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1. Cel i zakres stosowania

Pandemia COVID-19 obcigzyla juz silnie systemy opieki zdrowotnej w wielu pafistwach cztonkowskich UE. Wiele z
tych panstw obawia si¢, Ze nie wystarczy miejsc intensywnej terapii. Pracownicy stuzby zdrowia sg przepracowani i w
wielu placéwkach opieki zdrowotnej wystepuje coraz wigkszy niedobor sily roboczej. Wiele panistw prosi UE i inne
panstwa czlonkowskie o pomoc w sytuacji nadzwyczajnej. Niektore pafistwa odpowiedzialy juz na ten apel. Niedawne
regionalne inicjatywy dotyczace wspolpracy szpitalnej w zakresie leczenia pacjentéw z COVID-19 — zaoferowanie
przez kilka niemieckich landéw i Luksemburg intensywnej terapii i leczenia szpitalnego wloskim i francuskim pacjen-
tom — przyczyniajg si¢ do ratowania Zycia i fagodzenia presji na obcigzone systemy opieki zdrowotnej poprzez zapew-
nienie miejsc intensywne;j terapii. Jest to obiecujacy i wazny sygnal solidarnosci europejskiej. Ze wzgledu na wyjatkowe
sytuacje nadzwyczajne uzasadnione jest bardziej skoordynowane podejscie w transgranicznej opiece zdrowotnej ().

Komisja Europejska wzywa krajowe, regionalne i lokalne organy ds. ochrony zdrowia do pelnego wykorzystania:

— istniejacych struktur i mechanizméw wspélpracy na rzecz pomocy pacjentom potrzebujacym intensywnej opieki
poprzez oferowanie dostgpnych miejsc w szpitalach, oraz

— dostepnych pracownikéw medycznych, ktorzy stanowia podstawe naszych systeméw opieki zdrowotnej, i umozli-
wienia im dzielenia si¢ wiedzg fachows i umiejetno$ciami we wspélpracy transgranicznej;

aby pomoc przecigzonym placéwkom opieki zdrowotnej w panistwach cztonkowskich w potrzebie, o ile nie zagraza to
funkcjonowaniu ich wlasnych systeméw opieki zdrowotne;.

Komisja Europejska jest w pelni zaangazowana we wspieranie organéw ds. ochrony zdrowia poprzez:

— koordynowanie potrzebnych i oferowanych miejsc intensywnej terapii dla pacjentéw i odpowiednio wykwalifiko-
wanego personelu medycznego za posrednictwem Komitetu ds. Bezpieczefistwa Zdrowia oraz systemu wczesnego
ostrzegania i reagowania (EWRS);

— koordynowanie i wsp6Hfinansowanie transgranicznego transportu ratunkowego pacjentéw i odpowiednio
wykwalifikowanych zespoléw personelu medycznego, gdy paristwa cztonkowskie zwracajg si¢ o pomoc za posred-
nictwem Unijnego Mechanizmu Ochrony Ludno$ci;

() Transgraniczna opieka zdrowotna jest zdefiniowana w dyrektywie w sprawie transgranicznej opieki zdrowotnej jako opieka zdro-
wotna $wiadczona lub przepisana w pafistwie cztonkowskim innym niz panstwo cztonkowskie ubezpieczenia; nie dotyczy to wylacz-
nie opieki zdrowotnej §wiadczonej w sgsiednim panstwie cztonkowskim.
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— zapewnienie jasno$ci w kwestii zwrotu kosztéw opieki zdrowotnej poniesionych w zwiazku z leczeniem w innym
panstwie czlonkowskim, zgodnie z przepisami w sprawie koordynacji systeméw zabezpieczenia spolecznego;

— zapewnienie jasnosci w zakresie uzgodniefi dotyczacych transgranicznej mobilnosci pacjentéw: przekazywanie
dokumentacji pacjentow, ciaglto$¢ opieki i wzajemne uznawanie recept zgodnie z dyrektywa w sprawie transgranicz-
nej opieki zdrowotnej;

— zachgcanie lokalnych, regionalnych i krajowych organéw ds. ochrony zdrowia do korzystania, w stosownych przy-
padkach, z dwustronnych i regionalnych porozumien i punktéw kontaktowych, w celu odcigzenia oddzialow
intensywnej opieki medycznej nad pacjentami z COVID-19 w sasiednim regionie;

— zachecanie pafistw cztonkowskich lub specjalistycznych organizacji pozarzadowych do wysylania odpowiednio
wykwalifikowanych zespoléw personelu medycznego za granice.

