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1. UVOD

Svetovne pandemije COVID-19 ni konec. Pozorno spremljanje in pripravljenost sta Se naprej
kljucnega pomena.

Ceprav $tevilo primerov po Evropi niha, pa njihov porast ne vodi ve¢ tako pogosto do hujsega
poteka bolezni in smrti kot prej. Trenutno prevladujoca razlic¢ica omikron ni tako huda kot prejSnje
razli¢ice. Prav tako se je znatno izboljSala imunost prebivalstva proti virusu, najsi bo naravna ali
pridobljena s cepljenjem.

V zadnjih dveh letih se je obenem pokazalo, da so stopnje incidence v poletnih mesecih navadno
nizje. Pritisk pandemije bo tako v naslednjih mesecih najverjetneje popustil. S tem se odpira Se
kako potrebna priloznost, da se pripravimo na morebitno prihodnje poslabSanje pandemicnih
razmer. Ukrepati moramo hitro in enotno, da v celoti izkoristimo to priloZnost za pripravo na
prihajajoco jesen in zimo ter kasnejSe obdobje.

Stevilo okuzb po svetu e vedno dosega milijone. Mnogi ljudje po svetu se soo¢ajo z omejitvami
gibanja. Stevilni $e vedno trpijo ali umirajo zaradi COVID-19. Zmanjsanje imunosti proti okuzbi in
morebitna sezonska pojavnost v zimskem Casu povecujeta verjetnost, da bi se pojavile in razsirile
nove razli¢ice virusa SARS-CoV-2, ki povzroca bolezen COVID-19.

ODb upostevanju te moznosti so Stevilne drzave ¢lanice zacele izvajati nove pristope k obvladovanju
trenutne pandemije COVID-19 v smeri trajnostnega in odpornega okrevanja.

Medtem ko drzave cClanice uvajajo nove pristope k obvladovanju trenutne pandemije, pa bi
neenotne strategije za pripravljenost in odzivanje lahko ogrozile koristi, ki so bile doslej dosezene z
usklajevanjem ukrepov zdravstvene varnosti na ravni EU. Strategija EU za cepiva je zagotovila
dostop do zadostnih koli¢in varnih in ucinkovitih cepiv za vse. SZO in Evropski center za
preprecevanje in obvladovanje bolezni (ECDC) sta ocenila, da so cepiva proti COVID-19 resila
skoraj pol milijona Zivljenj v vsej Evropi! ter bistveno prepreéila hujse poteke bolezni.

EU je s skupnim ukrepanjem ohranila delovanje svojega enotnega trga, poskrbela, da so bila
potovanja kar najmanj omejena, in aktivirala zmogljivosti za proizvodnjo kriti¢nih proizvodov, ko
so bile dobavne verige motene, zahvaljujo¢ neumornemu delu ljudi v ospredju boja proti pandemiji.
V tej novi fazi pandemije bo usklajevanje ponovno klju¢nega pomena.

V tem sporoCilu je predstavljen pristop k upravljanju pandemije v naslednjih mesecih, ki z
obvladovanja izrednih razmer prehaja na bolj trajnosten nacin upravljanja. Sporocilo drzave ¢lanice
poziva, naj Se pred jesenjo sprejmejo ukrepe na podlagi uspeSnega usklajevanja pripravljenosti in
odzivanja na podroc¢ju zdravja na ravni EU. Skupen cilj bi moral biti varovanje javnega zdravja ob
hkratnem ohranjanju odprtosti in odpornosti druzbe in gospodarstva.

2. TRENUTNI OKVIR IN IZZ1VI

Kar zadeva cepljenje, pred jesenjo zbujata skrb dva dejavnika: stagniranje precepljenosti in/ali
nezadostna precepljenost v Stevilnih drzavah c¢lanicah EU ter manjSa ucinkovitost cepiv pri
posameznikih, ki Se niso prejeli pozivitvenega odmerka. Ve¢ kot 90 milijonov upravicencev v
EU/EGP? je $e vedno necepljenih, med njimi okoli 9 milijonov, starih 60 let ali ve¢, kar povecuje
tveganje smrtnosti in pojava novih razli¢ic. Obenem so med drzavami ¢lanicami EU/EGP velike

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

Ta stevilka vklju€uje vse posameznike, ki so upraviceni do cepljenja, razen otrok, mlajsih od 5 let.



razlike v stopnjah precepljenosti. V nekaterih je celotno primarno cepljenje prejelo skoraj 85 %
celotne populacije; v drugih drzavah je ta Stevilka nizja od 50 %. Drugi¢, odstotek odraslih nad
18 let v EU/EGP, ki so prejeli pozivitveni odmerek, je zacel stagnirati in je trenutno pri okoli
64 %>.

Ceprav je prihodnji potek pandemije tezko napovedati, pa je jasno eno: COVID-19 bo ostal med
nami. Virus se bo Se naprej razvijal in zelo verjetno se bodo pojavljale nove razlicice. Odzvati se
moramo tako, da ohranjamo visoke ravni pripravljenosti na izbruhe COVID-19 in pojave novih
razli¢ic virusa ter da pospeSimo precepljenost s ciljnimi prizadevanji za dosego tistih, ki so Se
necepljeni.

Drzave prilagajajo svoje strategije testiranja, npr. tako da testiranje osredotocajo na hude primere in
osebe z dejavniki tveganja za hujsi potek bolezni. S temi spremembami se bo Stevilo testiranih oseb
v drzavah cClanicah najverjetneje zmanjSalo. Razlage epidemioloSkih podatkov bodo tako Se vecji
izziv. Kljuéno je torej, da so nove strategije testiranja oblikovane tako, da zagotavljajo
reprezentativnost in da na uporaben nacin predstavljajo epidemioloske trende.

Ta prizadevanja so Se pomembnejsa, ker je zdravje povezano z gospodarsko blaginjo. Mednarodni
denarni sklad je svetovno gospodarsko izgubo zaradi pandemije ocenil na 12,25 bilijona EUR?. Z
doslej nevidenimi gospodarskimi in proraCunskimi ukrepi je bilo mogoce znatno ublaziti
gospodarske in druzbene posledice. Pripravljenost na podro¢ju zdravstvene varnosti ter odporni
zdravstveni sistemi in sistemi socialne zaSCite so nalozba v rast, stabilnost in gospodarsko
odpornost, kar je ponovno postalo o¢itno v zadnjih tednih, ko Kitajska dozivlja dramaticen porast
Stevila primerov in ponovno uvaja stroge ukrepe, ki spominjajo na prve dni epidemije. Ve¢ deset
milijonov prebivalcev na Kitajskem se je v zacetku aprila 2022 soocilo s strogimi omejitvami
gibanja. Kot kazejo prvi dokazi, je to vplivalo na logistiko in skladiSCenje, pa tudi na nekatere
kljuéne dobavitelje, zaradi Cesar se je upocasnila proizvodnja, na primer v sektorju elektronike.
Zaradi razmer, kakr$ne so trenutno na Kitajskem, bi se lahko povecalo tveganje negativnih ucinkov
na svetovno gospodarstvo in svetovne vrednostne verige ter na dobavo strateSkih proizvodov iz
Kitajske, od katerih je EU odvisna®. Odpornost dobavne verige mora zato ostati prednostna naloga.

