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1. JOHDANTO

Covid-19-pandemia ei suinkaan ole vield ohi. Valppauden ja valmiuden séilyttdminen on edelleen
keskeisen tarkeda.

Euroopassa todetaan vaihtelevia madrid tautitapauksia, mutta tapausten lisddntyminen ei ole
johtanut vakaviin sairastumisiin tai kuolemantapauksiin yhtd usein kuin aiemmin. Tdménhetkinen
hallitseva omikronmuunnos on lievempi kuin aiemmat muunnokset. Vdeston immuniteetti virusta
vastaan, joko luonnollinen tai rokotuksen kautta saatu, on myos lisdéntynyt merkittévisti.

Kahden viime vuoden aikana on ndhty, ettd kesdkuukausina esiintyvyys on todennékdisesti
vihdisempédd. Néin ollen pandemian aiheuttama kokonaispaine todenndkoisesti vdhenee tulevina
kuukausina. Tdmé tarjoaa kipedsti kaivatun tilaisuuden valmistautua mahdollisiin tuleviin
pandemioihin. Nyt on toimittava nopeasti ja yhteistydssd, jotta titd tilaisuutta voidaan hyodyntda
taysimadrdisesti ensin syksyyn ja talveen ja sen jélkeiseen aikaan valmistautumiseksi.

Tartuntoja on edelleen miljoonia maailmanlaajuisesti. Monet ihmiset eri puolilla maailmaa ovat
litkkkumisrajoitusten kohteena. Monet kérsivét edelleen covid-19-taudista tai kuolevat siihen. Sekd
heikkenevd immuniteetti tartuntaa vastaan ettd mahdollinen taudin paheneminen talvikaudella
lisddviat todenndkdisyyttd covid-19-tautia aiheuttavan SARS-CoV-2-viruksen uusista muunnoksista
janiiden levidmisesta.

Useissa jdsenvaltioissa on tdmin vuoksi ryhdytty soveltamaan kdynnissd olevan covid-19-
pandemian hallintaan uusia 1dhestymistapoja, joilla pyritdén kestidviin ja palautumiskykya tukevaan
elpymiseen.

Jasenvaltioissa sovelletaan uusia ldhestymistapoja kdynnissd olevan pandemian hallintaan, mutta
hajanaiset valmius- ja reagointistrategiat todennékoisesti heikentdvit hyotyjd, joita EU:n laajuisesta
terveysturvatoimenpiteiden koordinoinnista on saatu tdhdn mennessd. EU:n rokotestrategialla on
varmistettu turvallisten ja tehokkaiden rokotteiden saatavuus kaikille. WHO:n ja Euroopan tautien
ehkdisy- ja valvontakeskuksen ECDC:n arvion mukaan covid-19-rokotteet ovat séddstdneet
Euroopassa lihes puoli miljoonaa ihmishenkei! ja ehkiisseet merkittivisti vakavaa tautia.

Tekemillda yhteisty6td EU on my0s pitdnyt sisdmarkkinat toiminnassa, minimoinut
matkustusrajoitukset ja saanut kdyntiin kriittisten tuotteiden valmistuskapasiteettia, kun
toimitusketjut hdiriintyivdt. Timi on sitkeiden ponnistelujen ansiota. Tdssd pandemian uudessa
vaiheessa koordinointi on jdlleen kerran olennaisen térkeaa.

Tassd tiedonannossa esitetddn ldhestymistapa pandemian hallintaan tulevina kuukausina
siirryttdessd hitétilasta kestdvdmpdin toimintamalliin. Siind kehotetaan jdsenvaltioita toteuttamaan
toimia ennen syksyé kdyttden pohjana terveysalan valmius- ja reagointitoimien onnistunutta EU:n
tason koordinointia. Yhteisend tavoitteena olisi oltava kansanterveyden suojelu niin, ettd
yhteiskunta ja talous pysyvét avoimina ja selviytymiskykyisina.

2. TAMANHETKINEN TILANNE JA HAASTEET

Syksyn ldhestyessd rokotteiden osalta huolta aiheuttavat kaksi seikkaa: rokotekattavuuden
pysyminen paikallaan ja/tai jadminen puutteelliseksi useissa EU-maissa ja rokotteen tehon
heikkeneminen niiden parissa, jotka eivit ole vield saaneet tehosteannosta. EU-/ETA-maissa on

1 https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/who-ecdc-nearly-half-million-lives-saved-covid-19-

vaccination.



edelleen rokottamatta yli 90 miljoonaa ihmisti, jotka voisivat ottaa rokotuksen?; médrdin sisiltyy
noin 9 miljoonaa yli 60-vuotiasta. Tdméd lisdd kuolleisuuden ja uusien virusmuunnosten riskié.
Liséksi EU-/ETA-maiden vililld on suuria eroja rokotuskattavuudessa. Joissakin maissa ldhes 85
prosenttia koko véestostd on saanut ensimmadisen tdyden rokotussarjan, toisissa taas osuus on alle
50 prosenttia. Tehosteannoksen saaneiden yli 18-vuotiaiden osuuden kasvu EU- ja ETA-maissa on
alkanut pysihtyi ja on nyt noin 64 prosenttia.’

Pandemian tulevaa kehitystd on vaikea ennustaa, mutta yksi asia on varma: covid-19 on tullut
jaadikseen. Virus kehittyy edelleen ja uusien muunnosten ilmaantuminen on erittiin todennékoista.
EU:n toimissa on pidettdva ylld valmiutta covid-19-epidemioiden ja uusien virusmuunnosten
varalta ja liséttdvd rokotekattavuutta ja pyrittdvd erityisesti saavuttamaan ne, joita ei ole vield
rokotettu.

Maat ovat mukauttaneet testausstrategioitaan esimerkiksi keskittimalld testauksen vakaviin
tapauksiin ja ihmisiin, joilla on vakavan tautimuodon riskitekijoitd. Nédiden muutosten myoti
testattujen henkildiden méédrd todennédkoisesti vdhenee jdsenvaltioissa. Tamid tekee myds
epidemiologisten tietojen tulkinnasta haastavampaa. Sen vuoksi on olennaisen tarkedd, ettd uudet
testausstrategiat suunnitellaan niin, etti niilld varmistetaan edustavuus, jotta niistd saadaan osviittaa
epidemiologisista suuntauksista.

Naiilld toimilla on laajempaakin merkitysti, koska terveys ja taloudellinen vauraus liittyvét toisiinsa.
Kansainvilisen valuuttarahaston arvion mukaan pandemiasta on aiheutunut globaalisti 12,25
biljoonan euron taloudelliset menetykset.* Ennenniikemittomilld talous- ja finanssipoliittisilla
toimilla on pystytty merkittdvisti lieventdmidn taloudellisia ja sosiaalisia vaikutuksia.
Terveysturvaan varautuminen ja selviytymiskykyiset terveydenhuolto- ja sosiaaliturvajirjestelméit
ovat investointi kasvuun, vakauteen ja talouden héiriénsietokykyyn, mikd on jdlleen kdynyt ilmi
viime viikkoina, kun Kiinassa tapaukset ovat lisdéntyneet jyrkésti ja maassa on otettu uudelleen
kiyttoon samanlaisia tiukkoja toimenpiteitd kuin aivan pandemian alussa. Kiinassa kymmenet
miljoonat ihmiset joutuivat tiukkojen liitkkumisrajoitusten kohteeksi huhtikuun 2022 alussa.
Varhaisen ndytdn mukaan tdlld on vaikutuksia logistiikkaan ja varastointiin ja myos siihen, ettd
jotkin keskeiset tavarantoimittajat esimerkiksi elektroniikkasektorilla pyséyttivdt tuotantonsa.
Kiinan tdménhetkisen tilanteen kaltaiset tilanteet voivat lisdtd riskid kielteisistd vaikutuksista
maailmantalouteen ja maailmanlaajuisiin arvoketjuihin ja sellaisten Kiinasta tulevien strategisten
tuotteiden tarjontaan, joista EU on riippuvainen.’ Sen vuoksi toimitusketjun hiiriénsietokyky on
asetettava edelleen etusijalle.

Viimeisten kahden vuoden aikana on tullut esiin hdirionsietokykyisten toimitusketjujen ratkaiseva
rooli pandemian torjunnassa. Teollisen rokotetuotannon kasvattamista késittelevd Euroopan
komission tyoryhméd on puuttunut toimitusketjun pullonkauloihin ja tukenut tuotantokapasiteetin
ennenndkemdtontd lisddmistd seuraamalla rokotteiden kriittisten raaka-aineiden toimitusketjuja,
tukemalla EU:n tuotantokapasiteetin laajentamista ja tekemaélld tiivistd yhteistyotd kansainvélisten
kumppaneiden kanssa. Tdmén tyon jatkaminen on ratkaisevan tirkedd, koska pullonkauloja voi
edelleen esiintyé.

2 Tahan lukuun sisaltyvat kaikki yli 5-vuotiaat rokotuskelpoiset henkil6t.

3 ECDC, COVID-19 vaccine tracker, https://qap.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/vaccine-
tracker.html#age-group-tab

4 https://www.imf.org/en/Publications/WEOQ/Issues/2022/01/25/world-economic-outlook-update-january-
2022.

5 Esimerkiksi |dakkeiden vaikuttavat aineet, tietotekniset komponentit, kriittiset raaka-aineet ja

henkildnsuojaimet.


https://www.imf.org/en/Publications/WEO/Issues/2022/01/25/world-economic-outlook-update-january-2022

Kansanterveyden ja yhteisen koordinoidun valmius- ja reagointikapasiteetin on pysyttdvd EU:n
asialistan kérjessd, jotta talouskasvussa voidaan ottaa tulevaisuuden vaatimukset huomioon
pandemioiden aikana. Lisdksi on parannettava terveydenhuoltojirjestelmien laatua ja
selviytymiskykyd, etenkin vihiten kehittyneilld alueilla, joilla covid-19-pandemiasta johtuva
kuolleisuus on ollut korkeampi kuin kehittyneemmilld alueilla, kuten kahdeksannessa
koheesiokertomuksessa todetaan.® Kansalliset viranomaiset voivat hyddyntéd koheesiorastoja titi
tarkoitusta varten. Vuosina 2014-2020 merkittdvd osa ESR:n rahoituksesta kdytettiin terveys- ja
sosiaalipalvelujen tukemiseen ja EAKR:n tuella rakennetut tai kohennetut terveydenhuoltolaitokset
tarjosivat parempia palveluja 53,3 miljoonalle ihmiselle.