2. Komitet ds. Bezpieczefistwa Zdrowia koordynujgcy pomoc transgraniczng w zakresie opieki zdrowotnej

— Unijny Komitet ds. Bezpieczenstwa Zdrowia (3), zlozony z przedstawicieli pafistw cztonkowskich i ktéremu prze-
wodniczy Komisja, wspiera wymiang informacji oraz koordynacje gotowosci i reagowania na powazne transgra-
niczne zagrozenia dla zdrowia.

— Komisja, za posrednictwem unijnego Komitetu ds. Bezpieczefistwa Zdrowia i systemu wczesnego ostrzegania i rea-
gowania, utatwi koordynacje wnioskéw dotyczacych pomocy w zakresie transgranicznej opieki zdrowotnej. Wnio-
ski 0 pomoc moga dotyczy¢ miejsc intensywnej terapii, leczenia i transferu pacjentéw oraz odpowiednio wykwalifi-
kowanych zespotéw personelu medycznego.

— Za posrednictwem EWRS wlaSciwy organ pafistwa czlonkowskiego, ktore potrzebuje pomocy, powiadamia pan-
stwa cztonkowskie i Komisj¢ Europejskg. Organy krajowe okreslaja kryteria, na podstawie ktérych mozna ubiegad
sie o pomoc UE.

— Panistwa czlonkowskie, ktore sa w stanie zaoferowal pomoc, mogg odpowiedzie¢ na wniosek za posrednictwem
EWRS. Po przyjeciu oferty wspdlpracujace panistwa cztonkowskie koordynuja wsparcie bezposrednio ze sobg oraz
ze szpitalami w zakresie szczegdléw dotyczacych wsparcia.

— Komisja bedzie regularnie aktualizowad tabele podsumowujaca wnioski i oferowang dostgpng pomoc, a Komitet ds.
Bezpieczefistwa Zdrowia bedzie na biezaco informowany.

3. Transport ratunkowy pacjenté6w: koordynacja i wspo6lfinansowanie

— Centrum Koordynacji Reagowania Kryzysowego (ERCC) zapewnia calodobowg ustuge przez siedem dni w tygod-
niu, ktéra umozliwia koordynacje i wspétfinansowanie niezbednego transportu medycznego.

— Gdy panstwa czlonkowskie zwracaja si¢ o takg pomoc, ERCC uruchamia Unijny Mechanizm Ochrony Ludnosci
zgodnie ze swoimi standardowymi procedurami ().

4. Zwrot kosztéw leczenia pacjenta w panstwie cztonkowskim prowadzacym leczenie

— Pokrycie kosztéw opieki zdrowotnej bedzie regulowane przepisami w sprawie koordynacji systeméw zabezpiecze-
nia spolecznego (%).

— Pacjenci, ktérzy musza by¢ przewiezieni do szpitala w sasiednim lub innym panstwie cztonkowskim oferujagcym
pomoc, powinni w zwyklych okolicznosciach posiadaé uprzednia zgode wlasciwej instytucji zabezpieczenia spo-
lecznego. Nie jest to praktyczne z uwagi na pandemie¢ COVID-19 i sytuacje nadzwyczajna.

— W zwigzku z sytuacjg kryzysowa w sektorze publicznym Komisja wzywa paristwa czlonkowskie do przyjecia prag-
matycznego podejScia do pacjentéw wymagajacych pilnej opieki i rozwazenia udzielenia ogélnej uprzedniej zgody
w celu zapewnienia pokrycia wszystkich wydatkéw poniesionych przez podmiot $wiadczacy opieke zdrowotng.

— Zaleca sig, aby wystarczylo upewnienie si¢ przez wlasciwe pafistwo czlonkowskie, ze pacjent posiada dokument
poswiadczajacy, ze jest ubezpieczony w momencie przyjecia do szpitala, lub dowolne inne praktyczne ustalenia
uzgodnione przez zainteresowane panstwa cztonkowskie. Niniejsze wytyczne majg zastosowanie do opieki zdro-
wotnej w naglych wypadkach tylko w kontekscie pandemii COVID-19.

