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1. ATT STARKA EUROPEISKA UNIONENS BEREDSKAP OCH RESILIENS
MOT FRAMVAXANDE GRANSOVERSKRIDANDE HALSOHOT

Europeiska unionen verkar i en tid av vdxande osékerhet och méangfacetterade hot och risker.
Unionen star infor ett komplicerat och allt mer intensivt hotlandskap — fran pandemier och
cyberangrepp till desinformation, klimatrelaterade katastrofer och geopolitisk instabilitet.
Dessa utmaningar dr inte lingre isolerade utan sammanflitade; de forstirker varandra och
provar samhéllenas, ekonomiernas och demokratiernas resiliens. EU:s sdkerhet, vélstdnd och
enhet dr beroende av dess formaga att forbereda, forutse och reagera — inte bara nér kriser slar
till utan 14ngt innan.

Maénga av dessa hot som gar in i varandra har potential att orsaka en griansoverskridande
hélsokris. I dagens instabila landskap skulle en storskalig hélsokris kunna orsaka allvarliga
skador och inverka inte bara pé enskilda personers vilbefinnande utan dven samhéllens och
ekonomiers funktion pa ett bredare plan. Covid-19-pandemins oerhdrda omfattning vittnade
om detta och gav oss manga sméirtsamma, men dnda ovirderliga, lardomar som vi maste
fortsdtta anvdnda oss av i1 vart arbete for att hantera framtida hélsokriser. Hélso- och
sjukvardssystem som dr oforberedda, fragmenterade och saknar resiliens kan bli 6verbelastade
under en hilsokris, vilket gor att grundldggande tjdnster stors och allméinheten far mindre
fortroende for institutionerna. Halsokriser har konsekvenser &dven langt utanfor
sjukhusvéggarna och kan stora ekonomier, forvérra social ojimlikhet, stoppa handeln och skaka
om allménhetens fortroende i grunden. Eftersom hélsokriser oproportionerligt drabbar olika
grupper 1 samhéllet ar det, for att hoja fortroendet for unionens offentliga hilso- och
sjukvardssystem och gora dem mer réttvisa och resilienta, nodvindigt att sékerstilla att arbetet
med forebyggande atgarder, beredskap och insatser utformas och genomfors pa ett sadant sétt
som dr inkluderande och tillgdngligt for alla ménniskor. I ett sammanlédnkat Europa kan
hélsokriser dessutom sprida sig Over grinserna och dirmed fresta pd solidariteten och de
gemensamma resurserna. Dessa gransoverskridande och sektorsovergripande effekter visar
tydligt hur viktigt det &r med stabil samordning mellan medlemsstaterna och att det behovs en
kraftfull verktygslada med dtgérder bade nationellt och pa EU-niva.

Kostnaden for passivitet infor forutsdgbara hot dr oerhord, och maits inte bara i ekonomiska
forluster utan forst och framst i méinskligt lidande och minskad resiliens. Forebyggande atgirder
och beredskap ger diremot en rejdl avkastning och dr mycket mer kostnadseffektivt &n enbart
insatser vid en kris (!). Samhillen som &r vil forberedda aterhimtar sig snabbare, kan bittre
skydda ménniskors forsorjning och bibehaller en storre stabilitet.

Laxorna fran de senaste aren dr tydliga: beredskap for gransdverskridande kriser ar inte valfri
utan en nodvindighet. Kommissionen, medlemsstaterna, EU-byrderna och EU-organen har
darfor vidtagit avgorande atgdrder mot en starkare, mer motstdndskraftig europeisk

En férsk studie visar att kostnaden for att forebygga viruspandemier bara ér en brékdel av forlusterna nér
de slar till: mindre dn 5 % av vérdet av forlorade liv och 10 % av den ekonomiska skadan till foljd av
dessa typer av utbrott. A.S. Bernstein et al., Science Advances, 4 feb 2022,
https://www.science.org/doi/10.1126/sciadv.abl4183.



hélsounion, med syfte att stirka EU:s formaga till forberedelser for och insatser vid hilsokriser.
Viktiga byggstenar dr antagandet av EU-forordningen om allvarliga grinséverskridande
hot mot méinniskors hilsa (), utvidgade mandat &t Europeiska centrumet for forebyggande
och kontroll av sjukdomar (ECDC) (°) och Europeiska likemedelsmyndigheten (EMA) (*)
samt att inrdttandet av kommissionens myndighet for beredskap och insatser vid hélsokriser
(HERA) for att forbattra beredskapen och insatserna vid allvarliga gransoverskridande hot pa
omradet medicinska motatgirder (°). Dartill har radets férordning om en ram for atgirder som
ska sdkerstilla forsorjning av krisnddvéndiga medicinska motatgirder i hindelse av ett hot mot
folkhilsan pa unionsniva (°) antagits.

Sedan dess har det antagits manga andra strategiska EU-initiativ, som ska hoja EU:s resiliens
och 0ka dess forméga att forutse, forebygga, forbereda sig pa, gora insatser vid och aterhdmta
sig fran kriser. I synnerhet dr strategin for en beredskapsunion (7) ett stort EU-initiativ
utformat for att hantera den sammanhédngande hotmiljon genom att stdrka resiliensen pé alla
nivéer och i alla sektorer. Det dr en proaktiv strategi for krishantering som bygger pa tre
omsesidigt forstirkande principer, nimligen i) beredskap for alla slags risker (%), ii) ett
myndighetsdvergripande tillvigagingssitt (°), och iii) ett samhilleligt helhetsgrepp ('°).
Dessutom emotses dér att beredskaps- och sdkerhetsoverviganden maste integreras i EU:s
lagstiftning, politik och program. Strategin for en beredskapsunion dr ett forsok att bygga upp
en talig kapacitet som sdkerstéller att EU star starkt pé alla fronter och samhéllsnivaer.