Vendjan hyokkdys Ukrainaan aiheuttaa jdsenvaltioiden terveydenhuoltojdrjestelmille lisépaineita
tulevina kuukausina. Ukrainasta pakenemaan joutuneista miljoonista ihmisistd monet ovat
haavoittuvassa asemassa ja tarvitsevat kiireellistd hoitoa, etenkin mielenterveystukea, hoitoa
kroonisiin sairauksiin seka rutiinihoitoa, kuten lapsuusidn rokotuksia. Pakolaisten ja kotiseudultaan
siirtymdén joutuneiden ihmisten on saatava terveydenhuoltoa, my0s covid-19-rokotuksia seké
mielenterveys- ja psykososiaalista tukea.

EU:n hitdavun koordinointikeskus on koordinoinut monenlaisia toimia Ukrainassa ja sen
naapurimaissa, jotta voidaan puuttua sodasta aiheutuviin terveysuhkiin.” Komissio on esimerkiksi
perustanut eurooppalaisen solidaarisuusmekanismin, jonka kautta jésenvaltiot voivat pyytdd tukea
erikoissairaanhoitoa tarvitsevien potilaiden siirtdmiseen. Myds ECDC:n operatiivisissa
suosituksissa® annetaan EU-maille ja terveydenhuollon ammattihenkildille ohjeita kansanterveyteen
liittyvien tartuntatautien ehkéisystd ja torjunnasta tdllaisissa tilanteissa, jotta voitaisiin jatkaa
tavanomaisia rokotusohjelmia sekd rokotuksia covid-19-tautia ja muita tauteja vastaan
kotiseudultaan siirtymédin joutuneiden ihmisten keskuudessa.

Komissio arvioi myos tarkasti mahdollisia tulevia terveysuhkia ja sellaisten lddketieteellisten
vastatoimien saatavuutta ja saavutettavuutta, joita tarvitaan Vendjan hyokkdyksen ja kédynnissd
olevan Ukrainan sodan aiheuttamien erityisten terveydenhuoltotarpeiden tdyttdmiseen.
Rokotuskattavuuden parantaminen, myos pakolaisten keskuudessa, helpottaa
terveydenhuoltojirjestelmiin kohdistuvaa painetta. Timé puolestaan vapauttaa kapasiteettia sotaa
pakenevien vammautuneiden, kroonisesti sairaiden tai psykologisesti traumatisoituneiden
pakolaisten auttamiseen.

3. VALPPAUDEN SAILYTTAMINEN

Naéiden haasteiden vuoksi covid-19-pandemian tuleva kehitys ja sen yhteiskunnalle tulevina vuosina
aitheuttama rasite riippuvat nyt tehtivista padtoksista.

Jasenvaltioiden  olisi  hyddynnettivd  titd  ajankohtaa ja  vahvistettava  seurantaa,
terveydenhuoltojirjestelmidén ja yleistd pandemiavalmiuttaan. Tutkijoiden ja rokotevalmistajien
olisi asetettava rokotteiden kehittimisessd etusijalle kattavat, muunnosvarmat rokotteet, jotka
tarjoavat pidempiaikaisen suojan tartuntaa vastaan. Huomiota on kiinnitettdvd my0ds covid-19-
taudin hoitokeinojen kehittimiseen, erityisesti sellaisten, jotka on suunnattu potilaille, joiden
immuunijarjestelmd on heikentynyt ja jotka ovat yliedustettuina tehohoitoyksikdissd, seki

6 Komission tiedonanto kahdeksannesta koheesiokertomuksesta: Koheesio Euroopassa kohti vuotta 2050
mentdessd (COM(2022) 34 final).

7 Komission tiedonanto: “Ukrainan sotaa pakenevien vastaanottaminen: Eurooppa valmistautuu vastaamaan
tarpeisiin” (COM(2022) 131 final).

8 https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/prevention-control-infectious-diseases-russia-
aggression.pdf.



jatkuvaan  tarpeeseen  parantaa  covid-19-rokotteiden ja  hoitokeinojen  saatavuutta
maailmanlaajuisesti.

(i) Covid-19-rokotuskattavuuden lisdiminen

Rokotusstrategiat

EU:n rokotestrategialla on varmistettu laaja valikoima erilaisia covid-19-rokotteita ja rokotteiden
saatavuus kaikille. Téménhetkisessd omikronmuunnoksen tilanteessa olisi keskityttdvd lisidmaan
tehosteannosten antamista erityisesti kaikkein haavoittuvimmille véestoryhmille. Jésenvaltioiden
vililld on edelleen suuria eroja rokotuskattavuudessa: joissakin rokotusaste on korkea, jotkin taas
ovat merkittivisti jiljessd.” Aikuisten rokotuserojen kaventaminen seki jdsenvaltioissa ettd niiden
vililld pitdisi asettaa etusijalle.

Otetut rokotteet (kumulatiivinen maara), yli 18-vuotiaat, viikko 13, 2022

EU-/ETA-arvot perustuvat 30 raportoivan maan yhdistettyihin tietoihin
Ainakin yksi annettu annos, saatavilla olevat tiedot kohderyhmasta

Vahintaan yksi rokoteannos (kumulatiivinen maara) . Ensimmaéinen rokotesarja (kumulatiivinen maara) Tehoste-/lisdannos (kumulatiivinen maara)

EU/ETA
ltdvalta
Belgia
Bulgaria
Kroatia
Kypros
Tiekk
Tanska
Viro
Suomi
Ranska
Saksa
Kreikka
Unkari
Islanti
Irlanti
Italia
Latvia
Liechtenstein
Liettua
Luxemburg
Malta
Alankomaat
Norja
Puola
Portugali
Romamia
Slovakia
Slovenia
Espanja
Ruotsi
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9 ECDC, country overview report, vaccination, https://covid19-country-
overviews.ecdc.europa.eu/vaccination.html.



ECDC ja Euroopan lddkevirasto (EMA) totesivat 6. huhtikuuta julkaisemassaan yhteisessa
julkilausumassa'®, etti tuoreimmat niytdn mukaan neljitti mRNA-rokoteannosta suositellaan
edelleen ihmisille, joiden immuunijirjestelmé on heikentynyt. Koska kaikkein vanhimpien (yli 80-
vuotiaiden) immuunivaste rokotteelle on heikompi ja heilld on suurempi riski saada vakava covid-
19-tauti, télle ryhmaélle voitaisiin antaa myds toinen tehosteannos védhintddn 4 kuukautta viimeisesta
rokotuksesta ja ottaen huomioon paikallinen epidemiatilanne.

EU:ssa on hyvéksytty tdhdn mennessd useita covid-19-rokotteita nuorille (12—17-vuotiaille) ja
lapsille (5—11-vuotiaille). Nuorten rokotekattavuus EU:ssa on suuri (esim. 15—17-vuotiaista yli 71
prosenttia on saanut tdyden ensimmdiisen rokotesarjan) mutta nuorempien lasten parissa
rokotekattavuus on alhaisempi ja pysynyt vakaana (esim. 5—9-vuotiaista alle 15 prosenttia on saanut
tdyden ensimmadisen rokotesarjan). Aikuisten rokotuserojen poistaminen on edelleen etusijalla,
mutta EU-maissa olisi harkittava toimia nuorempien lasten rokotekattavuuden lisdédmiseksi.

Taminhetkinen rokotevalikoima!! — ja sen myétid tulevaisuudessa tarvittavien mukautettujen
rokotteiden saatavuus — tarjoaa jdsenvaltioille useita mahdollisuuksia tulevien rokotusstrategioiden
suhteen. Jdsenvaltioiden olisi oltava valmiita ottamaan kayttoon rokotteiden lisdannoksia syys-
/talvikauden ldhestyessd. Tdssd on otettava huomioon uusi ndyttd rokotteiden ja luonnollisen
tartunnan antaman suojan heikkenemisesté, epidemiatilanne sekd uusien muunnosten syntyminen
samoin kuin uusien rokotteiden kehittdminen ja niiden vaikutus tartuntaan ja edelleen levidmiseen.
Lisdksi on vastattava tirkeisiin kansanterveydellisiin kysymyksiin. On esimerkiksi mééritettava
parhaat rokoteyhdistelmit ja tapa, jolla uuden sukupolven rokotteet voidaan parhaiten siséllyttda
rokotusohjelmiin. Tulevan syys- ja talvikauden rokotuskampanjoissa on myds otettava huomioon
covid-19:n ja kausi-influenssan samanaikainen levidminen.

JASENVALTIOIDEN KESKEISET TOIMET

» Vahvistetaan toimia, jotta saataisiin rokottamattomat ottamaan ensimmdiinen rokotesarja tai
osittain rokotetut ottamaan loput rokotteet seuraamalla ja analysoimalla jatkuvasti
rokotevastaisuutta sen nujertamiseksi.

» Tehostetaan toimia, jotta rokotekelpoiset aikuiset ottaisivat tehosteannokset kolmen
kuukauden kuluttua ensimmaéisesti rokotesarjasta.

» Pohditaan ennen lukuvuoden 2022-2023 alkua strategioita, joilla lisdtdén rokotuskattavuutta
nuorempien lasten parissa, esimerkiksi tekemdilld yhteistyotd lastenlddkdrien ja muiden
terveydenhuollon ammattihenkiléiden kanssa, jotka ovat luotettavia tietoldhteitdi monille
vanhemmille.

» Varmistetaan neljds annos ihmisille, joiden immuunijérjestelméd on heikentynyt, ja harkitaan
toista tehosteannosta yli 80-vuotiaille ottaen huomioon paikallinen epidemiatilanne.

» Laaditaan covid-19-rokotestrategioita tulevaa syys-/talvikautta varten ja sisillytetdin vuodesta
2023 lahtien covid-19-rokote kansallisiin rokotusohjelmiin.

» Lisdtddn tietoisuutta vuotuisista kausi-influenssan rokotuskampanjoista ja varmistetaan
rokotuskampanjoiden nopea laajentaminen kaikkein haavoittuvimpien ryhmien parissa.

(i) Seuranta ja tietojen keruu testauksen ja sekvensoinnin avulla

Integroidut seurantajirjestelmdit

10 https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/ema-ecdc-statement-fourth-covid-vaccine-dose

Talla hetkelld on kdytettavissa kolme erilaista rokoteteknologiaa. Valneva-rokotteen ansiosta EU pystyy pian
tarjoamaan kansalaisille neljannen rokoteteknologian.
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Seurannan tavoitteena ei pitdisi endd olla kaikkien tapausten tunnistaminen ja raportointi vaan
pikemminkin luotettavien arvioiden saaminen viestotartuntojen tiheydestd, vakavien sairauksien
vaikutuksesta ja rokotusten tehokkuudesta.

