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EUROOPAN TALOUS- JA SOSIAALIKOMITEALLE JA ALUEIDEN
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EU:n lyhyen aikavilin terveydenhuoltovalmiudesta koronavirusepidemioiden varalta

I. JOHDANTO

Koronaviruspandemia (covid-19), joka on aiheuttanut yhden ldhihistorian pahimmista
kriiseistd, vaatii jatkuvaa valppautta ja koordinoituja toimia.

Itse taudista sekd sen levidmisestd, ehkdisemisestd ja hoitamisesta saadaan jatkuvasti
merkittdvad uutta tietoa, mutta edelleen on paljon sellaista, jota ei tiedetd. Jasenvaltiot ovat
komission ja EU-virastojen tukemana lisdnneet testauskapasiteettiaan, parantaneet seurantaa
ja  vahvistaneet terveydenhuoltojarjestelmien  valmiuksia  esimerkiksi  lisddmalla
tehohoitoyksikkojen vuodepaikkoja tai vahvistamalla lddketieteellisid vastatoimia. EU ja sen
jasenvaltiot ovat ottaneet kdyttoon toimenpiteitd sosiaalisten ja taloudellisen vaikutusten
lieventdmiseksi. Téllaisia ovat esimerkiksi sisdmarkkinoiden toiminnan yllépitiminen,
litkkenne- ja matkailualan tukeminen, tyollisyyden turvaaminen ja riskialttiiden ryhmien
hoitopalvelujen tukeminen. Jédsenvaltiot ovat koordinoimassa toimiaan yhi laajemmin.
Kansanterveyttd koskevat toimenpiteet ovat auttaneet vakauttamaan tilannetta, ja niilld on
saatu uudet tartunnat sellaiselle tasolle, ettd terveydenhuoltojirjestelmit pystyvit
selviytyméén tehtdvistddn. Tadmin ansiosta viime kuukausina kadyttoon otettuja rajoituksia on
pystytty poistamaan véhitellen ja toiminta useilla aloilla on kdynnistynyt uudelleen.

Virus levidd kuitenkin edelleen joka puolella maailmaa. Eri puolilla EU:ta on alueellisia
epidemioita, ja pdivittiisten uusien tapausten maird on kasvussa globaalisti. Tdmi osoittaa,
ettd pandemia pdittyy vasta, kun se on hallinnassa kaikkialla. Koronavirustaudin kaltaiset
tartuntataudit esiintyvdt usein aalloissa, ja uusia paikallisia epidemioita ilmeneekin jo
Euroopassa ja muilla mantereilla.

Euroopassa on otettava opiksi pandemian alkuvaiheista saaduista kokemuksista ja
hyodynnettava tdtd alempien tartuntalukujen kautta valmiussuunnitelmien ja koordinoitujen
toimintavalmiuksien vahvistamiseksi, jotta voidaan torjua uusia koronavirusepidemioita. On
ratkaisevan tdrkedd toimia ajoissa, jotta kdyttoon saadaan tieteelliseen tietoon perustuvat
toimenpiteet, joille on tehty stressitesti asianmukaisen kdyttdonoton takaamiseksi.

Télld tiedonannolla on tarkoitus varmistaa EU:n lyhyen aikavélin terveydenhuoltovalmius
Euroopassa esiintyvien uusien koronavirusepidemioiden tapauksessa. Siind kiinnitetdin
erityisti. huomiota tarpeeseen keventdd kausi-influenssan (2020/2021) aiheuttamaa
kuormitusta, jottei terveydenhuoltojdrjestelmiin kohdistuisi niin suurta painetta, jos kausi-
influenssaa  esiintyy samanaikaisesti uuden Kkoronavirusepidemian kanssa. Téssd
tiedonannossa hyddynnetddn kunkin aihealueen osalta saatuja sekd positiivisia ettd
negatiivisia kokemuksia, ja luonnostellaan keskeiset toimenpiteet, jotka on toteutettava
tulevina kuukausina. Taméi edellyttdd vahvaa koordinointia ja tietojen vaihtoa jasenvaltioiden
ja yhteisdjen sisédlld ja niiden vélilld samoin kuin sitoutumista ndiden kansalliseen
toimivaltaan kuuluvien toimenpiteiden tdytdntoonpanoon. Terveystoimenpiteitd koskevista
yhteisistd ~ ldhestymistavoista  pyritddn  yhteisymmarrykseen  jatkossakin  EU:n
terveysturvakomiteassa' ja muilla foorumeilla, kuten poliittisen kriisitoiminnan integroitujen
jérjestelyjen puitteissa.

! Euroopan parlamentin ja neuvoston p#itds N:o 1082/2013/EU, annettu 22.lokakuuta 2013, valtioiden rajat ylittivisti vakavista
terveysuhkista ja padtoksen N:o 2119/98/EY kumoamisesta (EUVL L 293, 5.11.2013, s. 1).
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Kokemukset ovat osoittaneet, ettd toimien koordinointi naapurimaiden kanssa ja EU:n tasolla
on keskeisen tirkedd. Mahdollisten uusien tautitapausten eristiminen ja hallinta edellyttda
my0s jatkuvaa yhteistyotd ja tukea myods EU:n vilittomaissé ldheisyydessd ja kauempanakin.
Naéin ollen komissio ottaa Lénsi-Balkanin maat, naapuruuspolitiikan piiriin kuuluvat maat ja
muut kumppanimaat tarvittaessa, ja jos se on mahdollista, mukaan tédssd asiakirjassa
ehdotettujen toimien toteuttamiseen.

II.  Valmiuden vahvistaminen — saadut kokemukset ja lyhyen aikavilin toimet

1. Testaus, kontaktien jiljittiminen ja kansanterveyden seuranta?

Riittdva testauskapasiteetti on olennainen osa koronavirukseen liittyvid valmius- ja
toimintasuunnitelmia.> Mahdollisesti tartuttavia henkilditi ei ilman riittivid testausta havaita
ajoissa eikd tartuntaluvuista ja levidmisestd yhteisdissd saada tietoa. Testaus on
ennakkoedellytys asianmukaiselle kontaktien jiljittdmiselle.

Viime kuukausina Euroopassa on kuitenkin ollut pulaa testeisti ja testausmateriaaleista,
koulutetusta laboratoriohenkildstosti ja joistakin laboratoriolaitteista, vaikka EU on joidenkin
ndiden laitteiden yksi suurimmista valmistajista. Liséksi testauspolitiikka ja -menetelmit ovat
vaihdelleet suuresti maiden vililld, ja kansallinen kontaktien jdljityskapasiteetti on usein
ylikuormittunut, kun jonkin yhteisén sisélld on ilmaantunut laajamittaisia tartuntoja.*

Paikalliset epidemiat — paikalliset ja kansalliset toimet

Erittdin rajoittavia toimenpiteitd on poistettu useiden viikkojen aikana, ja nyt on havaittu ilmoitettujen tapausten olevan
uudessa kasvussa useissa jasenvaltioissa. Useimmissa EU-/ETA-maissa on raportoitu useita paikallisia epidemioita
tietyissd ympdristoissd. Namd hiljattaiset tapaukset osoittavat, ettd paikalliset epidemiat on eristettdvd vdilittomdsti, jotta
viltetddn laajemmat tartunnat yhteisossd. Tdtd varten kyseiselld alueella on otettava vilittomdsti kdyttoon laajennettu
testaus ja jdljitys. Tamdn jdlkeen on otettava kdyttéon epidemian lieventimiseen tihtddvid paikallisia toimenpiteitd,
kuten eristdminen.

Tarvittava kapasiteetti olisi otettava kdyttoon vilittomdsti, ja hankinnat voidaan suorittaa sekd paikallisella ettd
valtakunnallisella tasolla. Paikallisen kapasiteetin ja tietimyksen merkitys on tunnustettava, jotta varmistetaan
radtdloidyt ja tasmdlliset toimet. Tdllaisiin epidemioihin reagoimisessa keskeistd on erottaa toisistaan toimet, jotka
edellyttdvdt paikallista tietdmystd ollakseen mahdollisimman tehokkaita, kuten kontaktien jdiljittdminen, ja toimet, joita
voidaan kehittdd ilman erityistd paikallistuntemusta, kuten siirrettivien laboratorioiden hankinta tai RT-PCR-testien
tekeminen. Téllainen ldhestymistapa edellyttid koordinointia ja tietojen jakamista paikallisen ja valtakunnallisen tason
viranomaisten vililld

Kun eristimistoimia ollaan vihitellen poistamassa®, vaaditaan testausta, kontaktien
jdljittdmistd ja kansanterveyden seurantaa, koska niiden avulla on mahdollista valvoa
paikallisia epidemioita. Niiden nopea skaalattavuus on ratkaisevan tirkedd, jotta voidaan
pysyd pandemian etenemisen vauhdissa ja vélttdd tiukkojen eristdmistoimien ottaminen
uudelleen kéyttoon. Namd toimet on myds rddtiloitdvd ottaen huomioon erityisesti
riskialtteimmat ryhmit ja sellaiset ymparistot, joissa henkil6tiheys on suuri ja 1dhikontaktin
vélttiminen on vaikeaa. Valmiuden kannalta keskeinen vaihe on ndin ollen riskialttiiden
paikkojen ja véestonosien jirjestelméllinen tunnistaminen kaikissa jasenvaltioissa.

a) Testaus

2 Koronavirukseen liittyvien kontaktien jiljittiminen: timinhetkinen niyttd, laajentamista koskevat vaihtoehdot ja arviointi tarvittavista
resursseista: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-Contract-tracing-scale-up.pdf

3 Kuten jo esitettiin koronavirusrajoitusten purkamiseen tihtédavissd EU:n etenemissuunnitelmassa.

4 Tilannetta pahensivat vield haasteet, jotka liittyivdt kontaktien jiljittimistoiminnan laajentamiseen, kun esimerkiksi kiytettiin
innovatiivisia ratkaisuja, kuten muuta kuin ldéketieteellistd henkildstod ja verkossa kdytettdvid ohjelmistoja.