Strategin 4tfoljs av en handlingsplan (''), dir det beskrivs 30 nyckelatgirder som
kommissionen och medlemsstaterna ska genomfora inom strategins sju tematiska omraden. Det
behovs en enhetlig och samordnad strategi pd EU-nivd bland de olika aktdrerna och
instrumenten 1 EU:s fOrstarkta struktur for hilsosdkerhet. Darfor ingér det 1 handlingsplanen,
som en av de konkreta atgérderna, att senast i slutet av 2025 forverkliga unionens plan for
forebyggande atgiirder, beredskap och insatser for hilsokriser (unionsplanen), som redan
ar ett obligatoriskt rittsligt krav enligt forordningen om allvarliga grinséverskridande hot mot
minniskors hilsa (12).

Aven om unionsplanen inte omfattar insatser vid hélsokriser utanfor EU, dr den anpassad till
EU:s globala hilsoprioriteringar och hiilsoinitiativ. Att frimja samarbete med lander utanfor
EU och internationella organisationer pd folkhdlsoomraddet &r mycket viktigt for

Forordning (EU) 2022/2371, EUT L 314, 6.12.2022, s. 26.

Forordning (EU) 2022/2370, EUT L 314, 6.12.2022, s. 1.

Forordning (EU) 2022/123, EUT L 20, 31.1.2022, s. 1.

C(2021) 6712 final.

Rédets forordning (EU) 2022/2372, EUT L 314, 6.12.2022, s. 64.
https://commission.europa.eu/topics/preparedness_sv.

I strategin anvinds en modell som forbereder for en lang rad olika hot.

I strategin ingar att tillimpa ett mer proaktivt, myndighetsdvergripande sétt att arbeta med krishantering,
bade inom den civila och militdra sektorn.

Strategins samhélleliga helhetsgrepp innebér att lokalsamhillen, civilsamhéllesorganisationer, partner i
néringslivet och arbetsmarknadens parter, akademiker och andra viktiga aktorer &r med om att frimja en
beredskapskultur i hela EU.

Bilaga till strategin for en beredskapsunion: https://commission.europa.eu/topics/preparedness_sv.

12 Artikel 5 i forordning (EU) 2022/2371.
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hilsoresiliensen och sdkerheten 1 EU och globalt, vilket ocksd erkdnns i férordningen om
allvarliga grinsoverskridande hot mot minniskors hilsa ('*) och i strategin for en
beredskapsunion. I sitt dtagande pa detta omrade styrs EU av de principer och dtgirder som
faststills i EU:s strategi for global hilsa ('*) och i Global Gateway (). Ordférande Ursula
von der Leyen upprepade nyligen atagandet i fraga nir hon tillkinnagav initiativet for global
hiilsoresiliens i sitt tal om tillstindet i unionen ('®) i september 2025.

2. UNIONSPLANEN FOR FOREBYGGANDE ATGARDER, BEREDSKAP OCH
INSATSER FOR HALSOKRISER

Unionsplanen: en verktygslada for krishanterare

Unionsplanen, som atfoljer detta meddelande fran kommissionen, dr EU:s atgédrdsplan for
allvarliga grinsoverskridande hélsohot, och omfattar forebyggande dtgirder, beredskap och
insatser. Planen dr en omfattande verktygsldda som gor det mdjligt for krishanterare att snabbt
och andamaélsenligt forebygga, forbereda sig pa och vidta insatser vid nddligen. Den
kompletterar det nationella arbetet genom att beskriva hur EU samordnar forebyggande
atgdrder och beredskap, vilka gemensamma kapaciteter och resurser som kan mobiliseras och
hur solidaritet leder till handling ndr det &r som viktigast. Unionsplanen faststdller ocksa
processen for att kidnna igen ett hot mot folkhilsan pa unionsniva, och beskriver de ytterligare
atgdrder och forfaranden som kan aktiveras. Det sékerstéller att EU kan agera snabbt och med
beslutsamhet. Det dr ocksa viktigt dr att planen gynnar en kultur av inldrning och sténdig
forbéattring, som hjilper medlemsstaterna att granska, se dver och stirka sina egna system. Pa
sa sitt kan EU aterhdmta sig snabbt och gé starkare ur varje kris.

Unionsplanen dr utformad frimst for medlemsstaterna, sirskilt for de myndigheter som
ansvarar for krishanteringen och genomférandet av politiken, for att planera forebyggande
atgéarder, beredskap och insatser. Planen har emellertid ett mycket storre véirde én sa, eftersom
den dr till nytta for EU:s byrder och organ, internationella partner, sasom
Virldshilsoorganisationen (WHO) och viktiga aktorer runtom i civilsamhéllet, den akademiska
vérlden, den privata sektorn, arbetsmarknadens parter och medierna.

Unionsplanen utarbetades genom sektorsovergripande samarbete och 1 samrdad med
medlemsstaterna och andra berdrda parter (!7). Den bygger vidare pa och inforlivar EU:s
forstirkta ram for hilsosdkerhet och nyligen offentliggjorda policydokument (%),

13 Skal 38 till férordning (EU) 2022/2371.

14 https://health.ec.europa.eu/system/files/2023-10/international ghs-report-2022_en.pdf.
https://commission.europa.eu/topics/international -partnerships/global-gateway _sv.
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/state-union/state-union-2025_sv.

Ett offentligt samrad (inbjudan att lamna synpunkter) var 6ppet 1-29 oktober 2025. Det inkom 57 svar,
framst fran icke-statliga organisationer och néringslivsorganisationer.

T.ex. https://commission.europa.eu/topics/defence/safer-together-path-towards-fully-prepared-
union_sv, https://home-affairs.ec.europa.eu/policies/internal-security sv och
https://health.ec.europa.eu/latest-updates/hera-review-taking-stock-reinforce-health-security-eu-2025-
03-26_sv.