V zadnjih dveh letih smo videli, kako klju¢na je vloga odpornih dobavnih verig v naSem odzivanju
na pandemijo. S spremljanjem dobavnih verig kriti€énih vhodnih materialov za cepiva, podporo
Sirjenju proizvodne zmogljivosti EU in tesnim sodelovanjem z mednarodnimi partnerji je projektna
skupina Komisije za povecanje industrijske proizvodnje cepiv odpravila ozka grla v dobavni verigi
in podprla doslej nevideno povecanje proizvodne zmogljivosti. Ker se ozka grla lahko Se naprej
pojavljajo, je nadaljevanje tega dela klju¢nega pomena.

Javno zdravje ter zmogljivost za skupno, usklajeno pripravljenost in odzivanje morata biti Se naprej
na prvem mestu programa EU, ¢e zelimo zagotoviti nadaljnjo gospodarsko rast v dobi pandemij.
Hkrati je treba izboljSati kakovost in odpornost zdravstvenih sistemov, zlasti v najmanj razvitih
regijah, kjer je bila smrtnost zaradi COVID-19 vi§ja kot v razvitejSih regijah, kot je navedeno v
osmem kohezijskem poro¢ilu®. Za ta namen so nacionalnim organom na voljo kohezijski skladi. V
obdobju 2014-2020 je bil znaten del financiranja iz Evropskega socialnega sklada namenjen
podpori zdravstvenim storitvam in storitvam socialnega varstva, doslej zgrajeni ali prenovljeni

3 ECDC, sledilnik stanja cepljenja proti COVID-19, https://gap.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 Npr. aktivne farmacevtske sestavine, sestavni deli IT, kriticne surovine in osebna zascitna oprema.

6 Sporocilo Komisije o0 osmem kohezijskem porocilu: Kohezija v Evropi do leta 2050, COM(2022) 34 final.



zdravstveni objekti pa so s podporo Evropskega sklada za regionalni razvoj zagotovili izboljSane
storitve za 53,3 milijona ljudi.

Ruska vojaSka agresija proti Ukrajini bo v naslednjih mesecih dodatno obremenila zdravstvene
sisteme drzav ¢lanic. Med milijoni prebivalcev, ki so morali zapustiti Ukrajino, so mnogi ranljivi in
potrebujejo nujno medicinsko pomoc, zlasti podporo za duSevno zdravje, zdravljenje kronicnih
bolezni in rutinsko zdravstveno varstvo, kot je cepljenje otrok. Begunci in razseljene osebe
potrebujejo dostop do zdravstvenega varstva, med drugim do cepiv proti COVID-19, ter do podpore
za duSevno zdravje in psihosocialne podpore.

Center za usklajevanje nujnega odziva je uskladil najrazli¢nejSe ukrepe v Ukrajini in njenih
sosednjih drzavah za reSevanje izrednih zdravstvenih razmer zaradi vojne’. Komisija je na primer
vzpostavila namenski evropski solidarnostni mehanizem, prek katerega lahko drzave clanice
zaprosijo za podporo za premestitev pacientov, ki potrebujejo specializirano bolnisni¢no zdravljenje
in oskrbo. Operativna priporo¢ila® ECDC obenem usmerjajo drzave ¢lanice EU in zdravstvene
delavce pri preprecevanju in obvladovanju nalezljivih bolezni v takih okoli§¢inah, da se lahko
nadaljujejo ustaljeni programi cepljenja za razseljene osebe, pa tudi cepljenje proti COVID-19 in
drugim boleznim.

Komisija obenem skrbno ocenjuje morebitne prihodnje groznje za zdravje ter razpoloZljivost in
dostopnost zdravstvenih protiukrepov za obravnavo posebnih zdravstvenih potreb, ki so nastale
zaradi ruske invazije na Ukrajino in trenutne vojne v njej. S pove€anjem Stevila cepljenih, tudi med
begunci, se bo omilil pritisk na nase zdravstvene sisteme. Posledicno se bo sprostil prostor za
pomoc ranjenim, kroni¢no bolnim ali psiholosko travmatiziranim beguncem, ki bezijo pred vojno.

3. NADALJNJE POZORNO SPREMLJANJE

Glede na te trenutne izzive bosta tudi prihodnji potek pandemije COVID-19 in njeno breme za
druzbo v prihodnjih letih odvisna od odlocitev, ki jih sprejmemo danes.

Drzave ¢lanice bi morale izkoristiti to obdobje, da okrepijo svoj nadzor, zdravstvene sisteme in
splosno pripravljenost na pandemije. Medtem bi morali raziskovalci in proizvajalci cepiv
prednostno razvijati univerzalna, na razli¢ice odporna cepiva, ki ponujajo dolgoro¢nejSo zaS¢ito
pred okuzbo. Pozorni moramo biti tudi na razvoj terapevtikov proti COVID-19, zlasti za bolnike z
oslabljenim imunskim sistemom, ki so v enotah za intenzivno nego ¢ezmerno zastopani, ter na
nadaljnjo potrebo po izboljSanju dostopa do cepiv in terapevtikov proti COVID-19 na svetovni
ravni.

(i) Povecanje uporabe cepiv proti COVID-19

Strategije cepljenja

S strategijo EU za cepiva sta bila zagotovljena Sirok portfelj cepiv proti COVID-19 ter dostop do
cepiv za vse. Trenutno bi moral biti zaradi razli¢ice omikron poudarek na povecanem cepljenju s
pozivitvenim odmerkom, zlasti za najbolj ranljive skupine. Med drzavami ¢lanicami so Se vedno
opazne velike razlike v stopnjah precepljenosti. nekatere so dosegle visoko precepljenost, druge pa

7 Sporocilo Komisije: Sprejem oseb, ki bezijo pred vojno v Ukrajini: priprava Evrope na izpolnjevanje potreb,
COM(2022) 131 final.
8 https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/prevention-control-infectious-diseases-russia-

aggression.pdf



znatno zaostajajo’. Zapolnitev vrzeli v precepljenosti med odraslimi, tako znotraj drzav ¢lanic kot
med njimi, bi morala ostati prednostna naloga.