() Decyzja Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1082/2013/UE z dnia 22 pazdziernika 2013 r. w sprawie powaznych transgranicznych
zagrozen zdrowia (Dz.U. L 293 z 5.11.2013, 5. 1).

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

(*) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji systemdow
zabezpieczenia spolecznego (Dz.U. L 166 z 30.4.2004, s. 1).
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— W przypadku pacjentdw, ktérzy nadal maja dostep do niewymagajacej pilnego dzialania planowej opieki zdrowot-
nej, zasadniczo stosuje si¢ zwykle procedury leczenia w innym panstwie cztonkowskim ().

5. Rozwigzania w zakresie opieki zdrowotnej dla pacjentéw transgranicznych

— Panistwa czlonkowskie powinny udostepniaé kartoteki pacjentéw i e-recepty za posrednictwem MyHealth@EU, w
przypadku korzystania z tych uslug (°). Ponadto pacjenci powinni otrzymac kopie swojej dokumentacji medycznej,
aby ulatwic ich leczenie w innym paristwie cztonkowskim oraz dalsze leczenie w kraju zamieszkania.

— Organy ds. ochrony zdrowia moga wymagac¢ podjecia dodatkowych krokéw w celu zapewnienia ciagglosci opieki,
biorgc pod uwage mozliwe réznice w protokofach leczenia po obu stronach granicy.

— Ogdlna zasada wzajemnego uznawania recept ma zastosowanie zgodnie z dyrektywa w sprawie transgranicznej
opieki zdrowotnej (7).

— Krajowe punkty kontaktowe ds. transgranicznej opieki zdrowotnej moga udziela¢ ogélnych informacji pacjentom
transgranicznym (%).

6. Swobodny przeplyw pacjentéw przez granice wewnetrzne

— W przypadku obywateli UE nadal obowiazuja zasady okre$lone w dyrektywie w sprawie swobodnego przemie-
szczania si¢ (°). Pacjentom wymagajacym pilnej opieki w placéwce opieki zdrowotnej w innym panstwie czlonkow-
skim nie nalezy odmawia¢ wjazdu, jezeli istnieja tymczasowe kontrole na granicach wewnetrznych. Pacjenci udajacy
si¢ do innego pafistwa czlonkowskiego w celu leczenia w przypadkach nienaglych powinni sprawdzi¢, czy kontrole
graniczne umozliwig im podroz.

— Uslugi transportu ratunkowego powinny mieé pierwszefistwo w ramach systemu transportowego (poprzez ,uprzy-
wilejowane korytarze” (') zgodnie z wytycznymi w zakresie COVID-19 dotyczacymi Srodkéw zarzadzania grani-
cami).

— Nalezy wprowadzi¢ odpowiednie $rodki bezpieczenistwa w stosunku do o0s6b, ktére zidentyfikowano jako stwarza-
jace zagrozenie dla zdrowia publicznego w zwigzku z COVID-19.

7. Wspolpraca w zakresie transgranicznej opieki zdrowotnej w regionach przygranicznych

— UE wspiera wspolprace i integracje systeméw opieki zdrowotnej w regionach przygranicznych za pomocg progra-
moéw Interreg (np. wzdtuz granicy francusko-belgijskiej utworzono siedem stref zorganizowanego dostepu do trans-
granicznej opieki zdrowotnej; centra kontroli kryzysowej w Dolnej Austrii, kraju potudniowoczeskim i potudnio-
womorawskim sg powigzane w czasie rzeczywistym, aby umozliwi¢ transgraniczne wysylanie karetek pogotowia
ratunkowego w ramach inicjatywy ,Healthacross”; w gérnym biegu Renu w ramach wspoltpracy miedzy przygra-
nicznymi regionami Francji, Niemiec i Szwajcarii projekt TRISAN koordynuje dziatania stuzace nawigzywaniu kon-
taktéw w celu podnoszenia kwalifikacji specjalistow w sektorze opieki zdrowotnej).

— Kilka projektéw realizowanych w regionach Interreg przyczynia si¢ obecnie do bardziej skoordynowanego podejscia
do pandemii. W euroregionie Moza-Ren (NL/BE/D) w obszarze Maastricht-Akwizgran-Liege-Hasselt ustanowiono
trjstronne centrum zarzgdzania kryzysowego (Task Force Corona). Transgraniczny szpital Cerdanya (ES) migdzy
Francjg i Hiszpanig wspdlpracuje z francuskimi szpitalami, aby dzieli¢ si¢ potencjalem i personelem w zakresie
intensywnej terapii, wspoltpracujac z policja graniczna w celu zapewnienia dostgpu pacjentom i pracownikom
stuzby zdrowia.