Forebyggande dtgiirder mot, forberedelser for, insatser vid och dterhdmtning frdan en
hilsokris

Unionsplanen omfattar en 14ng rad kriser, sévil naturligt orsakade som olyckshédndelser eller
avsiktliga héndelser, och inbegripet kriser av biologiskt, kemiskt, miljorelaterat och okant
ursprung (°). Planen giller dven “exceptionella nddsituationer” som kriver en samordnad EU-
insats (*°), sdsom vipnade konflikter eller situationer dir befintliga atgirder har visat sig
otillrdckliga for att skydda manniskors hilsa. I unionsplanen tillimpas en modell med “alla
slags risker, alla sektorer, hela samhillet”, byggd pa principerna i One Health (*!),
myndighetsovergripande tillvigagangssdtt och samhéllsovergripande engagemang. Denna
strategi dr nddvindig, eftersom komplexa hot och risker kridver en omfattande insats for att
kunna hanteras andamaélsenligt.

Unionsplanen omfattar de fyra faserna i hanteringscykeln for hélsokriser: 1) forebyggande
atgirder och beredskap, 2) upptickt och bedomning, 3) insats, 4) &terhdmtning. Planen
beskriver EU:s styrningsstruktur, kapacitet och resurser for hdlsokriser samt de stddmekanismer
som finns for varje fas.

Fas 1: Forebyggande av och forberedelser for hilsokriser

EU maste sikerstilla stabila forebyggande atgirder och beredskap for potentiella allvarliga
gransoverskridande hot mot méinniskors hélsa, for att kunna skydda allmédnheten och vérna om
folkhélsosdkerheten. Foljande verksamheter bidrar till att uppna detta:

e Medlemsstaterna rapporterar regelbundet om hur de planerar och genomfor sina
nationella planer for forebyggande atgiirder, beredskap och insatser (*%).

e Medlemsstaterna samarbetar, tillsammans med kommissionen, 1
hillsosiikerhetskommittén (**) for att ldttare utarbeta sina nationella planer for
forebyggande atgarder, beredskap och insatser.

e ECDC utféor bedomningar av beredskap vid hot mot folkhilsan (PHEPA-
bedémningar) (**) for att beddma liget med genomforandet av de nationella planerna,
och ger rekommendationer for att forbéttra dem.

e Medlemsstaterna stirker hilso- och sjukvardssystemen och hélso- och
sjukvardspersonalen s att de kan vara mer resilienta under press. Det innefattar att
frimja vaccination som ett av de mest kraftfulla och kostnadseffektiva
folkhélsoverktygen for att forebygga sjukdomar.

e Kommissionen, med hjélp och radgivning fran medlemsstaterna genom Heras styrelse,
stoder utveckling av, tillgang till och distribution av medicinska motatgarder, fran

19 Artikel 2.1 i férordning (EU) 2022/2371.

2 Artikel 2.4 i férordning (EU) 2022/2371.

2 One Health &r en modell som erkdnner sambandet mellan ménniskors, djurs och miljons hélsa, och
dérfor fraimjar samarbete mellan olika &mnesomraden for att forebygga, uppticka och gora insatser mot
hélsohot.

2 Artikel 7.1 i forordning (EU) 2022/2371.

3 https://health.ec.europa.eu/health-security-and-infectious-diseases/crisis-management_sv#health-

security-committee.

https://www.ecdc.europa.eu/en/about-ecdc/what-we-do/public-health-emergency-preparedness-
assessments.
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vacciner till behandlingar, diagnostik, medicintekniska produkter och skyddsutrustning,
inklusive tillhorande forutseende av hot, hotbeddmning och insamling av underréttelser.
e Som riskbegransning i hindelse av kommande hilsokriser har kommissionen reserverat
vaccintillverkningskapacitet genom EU Fab for att sdkerstilla konstant beredskap och
tillracklig forsérjning av kritiska révaror.
e EU:s stodmekanismer, sdsom EU:s insatsgrupp for hélsofrigor och unionens
civilskyddsmekanism, hjélper medlemsstaterna att forbereda sig for hilsokriser.

Beredskap i praktiken: vaccinanskaffning och vaccination

Utbrottet av mpox (tidigare kallat apkoppor) i EU/EES éar 2022 visade hur viktigt det &r att hela EU har
beredskap for allvarliga grénsoverskridande hélsohot. Forst och framst diskuterade
hilsosikerhetskommittén (HSC) den epidemiologiska situationen. Dérefter sammantridde Heras
styrelse och hjélpte kommissionen att sikra dver 109 000 vaccindoser i juni 2022. Dessa donerades till
medlemsstaterna och ldnder associerade till programmet EU for hélsa inom en manad efter utbrottet.

Hilsosikerhetskommittén (HSC) var ocksa betydelsefull genom att den antog rekommendationer till
en gemensam EU-strategi for vaccinationspolitiken angdende mpox (*). I sitt yttrande faststillde HSC
viktiga Overviganden for medlemsstaternas nationella vaccinationsstrategier for mpox, i linje med
vigledning utfirdad av ECDC/WHO och med hénsyn till deras nationella epidemiologiska och
folkhélsorelaterade omsténdigheter, diribland tillgang till vaccin.

For att forbattra beredskapen for mpox pé medelléng och lang sikt sikrade kommissionen vidare upp
till tvd miljoner doser av mpox-vaccinet 2023 och 2024 genom en ram fér gemensam upphandling (*°).
Detta gav de deltagande medlemsstaterna mojlighet att bygga upp beredskapslager och planera
vaccinationsstrategier i forvig, och forberedde infor insatser som vidtogs 2024, sisom samordnade
vaccindonationer. Detta arbete visar hur EU utnyttjade samlade inkdp och strategisk beredskapslagring
till att upprétthélla rattvis tillgdng, begrinsa forsorjningsrisken och forutse framtida hilsohot.