Skupna precepljenost med posamezniki, starejSimi od 18 let, 13. teden leta 2022

Vrednosti za EU/EGP na podlagi zdruzenih podatkov iz 30 drzav, ki so sporodile podatke
Opravljeno cepljenje z vsaj enim odmerkom in z razpoloZljivimi podatki o prebivalstvu za ciljno skupino

Skupna precepljenost z vsaj enim odmerkom cepiva . Skupna primarna precepljenost Skupna precepljenost z dodatnim/poZzivitvenim odmerkom
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V skupni izjavi, ki sta jo 6. aprila objavila ECDC in Evropska agencija za zdravila (EMA)',
agenciji EU navajata, da se na podlagi zadnjih razpolozljivih dokazov za posameznike z
oslabljenim imunskim sistemom S$e naprej priporoca Cetrti odmerek cepiv mRNK. Zaradi Sibkosti
najstarejSih (odraslih, starejSih od 80 let), njihovega SibkejSega imunskega odziva na cepljenje in
vecjega tveganja za hudo obliko COVID-19 bi se tej skupini lahko zagotovil drugi poZivitveni
odmerek najmanj Stiri mesece po zadnjem odmerku, ob upostevanju lokalnih epidemioloskih
razmer.

Kar zadeva otroke in mladino, je zdaj na ravni EU odobrenih ve¢ cepiv proti COVID-19, ki so
namenjena uporabi pri mladostnikih (12—17 let) in otrocih (5—11 let). Na splosno je precepljenost
med mladostniki v Evropski uniji visoka (celotno primarno cepljenje je npr. prejelo vec kot 71 %
mladostnikov, starih od 15 do 17 let), med mlajSimi otroki pa stagnira pri nizkih ravneh (celotno
primarno cepljenje je npr. prejelo manj kot 15 % otrok, starih od 5 do 9 let). Medtem ko zapolnitev
vrzeli v precepljenosti med odraslimi Se naprej ostaja prednostna naloga, bi morale drzave

9 Pregledno  poroCilo ECDC za posamezne driave o cepljenju, https://covid19-country-

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



¢lanice EU razmisliti o okrepitvi svojih prizadevanj za poveCanje stopenj precepljenosti med
mlaj$imi otroki.

Nas trenutni portfelj cepiv'! in dostop do prilagojenih cepiv, ki ga ponuja, ¢e bi bila ta v prihodnosti
potrebna, drzavam c¢lanicam ponujata najrazlicnejSe moznosti za prihodnje strategije cepljenja.
Drzave Clanice bi morale biti pripravljene uporabiti dodatne odmerke cepiv pred prihajajoco
jesensko/zimsko sezono. Pri tem bo treba upostevati nove dokaze o pojemajoci zasciti, ki jo dajejo
cepiva in naravna okuzba, epidemioloske razmere in pojav novih razli¢ic ter razvoj novih cepiv in
njihov uc€inek na okuzbo in nadaljnji prenos. Hkrati bodo potrebni odgovori na pomembna
vprasanja v zvezi z javnim zdravjem, na primer kako doloc¢iti najboljsSe kombinacije cepiv in kako
najbolje vkljuciti cepiva naslednje generacije v programe cepljenja. Pri kampanjah cepljenja za
prihodnjo jesensko in zimsko obdobje je treba upostevati tudi hkratno krozenje COVID-19 in
sezonske gripe.

KLJUCNI UKREPI DRZAV CLANIC

»  Okrepiti prizadevanja za povecanje Stevila ljudi, ki prejmejo ali zaklju¢ijo primarno cepljenje,
med necepljenimi ali delno cepljenimi, med drugim z rednim spremljanjem in analiziranjem
nezaupanja v cepljenje, da bi ga premagali.

» Povecati prizadevanja za cepljenje s pozivitvenim odmerkom pri vseh upravicenih odraslih, in
sicer po najmanj treh mesecih od primarnega cepljenja.

» Pred zaCetkom Solskega leta 2022-2023 razmisliti o strategijah za povecanje precepljenosti
med mlajSimi otroki, npr. v sodelovanju s pediatri in drugimi zdravstvenimi delavci, ki so
zanesljiv vir informacij za mnoge starse.

»  Zagotoviti Cetrti odmerek za posameznike z oslabljenim imunskim sistemom ter razmisliti o
drugem pozivitvenem odmerku za starejSe od 80 let, ob upostevanju lokalnih epidemioloskih
razmer.

» Pripraviti strategije cepljenja proti COVID-19 za prihodnjo jesen/zimo in z letom 2023
vkljuciti cepljenje proti COVID-19 v nacionalne programe cepljenja.

» Povecati zavedanje o vsakoletnih kampanjah cepljenja proti sezonski gripi in hitro povecati
obseg kampanj cepljenja med najranljivejSimi.

(i) Nadzor in zbiranje podatkov s testiranjem in sekvenciranjem
Integrirani sistemi nadzora

Cilj nadzora ne bi ve¢ smel temeljiti na ugotavljanju in sporo€anju vseh primerov, temve¢ na
pridobivanju zanesljivih ocen o intenzivnosti prenosa v skupnosti, u¢inkih hudega poteka bolezni in
ucinkovitosti cepiv.

ECDC se strinja s SZO, da je za dosego teh ciljev treba izhajati iz obstoje€ih sistemov nadzora
sezonske gripe in drugih okuzb dihal. DrZave ¢lanice bi morale razviti strategije za ponovno
vzpostavitev na primarni in sekundarni oskrbi temeljecih sistemov kontrolnega nadzora'? za akutne
okuzbe dihal, pri tem pa izkoristiti prednosti digitalizacije zdravstvenih informacij. To bi bilo treba
dopolniti s krepitvijo drugih sistemov spremljanja, kot je spremljanje virusa SARS-CoV-2 v
odpadnih vodah in drugo (npr. poliovirus, virus gripe ali antimikrobi¢na odpornost).

1n Trenutno so na voljo tri razlicne tehnologije cepiv. S cepivom Valneva bo EU kmalu lahko svojim drZavljanom

ponudila Se Cetrto tehnologijo cepiv.

12 Kontrolni nadzor pomeni spremljanje stopnje pojavnosti doloéenih bolezni/stanj prek prostovoljne mreze
zdravnikov, laboratorijev in oddelkov za javno zdravje, da bi se tako ocenila stabilnost ali spremembe zdravstvenega
stanja prebivalstva.