ECDC ja WHO ovat samaa mielti siit, ettd niiden tavoitteiden saavuttamiseksi on hyodynnettava
olemassa olevia kausi-influenssan ja muiden hengityselininfektioiden seurantajérjestelmid.
Jasenvaltioiden olisi kehitettdvad strategioita, joilla otetaan uudelleen kaytt6on perus- ja
erikoisterveydenhuoltoon perustuvia sentinelliseurantajirjestelmii'? akuuttien
hengityselininfektioiden osalta hyodyntden terveystietojen digitalisointia. Tétd olisi tdydennettivi
vahvistamalla muita seurantajarjestelmid, kuten SARS-CoV-2:n ja muiden (esim. polio,
influenssavirukset tai mikrobildékeresistenssi) seuraaminen jatevesissa.

On myds varmistettava, ettd ndytteitd kerdtddin riittdivd méérd, jotta voidaan seurata viruskantoja
uusien muunnosten havaitsemiseksi. Komissio tukee tdllaisia toimia EU4Health-ohjelman ja
terveyshétitilanteiden valmiusviranomaisen HERAn kautta ja yhteistyossd ECDC:n kanssa. Nailla
toimilla olisi varmistettava, ettd kaikki sekvenssit jactaan avointen alustojen, kuten eurooppalaisen
covid-19-dataportaalin'®, kautta, jotta saadaan hyvi kisitys Euroopassa liikkuvista SARS-CoV-2-
muunnoksista.

Tadmén avulla voidaan yksildidd vaikutukseltaan suuria uhkia ja mahdollisia puutteita, jotka liittyvit
asianmukaisten lddketieteellisten vastatoimien saatavuuteen ja saavutettavuuteen.

JASENVALTIOIDEN KESKEISET TOIMET

» Otetaan kdyttoon mahdollisimman pian akuuttien hengityselinsairauksien osalta (yhdistetddn
covid-19-, influenssa- ja muiden hengityselinvirusten seuranta) integroituja ympérivuotisia
seurantajirjestelmié, jotka ovat kestivid, edustavia ja perustuvat tapausten tunnistamista ja
testausstrategioita koskeviin yhteisiin kriteereihin EU:ssa ja liittdvdt yhteen yleisldédkéreitd,
sairaaloita ja laboratorioita.

» Sovitaan ECDC:n tuella tapausten tunnistamista ja testausstrategioita koskevista yhteisistad
kriteereistd EU:ssa.

>  Keritiin edelleen luotettavia ja reaaliaikaisia tietoja integroiduista seurantajirjestelmisti'* ja
vdestopohjaisista seurantajdrjestelmistd, jotta voidaan seurata covid-19-taudista johtuvaa
sairaalahoitoa ja kuolemantapauksia, ja toimitetaan ndma tiedot ECDC:lle

» Hyodynnetddn tdydentdvid seurantajirjestelmii, kuten jitevesien seurantaa, jotta voidaan
havaita covid-19-tapausten lisdéntyminen. Hyodynnetddn tdysimdédréisesti EU:n rahoitustukea
SARS-CoV-2:n jérjestelméllisen jitevesiseurannan kdynnistamiseksi tai vahvistamiseksi.

EU:N ALOITTEET JA TOIMET

» ECDC ohjaa siirtymistd kattavasta EU-/ETA-tason COVID-19-hitétilaseurannasta
rutiininomaisiin integroituihin, kestdviin ja edustaviin akuuttien hengityselinsairauksien ja
vakavien akuuttien hengityselinsairauksien seurantajérjestelmiin (yhdistimallda covid-19-,
influenssa- ja muiden hengityselinvirusten seuranta).

12 Sentinelliseurannalla tarkoitetaan tietyn taudin/tilan esiintyvyyden seuraamista lddkareiden, laboratorioiden

ja kansanterveyslaitosten vapaaehtoisen verkoston kautta. Tarkoituksena on arvioida terveystilanteen vakautta tai
muutosta vaestdssa.

13 COVID-19-dataportaali: https://www.covid19dataportal.org/

14 Esimerkiksi integroidut seurantajarjestelmat SARI (vakavat akuutit hengitystieinfektiot), ILI (influenssan
kaltaiset infektiot) tai ARI (akuutit hengitystieinfektiot).




» SARS-CoV-2-muunnoksia késittelevd eurooppalainen asiantuntijaryhméd antaa edelleen
neuvoja sellaisten rokotteiden kehittdmisestd ja mahdollisesta kdytostd, jotka on mukautettu
uusiin muunnoksiin.

» HERA kehittdd vuosina 2022-2023 uusimpaan teknologiaan perustuvan tietoteknisen
jarjestelmdn, joka tuottaa hyddyllistd tietoa lidketieteellisii vastatoimia koskevaa
paatoksentekoa varten sekd varautumis- ettd kriisivaiheessa ja jolla tdydennetddn jo kadytossd
olevia jérjestelmié.

» HERA vahvistaa yhteistydssi ECDC:n kanssa olemassa olevaa ECDC:n SARS-CoV-2-
laboratorioverkostoa, joka tekee tutkimuksia uusien virusmuunnosten kuvaamisesta ja niiden
vaikutuksesta rokotteiden ja hoitojen tehokkuuteen.

» HERA pyrkii yhteistyossd ECDC:n ja kansainvilisten kumppaneiden kanssa yksildiméén
vaikutukseltaan suuria uhkia ja késittelemddn puutteita, jotka liittyvdt asianmukaisten
ladketieteellisten vastatoimien saatavuuteen ja saavutettavuuteen.

» Komissio tukee jdsenvaltioita EU4Health-ohjelman kautta enintddn 20 miljoonalla eurolla
integroitujen ja koordinoitujen seurantajirjestelmien perustamisessa rajat ylittdvid patogeeneja
koskevan yhteinen terveys -lihestymistavan mukaisesti. !

Testaus ja koko genomin sekvensointi

Kéyttoon olisi otettava kohdennettu diagnostinen testaus. Kohdennetun testauksen
prioriteettiryhmind olisi pidettdvd esimerkiksi epidemiaympdiristdissd olevia ihmisid levidmisen
estdmiseksi tai riskin lieventdmiseksi, ihmisié, joilla on riski sairastua vakavaan covid-19-tautiin ja
jotka tarvitsevat hoitokeinoja, ja ihmisid, jotka ovat sddnndllisesti tekemisissd haavoittuvassa
asemassa olevien viestéryhmien kanssa, kuten akuutin ja pitkdaikaishoidon tyontekijét.

Jasenvaltiot kayttdvit pika-antigeenitestejd yleisen testauskapasiteetin vahvistamiseksi, erityisesti
jos PCR-testauskapasiteetti on rajallinen tai jos kliinisten tarpeiden vuoksi tarvitaan testien
nopeampia suoritusaikoja. Tdhdn liittyen EU:n terveysturvakomitea perusti teknisen tydryhmin
tarkastelemaan ja piivittimiin siinndllisesti EU:n yhteisti luetteloa pika-antigeenitesteisti'®, jotka
tayttavit erityiset kriteerit SARS-CoV-2:n havaitsemiseksi.

JASENVALTIOIDEN KESKEISET TOIMET

» Varmistetaan, ettd kidytossd on riittdvé kapasiteetti testaukseen ja kontaktien jéljittdmiseen ja
suunnitelma kansallisten testausstrategioiden laajentamisesta tarvittaessa.

» Varmistetaan valmius nopeaan reagointiin kansallisten tai paikallisten epidemioiden
yhteydessi barometrityyppisilli toimilla.!”

» Jatketaan  laboratorioiden  valmiuksien  kehittdimistd  sekvensointia ja  viruksen
karakterisointipalveluja varten, mukaan lukien tietojen raportointi avoimilla alustoilla, ja
varmistetaan virusten keskeytyméton seuranta.

»  Tarkistetaan laboratorioiden turvallisuusnormeja sdannoéllisesti covid-19-pandemiasta saatujen
kokemusten perusteella, tarjotaan tietoja tarvittavia tarkistuksia varten ja tiukennetaan
bioturvallisuusstandardeja.

1 Esimerkiksi ”Suorat avustukset jasenvaltioiden viranomaisille: koordinoidun seurantajarjestelman

perustaminen unionia uhkaavia rajatylittavia taudinaiheuttajia varten yhteinen terveys -ldhestymistavan mukaisesti”
(CP-g-22-04.01); ”Kansainvalisen terveyssaannoston ja EU:n valmiuden vahvistamista koskeva yhteinen toiminta
(SHARP)”: https://sharpja.eu/; Yhdennettyd seurantaa koskeva yhteinen toimi.

16 Diagnostisten covid-19-testien tekninen tyoryhmé; https://ec.europa.eu/health/health-security-and-
infectious-diseases/crisis-management/covid-19-diagnostic-tests_en.

17 Nama ovat ennalta madriteltyja ja ennakoitavia politiikkatoimia, jotka toteutetaan epidemiologisten
kynnysarvojen perusteella ja jotka tarjoavat puitteet covid-19-vastatoimien hienosaadolle.




> Jatketaan (ECDC:n ohjeiden mukaisesti'®) edustavaan ja kohdennettuun genomin
sekvensointiin liittyvéa strategista testausta, jotta voidaan seurata virusmuunnosten syntymista
ja levidmista.

(iii)  Kansanterveysalan valmius- ja reagointitoimenpiteet
Valmiussuunnitelmat

On néyttod siitd, ettd yhteisoon kohdistuvat rajoitustoimenpiteet, kuten kasvomaskin kéytto,
ilmanvaihto ja ldhikontaktien vélttiminen, hidastavat tehokkaasti covid-19:n levidmistd, jos ne
toteutetaan varhaisessa vaiheessa ja kattavasti ja jos yhteiskunta hyviksyy ne. Jasenvaltioilla olisi
oltava suunnitelmat, jotta ne voivat ottaa nopeasti ja tehokkaasti uudelleen kéayttoon téllaisia
toimenpiteitd, jos valtakunnallinen tai paikallinen epidemiologinen tilanne sitd edellyttda.
Tavoitteena on suojella haavoittuvassa asemassa olevia ryhmié ja ympérist6jd, kuten sairaaloita ja
pitkdaikaishoitolaitoksia. Synergiaetuja tydterveys- ja tyoturvallisuusstrategioiden kanssa olisi
lisittivi, jotta voidaan suojella tydntekijoitd ja turvata liiketoiminnan jatkuvuus.!” Uuden
muunnoksen varalta olisi oltava myds selkedt suunnitelmat opetusympéristdjd varten. Nailla
suunnitelmilla on paitsi rajoitettava tartuntojen levidmistd nuoremmissa ikdryhmissé ja tartuntojen
siirtymistd haavoittuvassa asemassa oleviin viestoryhmiin my0s rajoitettava koulujen sulkemista ja
sen vaikutuksia lasten koulutukseen ja hyvinvointiin.