Dessa mekanismer gar langre dn att bemdta ett enstaka utbrott — de dr exempel pa ett strukturerat,
framétblickande sitt att arbeta med beredskap, som gor att EU kan sétta in mer &ndamélsenliga insatser
mot framvixande hélsohot och samtidigt stirka det gransoverskridande samarbetet, resursplaneringen
och det evidensbaserade beslutsfattandet for framtiden.

Fas 2: Upptickt och bedomning av hilsohot

Att dndamalsenligt uppticka och bedoma hélsohot dr avgdrande for insatserna vid hélsokriser.
Fo6ljande verksamheter bidrar till att uppna detta:

e Kommissionen forbéttrar 6vervaknings- och uppticktssystemen bland annat genom
att utse EU-referenslaboratorier for folkhdlsa, och genom att integrera diverse
overvakningsmetoder som innefattar One Health-ramen, laboratoriebaserad
overvakning, avloppsvattenanalys samt dvervakning och kontroll av vektorer.

e Kommissionen frimjar informationsutbyte och datainteroperabilitet for att forbéttra
den kollektiva beredskapen och insatserna vid hilsokriser.

25 https://health.ec.europa.eu/publications/recommendations-common-eu-approach-regarding-vaccination-
policies-monkeypox-outbreak-response_sv.
26 https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/sv/ip_22_6766.
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e Kommissionen stdder omfattande och integrerad hotbedémning, riskbedomning och
tidig varning pa nationell nivd och EU-nivd som underlag f6r snabba och
dndamalsenliga insatsatgirder.

e FEU-byrier, saésom ECDC, EMA och Efsa (?’), hjilper till att utféra snabba
bedomningar av folkhilsorisker till stod for datadriven och evidensbaserad
samordning av insatsarbeten pa EU-niva.

Riskbedomning i praktiken: EU:s snabba riskbedémning utférd av en unik grupp av EU-byraer

Nér en EU-medlemsstat rapporterar ett allvarligt grainsdverskridande hot mot ménniskors hélsa, kan
kommissionen eller hdlsosékerhetskommittén begira att en eller flera EU-byraer eller ett eller flera EU-
organ utfor en bedomning av folkhélsorisker. Syftet med dessa beddmningar ar att stodja datadriven,
evidensbaserad och expertstyrd samordning av insatsen vid sadana hot.

ECDC, EMA, Efsa, Echa (*®), EEA (*), EUDA (*°) och Europol bidrar alla var och en till dessa
beddomningar av folkhélsorisker pa grundval av sina respektive mandat och sakkunskaper. EU-byréerna
bedomer hur potentiellt allvarligt hotet &r for folkhélsan och tar hénsyn till folkhélsoétgirders och
sociala atgérders effekter. Till stod for en omfattande riskbeddmning utbyter kommissionen information
i fraga om medicinska motétgirder med de relevanta EU-byrderna, bland annat om forsorjning,
upphandling och utplacering.

Praktiskt exempel: Insats vid salmonellautbrott

I oktober 2025 offentliggjorde ECDC och Efsa tillsammans en uppdaterad gemensam snabb
utbrottsbeddmning av det forlingda gransdverskridande utbrottet av Salmonella strathcona ST2559 (*'),
dér 437 fall upptickts mellan 2023 och 2025 i 15 olika EU/EES-lidnder. Det konstaterades i atskilliga
nationella utredningar att tomater var den primdra smittbdraren. Nar S. strathcona uppticktes i
vattenprover frdn konstbevattning inhdmtade pd en tomatproduktionsanliggning bekriftade det att
tomaterna kontaminerats genom en miljofaktor. Dessa resultat visar tydligt att det behdvs en
multidisciplindr strategi dir miljobedomningar &4r integrerade, for att begrdnsa risken for
salmonellakontaminering.

Fas 3: Insatser vid en hélsoKris

Vid ett allvarligt gransoverskridande hot mot ménniskors héilsa dr det avgorande att insatser
gors pé ett samordnat och kompletterande sitt. Foljande verksamheter bidrar till att uppna detta:

e [ hilsosikerhetskommittén (HSC), som leds av kommissionen, samordnar
medlemsstaterna insatsarbetet med kommissionen och EU:s byréer och organ, diribland
angdende krishantering, folkhilsodtgirder och sociala atgérder.

27
28
29
30

Europeiska myndigheten for livsmedelssékerhet.

Europeiska kemikaliemyndigheten.

Europeiska miljobyran.

Europeiska unionens narkotikamyndighet.

3 https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/ROA_%20S_%20Strathcona-ST2559 multi-
country.pdf.
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Kommissionen, med stod frin Heras styrelse (°%), samordnar arbetet i frigor som ror
medicinska motatgirder, for att sdkerstélla att de ar tillgédngliga och atkomliga som
insats mot ett allvarligt gransoverskridande hot mot manniskors hélsa.
Medlemsstaterna  sdkerstidller  okad  situationsmedvetenhet, risk- och
kriskommunikation och den krisforskning och finansiering som behovs for att stodja
insatserna.

Beroende pa hotets allvar och behovet av ytterligare atgiarder och deras proportionalitet,
kan kommissionen besluta att erkdnna ett hot mot folkhilsan pa unionsniva, som
frigor ytterligare kapacitet och resurser, diribland utdkade mandat for vissa EU-byréer
och EU-organ. EU:s radgivande kommitté for hot mot folkhélsan stoder pd begiran
kommissionen genom att ge rdd om huruvida ett hot utgor ett hot mot folkhdlsan pa
unionsniva.

I hélsokrisstyrelsen, som leds gemensamt av kommissionen och rddets roterande
ordforandeskap, samordnar rddet, kommissionen, EU:s relevanta organ, kontor och
byrder samt medlemsstaterna sitt arbete med att sdkerstdlla forsorjningen av och
tillgangen till krisn6dvandiga medicinska motédtgédrder. Hélsokrisstyrelsen ska inréttas
om det faststélls ett hot mot folkhdlsan pa unionsniva, och om rédet aktiverar ramen
for nodatgirder ().