Se naprej je treba tudi zagotavljati zbiranje zadostnega $tevila vzorcev za spremljanje sevov virusa
z namenom odkrivanja novih razli¢ic. Komisija bo taka prizadevanja podpirala prek programa EU
za zdravje in organa za pripravljenost in odzivanje na izredne zdravstvene razmere ter v
sodelovanju z ECDC. S temi prizadevanji bi bilo treba zagotoviti skupno uporabo vseh sekvenc
prek platform odprtega dostopa, kot je evropski podatkovni portal za COVID-19'3, da bi se
omogocilo dobro razumevanje razli¢ic virusa SARS-CoV-2, ki krozijo v Evropi.

To bo pripomoglo k opredelitvi prednostnih grozenj z velikim uc¢inkom ter morebitnih vrzeli glede
razpoloZljivosti in dostopnosti ustreznih zdravstvenih protiukrepov.

KLJUCNI UKREPI DRZAV CLANIC

Cim prej uvesti integrirane sisteme celoletnega nadzora akutnih bolezni dihal (z zdruZenim
nadzorom COVID-19, gripe in drugih respiratornih virusov), ki so trajnostni, reprezentativni,
temelje¢i na skupnih merilih za ugotavljanje primerov in strategije testiranja v EU ter
povezujejo splosne zdravnike, bolniSnice in laboratorije.

S podporo ECDC doseci soglasje o skupnih merilih za ugotavljanje primerov in strategije
testiranja v EU.

Se naprej zbirati in z ECDC deliti zanesljive in pravo¢asne podatke iz integriranih sistemov
nadzora'* ter na populaciji temelje¢ih sistemov nadzora za spremljanje hospitalizacij in smrti
zaradi COVID-19.

Uporabiti dopolnilne sisteme nadzora, kot je spremljanje odpadnih voda, za odkrivanje
porastov okuzb s COVID-19. Celovito izkoristiti finanéno podporo EU za uvedbo ali okrepitev
sistemati¢nega spremljanja virusa SARS-CoV-2 v odpadnih vodah.

POBUDE IN UKREPI EU

ECDC bo usmerjal prehod s celovitega nujnega nadzora COVID-19 na ravni EU/EGP k
rutinskim, integriranim, trajnostnim, reprezentativnim sistemom nadzora akutnih bolezni dihal
in hudih akutnih bolezni dihal (ki bodo zajemali COVID-19, gripo in druge respiratorne
viruse).

Evropska strokovna skupina za razli¢ice SARS-CoV-2 bo Se naprej zagotavljala svetovanje o
razvoju in morebitni uporabi cepiv, prilagojenih novim porajajo¢im se razli¢icam.

Organ EU za pripravljenost in odzivanje na izredne zdravstvene razmere bo v obdobju 2022—
2023 razvil vrhunski sistem IT, ki bo ustvarjal uporabne vpoglede za odlo¢anje o zdravstvenih
protiukrepih tako v fazi pripravljenosti kot v krizni fazi, s ¢imer po dopolnjeval Ze obstojece
sisteme.

Organ EU za pripravljenost in odzivanje na izredne zdravstvene razmere bo v sodelovanju z
ECDC okrepil obstoje¢o mrezo laboratorijev za SARS-CoV-2, ki jo upravlja ECDC, za
izvedbo S$tudij o ugotavljanju lastnosti porajajoCih se razliCic ter njihovega vpliva na
ucinkovitost cepiv in terapevtikov.

Organ EU za pripravljenost in odzivanje na izredne zdravstvene razmere bo v sodelovanju z
ECDC in mednarodnimi partnerji opredelil groZznje z velikim u¢inkom in odpravil vrzeli glede
razpolozljivosti in dostopnosti ustreznih zdravstvenih protiukrepov.
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Podatkovni portal za COVID-19: https://www.covid19dataportal.org/.
Na primer iz integriranih sistemov nadzora hudih akutnih okuzb dihal, gripi podobnih bolezni ali akutnih

okuzb dihal.




» Komisija bo prek programa EU za zdravje s sredstvi v visini do 20 milijonov EUR podprla
drzave Clanice pri vzpostavljanju integriranih in usklajenih sistemov nadzora v okviru pristopa
,.eno zdravje“ za ezmejne patogene'.

Testiranje in celotno genomsko sekvenciranje

Uvesti bi bilo treba ciljno usmerjeno diagnosti¢no testiranje. Prednostne skupine za ciljno testiranje
bi na primer morale vkljucevati osebe v okoljih, v katerih je priSlo do izbruha, da se ta omeji ali
ublazi, osebe, pri katerih obstaja tveganje razvoja hude oblike COVID-19 in potrebujejo
terapevtike, ter osebe, ki so v rednem stiku z ranljivimi populacijami, kot so zdravstveni delavci v
okoljih za akutno in dolgotrajno oskrbo.

Drzave Clanice uporabljajo hitre antigenske teste kot nacin za nadaljnjo krepitev njihove splosne
zmogljivosti testiranja, zlasti v primeru omejenih zmogljivosti za teste PCR ali kadar klini¢ne
potrebe zahtevajo hitrejSe testiranje. V tem okviru je Odbor EU za zdravstveno varnost ustanovil
namensko tehni¢no delovno skupino za redno pregledovanje in posodabljanje skupnega seznama
EU za hitre antigenske teste!¢, ki izpolnjujejo posebna merila zmogljivosti za odkrivanje SARS-
CoV-2.

KLJUCNI UKREPI DRZAV CLANIC

»  Zagotoviti zadostne zmogljivosti za testiranje in iskanje stikov ter pripraviti nacrt za razsiritev
nacionalnih strategij testiranja, kadar je to potrebno.

»  Zagotoviti pripravljenost za hiter odziv v primerih nacionalnih ali lokalnih izbruhov z odzivi
politik na na¢in barometra'’.

» Nadaljevati gradnjo zmogljivosti za storitve laboratorijskega sekvenciranja in ugotavljanja
lastnosti virusa, vkljuéno s sporofanjem podatkov na platformah odprtega dostopa, in
zagotavljanjem neprekinjenega spremljanja virusa.

» lzvajati redne preglede standardov laboratorijske varnosti na podlagi spoznanj iz izkusenj s
COVID-19, zagotavljati informacije za potrebno revizijo in krepiti standarde bioloske varnosti.

» Nadaljevati strateSko testiranje v povezavi z reprezentativnim in ciljnim genomskim
sekvenciranjem (na podlagi smernic ECDC'®), da se omogo¢i spremljanje pojava in irjenja
razlicic.