Sisdtilojen ilmanvaihtoon on kiinnitettdvd erityishuomiota. SARS-CoV-2-tartunnat tapahtuvat
padasiassa sisétiloissa, erityisesti jos ilmanvaihto on heikko. Jdsenvaltioissa olisi harkittava
korkealaatuisilla suodattimilla®® varustettujen laitteiden kiyttod, etenkin kouluissa, riskialttiissa
ympéristdissé ja tydymparistoissa.

JASENVALTIOIDEN KESKEISET TOIMET

»  Tarkastellaan ennen syksyd 2022 tdhdn mennessd toteutettujen yhteisoon kohdistuvien
rajoitustoimenpiteiden tehokkuutta, kustannustehokkuutta ja hyvéksyttavyyttd yhteiskunnassa
ja laaditaan varautumissuunnitelma, jonka mukaan otetaan tarvittaessa uudelleen kiytto6on
kansanterveystoimenpiteitd, joilla rajoitetaan SARS-CoV-2:n uusien muunnosten vaikutusta.

» Parannetaan tai pidetdin ylla kansallisten terveydenhuoltojdrjestelmien kapasiteettia kasitelld
lisddntyvid  covid-19- ja/tai  kausi-influenssatapauksia, mukaan lukien sairaala-
/tehohoitokapasiteetti ja riittdvit henkilonsuojainten, rokotteiden ja lddkkeiden varastot.

» Julkaistaan pdivitetyt suositukset kasvomaskien kaytOstd erityistilanteissa, jotta voidaan
suojella haavoittuvassa asemassa olevia ihmisid, kuten ikéddntyneitd ja perussairauksista
kéarsivia, vakavalta covid-19-taudilta.

»  Parannetaan nopeasti sisdilman laatua asianmukaisella ilmanvaihdolla, etenkin tiloissa, joissa
monet vierailevat, oleskelevat tai tyoskentelevit, kuten terveydenhuoltolaitoksissa ja

kouluissa.
18 ECDC, Guidance  for  representative and  targeted genomic  SARS-CoV-2 monitoring,
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/guidance-representative-and-targeted-genomic-sars-cov-2-
monitoring.

1 Valmiuksien parantaminen mahdollisia tulevia terveyskriiseja varten on yksi kolmesta keskeisesta

monialaisesta tavoitteesta, jotka esitetddn tyoterveytta ja -turvallisuutta koskevassa EU:n strategiakehyksessa 2021—
2027 (COM(2021) 323 final).

20 Esimerkiksi erilliset ilmanpuhdistuslaitteet, jotka on varustettu joko erittdin tehokkailla hiukkasia
absorboivilla HEPA-suodattimilla tai tehokkuudeltaan vastaavilla suodattimilla ja bakteereita tuhoavalla
ultraviolettisateilylla (UVGI), lammitys-, ilmanvaihto- ja ilmastointikanaviin sijoitetut laitteet tai riittdvdan korkealle
huoneisiin sijoitetut UVGI-laitteet.




» Tiivistetddn koordinointia kansanterveydesti ja tyoterveydestd ja -turvallisuudesta vastaavien
viranomaisten vililld, myds laatimalla valmiussuunnitelmia tulevia terveyskriisejd varten
kansallisissa tyoterveys- ja tydturvallisuusstrategioissa.

» Optimoidaan tartuntojen ehkdisy- ja hallintakeinoja ja investoidaan niihin sekd akuutissa ettd
pitkdaikaishoidossa esimerkiksi varmistamalla riittdvdt ja asianmukaisesti koulutetut
henkildresurssit ja materiaalien, kuten henkilonsuojainten, saatavuus.

EU:n sisiiiset ja kansainviliset matkustamiseen liittyviit toimet

EU:n digitaalisella koronatodistuksella on onnistuneesti tarjottu kansalaisille viline, joka
hyviksytddn ja johon luotetaan kaikkialla EU:ssa. Sen ansiosta on estetty monien kansallisten
todistusten hajanainen jérjestelmd. EU:n digitaalinen koronatodistusjirjestelmd on riittivin
joustava, jotta sitd voidaan tarvittaessa mukauttaa mahdollisen tulevan kehityksen ja uuden
tieteellisen ndytdn mukaan.

Jotkin jadsenvaltiot ovat kéayttdneet kansallisen lainsddddnnon perusteella EU:n digitaalista
koronatodistusta myds kotimaassa estiddkseen covid-19:n levidmistd esimerkiksi edellyttamaillid, ettd
ihmiset esittdvit todistuksen kulttuuritapahtumissa, julkisessa liikenteessd ja tyopaikoilla. Lisédksi
37 EU:n ulkopuolista maata ja aluetta on liittynyt EU:n digitaaliseen koronatodistusjirjestelméén, ja
monet muut maat ovat ilmaisseet kiinnostuksensa tai aloittaneet liittymismenettelyn. Niin
todistuksesta on tullut globaali standardi.

EU:n digitaalinen koronatodistusjirjestelmid on osoittautunut keskeisen tidrkedksi talouden
elpymisen seki kulttuurillisen ja sosiaalisen vaihdon kannalta myds EU:n rajojen ulkopuolella.

Kuten neuvoston suosituksessa (EU) 2022/107%' todetaan, pandemian johdosta kiyttddn otetut
vapaan liikkuvuuden rajoitukset olisi tarpeellisuus- ja suhteellisuusperiaatteen mukaisesti
poistettava heti, kun epidemiologinen tilanne sen sallii. Tdmén vuoksi useissa jdsenvaltioissa ei
endd vaadita koronatodistusten esittdmistd EU:n sisdisessd matkustamisessa eikd aseteta muita
matkustusrajoituksia. Komissio kannustaa muitakin jdsenvaltioita poistamaan téllaiset
matkustusrajoitukset, jos ne eivét ole tarpeellisia kansanterveyden kannalta, etenkin jos ne ovat
poistaneet samankaltaiset kansalliset kansanterveystoimenpiteet.

EU:n digitaalinen koronatodistus otettiin kdyttdon tilapdisend toimenpiteend aluksi yhdeksi
vuodeksi. Koska ei kuitenkaan voida sulkea pois mahdollisuutta, ettd jdsenvaltiot katsovat
tarpeelliseksi ottaa rajoituksia uudelleen kéyttoon tulevan vuoden aikana, komissio hyvéksyi
ehdotuksen, jolla EU:n digitaalisen koronatodistuksen voimassaoloaikaa jatketaan 30. kesdkuuta
2023 asti.’> Ehdotuksen tarkoituksena on varmistaa, etti vakiintunut jdrjestelmd on edelleen
kéytettavissd, jos epidemiologinen tilanne edellyttdd sen kayttod.

Neuvosto hyviksyi kesdkuussa 2020 EU:hun suuntautuvaa matkustamista koskevan koordinoidun
lihestymistavan®, jota on muutettu kolme kertaa hyviksymisen jilkeen. Tuorein muutos
hyvéksyttiin 22. helmikuuta 2022, ja sen mukaan jdsenvaltioiden olisi poistettava EU:hun
suuntautuvaa muuta kuin vélttimitontd matkustamista koskevat viliaikaiset rajoitukset henkil6iltd,
jotka ovat saaneet EU:n tai WHO:n hyviksymaén rokotteen, sekd henkil®iltd, jotka ovat parantuneet

2 Neuvoston suositus (EU) 2022/107, annettu 25. tammikuuta 2022, koordinoidusta ldhestymistavasta
turvallisen vapaan liikkuvuuden helpottamiseksi covid-19-pandemian aikana ja suosituksen (EU) 2020/1475
korvaamisesta (EUVL L 18, 27.1.2022, s. 110).

22 https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/fi/ip_22_744.

B EU:hun suuntautuvaa muuta kuin valttamatonta matkustamista koskevasta véliaikaisesta rajoituksesta ja sen
mahdollisesta poistamisesta annetun neuvoston suosituksen 2020/912 perusteella.




covid-19-taudista ennen EU:hun matkustamista. EU:n digitaalisia koronatodistuksia ja kolmansien
maiden antamia koronatodistuksia, joita pidetdéin EU:n digitaalisia koronatodistuksia vastaavina,
olisi kdytettdva ensisijaisena testauksen ja rokotusten osoittamiskeinona ja ainoana keinona osoittaa
toipuminen, koska ne voidaan todentaa turvallisesti.

Lopuksi olisi tehostettava edelleen jdsenvaltioiden valmiuksia jdljittdd valtioiden rajat ylittdvien
matkustajien kontakteja, kun se on tarpeen ja oikeasuhteista. Tulokset, jotka on saatu digitaalisten
matkustajatietolomakkeiden yhdenmukaistamisesta, EU:n digitaalisen mallin ja sovelluksen
kéyttoonoton edistdmisestd ja matkustajatietojen tehokkaan vaihdon mahdollistamisesta
jasenvaltioiden vililld, kannustavat yksinkertaistamiseen ja parannuksiin edelleen.

JASENVALTIOIDEN JA EUROOPAN PARLAMENTIN KESKEISET TOIMET

» Poistetaan matkustajilta vaatimus esittdd EU:n digitaalinen koronatodistus heti, kun
epidemiatilanne sallii sen, ja etenkin siind vaiheessa, kun vastaavat kansalliset toimenpiteet
poistetaan.

» Varmistetaan, ettd komission ehdotus EU:n digitaalista koronatodistusta koskevan asetuksen
soveltamisen jatkamisesta hyvéksytdan.

» Poistetaan EU:n sisdisen ja EU:hun suuntautuvan matkustamisen rajoitukset heti, kun
epidemiatilanne sallii sen, ja etenkin siind vaiheessa, kun vastaavat kansalliset toimenpiteet
poistetaan.

» Liitytddn matkustajatietolomakkeita varten luodulle tietojenvaihtoalustalle, mikd helpottaa
suuresti tyotd, jos valtioiden rajat ylittdvien matkustajien kontaktien jéljittiminen asetetaan
jélleen etusijalle ja epidemiatilanne edellyttda sen kayttod. Hyviksytdédn tata varten digitaalisia
versioita, ensisijaisesti EU:n digitaalinen matkustajatietolomakkeen malli ja sovellus.