Medlemsstaterna, med stod fran kommissionen, slar vakt om kontinuitet i varden och
hjélp Over grinserna, fran medicinska evakueringar till att ge medicinskt icke-
finansiellt stdod (ddribland medicinska motédtgirder och utrustning) och
kontaktsparning mellan medlemsstater. Samtidigt ansluter de sig till EU:s bredare
krishanteringsmekanismer som  kommissionen  forvaltar, sdsom unionens
civilskyddsmekanism och den europeiska insatskapaciteten for humanitirt
bistand (**) samt radets integrerade politiska krishantering (IPCR) (*°).
Kommissionen far, om situationen motiverar det, infora tillfalliga reserestriktioner
och inre grinskontroller 1 enlighet med den reviderade kodexen om
Schengengrinserna (). Ytterligare 4tgérder kan innefatta exportkontrollmekanismer
diar tullmyndigheterna hjdlper till att sdkra leveransen av viktiga medicinska
motatgirder genom att underlétta importen och vid behov begridnsa exporten av dem
under en kris.

Insatser i praktiken: mekanismen for integrerad politisk krishantering (IPCR)

IPCR vid Europeiska unionens rad (rddet) ar den centrala EU-mekanismen for snabbt och samordnat

beslutsfattande pa politisk EU-niva for att gora insatser vid storre eller komplicerade kriser. IPCR leds

av radets ordférandeskap och kan utokas i omfattning utefter krisens allvarlighetsgrad. Vid en hélsokris
har hélsosdkerhetskommittén (HSC) och hélsokrisstyrelsen ett ndra samarbete med IPCR for att
sékerstilla att den politiska samordningen pad EU-nivé understdds av folkhélsoexpertis och operativt

underlag fran medlemsstaterna genom att de t.ex. delar med sig av information, asikter och vigledning.

32 1 enlighet med kommissionens beslut av den 16 september 2021 om inrittande av myndigheten for beredskap
och insatser vid hélsokriser (Hera), C(2021) 6712.

33
34
35
36

Rédets forordning (EU) 2022/2372, EUT L 314, 6.12.2022, s. 64.
https://civil-protection-humanitarian-aid.ec.europa.eu/what/humanitarian-aid/reliefeu_sv.

Rédets genomforandebeslut (EU) 2018/1993, EUT L 320, 17.12.2018, s. 28.

Artiklarna 21a och 28 i den reviderade kodexen om Schengengranserna (forordning 2016/399, i dess

lydelse enligt 1717/2024).




Under covid-19-pandemin tog kommissionen exempelvis fram 6ver 100 rapporter om integrerad
situationsmedvetenhet och analys (ISAA-rapporter), med underlag fran medlemsstater, EU-byraer,
EU-representationer och delegationer, i syfte att ge beslutsfattarna en tydlig bild av situationen.

Praktiskt exempel: Anpassning mellan IPCR och HSC om covid-19-insatserna

Under covid-19-pandemin rapporterade kommissionen regelbundet till IPCR om HSC:s 6verldggningar.
Exempelvis antog IPCR 1 januari 2023 samma standpunkt som HSC betrédffande den plotsliga 6kningen
av covid-19-fall i Kina, vilket uttrycktes i yttrandet Opinion of the HSC for a common EU approach in
response to the COVID-19 situation in China (*").

37 https://health.ec.europa.eu/latest-updates/opinion-health-security-committee-common-eu-approach-

response-covid-19-situation-china-2023-01-05_sv.
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Fas 4: Aterhimtning efter en hilsokris

Att aterhdmta sig efter hilsokriser och att dra lardomar dr nédvéndigt for att aterstélla samhallen
och forebygga framtida kriser. Detta innefattar f6ljande:

¢ Genomfora granskningar under och efter arbetet for att ldra sig av varje hilsokris.

e Forvandla lirdomarna till politiska reformer, uppdaterade rittsliga ramar och
forbittrade beredskapsplaner, inklusive mer resilienta hélso- och sjukvardssystem.

e Beddma om politiken for krisinsatser och dterhdmtning ar &ndamalsenlig och effektiv,
med hjélp av oberoende experter sésom mekanismen for vetenskaplig radgivning och
revisionerna frdn Europeiska revisionsritten.

e Gynna transparens och fortroende genom att kommunicera tydligt vad som fungerade,
vad som kan forbattras och vad som behover forandras.

e Ta hinsyn till de sociala och ekonomiska konsekvenserna for grupper som
oproportionerligt paverkas av hdlsokriser och faststélla metoder for att stirka réttvisan
och en inkluderande strategi.

Aterhimtning i praktiken: Att stirka EU:s hilsosikerhet pi grundval av lirdomar frin covid-
19-pandemin