(iii)  Ukrepi za pripraviljenost in odzivanje na podrocju javnega zdravja
Nacrtovanje pripravljenosti

Dokazi kazejo, da so ukrepi nefarmacevtske narave, kot so noSenje mask, prezracevanje in fizi€na
razdalja, u¢inkoviti pri upo€asnjevanju Sirjenja COVID-19, ¢e se uvedejo pravocasno in celovito ter
jih druzba sprejme. DrZave €lanice bi morale imeti nacrte za hitro in uc¢inkovito ponovno uvedbo

1 Na primer: ,Neposredna nepovratna sredstva za organe drZav clanic: vzpostavitev usklajenega sistema

nadzora v okviru pristopa ,eno zdravje‘ za ¢ezmejne patogene, ki ogrozajo Unijo” (CP-g-22-04.01), skupni ukrep za
okrepljene mednarodne zdravstvene predpise in pripravljenost v EU (SHARP) (https://sharpja.eu/) ter skupni ukrep za
povezovanje nadzora.

16 Tehni¢na delovna skupina za diagnosti¢ne teste na COVID-19, https://ec.europa.eu/health/health-security-
and-infectious-diseases/crisis-management/covid-19-diagnostic-tests_sl.

17 To so vnaprej doloceni, predvidljivi odzivi politik, ki se izvajajo na podlagi epidemioloskih pragov in
zagotavljajo okvir za optimizacijo ukrepov odzivanja na COVID-19.

18 ECDC, Smernice za reprezentativno in cilino genomsko spremljanje SARS-CoV-2,
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/guidance-representative-and-targeted-genomic-sars-cov-2-
monitoring.




takih ukrepov, Ce bi bilo to potrebno zaradi nacionalnih ali lokalnih epidemioloskih razmer, s
ciljem, da se zascitijo ranljive skupine ter okolja, kot so bolniSnice in zavodi za dolgotrajno oskrbo.
Razviti bi bilo treba dodatne sinergije s strategijami za varnost in zdravje pri delu za zascito
delavcev in zagotovitev neprekinjenega poslovanja!®. Treba bi bilo uvesti tudi jasne naérte za
upravljanje izobrazevalnih okolij v primeru pojava novih razli€ic, ne le zato, da se omejita nadaljnji
prenos med mlajSimi starostnimi skupinami in nadaljnji prenos v ranljive populacije, temve¢ da se

obenem omeji zapiranje Sol ter njegov vpliv na izobraZevanje in dobrobit otrok.

Prezracevanje notranjih prostorov je eno od podrocij, kjer so potrebna dodatna prizadevanja. Virus
SARS-CoV-2 se prenasa predvsem v zaprtih prostorih, zlasti kjer je slabo prezracevanje. Drzave
¢lanice bi morale razmisliti o uporabi naprav z visokokakovostnimi filtri’, zlasti v $olah, okoljih z
visokim tveganjem ter poklicnih okoljih.

KLJUCNI UKREPI DRZAV CLANIC

» Pred jesenjo 2022 pregledati uspesnost, stroSkovno ucinkovitost in druzbeno sprejemljivost
doslej uvedenih nefarmacevtskih ukrepov ter pripraviti krizne nacrte za hitro ponovno uvedbo
javnozdravstvenih ukrepov, ¢e bi bili potrebni za omejitev ucinka novih razli¢ic virusa SARS-
CoV-2.

» Izboljsati ali ohraniti zmogljivost nacionalnih zdravstvenih sistemov za spopadanje s
povecanim Stevilom primerov COVID-19 in/ali sezonske gripe, vklju¢no z zmogljivostmi
bolniSnic/enot za intenzivno nego ter zadostnimi zalogami osebne zasCitne opreme, cepiv in
terapevtikov.

»  Objaviti posodobljena priporocila za uporabo obraznih mask v dolo¢enih okoljih za zascito
oseb, ki so ranljive za hujSe oblike COVID-19, kot so starejSe osebe in osebe s pridruZzenimi
obolenji.

» Hitro povecati kakovost zraka v zaprtih prostorih s primernim zracenjem, zlasti v prostorih, ki
jih obiskuje, v katerih zivi ali dela veliko ljudi, kot so zdravstvene ustanove in Sole.

»  Okrepiti usklajevanje med organi za javno zdravje ter za varnost in zdravje pri delu, med
drugim z oblikovanjem nacrtov pripravljenosti za prihodnje zdravstvene krize v nacionalnih
strategijah za varnost in zdravje pri delu.

» Optimizirati in vlagati v prakse prepre¢evanja in obvladovanja okuzb v okoljih akutne in
dolgorocne zdravstvene oskrbe, npr. z zagotavljanjem razpoloZljivosti zadostnih in ustrezno
usposobljenih ¢loveskih virov in materialov, kot je osebna zas¢itna oprema.

Potovalni ukrepi znotraj EU in na mednarodni ravni

Z digitalnim COVID potrdilom EU je bilo drzavljanom uspesno zagotovljeno orodje, ki je sprejeto
in uziva zaupanje po vsej EU. Preprecil se je tudi pojav razdrobljenega sistema z razli¢nimi
nacionalnimi potrdili. Sistem digitalnega COVID potrdila EU je dovolj prozen, da ga je mogoce po
potrebi prilagoditi morebitnemu prihodnjemu razvoju in novim znanstvenim dokazom.

Nekatere drzave clanice so digitalno COVID potrdilo EU na podlagi nacionalne zakonodaje
uporabile tudi na nacionalni ravni, da bi preprecile Sirjenje COVID-19, na primer tako, da so osebe
morale pokazati potrdilo za dostop do kulturnih prireditev, javnega prevoza in delovnega mesta.

19 Povecanje pripravljenosti za morebitne prihodnje zdravstvene krize je eden od treh klju¢nih medsektorskih

ciljev v strateskem okviru EU za varnost in zdravje pri delu za obdobje 2021-2027, COM(2021) 323 final.

20 Na primer samostojnih naprav za ¢iS¢enje zraka, opremljenih z visokoucinkovitimi zra¢nimi filtri za delce ali
filtri primerljive ucinkovitosti, naprav z ultravijoli¢nim germicidnim obsevanjem, naprav v ogrevalnih, prezracevalnih in
klimatizacijskih vodih ali naprav, ki so v prostorih nameséene dovolj visoko (ultravijolicno germicidno obsevanje v
zgornjih prostorih).




Poleg tega se je sistemu digitalnega COVID potrdila EU pridruzilo e 37 drzav in ozemelj, ki niso
¢lanice EU, Se ve¢ drzav pa je izrazilo zanimanje ali pa zacelo postopke za pridruzitev, s Cimer je ta
sistem postal svetovni standard.

Sistem digitalnega COVID potrdila EU se je izkazal kot kljucen za gospodarsko okrevanje ter
kulturne in druzbene izmenjave tudi zunaj meja EU.