5 Koronavirusrajoitusten purkamiseen tahtdavan EU:n etenemissuunnitelman mukaisesti.



Koronavirustartunnan testaamiseen tarkoitettu laboratoriokapasiteetti on kasvanut®, ja siihen
liittyy vieritestauksen, testauslaitteiden 3D-printtauksen ja wuusien testausmenetelmien
kehittyminen. Komissio on my0s kdynnistdnyt jasenvaltioiden kanssa yhteishankinnan, jossa
laboratoriotarvikkeisiin on kéytettdvissd enimmillddn yli 350 000 000 euron suuruinen
talousarvio.” Kaikissa jdsenvaltioissa on liséttivd laboratoriokapasiteettia, koulutettua
henkiléstod ja innovointia, jotta taataan jarjestelmd, joka mahdollistaa nopean
laajennettavuuden, luotettavat tulokset ja paikallisen toteutuksen.

Nyt kun jdsenvaltiot ovat lisdnneet testauskapasiteettiaan Euroopan tautienchkiisy- ja -
valvontakeskuksen (ECDC) ohjeiden mukaisesti, niiden on varmistettava, ettd ne voivat
nopeasti ottaa testauksen piiriin myds lievédoireiset potilaat ja ihmiset, jotka ovat olleet
kontaktissa todettuihin tapauksiin.® On myos tirkeds, ettd jésenvaltiot seuraavat edelleen
suoritettujen testien lukuméadrii ja testien tuloksia. Testaus on myds voitava ottaa nopeasti
kéyttoon hajautetuilla strategioilla, jotta voidaan pitdd paikalliset tautiklusterit kurissa.
Jasenvaltioiden olisi lisdksi varmistettava, ettd koronaviruksen testauskapasiteetin
laajentaminen ei tapahdu muiden seurantaohjelmien (esim. influenssaseurannan)
kustannuksella.

b) Kontaktien jiljitys

Yhteentoimivilla mobiilisovelluksilla, joissa yhdistetddn kontaktien jdljitykseen kéytettdvid
lahestymistapoja, voidaan parantaa kykya pysdyttdd uudet tartuntaketjut ja estdd taudin
leviiminen yhteisdssd’. Tissd on noudatettava asiaa koskevassa lainsididinndssi vahvistettuja
tietosuojaperiaatteita.' Kymmenessi jisenvaltiossa on jo otettu kiyttddn mobiilisovelluksia
kontaktien jdljittdmisessd ja varoitusten antamisessa. Yhdessétoista muussa aiotaan ottaa
sovellus kéyttoon ldhitulevaisuudessa. Covid-19-kriisin torjumiseen ja siitd irtautumiseen
tarkoitetun teknologian ja datan kiyttod koskevan suosituksen'! antamisen jilkeen EU:ssa
kehitettiin ratkaisuja ja yhteinen vilineistd'?, joilla helpotetaan kansallisten sovellusten
yhteentoimivuutta'® ja turvataan samalla yksityisyyden suoja ja tietosuoja'®. Kaikkien
kansallisten sovellusten olisi oltava yhteentoimivia, jotta matkustajat ja tyontekijat voivat
edelleen liikkua luottavaisesti EU:n rajojen yli. Komissio on tén4in muuttanut'® eHealth-
verkostoa koskevaa tiytintoonpanopddtostd 2019/1765/EU, jotta voidaan tarjota keinot
sellaisen turvallisen tietoteknisen infrastruktuurin toiminnalle, joka tukee kontaktien jéljitys-
ja varoitussovellusten yhteentoimivuutta kaikkialla EU:ssa. EU:n varhaisvaroitus- ja
reagointijirjestelmélld (EWRS) varmistetaan tietojen turvallinen ja tehokas jakaminen
jasenvaltioiden terveysviranomaisten vélilld. Lisdksi rajanylityspaikoissa, joissa siirrytddn
EU:n alueelle'®, kuten kansainvilisilli lentoasemilla, satamissa, kansainvilisilld
rautatieasemilla tai maarajojen ylityspaikoilla, on toteutettava valmiustoimenpiteitid!’, joilla

¢ BEU-/ETA-maiden Kkansanterveysviranomaiset ilmoittavat viikoittain maakohtaiset tiedot tehdyisti RT-PCR-testeisti EU:n

seurantajarjestelméan (TESSy).

7 Lisitietoja yhteishankinnoista 18ytyy liitteesti.

8 https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/rapid-risk-assessment-coronavirus-disease-2019-covid-19-pandemic-tenth-update

? https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/ehealth/docs/covid-19_apps_en.pdf

10 Asetus (EU) 2016/679 (yleinen tietosuoja-asetus), EUVL L 119, 4.5.2016; oikaisu EUVL L 127, 23.5.2018.

! Komission suositus (EU) 2020/2296, annettu 8. huhtikuuta 2020, unionin yhteisestd vilineistdsti teknologian ja datan kiyttdd varten
covid-19-kriisin torjumiseksi ja siitd ulospadsemiseksi erityisesti mobiilisovellusten ja anonymisoidun liikkuvuusdatan kayton osalta.

12 https://ec.europa.ew/health/sites/health/files/ehealth/docs/covid-19_apps_en.pdf

13 Eurooppalaisten yhteentoimivuusperiaatteiden mukaisesti sovelluksissa ollaan toteuttamassa yhteentoimivuus ns. hajautetun
arkkitehtuurin perusteella, jossa tartuntariskin laskeminen tapahtuu laitteella, ja tyot ovat kdynnissé, jotta padstdisiin yhteentoimivuuteen
keskitetyissé jarjestelmissd, joissa riskin laskeminen tapahtuu terveysviranomaisen taustapalvelimella.

14 Komission tiedonanto ’Covid-19-pandemian torjuntaa tukevien sovellusten tietosuojaa koskevat ohjeet” (EUVL C 1241, 17.4.2020, s. 1)

ja Euroopan tietosuojaneuvoston ohjeet 4/2020 sijaintitietojen kéytosti ja kontaktien jdljitysvilineistd covid-19-pandemian yhteydessd,
hyvéksytty 21.4.2020.

15 Komission téytantoonpanopéatds (EU) 2020/1023, annettu 15. heindkuuta 2020, tdytdntoonpanopédétoksen 2019/1765 muuttamisesta siltd
osin kuin on kyse rajat ylittdvéasti tietojenvaihdosta kansallisten mobiililaitteissa kdytettédvien kontaktien jiljitys- ja varoitussovellusten
vililla COVID-19-pandemian torjumiseksi (EUVL L 227 [, 16. 7.2020, s. 1).

16 Kansainvilisessd terveyssddnnostdssid (IHR) madritelldsin rajanylityspaikaksi kauttakulkupaikka matkustajien, matkatavaran, rahdin,
konttien, kuljetusajoneuvojen, tavaroiden ja postipakettien kansainvélistd maahantuloa tai maastaldhtod varten seké virastot ja alueet, jotka
tarjoavat palveluita maahantulon tai maastalahdon yhteydessa.

7 Tilld viitataan esimerkiksi toimenpiteisiin, jotka koskevat timin tiedonannon 4 jaksossa tarkoitettua liikennealaa, esimerkiksi

liikkennepalveluja koskevien suuntaviivojen tdytdntoonpano, sekd jdsenvaltioiden Healthy Gateways-yhteistyon kautta annetut ohjeet

(https://www.healthygateways.eu/), EASA/ECDC-protokollat (https://www.casa.europa.cu/sites/default/files/dfu/EASA-ECDC_COVID-
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voidaan tukea kontaktien jdljitystd. Néin autetaan varmistamaan vapaa liikkuvuus kaikkialla
EU:ssa.

¢) Seuranta

Kansanterveyttd olisi seurattava seuraavien parametrien perusteella: voimakkuus ja
maantieteellinen levinneisyys, viruskannan muutokset molekyylityypityksen'® avulla,
sairaalaperiiset epidemiat!®, muutokset riskiryhmissi, mukaan lukien yhteydet
ympdéristoaltistukseen, hengitystieoireyhtymaét, ikdryhmittdinen vdeston immuniteetti, tilanne
hoitolaitoksissa ja vaikutus terveydenhuoltojérjestelmiin.

Néin on voitava tunnistaa tartuntapesidkkeet varhaisessa vaiheessa. Sen vuoksi jdsenvaltioiden
on jaettava standardoituja ja ajantasaisia epidemiologisia tietoja alueellisella tasolla, myds
tietoja sairaalahoidossa olevista ja tehohoitopaikkojen kiyttoasteesta. Téllaisten tietojen
keruulla, myd6s digitaalisella epidemiologialla kayttimailld perustana sosiaalisen median
analysointia, autetaan jéljittimédn pandemiaa ja mahdollistetaan taudin levidmisen
tdsmaéllinen mallintaminen.