Med hjilp av lirdomarna fran covid-19-pandemin har kommissionen uppdaterat lagstiftningen om
allvarliga grinsoverskridande hot. Det innebér inrdttandet av ett mer stabilt system for forebyggande
atgarder, Overvakning, tidig varning och insatser pa bade EU-niva och nationell niva, och sékerstillandet
av snabbare samordning, forbattrat informationsutbyte och gemensamma atgirder i kristider. Hera
inrdttades som en kommissionsavdelning for att forbattra EU:s formaga att forebygga, uppticka och
snabbt gora insatser mot gransdverskridande hilsokriser, genom att sikerstilla utveckling, tillverkning,
upphandling och réttvis férdelning av viktiga medicinska motéitgirder. Mandaten for viktiga EU-byraer
har ocksa stirkts: i) ECDC har nu utokade befogenheter att dvervaka, bedoma risker och skapa ett
nédtverk av EU-referenslaboratorier for folkhélsa, till stod for béttre beredskap och insatsplanering i
medlemsstaterna, och ii) EMA har en central roll i att férebygga och hantera brister pd nodvéndiga
lakemedel och medicintekniska produkter. Vidare har det inrdttats en ram for atgdrder som ska
sékerstélla forsorjning av krisnodvéndiga medicinska motatgérder i hindelse av ett hot mot folkhélsan
pa unionsniva. Dartill har forstdrkningen av unionens civilskyddsmekanism (UCPM) gjort det mdjligt
for kommissionen att utoka rescEU-reserverna. Det hiar omfattar att skapa dver 20 strategiska rescEU-
beredskapslager beligna i 16 medlemsstater, innehdllande vésentliga artiklar som medicinska
motatgirder, medicinsk utrustning for intensivvard, utrustning for kemiska, biologiska, radiologiska och
nukleéra insatser (CBRN) samt personlig skyddsutrustning.

Efter dessa lagstiftningsreformer har EU fortsatt forfina sin ram for hélsosdkerhet pd grundval av
utvirderingar efter pandemin. Mekanismen for vetenskaplig radgivning gav oberoende,
evidensbaserad végledning om pandemiberedskap, vaccinstrategier och allménhetens fortroende for
vetenskapen. Dessutom har Europeiska revisionsritten utfort en rad granskningar och revisioner av
EU:s insatser vid covid-19-pandemin (*®). I synnerhet bedomde revisionsritten ECDC:s och EMA:s
beredskap for och atgdrder mot covid-19-pandemin, i en revision av de tva byrdernas prestation i

8 https://www.eca.europa.eu/sv/covid19.
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samband med en hilsokris (*°). Slutsatsen av revisionen dverlag var att de tvd byrderna, inom ramen for
sin respektive befogenhet och kapacitet, i allménhet hanterade covid-19-krisen pa ett bra sitt. Mer
nyligen har kommissionens avdelning Hera fatt sin verksamhet granskad (*°), med betoning pa vad Hera
astadkommit med att stirka beredskapen och insatskapaciteten p4 EU-niva. Rapporterna konstaterade
emellertid ocksa brister pd vissa sirskilda omraden och uppmérksammade omraden dir det behovs
ytterligare arbete. I en utvirdering av UCPM, som antogs 2024, rekommenderades dessutom att stirka
dess kapacitet for operativa insatser for att mer &ndamalsenligt begrénsa storskaliga, gransoverskridande
risker (*1).

Insikter fran dessa revisioner och granskningar bidrar till att stirka EU:s kapacitet for forebyggande
atgirder, beredskap och insatser vid hélsokriser. Tillsammans visar dessa atgirder hur EU har omsatt
lardomarna frén pandemin till bestdende forbattringar av hilsosidkerheten — och darmed bygger upp ett
friskare, sékrare och mer resilient Europa for framtiden.

3. ATT STARKA DE NATIONELLA PLANERNA OCH SAMTIDIGT
SAKERSTALLA SAMORDNADE INSATSER PA EU-NIVA: EN
SAMMANHALLEN STRATEGI FOR HALSOSAKERHET

Unionsplanen himtar inspiration fran de nationella planer for forebyggande atgérder, beredskap
och insatser som medlemsstaterna har utarbetat och uppdaterat sedan forordningen om
allvarliga grinsdverskridande hot mot ménniskors hilsa antogs 2022 (*?). Medlemsstaterna bor
1 sin tur 1 storsta mojliga utstrdckning anpassa sina nationella planer till unionsplanen, s att de
framjar en sammanhéllen strategi for hilsosdkerhet. Genom att EU-planen och de nationella
planerna integreras med varandra kan en stabil och inkluderande ram for hilsosdkerhet inforas
runtom i EU. Unionsplanen dr déirfor bade ett vigledande dokument och en katalysator for
enighet: den ger nationella myndigheter befogenhet att stirka sina egna nationella planer och
sakerstiller samtidigt samordnade insatser pd EU-niva vid hélsokriser.

Vart tredje ar rapporterar medlemsstaterna till kommissionen om hur de pd nationell niva
planerar och genomfor forebyggande atgirder, beredskap och insatser. De ger da en dversikt av
sina nationella styrningsstrukturer, sin kapacitet och vilka resurser de har avsatta for att
sakerstilla sin beredskap och sina insatser vid grinsoverskridande hélsokriser.
Hilsosiikerhetskommittén (HSC) (**) har en viktig roll i detta egenrapporteringsarbete och i
diskussionerna om EU:s beredskapslidge Overlag. I HSC sammankommer medlemsstater,
kommissionen och relevanta EU-byrder och EU-organ for att diskutera och utbyta bésta praxis,
fraimja anpassning mellan de nationella planerna och unionsplanen samt frimja en
samarbetskultur (*4).

39 https://www.eca.europa.eu/sv/publications?ref=SR-2024-12.

40 COM(2025) 147 final.

4 COM(2024) 212 final.

A Som en del av genomforandet av forordning (EU) 2022/2371, se artiklarna 6-S8.

s https://health.ec.europa.eu/health-security-and-infectious-diseases/crisis-management_sv#health-
security-committee.

44 Artikel 10 i forordning (EU) 2022/2371.




Parallellt bedomer ECDC medlemsstaternas kapacitet for forebyggande atgéirder, beredskap
och insatser, dven detta i en trearscykel. Efter dessa bedomningar av beredskap vid hot mot
folkhilsan (PHEPA-bedomningar) (*°) utfirdar ECDC specialanpassade rekommendationer
till medlemsstaterna, dir man beskriver omraden for forbéttringar och foreslar hur de kan
forbittra sina nationella planer och stirka sin kapacitet (*°).