Kot je navedeno v Priporo¢ilu Sveta (EU) 2022/107!, bi bilo treba vse omejitve prostega gibanja,
ki so uvedene kot odziv na pandemijo, skladno z nacelom potrebe in sorazmernosti odpraviti takoj,
ko to omogola epidemiolosko stanje. Stevilne drzave ¢&lanice zato od potnikov, ki potujejo
znotraj EU, ne zahtevajo ve¢, da predlozijo potrdila v zvezi s COVID-19, oziroma ne uvajajo
drugih omejitev potovanj. Komisija spodbuja druge drzave clanice, zlasti tiste, ki odpravljajo
podobne nacionalne javnozdravstvene ukrepe, naj odpravijo take omejitve potovanj, ¢e niso vec
potrebne za varovanje javnega zdravja.

Digitalno COVID potrdilo EU je bilo uvedeno kot zaCasen ukrep, prvotno za eno leto. Ker ni
mogoce izkljuciti, da bi ga drzave cClanice v prihodnjem letu po potrebi ponovno uvedle, je
Komisija sprejela predlog za podaljSanje veljavnosti uredbe o digitalnem COVID potrdilu EU do
30. junija 2023%2. Ta predlog si prizadeva zagotoviti, da bo uveljavljeni sistem $e naprej na voljo, ¢e
bi epidemioloSke razmere narekovale njegovo uporabo.

Obenem je, kar zadeva potovanja iz tretjih drzav, Svet junija 2020 sprejel usklajen pristop k
potovanjem v EU?, ki je bil doslej spremenjen trikrat. Zadnja sprememba, ki je bila sprejeta
22. februarja 2022, doloc¢a, da bi morale drzave Clanice odpraviti za¢asno omejitev nenujnih
potovanj v EU za osebe, cepljene s cepivom, ki ga je odobrila EU ali SZO, in za osebe, ki so pred
potovanjem v EU prebolele COVID-19. Digitalna COVID potrdila EU in potrdila v zvezi s
COVID-19, ki jih izdajo tretje drzave, ki se Stejejo za enakovredna digitalnim COVID
potrdilom EU, bi se morala uporabljati kot glavno sredstvo za dokazovanje testiranja in cepljenja in
kot edino sredstvo za dokazovanje prebolele bolezni, saj jih je mogoc¢e varno preveriti.

Nazadnje bi bilo treba dodatno okrepiti prizadevanja za krepitev zmogljivosti drzav ¢lanic za
iskanje stikov ¢ezmejnih potnikov, kadar je to potrebno in sorazmerno. Rezultati racionalizacije
digitalnih obrazcev za lokalizacijo potnikov, spodbujanja uporabe digitalne predloge in
aplikacije EU ter omogocCanja ucinkovite izmenjave podatkov o potnikih med drZzavami
¢lanicami EU spodbujajo nadaljnje poenostavitve in izboljSave.

KLJUCNI UKREPI ZA DRZAVE CLANICE IN EVROPSKI PARLAMENT

Odpraviti zahtevo za potnike, da predlozijo digitalna COVID potrdila EU, takoj ko to
omogocajo epidemiolosSke razmere, zlasti pa pri odpravi podobnih nacionalnih ukrepov.
Zagotoviti sprejetje predloga Komisije za podaljSanje uporabe uredbe o digitalnem COVID
potrdilu EU.

Odpraviti omejitve potovanj v EU in znotraj nje, takoj ko to omogocajo epidemioloske
razmere, zlasti pa pri odpravi podobnih nacionalnih ukrepov.

Pridruziti se platformi za izmenjavo obrazcev za lokalizacijo potnikov, kar bo znatno olajsalo
delo, ¢e bi iskanje stikov ¢ezmejnih potnikov glede na epidemioloSke razmere znova postalo

vV V VYV V

2 Priporocilo Sveta (EU) 2022/107 z dne 25. januarja 2022 o usklajenem pristopu k olajsanju varnega prostega

gibanja med pandemijo COVID-19 in nadomestitvi Priporodila (EU) 2020/1475 (UL L 18, 27.1.2022, str. 110).

2 https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/sl/ip_22_744

Na podlagi Priporocila Sveta 2020/912 o zacashi omejitvi nenujnih potovanj v EU in morebitni odpravi te
omejitve.
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prednostna naloga. V ta namen sprejeti digitalne razli€ice, po moznosti predlogo in aplikacijo
za digitalne obrazce EU za lokalizacijo potnika.

(iv)  Cepiva in terapevtiki proti COVID-19 ter klini¢na preskusSanja

Cepiva proti COVID-19

Postopno bo na voljo druga generacija cepiv, ki bo nudila dodatne in morda uc¢inkovitejSe moznosti,
med drugim SirSo, zanesljivejSo ter dolgotrajnejSo ali boljSo zascito proti okuzbi ali prenosu.
Komisija bo prek organa EU za pripravljenost in odzivanje na izredne zdravstvene razmere in
Evropske agencije za zdravila (EMA) ter v povezavi z mednarodnimi partnerji EU, vklju¢no s
koalicijo za inovacije na podrocju pripravljenosti na epidemije, Se naprej sodelovala z razvijalci
cepiv za zagotovitev usklajenega pristopa k drugi generaciji cepiv in izpolnitev potreb drzav Clanic.
Poleg tega Stevilni razvijalci cepiv trenutno delajo na kombiniranih cepivih proti COVID-19 in
sezonski gripi. Ce bi bila taka cepiva uspesna, bi lahko bila mo¢no orodje za drzave ¢lanice.

Komisija in EMA bosta morebitno regulativno proznost in poenostavitve, ki bodo potrebne za
cepiva naslednje generacije in sploSna cepiva proti COVID-19, obravnavali na podlagi sprememb,
ki so bile Ze uvedene v regulativni okvir®*, ter obstoje¢ih dokumentov s smernicami?’.

Uspeh strategije EU za cepiva proti COVID-19 je privedel do stabilne in predvidljive dobave cepiv,
zaradi Cesar se v povezavi s stagnirajocimi stopnjami precepljenosti kopicijo neporabljeni odmerki.
Komisija in drZave €lanice so zato svojo pozornost preusmerile na tesno sodelovanje s proizvajalci,
da bi na najoptimalnejsi nacin uskladili ponudbo in povprasevanje.

POBUDE IN UKREPI EU

Razviti strategijo za naslednjo generacijo cepiv proti COVID-19 in v zvezi s tem spodbuditi
usklajevanje med akterji, strokovnjaki in raziskovalci na podrocju javnega zdravja.

Podpirati projekte o razvoju naslednje generacije cepiv v okviru delovnega programa Obzorje
Evropa za leto 2022.%6

Opredeliti obetavne kandidate za naslednjo generacijo cepiv proti COVID-19 in aktivirati vse
razpoloZljive instrumente v podporo njihovemu razvoju.