Toiminta-alue: Testaus, kontaktien jiljittiminen ja kansanterveyden seuranta

Aikataulu

» Tehdddn skenaarioon perustuvia kansallisia stressitestejd = Heindkuu—syyskut
kontaktien jdljitysjarjestelmille, testauskapasiteetille ja testauksen
kayttoonotolle (jasenvaltiot)
Kun paikallisia epidemioita tunnistetaan ja ne todenndkéisesti
etenevdt, nditd stressitestejd olisi tehtdivd paikallistasolla tiettyjen
skenaarioiden  pohjalta, kuten  superlevittdjind”  toimivat
tapahtumat  ja  epidemiat  kohdennetuilla  aloilla,  kuten
teurastamoissa, oppilaitoksissa ja hoivakodeissa, ja niitd voidaan
myohemmin laajentaa muille toiminta-aloille. Tdmdn jdilkeen on
Jaettava saatuja kokemuksia ja hyvid kdytdntojd.
Testaus
» Varmistetaan tarvittava testauskapasiteetti kysynndn suunnittelun Kéaynnissi
ja t&k-toimien avulla (jisenvaltiot ja Euroopan komissio)
Ndin helpotetaan kapasiteetin lisddmiskykyd tarvittaessa.

» Tehddin terveysturvakomitean kautta EU:n tason sopimus Heindkuu—
yhteisistd testausstrategioista ja -menetelmistd (Euroopan komissio syyskuu
ja jasenvaltiot)

Terveysturvakomiteassa  pyritddn  sopimukseen  kirjallisen
vahvistuksen kautta.
Kontaktien jéljitys

» Otetaan kayttoon yhteentoimivat kontaktien jiljityssovellukset Heindkuu—
(jasenvaltiot, Euroopan komissio ja ECDC) syyskuu
Seurataan jdasenvaltioille annettuja ohjeita yhteentoimivuudesta ja
asianmukaisten ratkaisujen kehittdmisestd sovellusten

rajatylittdvid yhteentoimivuutta varten; kehitetddn jatkuvasti
varhaisvaroitus- ja reagointijdrjestelmdd tietojen vaihtamisen
helpottamiseksi

19 Operational%20guidelines%20for%20management%200f%20passengers_v2.pdf) ja muiden asiaankuuluvien EU:n virastojen toimet,
mm. Euroopan meriturvallisuusviraston (EMSA) ja Euroopan unionin rautatieviraston (ERA) toimet.

18 Molekyylityypityksessa sekvensoidaan ja tunnistetaan tietyt viruskannat. Molekyylityypityksen sisallyttaminen epidemiologiseen
seurantaan on tarkeda pandemian seurannassa ja valvonnassa. Sen avulla voidaan jaljittda, miten virus tosiasiallisesti levida, ja tunnistaa
ajan myo6ta tapahtuva mahdollinen kehitys.

19 Tartunnat terveydenhoito- ja hoivalaitoksissa.
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» Kehitetiin ~ EU:n  mekanismeja  yhteistd  digitalisoitua Kéaynnissi
matkustajalomaketta varten kaikilla litkennesektoreilla (esim. EU
Healthy Gateways -yhteistoimi EU:n lentoturvallisuusviraston
EASAnN tuella)
Kansanterveyden valvonta
» Annetaan ohjeita erityisid epidemiatutkimuksia varten, esim. Elokuu
sairaalaympéristossd, mahdollisissa “superlevittdjatapahtumissa”
(esim. massakokoontumiset) ja muissa erityisissa
ammattiymparistoissd (ECDC)
Ndin voidaan ymmdrtdid ja seurata paremmin epidemiologisen
tilanteen kehittymistd.

» Toteutetaan jateveden ndytteenottokampanja, arvioidaan tulokset ja Kéynnissa
liitetddn ne epidemiologisiin tietoihin (Euroopan komissio ja
jasenvaltiot)
Tarkoituksena on Jjaljittdad viruksen esiintymistd
vhdyskuntajiitevesissd®.

» Vahvistetaan védestopohjaista perusterveydenhuollon ja Heindkuu—
sairaalahoidon sentinelliseurantajirjestelméaa (ECDC ja syyskuu
jasenvaltiot)

ECDC tekee yhteistyotd jdasenvaltioiden kanssa ja antaa ohjeita
hyvistd kdytdnnoistd, joilla voidaan vahvistaa nykyisid jdrjestelmid
seurannan tukemiseksi kansallisella tasolla.

> Annetaan teknisti tukea seroprevalenssitutkimusten®! suunnitteluun Heindkuu—
ja tekemiseen ja niiden tulosten analysoimiseen, jotta parannetaan syyskuu
vertailukelpoisuutta EU:n tasolla (ECDC, Euroopan komissio ja
jasenvaltiot)

» Varmistetaan kliinisten, epidemiologisten ja virologisten tietojen Kéaynnissi
jakaminen EU:n laajuisesti EU:n covid-19-dataportaalin kautta
(Euroopan komissio, ECDC ja jisenvaltiot)

» Luodaan EU:n laajuinen rekisteri epidemiologisten riskien Lokakuu
estimiseksi ja vidhentdmiseksi, mukaan lukien terveyteen
vaikuttavat ymparistotekijit (Euroopan komissio)
Tdlla tiydennetidn muita portaaleja ja varmistetaan covid-19-
tietoja sisdltdavien dataportaalien avoimet kdyttomahdollisuudet ja
vhteentoimivuus.

2. Laiketieteelliset vastatoimet: sisimarkkinoiden moitteeton toiminta ja
henkilonsuojainten, lifikkeiden ja lidikinniillisten laitteiden saatavuus

Koronaviruskriisi on vaikuttanut kielteisesti kolmansien maiden kanssa kéytdvédan kauppaan,
tavaroiden vapaaseen liikkuvuuteen EU:ssa ja sisdémarkkinoiden moitteettomaan toimintaan.
Etenkin henkilonsuojainten, lddkkeiden ja lddkinndllisten laitteiden saatavuudesta oli suuri
puute kaikkialla EU:ssa pandemian alkuaikoina. Kriisin syventyessd globaalit toimitusketjut
eivit kyenneet selviytyméén kasvavasta kysynnastid. Epidemiasta tuolloin pahiten kirsineilld
alueilla esiintyi tuotantohdirioitd. Pulaa pahensivat vield viranomaisten asettamat vientikiellot
niin jdsenvaltioissa kuin kolmansissa maissa sekd tavaroiden kansainviliseen kuljetukseen
liittyvdt ongelmat, vaatimustenmukaisuuden arvioinnissa esiintyneet pullonkaulat sekd
vaatimustenvastaisten, vaarallisten ja vddrennettyjen tuotteiden yleisyys. Kévi selvisti ilmi,
ettd maailmanlaajuinen kilpailu tarvikkeista kdvi kalliiksi, ja joidenkin tuotteiden laatu oli
heikko. My6s EU:n tasolla koordinoitu solidaarisuus EU:n pelastuspalvelumekanismin kautta
vaikeutui tai viivastyi, koska kaikki maat kérsivdt samojen tuotteiden pulasta samaan

2 Useissa jdsenvaltioissa on ryhdytty seuraamaan koronavirusjddmii jitevesissi. Yhteinen tutkimuskeskus yhdessi ympéristoasioiden
pddosaston ja terveyden ja elintarviketurvallisuuden pafosaston kanssa kdynnisti Euroopan laajuisen tutkimuksen, jossa liitetdéin yhteen
kansalliset ja alueelliset viitetutkimukset ainutlaatuiseksi toimintamalliksi.

2! Tutkimuksilla on tarkoitus keriti tietoa tartuntojen maérastd viestossi.



aikaan.?? Lisiksi kaupalliset rahtimarkkinat hiiriintyivit ja kuljetusvaihtoehdot muuttuivat
epavarmoiksi.

Haasteiden ratkaisemiseksi otettiin kdyttoon erilaisia toimenpiteitd. Néihin kuuluvat
esimerkiksi teollisuustuotannon muuntaminen, puutteiden seuranta Euroopan lddkeviraston
kanssa, teollisuuden aloitteiden tukeminen vélttimattomien lddkkeiden tuotannon ja
toimitusten optimoimiseksi*, vientiluvat?*, toiminta kolmansien maiden kanssa ja vapaasti
saatavilla olevat standardit®®. Lisiksi komissio kiynnisti yhteisii hankintoja®®, muodosti
varmuusvarastoja  (rescEU), tiivisti markkinavalvonta- ja turvallisuusviranomaisten
yhteistyotd ja valvontaa, jotta sisdmarkkinoilla tarjotaan vain turvallisia suojaimia, ja
Euroopan standardointikomitealta (CEN) pyydettiin uusia ohjeita muista kuin
lasiketieteellisistid kasvomaskeista?’.

Lisiksi komissio hyviksyi ohjeet vientirajoituksista®® ja lddkkeiden optimaalisesta ja
jarkevistd tarjonnasta lddikepulan vilttimiseksi covid-19-epidemian aikana®® ja pyrki
aktiivisesti poistamaan kansallisia vientirajoituksia ja muita ladkinnédllisten laitteiden ja
lasikkeiden vapaan liikkuvuuden esteitd. Komissio hyviksyi myds paitdksen, jolla annetaan
koronaviruspandemiasta  kérsiville jdsenvaltioille lupa suspendoida véliaikaisesti
suojalaitteiden, testaussarjojen ja ladkinnéllisten laitteiden, kuten hengityslaitteiden, tullit ja
arvonlisdvero. Tdmé on parantanut lddkéreiden, hoitajien ja potilaiden kipedsti tarvitsemien
ladketieteellisten laitteiden saatavuutta.