Foljande figur illustrerar de sammankopplade rapporterings- och bedomningscyklerna i
medlemsstaternas planering av forebyggande atgirder, beredskap och insatser (PPR). Till
vinster visas rapporteringscykeln, diar medlemsstaterna rapporterar om sina nationella planer
for forebyggande dtgirder, beredskap och insatser (PPR-planer), dessa diskuteras sedan i
hélsosdkerhetskommittén och sammanfattas av kommissionen i en dversiktsrapport. Till hoger
visas bedomningscykeln, som inleds med beddmningar av beredskapen vid hot mot folkhélsan
(PHEPA-bedomningar), foljt av rekommendationer fran ECDC och avslutningsvis de
itgirdsplaner som medlemsstaterna tar fram som svar pa dessa. Aterkopplingen fran bida
cyklerna blir underlag till den integrerade oversikt 6ver EU:s beredskap som kommissionen
lamnar till Europaparlamentet och radet, till stod for sténdig forbéttring av EU:s hélsosékerhet.

RAPPORTERINGSCYKH- BEDOVININGSCYKEL

KOMMI SSI ONENS RarPoRT TILL
Raper oct BJROPAPARLAMIENTET
ov LAcer R PPR1 BU

Figur 1. De sammanhangande rapporterings- och bedémningscyklerna fér medlemsstaternas planering
av sina férebyggande atgarder, beredskap och insatser (PPR-planering).

I dagsléaget har alla 30 EU/EES-ldnderna nationella planer for forebyggande atgarder, beredskap
och insatser, och har rapporterat om sin kapacitet vid det forsta egenrapporteringsarbetet

45 https://www.ecdc.europa.eu/en/about-ecdc/what-we-do/public-health-emergency-preparedness-

assessments.
46 Artikel 8 i forordningen (EU) 2022/2371.
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2023 (*"). Ar 2024 och 2025 deltog 19 EU/EES-lidnder i den PHEPA-bedémning som ECDC
bedrev.

Med hjélp av den information som samlades in vid det nationella egenrapporteringsarbetet och
resultaten av  PHEPA-bedomningen gor kommissionen i samarbete med ECDC upp en
oversiktsrapport om beredskapsliiget i EU (**), dir brister och utrymmen for forbittring lyfts
fram.

Insikter i EU/EES-lindernas beredskapskapacitet utifrin egenrapporteringsarbetet 2023

Alla EU/EES-lédnderna har rittsliga ramar for hantering av hélsokriser, men det kvarstar brister i
genomforandet. For att &dndamalsenligt hantera allvarliga grénsoverskridande hélsohot behdver
medlemsstaterna anta en overgripande strategi med tonvikt pa samarbete, lika mojligheter, finansiell
resiliens och stabil samordning pa alla nivéer.

Niér det géller One Health-modellen har de flesta EU/EES-ldnder incidenthanteringssystem som kopplar
folkhélsa till andra sektorer. Det &r dock séllan som samordningsmekanismer mellan olika sektorer och
styresnivaer testas och ses over. For att battre identifiera risker pa ett tidigt stadium bér medlemsstaterna
regelbundet bedoma alla typer av hot och inforliva dem i 6vergripande krisplaner inriktade pa One
Health och “alla slags risker”, dér alla relevanta sektorer i samhéllet &r involverade. Dessa planer bor
aven innefatta medicinska motatgérder, sa att beredskapslager och tillverkningskapacitet dr sakert redo
att stodja en snabb och dndamalsenlig insats nér hélsokriser slar till.

De flesta EU/EES-linder har planer for att sdkerstilla att deras hilso- och sjukvardspersonal &r
tillgdnglig under hilsokriser, men det ar f& som regelbundet ser 6ver dessa planer, och manga har svart
att tillrackligt vl forutse personalbehoven. System for att utplacera medicinsk personal Gver granserna
vid ett nodldge &r dnnu inte viletablerade. For att hantera okad efterfrigan vid nodfall bor
medlemsstaterna ha planer for hur extra personal, diribland studenter och pensionerade yrkeskunniga,
mobiliseras. De bor dven faststilla tydliga forfaranden for att placera om hilso- och sjukvardspersonal
over regioner och mellan EU/EES-lénder i situationer med hog efterfrdgan, déribland i potentiella
konfliktscenarier. I allménhet behovs det operativt genomforande av dmsesidigt bistand och samarbete
for att underlétta rorligheten for personal, medicinsk utrustning, medicinska motétgirder och patienter
over grianserna under nddsituationer och for att stirka stddet till vardnationerna.

Att utveckla och genomfora de nationella planerna, och &ven planera den kapacitet som krivs
inom medlemsstaterna for forebyggande atgirder, beredskap och insatser vid hilsokriser, dr
darfor en dynamisk process som dven paverkas av medlemsstaternas politiska prioriteringar,
tillgdngliga resurser och det standigt foranderliga hot- och risklandskapet. Kommissionen och
EU-byrderna stoder medlemsstaterna genom att tillhandahélla teknisk végledning, anordna
utbildningar (*’) och simuleringsdvningar samt bistd med expertis (**). Fortsatt dialog inom
hilsosdkerhetskommittén dr avgdérande pa denna punkt.

ol Rapporteringen bygger pa ett frageformulér (se https://eur-lex.europa.eu/legal-

content/SV/TXT/?uri=CELEX:32023R1808) och kommer att upprepas 2026 och dérefter vart tredje ar.
48 Artikel 7.2 i forordning (EU) 2022/2371.
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4. ATT GENOMFORA OCH VIDAREUTVECKLA UNIONSPLANEN

Unionsplanen, som ju &r starkt kopplad till och bygger pd de nationella planerna, kommer
oundvikligen att utvecklas. P4 samma sitt som med de nationella planerna behover den politiska
utvecklingen, sjukdomsutbrott, dndringar av EU-lagstiftningen och relevanta antagna eller
genomforda EU-initiativ aterspeglas 1 efterfoljande versioner av planen. Nér unionsplanen
uppdateras blir det darfér mycket viktigt att ta hénsyn till aterkoppling fran
simuleringsdvningar, lardomar fran riktiga halsokriser, bedomningar av EU-lagstiftning och
EU-initiativ, erfarenheter fran genomforandet och tillgédngliga ekonomiska resurser.