(iv) Covid-19-rokotteet, hoitokeinot ja kliiniset kokeet

Covid-19-rokotteet

Rokotteiden toinen sukupolvi tulee véhitellen saataville ja tarjoaa uusia ja mahdollisesti aiempaa
tehokkaampia vaihtoehtoja, esimerkiksi laajemman, vankemman ja pidempiaikaisen tai paremman
suojan tartunnalta tai levidmiseltd. Komissio — HERAn kautta — ja Euroopan lddkevirasto
yhteistyossdé EU:n kansainvélisten kumppaneiden, kuten epidemioiden torjuntaa edistdvin
kansainvilisen yhteenliittymén, kanssa jatkavat toimia rokotteiden kehittdjien kanssa, jotta
varmistetaan koordinoitu 1dhestymistapa toisen sukupolven rokotteisiin ja vastataan jasenvaltioiden
tarpeisiin. Lisdksi tdlld hetkelld useat rokotteiden kehittéjat tydoskentelevit yhdistettyjen covid-19-
ja kausi-influenssarokotteiden parissa. Jos ne onnistuvat, téllaisista rokotteista voisi tulla merkittdva
viline jésenvaltioille.

Komissio ja EMA Kkisittelevdt seuraavan sukupolven ja yleisid covid-19-rokotteita koskevan
sadntelyn joustoa ja yksinkertaistamista kayttdmailld perustana sdéntelykehykseen jo tehtyjé
muutoksia®* ja julkaistuja ohjeasiakirjoja®’.

EU:n covid-19-rokotestrategian onnistuminen on johtanut rokotteiden vakaaseen ja ennakoitavaan
tarjontaan, mikd yhdistettynd rokotuskattavuuden pyséhtymiseen on johtanut kiyttimattomien
annosten kertymiseen. Sen vuoksi komission ja jdsenvaltioiden painopiste on nyt siirtynyt

2 Komission delegoitu asetus (EU) 2021/756, annettu 24. maaliskuuta 2021, ihmisille ja eldimille tarkoitettujen

ladkkeiden myyntilupien ehtojen muutosten tutkimisesta annetun asetuksen (EY) N:o 1234/2008 muuttamisesta
(EUVLL 162, 10.5.2021, s. 1).
% https://ec.europa.eu/health/system/files/2021-09/guidance_regulatory_covid19_en_0.pdf.
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valmistajien kanssa tehtdvddn tiiviiseen yhteistyohon, jotta voidaan linjata tarjonta ja kysyntd
parhaalla mahdollisella tavalla.

EU:N ALOITTEET JA TOIMET

» Laaditaan seuraavan sukupolven covid-19-rokotteita varten strategia, jossa kannustetaan
kansanterveysalan toimijoiden, asiantuntijoiden ja tutkijoiden véliseen koordinointiin.

» Tuetaan seuraavan sukupolven rokotteiden kehittdmiseen liittyvid hankkeita Horisontti
Eurooppa -ohjelman vuoden 2022 tydohjelman puitteissa.?®

»  Tunnistetaan lupaavia ehdokkaita seuraavan sukupolven covid-19-rokotteiksi ja otetaan
kayttoon kaikki saatavilla olevat vélineet, joilla voidaan tukea niiden kehittdmista.

» Edistetddn uusia rokotevalmisteita koskevaa tutkimusta ja investointeja maailmanluokan
infrastruktuureihin.

» Tyoskennellddn edelleen yhdessd rokotteiden kehittdjien ja kansainvélisten kumppaneiden
kanssa, jotta voitaisiin puuttua kdyttdméattdmien rokoteannosten kertymiseen.

Covid-19:n hoitokeinot

Covid-19:n hoitokeinoja koskevan EU:n strategian®’ tavoitteena on koota laaja valikoima turvallisia
ja tehokkaita covid-19-hoitokeinoja. Strategia kattaa ladkkeiden koko elinkaaren tutkimuksesta,
kehittdmisestd, lupaavien ehdokkaiden valinnasta, nopeasta hyviksymismenettelysti,
valmistuksesta ja kiyttoonotosta aina niiden kéyttoon potilaiden hoidossa. Tdhdn mennessd on
hyviksytty kahdeksan eri luokkiin kuuluvaa covid-19:n hoitokeinoa, joita kéytetddn taudin eri
vaiheissa ja taudin vakavuuden mukaan ja joita voidaan kayttia joko kotona tai sairaalassa.

Komissio auttaa jdsenvaltioita hankkimaan hoitokeinoja ja on tehnyt neljd puitesopimusta, joilla on
varmistettu hoitokeinojen saatavuus useissa jasenvaltioissa.

Komissio on asettanut etusijalle myos uusien hoitokeinojen kehittdmisen. Tassd se on hyddyntényt
muun muassa covid-19:n hoitokeinoja kasittelevdd asiantuntijaryhmédd, joka on SARS-CoV-2-
muunnoksia késittelevdn eurooppalaisen asiantuntijaryhmin alaryhmi. Komissio jatkaa lupaavien
hoitokeinojen tulevaisuudennidkymien kartoittamista tiiviissd yhteistyOssd jdsenvaltioiden kanssa,
jotta tunnistettaisiin ne, joista on eniten hyotya potilaille.

Uusien hoitokeinojen pitdisi mielellddn olla aiempaa helpommin sdilytettivid ja annosteltavia.
Tédmai on erityisen tirkedd, kun ajatellaan kdytt6d matalan tulotason maissa, ja siitd on etua covid-
19:n torjumisessa maailmanlaajuisesti. Uusia hoitokeinoja koskevien toimien ohella
virusresistenssin (esim. monoklonaalisille vasta-aineille tai viruslddkkeille) seuranta on tarpeen,
jotta voidaan valita asianmukaiset hoitokeinot ja seurata resistentin viruksen levidmistd vaestossa.
Mahdollisen viruslddkeresistenssin seuranta on néin ollen ratkaisevan tirkedd covid-19-pandemian
aikana.

EU:N ALOITTEET JA TOIMET

» Toimitaan yhdessé jasenvaltioiden kanssa, jotta voidaan yksildidé ensisijaiset kohteet uusille
hoitokeinojen yhteishankinnoille ja vahvistaa integrointia vakiintuneiden kansallisten ja EU:n
prosessien kanssa.

2 https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/opportunities/portal/screen/opportunities/topic-details/horizon-

hlth-2022-disease-06-03-two-stage.
7 Komission tiedonanto: Covid-19:n hoitokeinoja koskeva EU:n strategia (COM(2021) 355 final/2).
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» Mahdollistetaan uusien hoitokeinoyhdistelmien koordinoitu arviointi laajamittaisilla
eurooppalaisilla adaptiivisilla alustatutkimuksilla yhteyspisteend toimivan
neuvontamekanismin avulla.

» Edistetian covid-19:n hoitokeinojen tutkimusta ja kehittdmistd. HERA tarkastelee
mahdollisuuksia tukea hankkeita, joissa keskitytéédn viruslddkkeiden kehittaimiseen.

Kliiniset tutkimukset

Uusia rokotteita ja hoitokeinoja on kehitettivd yhd enemmain, minka vuoksi kliinisistd tutkimuksista
on tullut entistd tirkedmpiid. Laajoja monikansallisia kliinisid tutkimuksia pidetdén parhaana tapana
kerdtd riittdvasti kliinistd ndyttod lyhimmissd ajassa sdintelyd koskevien péitosten tekemisti
varten. Covid-19-pandemia on osoittanut, ettid tarvitaan nopeampia ja luotettavampia menettelyja
monikansallisten kliinisten tutkimusten koordinoitua hyvéksymistd varten jdsenvaltioissa, jotta
viltetddn pirstaloituminen pienten kansallisten tutkimusten kilpaillessa samoista resursseista ja
samoista potilasryhmista.

Jotta voitaisiin mahdollistaa Euroopassa laajamittaiset monikansalliset covid-19-tutkimukset, joilla
puututaan Euroopan erityisiin kansanterveystarpeisiin, Horisontti 2020 -ohjelmassa on perustettu
kaksi eurooppalaista kliinisten tutkimusten verkostoa: yksi hoitokeinoja ja yksi rokotteita varten.
Lisdksi yhteyspisteend toimivalla neuvontamekanismilla tuetaan resurssien tehokasta kéayttod
tutkimusten vililld ja véltetddn toimien pédllekkéisyys. Rokotteiden tutkimusverkostoon siséltyy
kansanterveyteen keskittyvii rokotetutkimuksia vanhusten, yleisen aikuisviestdn ja lasten parissa.”®
Lisdksi Euroopan komissio, EMA ja kansallisten 144kevirastojen johtajat kdynnistivit tammikuussa
2022 ACT EU -toimen, jolla tuodaan yhteen kliinisen tutkimuksen sidosryhmid suurempien,
nopeampien ja parempien kliinisten tutkimusten mahdollistamiseksi.?’

Laajamittaisten kliinisten tutkimusten nopea hyvidksyminen EU:ssa on myds osa covid-19:n
hoitokeinoja koskevaa EU:n strategiaa, ja monikansallisten covid-19-hoitokeinojen nopeutetun
arvioinnin  ja  hyviksymisen toteuttamiseksi kiynnistettiin  yhteinen toimi*’. EMAn
hététilannetydryhmén toimivaltaa laajennettiin niin, ettd sithen sisdltyy toimeksiantajien viéliselle
yhteistyolle annettava tuki, jotta voidaan mahdollistaa laajamittaiset alustatutkimukset

kansanterveysuhkien tilanteessa.

Globaaleina toimijoina eurooppalaiset sdédntelyviranomaiset osallistuvat ihmisten kayttoon
tarkoitettujen ldadkkeiden rekisterdintid koskevia vaatimuksia késittelevin kansainvilisen
harmonisointineuvoston hyvad kliinistd tutkimustapaa koskevien ohjeiden kédynnissd olevaan
tarkistamiseen ja tukevat lddkealan sddntelyviranomaisten kansainvélisen yhteenliittymén toimia,
joilla helpotetaan laajamittaisten alustatutkimusten kansainvilistd hyviksyttivyyttd, jotta voidaan
puuttua kansanterveysuhkiin.’!

EU:N ALOITTEET JA TOIMET

»  Vahvistetaan EU-/ETA-maiden valmiuksia tehdi tutkimusta ja osallistua useita maita kattaviin
kliinisiin tutkimuksiin kriisin aikana; etusijalle olisi asetettava eurooppalaisten useita maita
kattavien tutkimusten nopea toteuttaminen.

28 EU-COVAT-1 AGED, EU-COVAT-2 BOOSTAVAC ja EU-COVPT-1 CoVacc.

2 https://ec.europa.eu/health/system/files/2022-01/medicinal_accelerating-clinical-trials-eu_en.pdf

30 Alkukokous, 3. helmikuuta 2022: https://ec.europa.eu/health/events/joint-action-support-coordinated-and-
expedited-assessment-clinical-trials-covid-19-therapeutics_en

31 https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/P11IS1473-3099(22)00061-5/fulltext
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» Seurataan kliinisid tutkimuksia koskevan asetuksen tidysimiirdistd ja oikea-aikaista
tdytantoonpanoa laatimalla ja julkaisemalla saannollisesti keskeisid
suorituskykyindikaattoreita.