Spodbujati raziskave novih formulacij cepiv ter vlaganje v vrhunske infrastrukture.

Se naprej sodelovati z razvijalci cepiv in mednarodnimi partnerji za obravnavo kopicenja
neporabljenih odmerkov cepiva.

vV VWV VYV V¥V

Terapevtiki proti COVID-19

Cilj strategije EU za terapevtike proti COVID-19%7 je vzpostaviti §irok portfelj varnih in u¢inkovitih
terapevtikov proti COVID-19. Strategija zajema celotni Zivljenjski cikel zdravil: od raziskav,
razvoja, izbire obetavnih kandidatov, hitre regulativne odobritve, proizvodnje in uvedbe do koncne
uporabe. Do danes je bilo odobrenih osem terapevtikov proti COVID-19 razli¢nih kategorij, ki
obravnavajo razli¢ne faze in razlicno hude oblike bolezni ter so primerni za uporabo doma ali v
bolni$nici.

24 Delegirana uredba Komisije (EU) 2021/756 z dne 24. marca 2021 o spremembi Uredbe (ES) $t. 1234/2008 o
pregledu sprememb pogojev dovoljenj za promet z zdravili za uporabo v humani medicini in zdravili za uporabo v
veterinarski medicini (UL L 162, 10.5.2021, str. 1).

2 https://ec.europa.eu/health/system/files/2021-09/guidance_regulatory_covid19_en_0.pdf
https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/opportunities/portal/screen/opportunities/topic-details/horizon-
hlth-2022-disease-06-03-two-stage

z Sporocilo Komisije: Strategija EU za terapevtike proti COVID-19, COM(2021) 355 final/2.
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Komisija podpira drzave Clanice pri dostopu do terapevtikov in je sklenila stiri okvirne pogodbe, ki
so zagotovile razpoloZzljivost terapevtikov v Stevilnih drzavah ¢lanicah.

Komisija obenem prednostno razvrs¢a delo na novih terapevtikih, med drugim prek strokovne
skupine za terapevtike proti COVID-19, podskupine evropske strokovne skupine za razlicice
SARS-CoV-2. Nadaljevala bo svoje delo na obzornem preiskovanju obetavnih terapevtikov v
tesnem sodelovanju z drzavami c¢lanicami, da bi opredelila tiste, ki bi lahko bolnikom ponudili
najvecje koristi.

Novi terapevtiki bi po moznosti morali biti enostavnejsi za shranjevanje in dajanje. To bi bilo lahko
posebej pomembno za uporabo v drzavah z nizkimi prihodki, kar bi prispevalo k resevanju
pandemije COVID-19 na svetovni ravni. Poleg dela na novih terapevtikih je potrebno spremljanje
odpornosti na protivirusna zdravila (npr. na monoklonska protitelesa ali protivirusna zdravila) za
izbor primernih terapij ter za spremljanje Sirjenja odpornega virusa med prebivalstvom. Nadzor nad
morebitnim pojavom odpornosti na protivirusna zdravila je zato med pandemijo COVID-19
klju¢nega pomena.

POBUDE IN UKREPI EU

» Sodelovati z drzavami Clanicami pri opredelitvi prednostnih nalog za nadaljnja skupna javna
naroCila za terapevtike ter krepiti zdruzevanje z uveljavljenimi nacionalnimi procesi in
procesi EU.

» Dalje omogocati usklajeno ocenjevanje novih terapevtskih spojin v obseznih evropskih
preskuSanjih na podlagi prilagodljivih platform, prek svetovalnega mehanizma za skupni
dostop.

»  Spodbujati raziskave in razvoj terapevtikov proti COVID-19. Organ EU za pripravljenost in
odzivanje na izredne zdravstvene razmere bo raziskal moznosti za podporo projektom, ki so
usmerjeni na razvoj protivirusnih zdravil.

Klini¢na preskuSanja

Zaradi vse vecje potrebe po razvoju novih cepiv in terapevtikov so klini¢na preskuSanja postala
pomembnejSa kot kdaj koli prej. ObseZzna, vec¢nacionalna klini¢na preskusanja veljajo za najboljsi
pristop k ustvarjanju ustreznih kliniénih dokazov v najkrajSem moZnem casu za regulativne
odlocitve. Pandemija COVID-19 je pokazala, da je potreben hitrejSi in zanesljivejsi postopek za
usklajeno odobritev vec¢nacionalnih klinicnih preskuSanj s strani drZav cClanic, da se prepreci
razdrobljenost, kadar se manjSa, enonacionalna preskusanja potegujejo za iste vire in populacije
bolnikov.

Da bi se v Evropi omogocila obseZna vecnacionalna preskusanja za COVID-19, ki obravnavajo
posebne potrebe nase celine na podrocju javnega zdravja, sta bili v okviru programa Obzorje 2020
vzpostavljeni dve evropski mrezi za klinicna preskuSanja: ena za terapevtike in ena za cepiva.
Hkrati svetovalni mehanizem za skupni dostop podpira u¢inkovito uporabo virov med preskuSanji
ter preprecuje podvajanje prizadevanj. Mreza za preskuSanje cepiv zajema na javno zdravje
usmerjena preskusanja cepiv v populaciji starej$ih, v splosni odrasli populaciji ter pri otrocih?®.
Obenem so Evropska komisija, EMA in vodje agencij za zdravila v januarju 2022 predstavili
pobudo ACT EU, ki zdruzuje deleznike klini¢nih raziskav s ciljem, da se omogocijo vecja, hitrejSa
in bolj$a klini¢na preskusanja?’.

28 EU-COVAT-1 AGED, EU-COVAT-2 BOOSTAVAC in EU-COVPT-1 CoVacc.
2 https://ec.europa.eu/health/system/files/2022-01/medicinal_accelerating-clinical-trials-eu_en.pdf
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Hitra odobritev obseznih klini¢nih preskusanj v EU je tudi del strategije EU za terapevtike proti
COVID-19, prav tako pa je bil uveden skupni ukrep®® za uvajanje pospesenega ocenjevanja in
odobritve vec¢nacionalnih preskusanj terapevtikov proti COVID-19. Obenem je bila razSirjena
pristojnost projektne skupine EMA za izredne razmere, ki zdaj vkljucuje podporo sodelovanju med
sponzorji, da bi se v izrednih razmerah v javnem zdravju omogocila obsezna preskusanja na podlagi
platform.

Evropski regulatorji kot svetovni akterji prispevajo k tekoci reviziji smernic o dobri klini¢ni praksi
Mednarodnega sveta za usklajevanje tehni¢nih zahtev za registracijo zdravil za uporabo v humani
medicini (ICH) in podpirajo delo v okviru Mednarodne koalicije regulativnih organov za zdravila
za pospesSitev mednarodne sprejemljivosti obseznih, na platformah temeljecih preskuSanj za
reSevanje izrednih zdravstvenih razmer>!.