— Panstwa czlonkowskie oraz wladze regionalne i lokalne powinny w maksymalnym stopniu wykorzystywac elastycz-
no$¢ oferowang przez programy Interreg, aby stawi¢ czola wyzwaniom zwigzanym z pandemia. Wiele regionéw
przygranicznych ma juz historig i struktury wspélpracy, w tym w dziedzinie zdrowia, co nalezy teraz w pelni wyko-
rzystaé, aby poméc sobie nawzajem w duchu solidarnosci europejskiej.

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

() CZ, EE, FI, HR, LU, MT, PT. Wigcej informacji mozna znalez¢ na stronie https://ec.europa.eu/health/ehealth/electronic_crossborder_-
healthservices_pl

() Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentow w transgra-
nicznej opiece zdrowotnej (Dz.U. L 88 z 4.4.2011, s. 45).

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

() Dyrektywa 2004/38/WE w sprawie prawa obywateli Unii i czlonkéw ich rodzin do swobodnego przemieszczania si¢ i pobytu na tery-
torium panstw czltonkowskich; rozporzadzenie (UE) nr 492/2011 w sprawie swobodnego przeplywu pracownikéw wewnatrz Unii
(Dz.U.L 158 z 30.4.2004, 5. 77).

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

Swobodny przeplyw pracownikéw stuzby zdrowia

— Pracownicy o krytycznym znaczeniu muszg mie¢ mozliwo$¢ docierania do miejsca pracy bez zbednej zwloki. Pan-
stwa czlonkowskie powinny ulatwiaé bezproblemowe przekraczanie granicy pracownikom stuzby zdrowia i umoz-
liwia¢ im swobodny dostep do pracy w placéwee opieki zdrowotnej w innym panstwie cztonkowskim ().

Zespoly ratownictwa medycznego

— W odpowiedzi na wnioski o pomoc panstwa cztonkowskie lub wyspecjalizowane organizacje pozarzagdowe moga
wysylaé za granicg odpowiednio wykwalifikowane zespoly personelu medycznego.

— Osiem europejskich zespoléw ratownictwa medycznego jest juz akredytowanych przez WHO lub jest w trakcie
takiej akredytacji w zakresie migdzynarodowej pomocy w zarzadzaniu kryzysowym, ktéra mozna stosowaé w
odpowiedzi na wniosek za posrednictwem Unijnego Mechanizmu Ochrony Ludnosci. Istniejacy potencjal jest obec-
nie ograniczony, poniewaz w wigkszosci przypadkéw personel moze by¢ juz w pelni zatrudniony w kraju pocho-
dzenia. Europejskie zespoly medyczne mozna by jednak rozszerzy¢ poprzez uruchomienie dodatkowego wsparcia
finansowego UE.

Uznawanie kwalifikacji zawodowych pracownikéw stuzby zdrowia

— Wiele zawodéw medycznych, takich jak lekarze posiadajacy podstawowe wyksztalcenie medyczne, szereg specjali-
zacji medycznych, np. w zakresie choréb ukladu oddechowego, immunologii lub choréb zakaznych, a takze pieleg-
niarki odpowiedzialne za opieke ogélna, opiera si¢ na minimalnej harmonizacji na mocy dyrektywy w sprawie
uznawania kwalifikacji zawodowych (?). W przypadku tymczasowego i okazjonalnego $wiadczenia ustug moze
by¢ wymagane jedynie zwykle odwiadczenie dotyczace tych specjalistéw bez koniecznosci oczekiwania na decyzje
organéw przyjmujgcego panstwa cztonkowskiego. W przypadku innych pracownikéw stuzby zdrowia moze mieé
miejsce procedura wzajemnego uznawania, jezeli wlasciwe organy uznaja za konieczne poréwnanie tresci szkolenia.