» Tuetaan EU:n rahoittamien covid-19:n hoitokeinojen alustatutkimusten koordinoitua ja
yhdenmukaistettua tekemistd ja sddntelyvalvontaa kliinisid tutkimuksia koskevan asetuksen
nojalla.

» Pannaan tdytintoon ACT-EU-aloite ja vahvistetaan kliinisid tutkimuksia, joista saadaan
paatoksenteon tueksi ndyttod esimerkiksi rokotteista ja hoitokeinoista kansanterveyskriisejd ja
pandemioita varten.

» Pannaan tiytintoon EU4Health-ohjelman puitteissa yhteinen toimi, jolla hyviksytidin
nopeutetusti covid-19:n hoitokeinoja koskevat tutkimukset, ja laaditaan yhdenmukaistettu
menettely kliinisid tutkimuksia koskevien hakemusten nopeutettua ja koordinoitua arviointia
varten jasenvaltioiden vililld tulevissa hatdtilanteissa.

) Hiiirionsietokykyiset toimitusketjut koko pandemian ajan

Rokotetuotantokapasiteetti vastaa tdlld hetkelld kysyntdd, mutta toimitusketjun pullonkaulojen
varalta on oltava edelleen valppaana. Tdma pitee rokotteiden lisdksi myds muihin lddketieteellisiin
vastatoimiin ja niiden raaka-aineisiin. Yhteistyotd globaalien kumppaneiden kanssa jatketaan,
esimerkiksi covid-19:d4n liittyvén valmistus- ja toimitusketjuja kisittelevdn EU:n ja Yhdysvaltojen
tyoryhmén kautta.

Jotta voidaan sdilyttdd osa luodusta tuotantokapasiteetista EU:ssa tulevia terveyshétitilanteita
varten, komissio on tdndédn ilmoittanut tdnddn kdynnistivinsd EU FAB -verkoston, valmiustilassa
olevan rokotteiden tuotantokapasiteetin verkoston.*?> Komissio kiynnistii hankintamenettelyn, jolla
varmistetaan, ettd eri rokotetyyppien riittdvit ja joustavat valmistusvalmiudet pidetdin toiminnassa,
jotta ne voidaan aktivoida helposti kriisiaikana.

On pysyttdvd valppaana myds sen suhteen, miten pandemian seuraavat vaiheet vaikuttavat
toimitushaasteisiin  muissa teollisissa ekosysteemeissd kuin terveydenhuollon teollisissa
ekosysteemissd, esimerkiksi paikallisten liikkkumisrajoitusten tai tyOntekijdpulan aiheuttamien
logistiikkavaikutusten vuoksi. Tiivis yhteisty0 eri teollisten ekosysteemien sidosryhmien kanssa on
edelleen tirkeaa.

Covid-19-pandemia on myds tuonut esiin sisdmarkkinoiden laajemmat haasteet ennakoimattomien
kysyntd- tai tarjontahdirididen yhteydesséd. Tiedonvaihdon lisdédminen ja paremmat viestintdkanavat
olisivat voineet parantaa hitétilanteeseen reagointia tietyilla strategisesti merkittdvilld aloilla. Muun
muassa nditd seikkoja arvioidaan tarkemmin sisdmarkkinoiden hétdapuvilinettd koskevan
komission tulevan ehdotuksen vaikutustenarvioinnissa.

EU:N ALOITTEET JA TOIMET

» Jatketaan teollisuuteen kohdistuvia toimia, jotka liittyvat pandemiatoimenpiteiden vaikutuksiin
kriittisten raaka-aineiden saatavuuteen kaikkialla maailmassa.

» Kaynnistetddn EU FAB, valmiustilassa olevien yhtd ja/tai useampaa teknologiaa kayttdvien
tuotantolaitosten verkosto Euroopassa rokotetuotantoa varten.

» Seurataan edelleen kriittisten lddketieteellisten vastatoimien ja niiden raaka-aineiden
toimitusketjua, etenkin yhteistydssd globaalien kumppaneiden kanssa, myds covid-19:4dn
liittyvdn valmistus- ja toimitusketjuja késittelevin EU:n ja Yhdysvaltojen tydoryhmin kautta.

32 Ks. 17. syyskuuta 2021 julkaistu ennakkoilmoitus: https://ted.europa.eu/ud|?uri=TED:NOTICE:467537-
2021:TEXT:EN:HTML&src=0
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vi) Viidiriidn tietoon ja disinformaatioon puuttuminen

Ulkomaiset toimijat ovat oman etunsa vuoksi hyddyntidneet pandemiaa tarkoituksellisesti
pahentaakseen kansalaisten epdvarmuutta, pelkoja ja huolta. Téllainen tiedon manipulointi ja
hiirintd, muun muassa disinformaatio, on uhannut pandemian tehokasta torjuntaa ja heikentdnyt
kansalaisten luottamusta covid-19-pandemiaa kaisitteleviin instituutioihin. Komissio ja EU:n
ulkoasiainedustaja ovat jo yli kahden vuoden ajan tukeneet jdsenvaltioita toimissa, joilla edistetddan
luotettavaa siséltdod, tunnistetaan tietovajeita ja reagoidaan niithin sekd torjutaan tiedon
manipulointia ja hdirintdd ja valtiollisten ja muiden toimijoiden pyrkimyksid hyodyntdé kriisid ja
vaarantaa ihmiseldmia.

Reaktiona tahattomasti levitettyihin véériin ja/tai harhaanjohtaviin tietoihin EU ja sen jdsenvaltiot
ovat tehostaneet viestintdtoimiaan tarjotakseen ajantasaista ja tosiseikkoihin perustuvaa tietoa
pandemiasta ja toteutetuista toimenpiteistd. EU on tehostanut yhteisty6tddn sekd EU:n toimielinten
sisélld ettd etenkin EU:n jadsenvaltioiden, kansalaisyhteiskunnan sidosryhmien ja teollisuuden
kanssa nopean hilytysjirjestelmin (RAS) kautta jakaakseen tietoa, analyysejé ja hyvid kaytintoja
tavoista, joilla voidaan viestid strategisesti pandemiaan liittyvésti tiedon manipuloinnista ja lisiti
selviytymiskykyd sitd vastaan sekd tehdd yhteistyotd EU:n kdytdnnesdéntojen puitteissa. Euroopan
unioni on my®ds julkaissut yhteisen tiedonannon covid-19-disinformaatiosta®’. Pandemiaan liittyvin
tiedon manipuloinnin ja hdirinndn globaalin mittakaavan ja vaikutuksen vuoksi EU on tehnyt
tiivistd yhteistyotd myos kansainvélisten kumppaneiden, etenkin G7-ryhmidn nopean toiminnan
mekanismin, kanssa téllaiseen toimintaan liittyvien nikemysten ja toimintatapojen vaihtamiseksi.

JASENVALTIOIDEN KESKEISET TOIMET

» Varmistetaan jatkuva, johdonmukainen ja toistuva viestintd, jolla vdhennetdidn covid-19-
pandemiaan liittyvid vddrid tietoja ja disinformaatiota, minkd tueksi seurataan
tiedotusympdristod ja suuntauksia, jotta voidaan reagoida ja jakaa tietoja vastaavasti.

» Laaditaan selkeitd viestejd tasapainoisista yhteisoon kohdistuvista rajoitustoimenpiteistd,
rokottamisen tarpeesta ja parhaaseen saatavilla olevaan tieteelliseen tietoon perustuvien
toimenpiteiden mahdollisesta palauttamisesta.

» Otetaan kayttoon erityisid jarjestelyjd yhteisdjen osallistumisen lisddmiseksi, jotta saadaan
parempi késitys huolenaiheista ja koetuista riskeistd. Tarkastellaan kéyttdytymistutkimuksia,
jotta voidaan ymmértda rokotteiden (sekd covid-19- ettd influenssarokotteiden) hyvidksymisti
ja optimoida niiden ottamista.

» Laaditaan viestintdstrategioita, joilla késitelldin mahdollista tulevaa tarvetta uusien tai
muutettujen covid-19-rokotteiden lisdannoksiin.

» Jaetaan edelleen analyysejd ja arvioita pandemiaan liittyvdstd ulkomaisesta tietojen
manipulaatiosta ja hiirinndstd EU:n nopean hélytysjérjestelmén kautta.

EU:N ALOITTEET JA TOIMET

» Komissio ja EU:n ulkoasiainedustaja jatkavat covid-19-disinformaatiota koskevassa yhteisessa
tiedonannossa ja Euroopan demokratiatoimintasuunnitelmassa®* lueteltuja toimia, jotta voidaan
parantaa selviytymiskykyd védrin tiedon ja disinformaation suhteen pitkélld aikavililld. Tahdn
sisdltyy koronavirukseen liittyvdn tiedotusmateriaalin vaihdon helpottaminen EU:n

3 Yhteinen tiedonanto: Covid-19-disinfomaation torjunta — Faktat oikein (JOIN(2020) 8 final).
34 Komission tiedonanto Euroopan demokratiatoimintasuunnitelmasta (COM(2020) 790 final).
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toimielinten ja jdsenvaltioiden valilla*® sekd kansanterveysuhkien seuranta ja analysointi ja
nopea reagointi niihin.

» Komissio tiivistdd disinformaatiota koskevien vahvistettujen kéytdnnesddntdjen® avulla
yhteistyotd verkkoalustojen kanssa ja tukee eurooppalaisia faktantarkistajia.

» Komissio tukee tutkimusta, jolla pyritddn ymmartdmain paremmin, miten vaara tieto ja tiedon
manipulointi voivat vaikuttaa rokotteiden ottamiseen. Lisatutkimuksen tarvetta arvioidaan.

(vii)  Globaali ulottuvuus: solidaarisuus ja hallintotapa

EU, sen jasenvaltiot ja rahoituslaitokset — eli yhteensd Team Europe — ovat olleet globaalien covid-
19-toimien kérjessd resurssien ja asiantuntemuksen yhdistimisessa.

EU on toiminut erittdin solidaarisesti maailman suurimpana covid-19-rokotteiden viejana: se aloitti
viennin heti pandemian alusta léhtien ja oli vienyt maaliskuuhun 2022 mennessé yli 2,1 miljardia
annosta 166 maahan, noin kaksi kolmasosaa EU:n koko tuotannosta. Vientilupamenettely, joka on
nyttemmin korvattu seurantamenettelylld, on varmistanut rokoteviennin avoimuuden ja sen, etti
valmistajat noudattavat EU:n kanssa tehtyihin ostosopimuksiin siséltyvid velvoitteitaan, joihin
siséltyy sitoumuksia rokotteiden asettamisesta saataville kansainvélisesti globaalin pandemian
lopettamiseksi.