Varmistaakseen tavaroiden vapaan liikkuvuuden EU:ssa komissio on pyrkinyt aktiivisesti
poistamaan kansallisia vientirajoituksia. Sisdmarkkinasdintjen tdytdntdonpanon valvontaa
kasitteleva tyoryhma alkoi kokoontua, ja sen vilittoméni tavoitteena oli puuttua tavaroiden,
my0s ladketieteellisten tarvikkeiden, vapaata liikkkuvuutta koskeviin rajoituksiin.

Sisdmarkkinoiden eheyden suojeleminen yhtend elpymisen kannalta keskeisend vahvuutena
on yksi komission prioriteeteista. Komissio kyseenalaistaa jatkossakin tavaroiden, etenkin
ladketieteellisten laitteiden ja ladkkeiden, vapaan liikkuvuuden perusteettomat esteet. Tassd
se hyodyntdd kaikkia kdytettdvissd olevia vilineitd, myos rikkomismenettelya.

Komissio muistuttaa, ettd jdsenvaltioilla on velvollisuus ilmoittaa kansallisten teknisten
madrdysten ehdotuksista ennen niiden hyvidksymistd, jotta komissio ja muut jdsenvaltiot
voisivat reagoida nithin. Tarpeen vaatiessa — jos esimerkiksi esteet lisddntyvéat &dkillisesti,

22 EU tukee EU:n pelastuspalvelumekanismin kautta koordinointia ja antaa yhteisrahoitusta jisenvaltioille ja kuudelle muulle osallistuvalle
maalle avun antamisessa maille, jotka pyytaviat EU:n apua. EU:n héitdavun koordinointikeskus oli saanut 23. kesikuuta mennessd 47 covid-
19-pandemiaan liittyvda avunpyyntod, jotka koskivat ladkintitarvikkeita ja henkilonsuojaimia. Naistd pyynndistd vain 16:een on vastattu
osittain.
3 Lidketeollisuus on tirkedissd asemassa pyrittiessi selvidimdin koronavirusepidemian aiheuttamasta vilttimittdmien tuotteiden ja
palvelujen pulasta. Poikkeukselliset olosuhteet ja niisté johtuvat haasteet voivat johtaa siihen, ettd yritysten on tehtdva keskenddn yhteistyota
kriisin vaikutuksista selviytymiseksi tai ainakin niiden lieventdmiseksi, miké viime kddessd hyodyttda kansalaisia. Komissio hyvéksyi tdhdn
liittyen 8. huhtikuuta 2020 tiedonannon “Tilapéiset puitteet yritysten yhteistyohon liittyvien kilpailunrajoituskysymysten arvioimiseksi
meneillddn olevasta covid-19-epidemiasta johtuvissa kiireellisissé tilanteissa” (EUVL C 1161 , 8.4.2020, s. 7). Siind esitetddn tirkeimmét
kriteerit, joita komissio soveltaa arvioidessaan EU:n kilpailusdéntdjen mukaisesti yhteistyohankkeita, joilla pyritddn késitteleméddn
vélttamattomien tuotteiden ja palvelujen pulaa koronavirusepidemian aikana. Tilapdisiin puitteisiin sisdltyy myds mahdollisuus tarjota
yrityksille tilapdisid kirjallisia takeita soveltamisalaan kuuluvien erityisten yhteistydhankkeiden yhteydessd. Komissio antoi 8. huhtikuuta
2020 ladkevalmistajia edustavalle Medicines for Europe -jdrjestdlle ja osallistuville yrityksille kirjalliset takeet, jotka liittyivét
vapaaehtoiseen yhteistydhankkeeseen, jossa kisitelldén koronaviruspotilaiden hoidossa tarvittavien kriittisten sairaalalddkkeiden pulan riskié
(https://ec.europa.eu/competition/antitrust/medicines_for_europe comfort_letter.pdf).
24 Komission taytantdonpanoasetus (EU) 2020/568, annettu 23. huhtikuuta 2020, vientiluvan edellyttdmisesti tiettyjen tuotteiden viennissa.
3 CEN ja CENELEC antoivat komission pyynnosti tilapaiset ohjeet lddketieteellisistd ja suojaavista kasvomaskeista, kisineistd,
vaatetuksesta sekd hengityslaitteista. Tarkoituksena oli tukea valttiméttomien tarvikkeiden tuotantoa ja markkinoille saattamista.
26 EU:n yhteisid hankintoja on tehty henkilénsuojainten, hengityslaitteiden ja tehohoitoyksikdissi kiytettivien liskkeiden alalla — lisitietoja
liitteessa.
27 Buroopan komissio pyysi toukokuussa 2020 CENi# laatimaan tekniset eritelmiit muista kuin l4éketieteellisistd kasvomaskeista. Euroopan
standardointikomitean (CEN) CWA-asiakirja 17553 ”Community face coverings — Guide to minimum requirements, methods of testing and
use” julkaistiin 17. kesakuuta 2020.
2 Ohjeet esitetdiin tiedonannon “Koordinoidut taloudelliset toimet covid-19-epidemian vaikutusten lieventimiseksi” liitteessd 2
(COM(2020) 112, 13.3.2020).
2 C(2020) 2272, 8.4.2020.
3 Komission paitds (EU) 2020/491, annettu 3. huhtikuuta 2020, covid-19-epidemian vaikutusten torjumiseksi vuonna 2020 tarvittavien
tavaroiden tuonnille myonnettivéstd vapautuksesta tuontitulleista ja arvonlisdverosta. Toimenpidettd sovelletaan 31. heindkuuta asti, mutta
sitd todennékdisesti jatketaan 31. lokakuuta 2020 asti, koska jasenvaltiot raportoivat edelleen ndiden tarvikkeiden pulasta.
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kuten koronaviruskriisin aikana tapahtui — sisémarkkinasdéntdjen tdytantdonpanon valvontaa
késittelevdd tyoryhmdd olisi hyddynnettivd kiireellisend mekanismina, joka koordinoi
asianmukaisia toimia.

Hititilanteen tukivilineen (ESI) “liikkuvuuspaketin™! tiytintdonpanosta saadut kokemukset
voivat toimia perustana kehitettdessd koordinoituja EU:n ratkaisuja globaalin ja alueellisen
rahtikuljetuskapasiteetin mahdollisiin tuleviin vdhennyksiin.

Komissio perusti my0s terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden selvityskeskuksen, joka
toimii foorumina covid-19-epidemiaan liittyvien keskeisten terveydenhuollon laitteiden ja
tarvikkeiden kysyntéén ja tarjontaan liittyville jisenvaltioiden tiedonvaihdolle ja arvioinnille.
Silld myds seurataan ja autetaan parantamaan EU:n teollisuuden kapasiteettia.’? Kysyntii ja
tarjontaa koskevien tietojen keruuta varten perustettiin verkkoalusta, jolla helpotetaan
kysynnin ja tarjonnan kohtaamista terveydenhuollon laitteita tarvitsevien jdsenvaltioiden ja
niitd tarjoavien yritysten vélilld. Parannuksista huolimatta ei ole merkkejd siitd, ettd
terveydenhuollon laitepula olisi tiysin ratkaistu. EDCD ja Yhteinen tutkimuskeskus tukevat
ennusteiden tekemistd ja mallintamista.

Lisdtoimia kuitenkin tarvitaan, jotta voidaan valmistautua tapausten mahdolliseen kasvuun
tulevaisuudessa. Jadsenvaltioita pyydetddn laatimaan pikaisesti selked yleiskatsaus
tarvitsemistaan terveydenhuollon tarvikkeista, kansallisesta tuotantokapasiteetista sekd
vélttimattomien laitteiden varastoista. EU:n tasolla on kédynnissd hankintatoimia sen
varmistamiseksi, ettd saatavilla on henkilénsuojaimia, hengityslaitteita, laboratoriolaitteita
sekd kriittisid tehohoidossa tarvittavia ladkkeitd (ks. liite) samoin kuin hoitokeinoja, kun ne
saavat myyntiluvan Euroopan lddkevirastolta. Myds mahdollisesti toimivien rokotteiden
tuotantoa ja kayttoonottoa tuetaan. Mittavilla EU:n hankintapuitesopimuksilla tuetaan
jasenvaltioiden valmiustoimia. Jadsenvaltioita kannustetaan hyddyntdmédn mahdollisuutta
ostaa terveydenhuollon laitteita nykyisten sopimusten mukaisesti. On myods tirkedd
varmistaa, ettd kdytossd on toimenpiteitd, joilla varmistetaan, ettd kriittiselld sosiaalisen tuen
hoitosektorilla, joka tarjoaa valttdimattomid palveluja vanhuksille ja vammaisille, on
riittdvasti henkilonsuojaimia.

Jasenvaltioita kehotetaan myos kartoittamaan mahdollisuuksia ~ joustavaan
tuotantokapasiteettiin ja tuotannon muuntamiseen alueellaan. Komissio on valmiina
tukemaan  jdsenvaltioita  teollisen = muuntamisen  toteuttamisessa ja  joustavaa
tuotantokapasiteettia koskevien suunnitelmien laatimisessa.

Lisdksi tutkimusta ja innovointia suunnataan ladketieteellisten vastatoimien kehittimiseen
sekd sellaisen ndyttopohjan tarjoamiseen, jonka ansiosta voidaan kehittdd ja laatia tarvittavia
yhteisid standardeja vilttdmattomille tuotteille (esim. diagnostiset testit, terveysdata,
tuotteiden hyviksyntd, innovatiivisten ratkaisujen yhteiset hankinnat ja kliinisten ohjeiden
kehittdiminen). Tétd toimintaa on pidettivé ylla ja koordinoitava, ja sitd voidaan my0s tukea
varmistamalla, ettd asianomaiset eurooppalaiset tutkimusorganisaatiot pysyvit toiminnassa,
jos uusia epidemioita ilmenee.