For att sékerstélla att unionsplanen fortsatter uppfylla sina syften och mal kommer den att testas
regelbundet genom simuleringsévningar, dér den forsta planeras till 2026. Dessa Gvningar
kommer att testa unionsplanens innehdll ndr den utsdtts for olika slags framvéxande hot.
Dessutom planeras det for andra simuleringsdvningar, utbildningstillfallen och workshoppar
med fokus pa sirskilda aspekter av forebyggande &tgirder, beredskap och insatser vid
hilsokriser (*°).

Om en hilsokris uppstdr kommer kommissionen ihop med medlemsstaterna att utfora
granskningar under och efter dtgéirderna. Det blir avgdrande att f4 fram insikter frdn dessa
granskningar och inforliva dem 1 unionsplanen. Pa det sittet kan planen fortsitta fungera for
sitt dndamil och vara den mest verkningsfulla tdnkbara verktygslddan i alla faser av
forebyggande-, beredskaps- och insatscykeln.

Det maste dven tas hdnsyn till resultaten av de pagéende utvirderingarna av tvd viktiga
byggstenar i den europeiska hélsounionen, nimligen i) antagandet av férordningen om
allvarliga grinsoverskridande hot mot ménniskors hélsa, och ii) ECDC mot bakgrund av
dess dndrade mandat. Resultaten av dessa utvdrderingar véntas offentliggéras under forsta
respektive andra kvartalet 2026.

I handlingsplanen 1 bilagan till strategin for en beredskapsunion fOrtecknas diverse
nyckelatgirder, och nér de infors bor det beaktas 1 framtida dversyner av planen. Det ror sig
bland annat om att 1) utarbeta en krissamordningshubb for EU, vilket planeras till 2027, 11)
gora upp en dvergripande risk- och hotbedomning pa EU-niva (2026), iii) anta minimikrav
for beredskap (2026), och iv) inrdtta omfattande civil-militira beredskapsarrangemang
(2027).

I handlingsplanen som &r bilaga till strategin for en beredskapsunion ingar dven tva strategier
som antogs 2025. Strategin for medicinska motatgirder (°°) ska hoja unionens beredskaps-
och insatskapacitet for nédsta hilsokris, oavsett dess ursprung, genom att alltid sdkerstélla
atkomst och tillgang till medicinska motatgarder som vacciner, ldkemedel, diagnostik och andra
medicinska verktyg. Strategin for beredskapslager (°!) har som syfte att bygga upp och
uppratthdlla strategiska reserver med nodvéndiga medicinska fornddenheter for snabb

e Exempelvis dvningar dgnade at hanteringen av medicinska motétgérder eller civil-militdrt samarbete.

0 COM(2025) 529 final av den 9 juli 2025.
S COM(2025) 528 final av den 9 juli 2025.
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mobilisering. Genomforandet av bdda strategierna blir inriktat pa sérskilda atgarder som ar
relevanta for unionsplanen.

Aven forslag inom nista flerdriga budgetram, som for nirvarande granskas av medlagstiftarna,
kommer att fa betydande konsekvenser for unionsplanens innehéll. I synnerhet kommissionens
forslag om en europeisk konkurrenskraftsfond (°%) ér inriktat pa att friimja innovation och
konkurrenskraft i hdlso- och sjukvardssektorn och samtidigt sékerstélla forsorjningstrygghet
och hoja industrins kapacitet och forméga att hantera framtida gransdverskridande hot mot
manniskors hélsa, 1 linje med One Health-modellen.

Vidare har kommissionens forslag att stirka unionens civilskyddsmekanism och unionens
stod for beredskap och insatser vid hilsokriser (**) som syfte att stirka EU:s forebyggande
atgérder, beredskap och insatser vid kriser.

Dessutom ska det europeiska partnerskapet for pandemiberedskap (BE READY), ett
forskningspartnerskap finansierat inom ramen for Horisont Europa (*%), starta i januari 2026
och sammanfora ett hallbart alleuropeiskt forskningsndtverk som kan gora snabba och
dndamalsenliga insatser vid framtida hélsokriser (°°).

Unionsplanen ska genomforas framgangsrikt och uppdateras i framtiden genom ett
samarbete mellan kommissionen, 6vriga EU-institutioner, EU-byrder och EU-organ samt
medlemsstaterna. Halsosékerhetskommittén ska fortsitta vara plattformen for att regelbundet
samordna unionsplanens genomforande. Samtidigt kommer kommissionen att aktivt utbyta
kunskap och bdsta praxis med alla berdrda parter, ddribland medlemsstaternas behdriga
myndigheter, genom en rad kommunikationskanaler inklusive viktiga evenemang.
Tillsammans ska vi arbeta for ett starkare, mer inkluderande och mer resilient EU dér ingen ska
lamnas utanfor, genom att gynna en kultur av samarbete och kollektiva dtgérder for att skydda
allménhetens hélsa och vélbefinnande.

2 COM(2025) 555 final av den 16 juli 2025.

53 COM(2025) 548 final av den 16 juli 2025.

M https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/opportunities/portal/screen/opportunities/topic-
details/horizon-hlth-2024-disease-17-
01?order=DESC&pageNumber=1&pageSize=50&sortBy=startDate&isExactMatch=true&status=3109
4501,31094502&programmePeriod=2021%20-

%202027 &frameworkProgramme=43108390&callldentifier=HORIZON-HLTH-2024-DISEASE-17.

>3 https://beready4pandemics.eu/.
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