Team Europe on myontdnyt ACT Accelerator -yhteistyokehykseen ldhes 6 miljardia euroa, joista
yli 4 miljardia euroa sen rokotepilariin, COVAXiin, avustuksina ja lainoina rokoteostoja varten
matalan tulotason ja alemman keskitulotason maille. COVAX-hankkeen humanitaarinen puskuri,
jonka tarkoituksena on mahdollistaa rokotukset epdvakaissa oloissa ja vaikeasti saavutettavilla
alueilla, on saanut tdhdn mennessd tukea 10 miljoonaa euroa. EU on luvannut lahjoittaa
kumppanimaihin vdhintddn 700 miljoonaa covid-19-rokoteannosta, joista on jaettu jo yli 474
miljoonaa. Liséksi covid-19:n hoitokeinoja koskevasta EU:n strategiasta on tehty laajennettava,
mika hyodyttdd covid-19-potilaita maailmanlaajuisesti. Team Europe on osoittanut yli 46 miljardia
euroa kumppanimaiden tukemiseen pandemian terveys- ja sosioekonomisten vaikutusten
késittelyssa.

Rokotteita on saatavilla runsaasti, mutta haasteena on siirtyd suurten rokoteméirien tarjoamisesta
rokotteiden antamiseen ja auttaa maita ratkaisemaan tdhin liittyvdt omat erityishaasteensa. Team
Europe on tihin mennessi osoittanut téhéin tarkoitukseen miljardi euroa’’. Helmikuussa 2022
Afrikan unionin ja Euroopan unionin huippukokouksessa esitelty rokotetukipaketti kattaa
toimituksiin, lisdtarvikkeisiin ja jakeluun liittyvdn tuen. Sitd mukautetaan maiden erityisten ja
muuttuvien tarpeiden mukaan. EU kehottaa koordinoimaan paremmin kansainvélisid toimia, joilla
pyritddn vahvistamaan maiden valmiuksia kdyttdd ja antaa rokotteita tehokkaasti, esimerkiksi
maailmanlaajuisen toimintasuunnitelman ja toimintalinjojen kautta.

Samaan aikaan EU seuraa yhdessé afrikkalaisten kumppaneiden kanssa, miten Afrikan unionin ja
Euroopan unionin huippukokouksen paitelmid noudatetaan, muun muassa Team Europen aloitteita
rokotteiden, lddkkeiden ja terveysteknologian tuotannon edistimiseksi Afrikassa (MAV+) ja
terveydenhuoltojirjestelmien ja sdéntelykehysten vahvistamiseksi. Komissio tiivistdd edelleen
yhteistyotd Afrikan tautienehkdisy- ja -valvontakeskusten ja Afrikan lddkeviraston kanssa.

3 Disinformaation sisdisen torjuntaverkoston ja nopean halytysjarjestelman kautta.

Komission tiedonanto — Euroopan komission ohjeet disinformaatiota koskevien kaytdnnesadntojen
tehostamiseksi (COM(2021) 262 final).
37 https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/fi/fs_22_870

36
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Tarkoituksena on etenkin parantaa entisestddn Afrikan terveydenhuoltojéirjestelmien
selviytymiskykyd ja edistdd alueellista yhteisty6td, myds maailman muilla alueilla.

Lansi-Balkanilla ja itdisen kumppanuuden maissa jatketaan toimia, joilla vahvistetaan
terveydenhuoltojérjestelmien kapasiteettia, jotta ne voivat vastata paikallisiin covid-19-
epidemioihin ja muihin tartuntatautiepidemioihin.

Covid-19-pandemiasta saadut kokemukset ovat osoittaneet, etti globaalia terveysrakennetta on
uudistettava ja ettd kansainvilisen yhteison on reagoitava tuleviin pandemioihin kollektiivisesti,
tehokkaasti ja vilittomidsti. EU on ajanut pandemioiden ehkdisyd ja niihin varautumista ja
reagointia koskevaa oikeudellisesti sitovaa kansainvilisti vilinetti*®, jota koskevat neuvottelut ovat
nyt alkaneet. Téllainen véline voi muuttaa ratkaisevasti globaalia terveydenhuoltokehysta
késittelemalld puutteita, jotka covid-19-pandemia toi esiin.

Témin kanssa rinnakkain on tarpeen varmistaa kansainvélisen terveyssddnndston parempi
noudattaminen ja tdytintdonpano sekd vahvistaa WHO:ta muun muassa kestdvilld ja riittavalld
rahoituksella, jolla se voi toteuttaa toimeksiantonsa.

EU jatkaa monenvilisid toimia globaalin terveysympériston parantamiseksi. Yhdysvaltojen 12.
toukokuuta koolle kutsuma covid-19-huippukokous tarjoaa tilaisuuden tehostaa globaalia
yhteistyotd. Toukokuussa 2021 jdrjestetyn maailmanlaajuisen terveyshuippukokouksen pohjalta
komissio kutsuu koolle tulevina kuukausina globaalin terveyspolitiikan foorumin, joka on
tarkoitettu kansalaisyhteiskunnan organisaatioille.

Lisdksi EU pyrkii vahvistamaan WTO:n kautta keskeisten tuotteiden maailmankaupan
hiirionsietokykyd kannustamalla kauppakumppaneitaan sitoutumaan siihen, ettd ne eivdt aseta
vientirajoituksia keskeisille tuotteille, lisddméén kauppatoimenpiteiden avoimuutta ja helpottamaan
kauppaa kriisiaikoina. EU pyrkii myés WTO:n 12. ministerikonferenssiin mennesséd aktiivisesti
sopimukseen henkisen omaisuuden roolista osana kauppaa ja terveyttd koskevaa kokonaisvaltaista
lahestymistapaa.

EU:N ALOITTEET JA TOIMET

» EU jatkaa koordinoidusti kansainvilisten kumppaneiden kanssa johtavaa rooliaan
maailmanlaajuisissa covid-19-toimissa ja mukauttaa toimiaan muuttuvan tilanteen mukaan,
erityisesti tarjoamalla Afrikalle uutta kattavaa rokotetukipakettia, joka perustuu toimitusten,
lisdtarvikkeiden ja jakelun tukemiseen.

» Team Europe tukee edelleen riittdvin terveydenhuollon saatavuutta kaikille viestoryhmille ja
vahvempia terveydenhuoltojérjestelmid kumppanimaissa kaikilla alueilla, jotta voidaan
havaita, hoitaa ja ehkiistd sairauksia sekd reagoida nykyisiin ja tuleviin epidemioihin ja
pandemioihin erityisesti vahvistamalla paikallista lddketuotantoa ja soveltamalla yhteinen
terveys -ldhestymistapaa. EU investoi yli miljardi euroa terveydenhuoltojdrjestelmien
vahvistamiseen ja ainakin miljardi euroa terveydenhuoltotuotteiden paikallistuotannon
tukemiseen Afrikassa.

» EU tukee edelleen Lansi-Balkanin maita, itdisen kumppanuuden maita ja Afrikan maita niiden
terveydenhuoltojirjestelmien vahvistamisessa. Téhdn sisdltyvdt kohdennettu palvelujen
tarjonta,  perus- ja  erikoisterveydenhuolto,  terveydenhuollon  tyontekijit ja
terveystietojarjestelmét sekd peruspalvelujen paketti, jolla lisdtddn hdirionsietokykyd, autetaan
tunnistamaan epidemioiden varhaiset varoitusmerkit ja estetddn mikrobildékeresistenssié.

3 https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/op-ed---covid-19-shows-why-united-action-is-needed-for-
more-robust-international-health-architecture
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» EU kannustaa edelleen yhteistydkumppaneitaan Lansi-Balkanilla osallistumaan EU4Health-
ohjelman toimiin ja allekirjoittamaan EU:n yhteishankintasopimuksen (joka pitdisi avata myos
pitkédlle menevén ja laaja-alaisen vapaakauppa-alueen (DCFTA)39 piiriin kuuluville itdisen
kumppanuuden maille). Niiden pitdisi myds voida osallistua Ukrainan (ja muiden DCFTA-

maiden) lisdksi terveysturvakomitean toimintaan tarkkailijoina.

» EU tukee ja edistdd monenvilisid pyrkimyksid, joilla on tarkoitus ottaa opiksi nykyisesti
pandemiasta parantamalla maailmanlaajuisia terveysstrategioita, globaalia terveysrakennetta ja

kansainviélisid terveyssaannoksia.

» EU tekee yhteistyotd kauppakumppaneiden kanssa ennen Maailman kauppajirjeston 12.
ministerikokousta varmistaakseen tarvittavien materiaalien jatkuvan saatavuuden avoimien
toimitusketjujen ja kaupan avulla ja tukeakseen aktiivisesti WTO:ssa tehtidvdd tyotd
pandemiaan reagoimiseksi, myos henkiseen omaisuuteen liittyvien ndkdkohtien osalta.

4. KESKIPITKALLA JA PITKALLA AIKAVALILLA TOTEUTETTAVAT TOIMET

Covid-19-pandemia on luonut pitkdn aikavilin haasteita, joihin EU:n on vastattava, jotta se voi
vastata kestdvilld tavalla tartuntatautien aiheuttamiin terveysuhkiin. Edellisesséd luvussa esitettyjen
lyhyen aikavilin toimien perusteella on yhteinen terveys -ldhestymistavan avulla edelleen
mahdollista parantaa pandemiavalmiutta ja toimien koordinointia seki jdsenvaltioiden vililld ettd
globaalilla tasolla.

Komissio tukee jatkossakin unionin pelastuspalvelumekanismin  mukaisia tidydentdvid
varautumistoimenpiteitd ja kehittdd edelleen 1ddkinnillisten laitteiden rescEU-valmiusvarastoa.

On tirkedd varmistaa, ettd covid-19-elpymistoimenpiteet ja pitkdn aikavilin ilmasto-, ymparisto- ja
sosiaaliset tavoitteet sovitetaan yhteen, jotta pandemiasta voidaan elpyéd paremmin.

ECDC on esittainyt analyysin laadullisista pitkdn aikavidlin skenaarioista, jotka osoittavat
monenlaisia mahdollisia tuloksia, kuten jéljempéana esitetddn. Euroopassa viimeaikoina havaittu
tapausten uusi nousu nidytti huhtikuun 2022 puolivilissd olevan hidastumassa. Kun otetaan
huomioon tima sekid merkit siitd, ettd vanhemmassa viestonosassa viime aikoina havaitut tartunnat
eivdt vilttdmittd johda vakavaan tautiin yhtd merkittdvissd midrin kuin aiemmin, ollaan
nykytilanteessa, joka sijoittuu  skenaarioiden “’pienentynyt uhka” ja  ”sddnnolliset
uudelleentartunnat” véliin. Nahtéviksi jai, mika skenaario toteutuu pitkalld aikavalilla.