Pysyvé ratkaisu kriisiin saadaan todenndkdisesti aikaan kehittdmalld ja ottamalla kdyttoon
tehokas ja turvallinen rokote virusta vastaan, kuten tuotiin esiin 17. kesdkuuta 2020 annetussa
tiedonannossa EU:n strategiasta covid-19-rokotteiden kehittdmiseksi. Euroopan komissio kiy
asiasta parhaillaan neuvotteluja jdsenvaltioiden puolesta rokotevalmistajien kanssa, jotta
voitaisiin tehdd ennakkohankintasopimuksia. Tdméa on ratkaisevan tirkedd, jotta talous- ja
yhteiskuntaeldmé voivat palautua normaaliksi kaikkialla Euroopassa ja maailmassa.

31 Niin saadaan varoja kiyttoon elintirkeiden terveydenhuollon tarvikkeiden kuljettamiseen EU:hun ja EU:n sisilli ja tuetaan
hoitohenkildston ja potilaiden kuljettamista jésenvaltioiden vélilla.
32 Komission selvityskeskus raportoi seuraavien tuotteiden pulasta: suojavaatteet/-haalarit/-padhineet ja kenginsuojukset, kirurgiset suu-
nenédsuojukset, FFP-hengityksensuojaimet (kaikki tyypit), suojakdsineet, hengityslaitteiden lisdvarusteet, intubaatioputket, PCR-testit,
antigeenitestit, testilaitteet (laboratoriolaitteet jne.), testireagenssit, laboratoriotarvikkeet, nenénielutikut, nukutusaineet/rauhoittavat
ladkkeet, lihasrelaksantit, antibiootit, kipulddkkeet, kortikosteroidit.
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Toiminta-alue: henkilonsuojainten, lifikkeiden ja ldfkinnillisten laitteiden tarjonta

Aikataulu

» Sidilytetddn  tavaroiden  ja  etenkin  terveydenhuollon Kéaynnissa
valttamattomien  tarvikkeiden  vapaa  liikkkuvuus  EU:ssa
(jisenvaltiot ja Euroopan komissio)*

» EU:n rokotestrategian tiytantoonpano (hététilanteen tukivéline Kéaynnissi
ESI, Euroopan komissio ja jasenvaltiot)

Komissio tekee jdsenvaltioiden puolesta yksittdisten

rokotevalmistajien kanssa sopimuksia, joihin sisdltyy oikeus ostaa

ennakkohankintasopimuksilla taattuja rokotteita.

» Laaditaan yleiskatsaus terveydenhuollon tarvikkeita koskevista Heindkuu—syyskuu
tarpeista, kansallisesta tuotantokapasiteetista sekd
valttdiméttomien laitteiden varastoista, kartoitetaan joustava
tuotantokapasiteetti / muuntamismahdollisuudet (jdsenvaltiot)

» Jarjestetddn hyvien toimintatapojen vaihto jasenvaltioiden vélilldi =~ Syyskuu—lokakuu
tuotantolinjojen kayttotarkoituksen muuttamisesta,
mukauttamisesta ja laajentamisesta terveydenhuollon
tarvikkeiden tuotantoa varten (Euroopan komissio)

» Varmistetaan tdlld hetkelld kliinisissd tutkimuksissa olevien Heindkuu—syyskuu
covid-19-hoitomenetelmien saatavuus lddkeyritysten kanssa
tehtivilld hankintasopimuksilla (Euroopan komissio)

» Tuetaan EU:n tasolla koordinoitua ldhestymistapaa laajamittaisten Kéaynnissa
koronavirukseen liittyvien kliinisten tutkimusten suunnitteluun ja
toteutukseen Euroopassa (Euroopan komissio ja jésenvaltiot)

» Vaihdetaan tietoja komission ja jdsenvaltioiden valilld Kéaynnissa
kansallisista hankintamenettelyisti ja pullonkauloista (jdsenvaltiot
ja Euroopan komissio)

» Tuetaan tarvittavien terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden Kéaynnissa
tasapuolista saatavuutta ja kdyttoonottoa:

- yhteisid hankintoja koskevat voimassa olevat sopimukset
(henkilonsuojaimet,  hengityslaitteet,  laboratoriolaitteet,
tehohoitoyksikoissé kaytettavit 1adkkeet) (jisenvaltiot)

- uudet yhteishankinnat (Euroopan komissio)**

- Hatétilaan liittyvét komission hankinnat jésenvaltioita varten
(hititilanteen tukiviline ESI)?

- EU:n varmuusvarastot (rescEU)*® ja unionin kattavat
kéyttoonottosuunnitelmat

- Terveydenhuollon tarvikkeiden toimittaminen EU:hun (ESI-
viline)

» Seurataan terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden sekd niiden Kéaynnissi
keskeisten ainesosien ja komponenttien saatavuutta ja
varaudutaan niiden pulaan (Euroopan komissio, Euroopan
ladkevirasto ja jdsenvaltiot)

» Lisdtdan markkinoille saatettavia tuotteita koskevaan sertifiointiin

3 Komissio seuraa edelleen jdsenvaltioiden toteuttamia kansallisia toimenpiteitd ja avustaa jdsenvaltioita, jotta viltettdisiin tavaroiden
vapaan liikkuvuuden tarpeettomat esteet. Tédssd se hyodyntdd kaytettdvissd olevia vélineitd, kuten sisdmarkkinaséédntojen taytdntoonpanon
valvontaa késittelevdd tyoryhméd ja sisdmarkkinoiden avoimuutta koskevaa direktiivid (direktiivi 2015/1535/EU teknisid méadrdyksid ja
tietoyhteiskunnan palveluja koskevia méaardyksid koskevien tietojen toimittamisessa noudatettavasta menettelysti).
3% Tiydentivid yhteisid hankintoja voidaan kilynnisté4 esimerkiksi tehohoitoyksikdissi kiytettivisti l4dikkeistd ja hoitomenetelmisti.
35 Hatitilanteen tukivilineen talousarviosta on varattu 100 miljoonaa euroa terveydenhoitoon liittyvien materiaalien ostoihin.
3¢ Komission tiytdntdonpanopaitds (EU) 2020/414, annettu 19. maaliskuuta 2020, tiytédntdonpanopiitoksen (EU) 2019/570 muuttamisesta
ladkinnéllisten laitteiden varastointiin liittyvien rescEU:n valmiuksien osalta (tiedoksiannettu numerolla C(2020) 1827). P4atoksen puitteissa
on mahdollista varastoida terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita, kuten rokotteita ja terapeuttisia aineita, laboratoriotarvikkeita,
tehohoidossa kéytettdvia laitteita tai henkilonsuojaimia, joilla on tarkoitus torjua valtioiden rajat ylittavaa vakavaa terveysuhkaa.
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ja vaatimustenmukaisuuden arviointiin liittyvid valmiuksia ja
nopeutetaan niitd siten, ettd samalla varmistetaan kuitenkin
turvallisuus, tarkkuus ja EU-vaatimusten noudattaminen
(jasenvaltiot)
» Hyodynnetddn tiysiméérdisesti jdsenvaltioissa olemassa olevia Heindkuu—syyskuu

vilineitd, kuten yhteishankintasopimusta, vélttimittomien
ladkinnéllisten laitteiden hankintaan ja  varastointiin ja
varmistetaan ~ koordinoidut  kansalliset  varastointialoitteet
(jasenvaltiot)

» Tulli- ja markkinavalvontaviranomaiset varmistavat, ettd EU:n Kéaynnissi
markkinoille péddsee vain vaatimustenmukaisia ladketieteellisid
laitteita ja henkilonsuojaimia (yhteiset toimet jdsenvaltioiden
kanssa)

» Ohjeet uudelleen kéytettavistd lddketieteellisistd laitteista ja Heindkuu
henkilénsuojaimista (ECDC)

3. Terveydenhuollon puskurikapasiteetti

Koronaviruspandemia on vaikuttanut voimakkaasti terveydenhuollon tyontekijdihin, jotka
ovat hoitaneet koronaviruspotilaita, usein erittdin stressaavissa olosuhteissa pitkidkin aikoja.
Heilld on suurempi riski saada tartunta, koska he altistuvat enemmén virukselle mutta myos
siksi, ettd heididn on usein tydskenneltdvd ympéristdssd, jossa ei ole riittdvésti asianmukaisia
henkilonsuojaimia. Koronaviruspotilaiden hoidossa oli yleisesti pulaa tehohoitoyksikkdjen
kapasiteetista ja erikoistuneista terveydenhuollon tyontekijoistd. Suurimmassa osassa EU:ta
kansalliset ratkaisut tehohoitopaikkojen pulaan osoittautuivat toimiviksi. Yksi keskeisistid
opetuksista oli kuitenkin se, ettd vaikka fyysistd infrastruktuuria voitiin laajentaa, eniten
tarvetta oli terveydenhuollon tyontekijoistd, joilla on valmiudet toimia tehohoitoyksikoissa.
Joissakin tapauksissa toihin kutsuttiin terveydenhuollon varahenkil6itd ja lidketieteen
opiskelijoita, joille annettiin tarvittaessa pikakoulutusta. Komissio tuki myos lddkdreiden
eurooppalaista verkostoa, jonka kautta terveydenhuollon ammattihenkilot voivat vaihtaa
tietoja ja parantaa koronaviruspotilaiden hoitoa. Tdmé resurssien uudelleenkohdentaminen
tapahtui kuitenkin joissakin tapauksissa muista sairauksista kérsivien potilaiden hoidon
kustannuksella.