— Dyrektywa w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych okre$la maksymalne wymogi w odniesieniu do pracow-
nikéw stuzby zdrowia pragnacych przemieszczaé si¢ w obrebie UE; nie zobowigzuje ona pafistw cztonkowskich do
nakfadania ograniczen w odniesieniu do procedur uznawania i w zwigzku z tym nie uniemozliwia paistwom czton-
kowskim stosowania bardziej liberalnego podejscia do traktowania pracownikéw stuzby zdrowia przybywajacych w
celu $wiadczenia ustug lub podejmowania dzialalnosci gospodarczej, na przyklad poprzez zniesienie wymogu zto-
zenia uprzedniego o$wiadczenia i wstepnego sprawdzenia kwalifikacji lub stosowanie krétszych terminéw rozpa-
trywania wnioskéw, wymaganie mniejszej liczby dokumentéw niz zwykle, niewymaganie uwierzytelnionych ttuma-
czen ani nienaleganie na stosowanie §rodka wyréwnawczego w przypadku, gdy przyjmujace panstwo czlonkowskie
uzna, ze nie istnieje zadne powazne zagrozenie dla bezpieczenistwa pacjentow.

— Mozna zapewni¢ dalsze wytyczne Komisji dotyczace aspektéw istotnych dla transgranicznej mobilnosci pracowni-
kéw stuzby zdrowia.

Dzielenie sig wiedzg kliniczng i specjalistyczng w UE: COVID19 CMSS (system wsparcia zarzgdzania klinicznego)

— Zachgca si¢ wlasciwe organy panstw cztonkowskich i pracownikéw stuzby zdrowia do korzystania z
systemu wsparcia zarzgdzania klinicznego (COVID19 CMSS) w celu zapewnienia szybkiej wymiany wiedzy i doswiad-
czenia miedzy klinicystami z UE i EOG na temat sposobéw zarzadzania pacjentami z powaznymi symptomami
COVID-19. Kazdy klinicysta pracujacy w szpitalu leczacym ztozone przypadki COVID-19 moze mie¢ dostep do
tego systemu konferencji internetowych i moze uzyskaé wsparcie specjalnego dzialu pomocy technicznej, wysylajac
e-mail na adres SANTE-COVID-CLINICIANS-NETWORK@ec.europa.eu.

9. Pomoc finansowa na rzecz wspoélpracy w zakresie transgranicznej opieki zdrowotnej

— UE oferuje pomoc finansowg za poSrednictwem Funduszu Solidarnoéci paistwom czlonkowskim dotknigtym
zagrozeniem zdrowia publicznego ().

(") Komunikat w sprawie wytycznych dotyczacych korzystania ze swobodnego przeptywu pracownikéw — C(2020) 2051 final.

(")) Dyrektywa 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrze$nia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych
(Dz.U.L 255 z 30.9.2005, s. 22).

(") Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2020/461 z dnia 30 marca 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie Rady (WE) nr
2012/2002 w celu zapewnienia pomocy finansowej pafistwom czlonkowskim i pafistwom prowadzacym negocjacje w sprawie przy-
stapienia do Unii znaczgco dotknietym w zwiazku z powaznym stanem zagrozenia zdrowia publicznego (Dz.U. L 99 z 31.3.2020, s.
9).
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— Wydatki na opieke zdrowotng sg réwniez wydatkami kwalifikowalnymi w ramach funduszy strukturalnych na rzecz
krajow i region6w, a w ramach skoordynowanej reakcji gospodarczej na epidemie Covid-19 zapewniono dalsza
elastyczno$¢ w zakresie przenoszenia Srodkow.

— Prawdopodobnie wkrétce zostang udostgpnione dodatkowe $rodki finansowe z budzetu UE za posrednictwem
instrumentu na rzecz wsparcia w sytuacjach nadzwyczajnych (ESI) pod warunkiem zatwierdzenia przez wladze
budzetowe. Oczekuje si¢, ze fundusze przekazywane za posrednictwem ESI beda obejmowaé wspolprace transgra-
niczna w celu zlagodzenia presji na systemy opieki zdrowotnej w najbardziej dotknigtych regionach UE. W szcze-
g6lnosci transport pacjentéw w potrzebie do szpitali transgranicznych, ktére moga oferowaé wolny potencjal,
wymiang pracownikéw medycznych, przyjmowanie pacjentéw zagranicznych lub inne rodzaje wzajemnego wspar-
cia oraz tworzenie tymczasowych placéwek opieki zdrowotne;.
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