Viisi mahdollista vaihetta: covid-19-pandemian kehittymisen pitkadn aikavalin skenaariot

Pienentynyt Sadnnélliset Vaivoin hallittavissa . . -
AT e LA GER olevat talvet Hallitsemattomat talvet Uusi pandemia

® Covid-19-tauti e Uusia immuniteettia e Virus ohittaa rokotteet ja e Immuniteetti on ® Tdssa skenaariossa
johtaa talla kiertavia immuunijarjestelman heikentynyt ja virukset uusien
hetkella muunnoksia syntyy suojan tartuntoja ja kehittyneet siina maérin, pandemiakantojen
erittdin edelleen, ja ne leviamista vastaan. ettd sairaalahoidon maara ilmaantumisen uhka
harvoin johtavat toistuviin ® Esiin tulee SARS-CoV-2- koko véeston keskuudessa toteutuu lopulta.
sairaalahoitoo uudelleentartuntoihi muunnoksia, jotka ovat ylittaa ® Ryhdytaan
nja n. luontaisesti vakavampia, terveydenhuoltojérjestelm soveltamaan jélleen
kuolemaan. ® Vaikka covid-19- kun niihin yhdistyy an kapasiteetin. tartuntahuipun

e Covid-19:n kuolleisuus on heikkeneva immuniteetti. o Tallaiset olosuhteet madaltamista, jotta
katsotaan pysynyt suhteellisen o Viestdn vahenevd edellyttaisivat tiukempia saadaan aikaa
olevan alhaisena, halukkuus lisarokotteisiin yhteis6én kohdistuvia tarkistetun rokotteen
rutiininomaise immuniteetin vaikuttaa myds rajoitustoimenpiteita, kayttoonottoa varten.
sti heikkeneminen on terveydenhuoltojarjestelmi mutta ne ovat erittain e Tiukkojen rajoitusten
hallittavissa ilmeista ja in kohdistuviin epasuosittuja ja niita kayttéénotto
EU-/ETA- riskialttiiden merkittaviin talviaikaisiin noudatetaan huonosti, (uudelleen) jo
maissa. véestéryhmien minka vuoksi pakollisista pandemiavésymykses
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Moldovan ja Ukrainan valille vahvistettua vapaakauppa-aluetta.

17

Pitkdlle menevat ja laaja-alaiset vapaakauppa-alueet (DCFTA) ovat kolme Euroopan unionin ja Georgian,




keskuudessa paineisiin. toimenpiteista on ta karsivassa
sairaalahoito ja kdytannodssa luovuttu. vaestdssa edellyttaisi
kuolleisuus on e Yleinen rokotusvasymys. huolellista arviointia.
huomattavaa.

Pandemian laajempien terveysvaikutusten, myds pitkéin covid-taudin, torjuminen

Covid-19-pandemian monimutkaiset, suorat ja vélilliset terveysvaikutukset on toistaiseksi
ymmarretty vain osittain. Kattavan késityksen saaminen téllaisista terveysvaikutuksista edellyttda
lisdtietojen kerddmistd ja analysointia tulevina vuosina. Lisdksi on hankittava tietoa niiden
kansanterveys-, talous- ja sosiaalisten ongelmien laajuudesta, jotka liittyvdt covid-19-taudin
jélkeisestd tilasta (ns. pitkéstd covid-taudista) kdrsiviin thmisiin.

On tirkedd keskittyd enemmaén terveydenhuoltojérjestelmien sopeutumiskykyyn seké taloudellisten
ja henkilGresurssien ettd terveydenhuollon tarjoamiseen osoitettujen tavaroiden osalta. Jotta
terveydenhuoltotarpeet voitaisiin suunnitella paremmin, on myds parannettava ymmaérrysti
pandemian aikana havaituista ylikuolleisuudesta ja -sairastuvuudesta, jotka liittyvit myds muun
kuin covid-19-hoidon ruuhkautumiseen. Kaikilla tasoilla olisi my0s toteutettava lisdtoimia, jotta
voidaan torjua tiloja, joiden on osoitettu lisddvan covid-19-taudin vakavien seurausten riskid, kuten
litkalihavuus ja diabetes.

Samaan aikaan pandemian aiheuttama rasite mielenterveydelle on lisddntynyt, mistd on osoituksena
ilmoitettujen ahdistuneisuus- ja masennushdirididen merkittdvd lisddntyminen useimmissa
Euroopan maissa. Saatavilla olevat tiedot viittaavat siihen, ettd covid-19-pandemian vaikutus
mielenterveyteen on ollut erityisen merkittivi lapsilla*® ja nuorilla, naisilla ja haavoittuvassa
asemassa olevilla ryhmilld, kuten ikddntyneilld, sekd henkil6illd, joilla on perussairauksia tai
toimintarajoitteita.*!

Komissio kdynnisti helmikuussa 2022 ehdotuspyynnén hankkeista, jolla tuetaan haavoittuvassa
asemassa olevien lasten ja nuorten mielenterveytti*?. Kumpaakin hanketta rahoitetaan 4 miljoonalla
eurolla, ja niilld edistetdéin myds Euroopan nuorison teemavuotta. Vuoden 2021 terveyspalkinnolla
palkitaan 4. toukokuuta yhteisopohjaisia aloitteita, joilla lievennetddn covid-19:n
mielenterveysvaikutuksia. Kiytettavissd on 750 000 euroa, joiden avulla voidaan ottaa kdyttoon
kaksi kdytdntod, joilla puututaan mielenterveyteen liittyviin haasteisiin covid-19-pandemian aikana.

Terveydenhuollon digitalisoinnin nopeuttaminen

Covid-19-pandemia on selvisti osoittanut digitaalisten palvelujen merkityksen ja vauhdittanut
huomattavasti digitaalisten  vélineiden kayttoonottoa seka kansanterveys- etti
terveydenhuoltopalvelujen alalla.*® Digitaalisten jérjestelmien yhteentoimivuus Euroopassa ja sen
ulkopuolella on ratkaisevan tirkedd alueiden vélisen ja maailmanlaajuisen seurannan ja
vastatoimien yhdistimiseksi sekd niiden tehokkuuden lisddmiseksi. Eurooppalaista terveysdata-
avaruutta koskevan komission tulevan lainsdddantoehdotuksen tavoitteena on hyodyntida

40 Unicefin vuonna 2021 julkaisemassa raportissa “The State of the World’s Children” kasiteltiin
mielenterveyttd. Siind varoitettiin, ettd pandemian kielteiset vaikutukset saattavat ndkya lasten ja nuorten
mielenterveydessd useiden vuosien ajan: https://www.unicef.org/media/108121/file/SOWC-2021-Europe-regional-

brief.pdf

4 WHO, 2022, Mental health and COVID-19: early evidence of the pandemic’s impact: scientific brief,
2.3.2022. https://apps.who.int/iris/handle/10665/352189.

42 EU4H-2022-PJ-03: DP-g-22-07.01/03 Call for proposals on promoting mental health.

43 Kuten sdhkoiset potilaskertomukset, etdterveydenhuolto, sdhkoiset |ddkemaaraykset ja digitaaliset

terveyssovellukset. Lisdksi covid-19-taudin seurannassa, kontaktien jaljittdmisessd, rokotusohjelmissa seka covid-19-
todistusten myéntamisessa ja todentamisessa on kdytetty digitaalisia alustoja ja sovelluksia.
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terveysdatan voimaa ja potentiaalia ja lisdtd terveydenhuoltojirjestelmien selviytymiskykyd ja
niiden kapasiteettia reagoida nopeasti terveysuhkiin, mistd on hydtya potilaille.

5. PAATELMAT

Covid-19-pandemialla  on  ollut lukuisia laaja-alaisia  vaikutuksia  kansanterveyteen,
terveydenhuoltojirjestelmiin, talouksiin ja koko eldméntapaan. Se, miten ldhestymme pandemian
seuraavaa vaihetta, voi osoittautua kddnnekohdaksi.

Yhteiso0on kohdistuvien rajoitustoimenpiteiden lieventdminen tarjoaa suurta helpotusta erityisesti
kansalaisille ja terveydenhuoltojirjestelmille mutta myods talouden toimijoille, jotka ovat
toipumassa pandemian tuhoisista vaikutuksista. Jatkuvat toimet ovat kuitenkin ratkaisevan tarkeita.
Pandemia on edelleen keskuudessamme ja tulevat tautihuiput ovat todenndkdisid. Tehokasta
varautumista ja reagointia olisi pidettdva jatkuvana prosessina, ja jotta se olisi mahdollisimman
vaikuttavaa, siihen olisi liitettdvd toimintapolititkan, suunnitelmien ja menettelyjen jatkuva
arviointi, joka perustuu saatuihin kokemuksiin.

Voimme tehdd ja meiddn onkin tehtivd enemmédn ndiden kokemusten tunnistamiseksi ja
hyodyntdmiseksi, jotta voimme parantaa kansanterveysvalmiutta ja reagoida paremmin tuleviin
pandemioihin ja terveyskriiseihin. Jotta tdm# onnistuisi, meidin on yhdessd késiteltdva
kansanterveys- ja terveydenhuoltojirjestelmien puutteita ja varmistettava, etti ne ovat riittdvin
selviytymiskykyisid tulevien terveysuhkien suhteen. Samalla on tunnustettava yhteinen terveys -
ldhestymistavan ja eri alojen vilisen koordinoinnin merkitys pyrittdessd parantamaan EU:n
varautumista hititilanteisiin. Jos niihin aloihin investoidaan nyt, samalla investoidaan myos
tulevaisuuteen, koska ndin kyetddn ehkd lieventiméédn tulevien epidemioiden tai pandemioiden
vaikutuksia.

Rokotukset, luonnollinen immuniteetti ja koordinoitu EU:n ldhestymistapa tarjoavat
mahdollisuuden varmistaa, ettd Eurooppa on valmistautunut erilaisiin tuleviin skenaarioihin.
Kaikkien Euroopan terveysunionia koskevien ehdotusten nopea hyvdksyminen vahvistaa
entisestddn EU:n valmiuksia ehkdistd terveyskriisejd sekd valmistautua ja reagoida niihin. Téllainen
valppaus voi tasoittaa tietd vankemmalle terveysturvalle Euroopan tasolla ja maailmanlaajuisesti.
Nyt on tartuttava tilaisuuteen ja toimittava, kun mahdollisuus siihen vield on.
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