaroiden, kriittisissd ammateissa tydskentelevien ja olennaisten kuljetusalan tyontekijoiden vapaa
litkkuvuus olisi turvattava kaikkina aikoina. Vihreit rajanylityskaistat sekd
rajaturvallisuustoimenpiteitd, ilmarahtia, tyontekijoiden vapaata liikkkuvuuttaja  miehiston
vaihtoa koskevat suuntaviivat olisi pantava viipyméttd taytdntoon. Sisdmarkkinasddntojen
taytdntoonpanon valvontaa kisittelevd tyoryhméd seuraa edelleen tavaroiden vapaan litkkuvuuden
perusteettomia  esteitd ja  puuttuu nithin.  Matkustajalitkenteen  jatkuvuuden  kannalta
litkennepalveluja ja matkustajien oikeuksia koskevat suuntaviivat ovat edelleen merkityksellisid, ja
niitd olisi sovellettava epidemiologisen tilanteen mukaan. EU:hun suuntautuvaa muuta kuin
vélttdmatontd matkustamista koskevia rajoituksia arvioidaan koko ajan. On olennaisen tarkedd, ettd
EU:hun suuntautuvan matkustuksen rajoitusten asteittainen poistaminen tehddin koordinoidusti EU:n
jasenvaltioiden vililla.

Riskialtteimpien ryhmien tukeminen

Virukselle riskialteimpien osalta on tunnistettu kolme ryhmada: 1) ladketieteellisesti riskialttiit, kuten
1akkait ja sellaiset, joilla on muita terveysongelmia (esim. korkea verenpaine, diabetes, ylipaino), 2)
sosiaalisesti marginalisoituneet, kuten ne, jotka asuvat tai tydskentelevit tietynlaisissa fyysisissé
ymparistdissd, joissa henkilotiheys on suuri ja ldhikontaktin vélttiminen on vaikeaa, tai joilla on
kéytettdvissd vain vihin varoja suojatoimenpiteitd varten (kuten koyhyydessé elédvit), ja 3) sellaisissa
ammateissa tyOskentelevit, joissa ollaan ldhikontaktissa vahvistettuihin tai epdiltyihin covid-19-
tautitapauksiin.

Hoitokodeissa eldvien vanhusten osuus kuolleissa on korostunut useissa jdsenmaissa. Lisdksi
koronaviruskriisi on tuonut esiin ja pahentanut olemassa olevaa eriarvoisuutta. Esimerkiksi
perhevikivalta on lisddntynyt.
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Komissio katsoo, ettd uudet epidemiat eivét saisi johtaa sosioekonomisten erojen lisddntymiseen
yhteiskunnassa. Terveyden suojelemiseen tarkoitetut toimenpiteet on rdétéloitiva kunkin ryhmén
tarpeiden mukaan. Huomioon on otettava myods mielenterveyden tukemiseen liittyvét tarpeet ja
esimerkiksi eristdytymiseen ja yksindisyyteen puuttuminen.
Terveydenhuollon tyontekijoiden, pitkdaikaishoidon tydntekijoiden ja muiden etulinjan tyontekijoiden
sekd riskialtteimpien ryhmien ja ympaéristdjen, kuten hoitolaitosten, tilannetta on seurattava jatkuvasti
ja asianmukaisesti sddnnollisilld testeilld, jotta véltetddn viruksen levidminen ndissd ympéristoissa.
Lisédksi epidemiat teurastamojen, kaivosten ja tiettyjen ilmastoitujen tilojen kaltaisissa ympéaristoissa
edellyttidvit vilitontd epidemian valvontavalmiuksien kéyttdonottoa, jotta ne pysyvit paikallisina.
Erityishuomiota on kiinnitettivd myos siirto- ja kausityontekijoiden yhteisoihin.

Kausi-influenssan aiheuttaman kuormituksen pienentdiminen

Kausi-influenssa kuormittaa terveydenhuoltojirjestelmiéd joka vuosi. Samanaikainen kausi-influenssa-
ja koronavirusepidemia kuormittaisi terveydenhuoltojérjestelmid merkittdvésti. Sen vuoksi on
ryhdyttdvd vilittoméasti pohtimaan toimia, joilla vdhennettdisiin kausi-influenssasta aiheutuvaa

kuormitusta, esimerkiksi lisidmaélld seurantaa, testausta, rokotteiden saatavuutta ja erotusdiagnoosien
tekemista.
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