Valtioiden rajat ylittdva tuki: terveydenhuoltohenkilosto ja potilaiden siirto

Epidemia vaikutti aluksi joihinkin alueisiin Euroopassa merkittdvdsti enemmdn kuin joihinkin toisiin. Joissakin
tapauksissa paikallinen kapasiteetti oli ylikuormittunut, ja titd autettiin valtioiden rajat ylittavdlld tuella ldhettdmadlld
erikoistunutta terveydenhuoltohenkilostod sekd siirtdmdlld koronaviruspotilaita. Esimerkiksi EU:n
pelastuspalvelumekanismin yhteisrahoituksen avulla Romania ja Norja ldhettivit lddkdreitd ja sairaanhoitajia Pohjois-
Italiaan ja kuusi jdsenvaltiota osallistui koronaviruspotilaiden siirtimiseen toiseen maahan.

Alustavien kokemusten perusteella olisi laadittava kansallisia strategioita, joilla voidaan maksimoida
terveydenhuoltojdrjestelmien toimintakyky. Joissakin tapauksissa naapurimailta ja EU:n jdsenvaltioilta saatava tuki on
kuitenkin vdlttimdtontd. Komissio on voimistanut solidaarisuusmekanismia myontimdlld ESI-rahoitusta ja panemalla
tdytdntoon erityismekanismeja potilaiden ja hoitotiimien rajatylittivien siirtojen tukemiseksi.

Terveydenhuollon  puskurikapasiteetin ~ nopean  kdyttoonoton  ylldpitdminen  —
terveydenhuollon muita aloja laiminlydmittd — on olennaisen tirkedd.’” On my®ds tirkeds
varmistaa, ettd tilanteissa, joissa pula on kriittinen, hoidon priorisointi (tai potilasluokittelu)
tehdddn tiukasti lddketieteellisiin kriteereihin perustuvan ohjeistuksen pohjalta. Niiden
kokemusten perusteella, joita on saatu potilaiden siirtimisestd valtioiden rajojen yli ja

3 Tahin siséltyy riittdvi kapasiteetti vaihtoehtoisiin sairaalarakenteisiin (esim. perusterveydenhuollon rakenteet potilaiden hoitamiseksi
sairaaloiden ulkopuolella) ja tehohoitopaikkoihin samoin kuin riittdvésti koulutettu puskurihenkildstd perusterveydenhuollossa, sairaaloissa,
pitkélle erikoistuneessa hoidossa ja kotihoidossa seké hoitohenkildston vuorottelu henkiloston uupumuksen lieventdmiseksi.



terveydenhuollon henkildston lisitarpeesta kansallisissa ylikuormitustapauksissa®®, komissio
on jo ottanut kdyttoon hatdtilanteen tukivilineestd rahoitustukea, jota voidaan myoOntdd
hoitohenkildston ja potilaiden siirtdmiseen jdsenvaltioiden vélilld. Lisdksi EU:n
pelastuspalvelumekanismista koordinoidaan hoitotiimien ja laitteiden kiireellisid toimituksia
apua pyyténeisiin maihin.

Toiminta-alue: Terve

Aikataulu
> Rahoitetaan ja organisoidaan hoitohenkiloston ja -tiimien Kaynnissi
siirtoja EU:hun ja jidsenvaltioiden vililli ja potilaiden siirtoja
jisenvaltioiden vililld ja kolmansiin maihin (ESI — Euroopan
komissio)
» Ohjeet sairaalatilan optimoimiseksi, mukaan lukien Kkliinisesti Heindkuu

parantuneiden mutta edelleen covid-19-positiivisten potilaiden
eristimisen purkamiseksi ja kotiuttamiseksi (ECDC)

» Perustetaan lddkireiden eurooppalainen internetverkosto ja Kéaynnissi
kehitetddn koronavirusta koskevia koulutusmoduuleja
terveydenhuollon ammattihenkildille (my6s virtuaaliakatemian
kautta) yhteistyossa eurooppalaisten liittojen, kuten
tehohoitolddketieteen eurooppalaisen jirjeston, kanssa (jdsenvaltiot,
ECDC, Euroopan komissio)

Téihdn sisdltyy kdytinnon koulutusta ja tiedotusta, esimerkiksi
henkilonsuojainten pukemisesta ja riisumisesta, ja sitd voidaan
laajentaa tehohoidon koulutusmoduuleihin.

4. Muut kuin lddkinnéalliset vastatoimet

Jasenvaltioissa ja kolmansissa maissa on otettu kdyttoon joukko muita kuin ladkinnallisid
vastatoimia, jollaisia ovat esimerkiksi litkkumisrajoitukset, ldhikontaktien vélttdminen,
kasvosuojusten kiyttd julkisilla paikoilla sekii rajatarkastukset.’* Nimi toimet ovat usein
olleet tarpeen viruksen levidmisen hidastamiseksi, ja niilld on sddstetty kymmenid tuhansia
thmishenkid, mutta niistd on aiheutunut suuria sosiaalisia ja taloudellisia kustannuksia.
Liikkumisen rajoittaminen ja esimerkiksi julkisten tilojen sulkeminen ovat aiheuttaneet
hiiri6itd ja ennenndkemdttomid kielteisid sosiaalisia ja taloudellisia vaikutuksia EU:n
yhteiskunnille (esim. rajatyontekijoiden pddsy tyOpaikalle, perheenjdsenten erottaminen,
koulutuksen ja lastenhoidon saanti, toiminnan pysidhtyminen ja hiriot useilla talouden aloilla
ja eristdytyneisyyden kaltaiset sosiaaliset vaikutukset) ja talouksille héiritsemélld
sisdmarkkinoiden toimintaa. Ne ovat myds vaikuttaneet kielteisesti tavaroiden
sisimarkkinoihin  rajoittamalla  vapaata  liikkuvuutta ja  aiheuttamalla  hiirigitd
tuotantoketjuihin kaikkialla EU:ssa ja sen ulkopuolella. Niilli on ollut vakavia seurauksia
my6s EU:n sisdiselle vapaalle liikkuvuudelle ja Schengen-alueen toiminnalle ja
yhtendisyydelle. Liséksi teknologian kdyton rdjadhdysméinen lisddntyminen péivittdisessa
toiminnassa esimerkiksi viestinndssd, tiedon hankinnassa, ostosten tekemisessa,
tyoskentelyssd ja oppimisessa aiheutti haasteita niille, joilla on vdhaiset mahdollisuudet tai ei
lainkaan mahdollisuuksia kayttda tieto- ja viestintdtekniikkaa.

Niiden taloudellisten ja sosiaalisten vaikutusten vuoksi on yleisen edun mukaista valttda
laajamittaisia sulkutoimia uusien epidemioiden tapauksessa ja késitelld vaikutuksia eri

38 Esimerkiksi siiné tapauksessa, etti kansallisen tason suunnitelmat hoitohenkildstdn vaihdosta ja potilaiden siirrosta eivit endi riité.
3 Komissio ja ECDC ovat tehneet yhteistydtd jisenvaltioiden kanssa tukeakseen niiden toimenpiteiden asteittaista poistamista sekd
koordinoidakseen EU:hun suuntautuvaa muuta kuin vélttdmatontd matkustamista koskevan véliaikaisen matkustusrajoituksen poistamista.
ECDC:n nopeiden riskinarviointien kautta on saénnéllisesti saatu arviointeja epidemiatilanteesta.
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sektoreilla, esimerkiksi liikenne- ja matkailualalla.*’ Tilanne olisi ratkaistava pikemminkin
kohdennetuilla ja paikallisilla ei-lddkinnéllisilld vastatoimilla, joiden tukena on tutkimustietoa
ja ndyttéd. Yhdistettyjen ja anonymisoitujen liikkuvuustietojen avulla voidaan arvioida
tallaisten toimenpiteiden vaikuttavuutta. Ndin keréttyjen tietojen perusteella voidaan laatia
skenaario mahdollisten uusien epidemioiden kehittymisestd ja kdyttoon otettavista muista
kuin ladkinnéllisistd vastatoimista. Tydpaikkojen turvallisuuden varmistaminen on olennaisen
tirkedd tyOskentelyn ja taloudellisen toiminnan jatkuvuuden kannalta samoin kuin
lastenhoitopalvelujen ja opetuksen tarjoaminen lapsille, jotta vanhemmilla on mahdollisuus
tyo- ja yksityiselimédn tasapainottamiseen. Kaytt6on olisi otettava tyoterveyttd ja -
turvallisuutta koskeviin EU:n sdidntdihin perustuvia ehkdisy- ja suojatoimenpiteitd ja
erityisohjeita®!, jotta suojataan tyontekijdiden terveytti ja estetiiin viruksen leviiminen
tyopaikoilla. Keskeisen tirkedd on myds, ettd tyonantaja tekee lainsdddidntoon perustuvan
velvoitteensa mukaisesti  pdivitetyn riskinarvioinnin ja toteuttaa ennaltachkédisevét
toimenpiteet, jotka on mukautettu muuttuvaan tilanteeseen.

Jatkossa on viltettdva tehottomien rajoitusten ja EU:n sisdrajatarkastusten kayttoon ottamista
uudelleen. Toimenpiteitd, jotka rajoittavat henkildiden tai tavaroiden litkkumista EU:ssa, olisi
kiytettdvda vain tilanteissa, joissa se on ehdottoman véalttiméatontd. Téllaisten rajoittavien
toimenpiteiden olisi oltava koordinoituja sekd oikeasuhteisia ja syrjiméttdmid suhteessa
kansanterveyteen kohdistuviin riskeihin. Tilapdistd rajavalvontaa voidaan kiyttdd ainoastaan
poikkeuksellisissa olosuhteissa tilanteissa, jotka vaikuttavat vakavasti yleiseen jirjestykseen
tai sisdiseen turvallisuuteen, ja viimeisend mahdollisena keinona. Tilapdinen rajavalvonta
saisi kestdd vain niin kauan kuin poikkeukselliset olosuhteet kestéavit.

Jasenvaltioiden alueiden  sisdisiin  rajoituksiin  ei  vélttimattd tarvitse  liittyd
matkustusrajoituksia ja sisdrajatarkastuksia. Jos rajatarkastuksia kuitenkin otetaan kayttoon,
ensin olisi kuultava muita jdsenvaltioita kiyttdmadlld olemassa olevia kanavia ja
noudattamalla voimassa olevia sdantdjé, ja tavaroiden, kriittisissd ammateissa tydskentelevien
ja olennaisten kuljetusalan tyontekijoiden vapaa litkkuvuus olisi turvattava kaikkina aikoina.
Vihreit rajanylityskaistat*? sekd rajaturvallisuustoimenpiteiti*’, ilmarahtia®*, tyontekijoiden
vapaata liikkuvuutta®® ja miehiston vaihtoa*® koskevat suuntaviivat olisi pantava viipymétti
taytantoon. Sisdmarkkinasdidntdjen tdytdntoonpanon valvontaa kisittelevd tyoryhmi seuraa
edelleen tavaroiden vapaan liikkuvuuden perusteettomia esteiti ja puuttuu niihin.
Matkustajaliikenteen jatkuvuuden kannalta liikennepalveluja*’ ja matkustajien oikeuksia*®
koskevat suuntaviivat ovat edelleen merkityksellisid, ja niitd olisi sovellettava
epidemiologisen tilanteen mukaan. EU:hun suuntautuvaa muuta kuin vélttimétonta
matkustamista koskevia rajoituksia arvioidaan koko ajan. On olennaisen térkedd, ettd EU:hun
suuntautuvan matkustuksen rajoitusten asteittainen poistaminen tehddan koordinoidusti EU:n
Jjasenvaltioiden vililla.

4 Komissio esitti  jdsenvaltioille = joukon  matkailu- ja  liikennealaan  liittyvid  suuntaviivoja ja  suosituksia:

https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/fi/QANDA 20 870
4! Healthy Workplaces Stop the Pandemic: COVID-19: Resources for the workplace. (https://osha.europa.eu/en/themes/covid-19-resources-
workplace)
4 Komission tiedonanto vihreiden kaistojen tiytintdonpanosta terveyden suojelemiseksi ja tavaroiden ja vilttimittdmien palvelujen
saatavuuden turvaamiseksi rajaturvallisuustoimenpiteité varten annettujen suuntaviivojen mukaisesti (EUVL C 961, 24.3.2020, s. 1).
43 Koronavirus (Covid-19) — Suuntaviivat rajaturvallisuustoimenpiteitd varten terveyden suojelemiseksi ja tavaroiden ja valttiméattomien
palvelujen saatavuuden turvaamiseksi (EUVL C 861, 16.3.2020, s. 1).
4 Komission tiedonanto — Euroopan komission suuntaviivat: Rahtilentotoiminnan helpottaminen covid-19-epidemian aikana (EUVL C
100L, 27.3.2020, s. 1).
45 Komission tiedonanto — Tydntekijéiden vapaan liikkuvuuden harjoittamista koskevat suuntaviivat covid-19-epidemian aikana (EUVL C
1021, 30.3.2020, s. 12).
4 Komission tiedonanto — Ohjeet aluksilla olevien merenkulkijoiden, matkustajien ja muiden henkildiden terveyden suojelemisesta,
kotiuttamisesta ja matkustusjérjestelyistd (EUVL C 119, 14.4.2020, s. 1).
47 Komission tiedonanto Ohjeet liikennepalvelujen ja -yhteyksien vaiheittaiseksi palauttamiseksi — COVID-19 (EUVL C 169, 15.5.2020, s.
17).
48 Komission ilmoitus — Tulkintaohjeet matkustajien oikeuksia koskevista EU:n asetuksista covid-19-epidemian levitessi (EUVL C 891,
18.3.2020, s. 1). Komission suositus (EU) 2020/648, annettu 13. toukokuuta 2020, matkustajille ja matkailijoille tarjottavista
matkakupongeista vaihtoehtona hinnan palauttamiselle peruutetuista matkapaketeista ja kuljetuspalveluista covid-19-pandemian yhteydessé
(EUVL L 151, 14.5.2020, s. 10).
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Toiminta-alue: Muut Kuin lidédkinnalliset vastatoimet

Aikataulu
» Nopea tiedonvaihto jasenvaltioiden vélilla toimenpiteiden Heindkuu—
vaikuttavuudesta ja niiden mahdollisesta kayttdonotosta uudelleen syyskuu
epidemian uusiessa
Yhteinen tutkimuskeskus JRC pitdd ylld verkkosivustoa ja tietokantaa,
johon dataa voidaan syéttid, ja JRC ja ECDC tdydentdvdit sitd
Jdsenvaltioilta saatavilla tiedoilla ja sitd voidaan kdyttdd
mallintamiseen, riskinarviointiin ja jdasenvaltioiden tilanteen
seuraamiseen.
» EU:n kasikirja koronavirusepidemiaan liittyvistd muista kuin Elokuu
ladkinnéllisisti vastatoimista (ECDC ja JRC)
Kootaan yhteen hyvid toimintatapoja ja tieteellisid ohjeita, joiden
perustana on kdytetty mallintamisen tuloksia, avustamaan
Jdsenvaltioita kansanterveyttd koskevien toimenpiteiden (myds
massakokoontumiset) kalibroinnissa eri parametrien, kriteerien ja
laukaisevien tekijoiden perusteella.
» Jaetaan tietoja ja hyvia toimintatapoja, jotka liittyviit sisi- ja Kéaynnissa
ulkorajojen ylityksiin, jotta voitaisiin rajoittaa henkiloiden ja
tavaroiden vapaaseen liikkuvuuteen kohdistuvia negatiivisia
vaikutuksia (Euroopan komissio ja jidsenvaltiot)

5. Riskialtteimpien ryhmien tukeminen

Jotkin ryhmét ovat alttiimpia virukselle kuin toiset. Tdméd koskee kolmea ryhmii: 1)
ladketieteellisesti riskialttiit, kuten idkkaét ja sellaiset, joilla on muita terveysongelmia (esim.
korkea verenpaine, diabetes, ylipaino), 2) sosiaalisesti marginalisoituneet, kuten ne, jotka
asuvat tai tyoskentelevit tietynlaisissa fyysisissd ymparistoissd, joissa henkilotiheys on suuri
ja ldhikontaktin vélttdminen on vaikeaa, tai joilla on kédytettdvissd vain vdhdn varoja
suojatoimenpiteitd varten (kuten koyhyydessd eldvit), ja 3) sellaisissa ammateissa
tyoskentelevdt, joissa ollaan ldhikontaktissa vahvistettuihin tai epdiltyihin covid-19-
tautitapauksiin. Noin puolet kaikista kuolleista joissakin jdsenvaltioissa oli vanhuksia, etenkin
vanhusten hoivakodeissa. Lisdksi koronaviruskriisi on tuonut esiin ja pahentanut olemassa
olevaa eriarvoisuutta, koska se on iskenyt yhteiskunnan marginalisoituneisiin yhteisdihin
kohtuuttomasti. Esimerkiksi perhevikivalta on lisdéntynyt. Uudet epidemiat eivét saisi johtaa
sosioeckonomisten erojen lisddntymiseen yhteiskunnassa. Néiden eri ryhmien moninaisuus
huomioon ottaen terveyden suojelemiseen tarkoitetut toimenpiteet on radtdloitdvd kunkin
ryhméin mukaan, koska niilld kaikilla on eri tarpeet ja vaatimukset. Huomioon on otettava
myOs mielenterveyden tukemiseen liittyvidt tarpeet ja esimerkiksi eristdytymiseen ja
yksindisyyteen puuttuminen.

Erityisolot vaativat erityistoimenpiteitd. Terveydenhuollon tyontekijoiden, pitkdaikaishoidon
tyontekijoiden ja muiden etulinjan tyontekijoiden sekd riskialtteimpien ryhmien ja
ympéristdjen, kuten hoitolaitosten, tilannetta on seurattava jatkuvasti ja asianmukaisesti
saannollisilla testeilld, jotta véltetddn viruksen levidminen ndissd ympéristoissd. Lisdksi
epidemiat teurastamojen, kaivosten* ja tiettyjen ilmastoitujen tilojen kaltaisissa
ympéristdissd edellyttiavit vilitontd epidemian valvontavalmiuksien kdyttdonottoa, jotta ne
pysyvét paikallisina. Erityishuomiota on kiinnitettivd myds siirto- ja kausityontekijoiden
yhteisoihin.

Toiminta-alue: Tuki riskialtteimmille ryhmille

4 Nimé ovat ajankohtaisia esimerkkejé uusista epidemiaympéristdistd, mutta epidemiat muissakaan ympéristdissd eivét ole poissuljettuja.
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Aikataulu

» Suunnitellaan ja toteutetaan erityisid suureen tiheyteen ja matalaan Heindkuu—
kynnykseen perustuvia testausstrategioita riskialtteimpia ryhmid ja elokuu
ympdristdja varten (jdsenvaltiot ja ECDC)

» Jaetaan hyvii toimintatapoja, joilla tuetaan koronavirustartuntojen Heindkuu—
estdmistd sekd testausta ja hoitoa sosiaalisesti marginalisoituneissa ja syyskuu
ladketieteellisesti riskialtteimmissa ryhmissd ja ympéristdissi
(Euroopan komissio ja ECDC)

» Jaetaan hyvid toimintatapoja ja tarjotaan mielenterveys- ja Heindkuu—
psykososiaalista tukea koronavirustartunnoille alttiille ryhmille syyskuu
(Euroopan komissio ja jadsenvaltiot)

» Tarjotaan erityistd verkkokoulutusta etulinjan tyontekijoille, jotka Heinidkuu—
tyoskentelevit riskialtteimpien ryhmien kanssa (ECDC) syyskuu

6. Pienennetiin Kausi-influenssan aiheuttamaa Kuormitusta

Kausi-influenssa kuormittaa terveydenhuoltojirjestelmii joka vuosi.”® Samanaikainen kausi-
influenssa- ja koronavirusepidemia kuormittaisi terveydenhuoltojdrjestelmid merkittavésti.
Sen wvuoksi on ryhdyttivd vilittomésti pohtimaan toimia, joilla vdhennettdisiin kausi-
influenssasta aiheutuvaa kuormitusta, esimerkiksi lisddmaélld seurantaa, testausta, rokotteiden
saatavuutta ja erotusdiagnoosien tekemista.

Toiminta-alue: Kausi-influenssan lieventiminen

Aikataulu
» Laajennetaan influenssarokotteen kattavuutta: rokotuskampanjoiden Heindkuu—
aikaistettu kdynnistiminen ja kohderyhmien laajentaminen syyskuu
(jasenvaltiot)
Jdsenvaltioiden olisi harkittava rokotuskampanjoiden aikaistettua
kdynnistdmistd ja kohderyhmien laajentamista.
» Varmistetaan influenssarokotteiden kansalliset lisdhankinnat (esim. Heindkuu—
ylimdérdinen tuotanto) (jasenvaltiot) syyskuu
» Annetaan rokotusinfrastruktuuria koskevia tieteellisid ohjeita kausi- Heindkuu
influenssaa varten koronavirusepidemia huomioon ottaen (ECDC)
Valmistellaan mukautettuja rokoteinfrastruktuureja kausi-influenssaa Heindkuu—
varten koronavirusepidemia huomioon ottaen (esim. katetaan syyskuu
mahdollisesti suurempi kausi-influenssarokotteen tarve) (jasenvaltiot)
Jaetaan hyvid toimintatapoja kansallisissa influenssarokotusohjelmissa = Heindkuu—
(Euroopan komissio ja ECDC) syyskuu
Tdhdn voi sisdltyd mukautettuja suunnitelmia, jotka koskevat kausi-
influenssarokotuksia koskevien suunnitelmien mukauttamista
koronavirusepidemian tapauksessa, kysynndn ennakointia vieston
parissa ja rokotusten varmistamista eristystilanteessa.
» Lisdtdan rokotusten kattavuutta tydpaikoilla toteutettavilla Syyskuu—
kohdennetuilla tiedotuskampanjoilla (EU-OSHA) lokakuu
» Ohjeet influenssan ja covid-19:n erotusdiagnoosin ja hallinnan Heindkuu

kliinistd hoitoa ja hoito-ohjelmaa varten (ECDC)

III. PAATELMA

EU:n on varmistettava, ettd se on valmiina mahdollisiin uusiin koronavirustapauksiin. Tdma
edellyttad lyhyelld aikavililla tiiviisti koordinoituja toimia, jotta voidaan vahvistaa keskeisid

0 Kaudella 2018/2019 EU:ssa kuoli noin 40 000 ihmisti.
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valmius- ja vastatoimia. Tapausten varhainen havaitseminen ja nopea reagointi levidmisen
estdimiseksi yhdistettynd erityistoimenpiteisiin riskialtteimpien ryhmien suojaamiseksi ovat
talla hetkelld paras tapa vilttdd laajamittaisten rajoitusten, kuten sulkutoimien, kdyttoonotto
uudelleen. Tdssd tiedonannossa esitetdédn tarvittavat toimet, jotka perustuvat jisenvaltioiden,
komission ja EU-virastojen kdynnissé oleviin toimiin.

Naéitd toimia olisi tuettava vankalla ndyt6lld ja laajoilla viestintdtoimilla. Uusien tapausten
estiminen  riippuu  suurelta  osin  yksittdisten = ihmisten  kdyttdytymisestd ja
kansanterveyssuositusten noudattamisesta. On pysyteltidvi valppaana, jotta voidaan varmistaa
yksildllisten perusvarotoimien pitdiminen voimassa koko ajan. Tdmé puolestaan riippuu siité,
miten hyvin ihmiset hyvéksyvdt ja ymmértdvdt ndiden toimenpiteiden perustelut ja
merkityksen. Yhteiskunnallisen hyviksynnén seuraaminen ja varhainen huolenaiheisiin
puuttuminen on ratkaisevaa tulevan kehityksen méaarittelemisessd. Naissd viestintdtoimissa on
my0s  reagoitava  jérjestelmillisesti  ja  vélittomisti  virheellisiin  tietoihin
koronaviruspandemiasta’!, ja olisi toteutettava lisitoimia, joilla parannetaan keskeisten
terveysinfrastruktuurien sietokykyéd kyberuhkia kohtaan. Jos jdsenvaltiot ottavat uudelleen
kéyttoon hitidtoimenpiteitd, ne olisi suunniteltava maltillisesti ja rajoitetusti niin, ettd ne eivat
heikenna oikeusvaltiota ja parlamentaarista demokratiaa.

Virus ei pysdhdy EU:n rajoille, minkd vuoksi EU ja sen jdsenvaltiot antavat yli 36 miljardia
euroa hétdapua, humanitaarista apua ja pitkdaikaista tukea sitd tarvitseville kolmansille
maille. EU on my0s perustanut humanitaarisen ilmasillan, jonka avulla pidetddn ylla
humanitaaristen ja hatdaputyontekijoiden ja tarvikkeiden keskeisid kuljetusyhteyksia.

Toimien koordinointia muiden maailmanlaajuisten toimijoiden, muun muassa YK:n ja
WHO:n, kanssa olisi jatkettava, jotta varmistetaan vaadittava kansainvélinen reagointi tihdn
globaaliin terveysuhkaan, myds koronavirusrokotteen tasapuolinen saatavuus. Samalla olisi
toteutettava toimia, joilla puututaan kriisin sosioekonomisiin vaikutuksiin, jotka uhkaavat
tehda tyhjéksi kestdvin kehityksen tavoitteissa saavutetun edistyksen. Olisi my0s investoitava
kumppanimaiden selviytymiskykyyn, etenkin vahvistamalla terveydenhuoltojirjestelmii, ja
tuettava niin globaalia elpymist4d.’> T4md on ainoa tapa saada pandemiakriisi pysiytettyi
EU:ssa ja koko maailmassa.

Nyt on kiinnitettdvd huomiota enemman kuin koskaan aiemmin kausi-influenssan 2020/2021
vaikutusten  vdhentdmiseen, ja on otettava kdyttoon sithen liittyvid toimia.
Koronavirusepidemian ja samanaikaisen influenssakauden yhteisvaikutukset voisivat koetella
terveydenhuoltojdrjestelmien rajoja.

Euroopan komissio tekee yhteistyotd jasenvaltioiden kanssa koronaviruksen torjumisessa.
Rahoitamme edelleen yhdessd tutkimusta, jolla ennustetaan taudin levidmistd ja uudelleen
esiintymistd ja tuetaan tarvittavien lddketieteellisten vastatoimien kehittimistd. Edistimme
myo0s paikallisten hyvien toimintatapojen 10ytdmistd ja levittdmistd. Kunnianhimoisella
elvytyssuunnitelmalla, jonka tukena on pitkdn aikavélin uudistettu talousarvio (2021-2027) ja
Next Generation EU -vidline, EU tekee investointeja myds turvatakseen elpymisen ja
selviytymisen tulevissa mahdollisissa koronavirusepidemioissa, tukee rakenteellisia
muutoksia terveydenhuoltojérjestelmissd ja vahvistaa unionin kriisinhallintajarjestelmid ja -
valmiuksia. Eurooppa hyodyntdd perusteellisesti koronaviruskriisistd saatuja kokemuksia
varmistaakseen, etti se on tulevissa kriiseissd vahvempi, yhtendisempi ja paremmin
varustautunut.

! Yhteinen tiedonanto Euroopan parlamentille, Eurooppa-neuvostolle, neuvostolle, Euroopan talous- ja sosiaalikomitealle ja alueiden
komitealle — Covid-19-disinformaation torjunta — Faktat oikein
(JOIN/2020/8 final).
52 Euroopan komissio on antanut lisétukea koronavirusta koskevaan kansainviliseen yhteisty6hon muun muassa tukemalla WHO:n pyyntod
maailmanlaajuisesta yhteistydstd, jolla nopeutetaan covid-19:n torjunnassa tarvittavien vilineiden kehittdmistéi, tuotantoa ja tasapuolista
saatavuutta maailmassa (ACT Accelerator -yhteistyd). Tétd varten komissio ja globaalit yhteistySkumppanit kdynnistivédt koronaviruksen
torjuntatoimiin liittyvén varainkeruukampanjan.
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