POBUDE IN UKREPI EU

»  Okrepiti nacionalno zmogljivost v drzavah EU/EGP za izvajanje raziskav in prispevanje k
ve¢drzavnim klini¢nim preskuSanjem v cCasu krize; prednost bi bilo treba nameniti
pravocasnemu izvajanju evropskih vecdrzavnih preskusan;.

»  Spremljati celovito in pravocasno izvajanje uredbe o klinicnem preskusanju z oblikovanjem in
rednim objavljanjem klju¢nih kazalnikov uspesnosti.

» Podpreti usklajeno in harmonizirano izvajanje ter regulativno nadziranje preskusanj
terapevtikov proti COVID-19 na podlagi platform, ki jih financira EU, v okviru uredbe o
klini¢énem preskusanju.

»  lzvesti pobudo ACT-EU, katere cilj je okrepiti klini¢na preskuSanja, ki zagotavljajo dokaze za
proces odlocanja, tudi o cepivih in terapevtikih za krize v javnem zdravju in pandemije.

» lzvesti skupni ukrep EU za zdravje za pospeSeno odobritev preskuSanj terapevtikov proti
COVID-19 ter razvoj harmoniziranega postopka za hitro in usklajeno ocenjevanje vlog za
klini¢na preskuSanja med drZzavami ¢lanicami v primeru prihodnjih izrednih razmer.

) Odporne dobavne verige ves Cas pandemije

Ceprav zmogljivost za proizvodnjo cepiv trenutno zadovoljuje povprasevanje, je $e naprej potrebno
pozorno spremljanje ozkih grl v dobavni verigi, ne le za cepiva, temvec tudi za druge zdravstvene
protiukrepe in njihove vhodne materiale. Sodelovanje s svetovnimi partnerji se nadaljuje, med
drugim prek skupne projektne skupine EU-ZDA za proizvodne in dobavne verige v povezavi s
COVID-19.

Da bi ohranili del novo vzpostavljene proizvodne zmogljivosti v EU za prihodnje izredne
zdravstvene razmere, je Komisija danes napovedala tudi zacetek projekta EU FAB, s katerim bo
vzpostavljena mreza vedno pripravljenih zmogljivosti za proizvodnjo cepiv??. Komisija za¢enja
postopek javnega naroCila za zagotovitev stalnega delovanja zadostnih in proznih proizvodnih
zmogljivosti za razli¢ne vrste cepiv, ki jih bo mogoce v primerih kriz hitro aktivirati.

Poleg zdravstvenega industrijskega ekosistema je Se naprej potrebna pozornost v zvezi z ucinki
naslednjih faz pandemije na izzive glede dobave v drugih industrijskih ekosistemih, na primer

30 Uvodno srecanje, 3.februar2022: https://ec.europa.eu/health/events/joint-action-support-coordinated-
and-expedited-assessment-clinical-trials-covid-19-therapeutics_en.

3t https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/P11S1473-3099(22)00061-5/fulltext

32 Glej predhodno informativno obvestilo, objavljeno 17. septembra 2021:

https://ted.europa.eu/udl?uri=TED:NOTICE:467537-2021:TEXT:SL:HTML&src=0.
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zaradi vpliva omejitev gibanja ali pomanjkanja osebja na lokalni ravni na logistiko. Pomembno
ostaja tesno sodelovanje z delezniki v vseh industrijskih ekosistemih.

Pandemija COVID-19 je obenem osvetlila SirSe izzive za enotni trg v primeru nepredvidenih
pretresov v zvezi s ponudbo ali povprasevanjem. Okrepljena izmenjava informacij ter boljsi
komunikacijski kanali bi lahko omogocili boljSe upravljanje odzivanja v izrednih razmerah v
dolocenih strateSko pomembnih sektorjih. Ti vidiki bodo med drugimi dodatno ocenjeni v oceni
ucinka prihodnjega predloga Komisije o instrumentu enotnega trga za izredne razmere.

POBUDE IN UKREPI EU

» Nadalje ozavescati industrijski sektor o ucinku ukrepov zaradi pandemije po svetu na
razpolozljivost kriti¢nih materialov.

» Zaceti izvajanje projekta EU FAB, s katerim bo v Evropi vzpostavljena mreza vedno
pripravljenih zmogljivosti za proizvodnjo cepiv, ki temeljijo na eni sami tehnologiji in/ali vec¢
tehnologijah.

» Nadaljevati spremljanje dobavne verige za kriti¢ne zdravstvene protiukrepe in njihove vhodne
materiale, zlasti v sodelovanju s svetovnimi partnerji, med drugim prek skupne projektne
skupine EU-ZDA za proizvodne in dobavne verige v povezavi s COVID-19.

(vi)  Obravnavanje napacnih informacij in dezinformacij

Tuji akterji so pandemijo izkoristili za podpihovanje in poglabljanje negotovosti, strahu in resni¢nih
pomislekov drzavljanov v svojo lastno korist. Zaradi takega manipuliranja z informacijami in
vmesavanja, vkljuéno z dezinformacijami, je bil ogrozen ucinkovit odziv na pandemijo in
spodkopano zaupanje javnosti v institucije, ki obravnavajo pandemijo COVID-19. Komisija in
visoki predstavnik ze vec kot dve leti podpirata drzave €lanice pri spodbujanju zaupanja vrednih
vsebin, ugotavljanju informacijskih vrzeli in odzivanju nanje ter sodelovanju v prepre¢evanju
dejavnosti manipuliranja z informacijami in vmeSavanja ter poskusov drZavnih in nedrzavnih
akterjev, ki izkori$¢ajo krizo in ogrozajo zivljenja drzavljanov.

Kot odziv na nenamerno mnoZi¢no Sirjenje napacnih in/ali zavajajocih informacij so EU in drZave
Clanice pospesile svoja prizadevanja na podro¢ju komuniciranja, da bi zagotovile pravocasne in
dejanske informacije o pandemiji in sprejetih ukrepih. EU je okrepila sodelovanje znotraj
institucij EU, zlasti pa z drZzavami ¢lanicami, delezniki iz civilne druZzbe in industrijo prek sistema
hitrega obvescanja za izmenjavo informacij, analiz in dobrih praks o strateSkem komuniciranju in
krepitvi odpornosti proti manipuliranju z informacijami v zvezi s pandemijo ter sodelovanju v
okviru kodeksa ravnanja EU. Evropska unija je poleg tega objavila skupno sporocCilo o
dezinformacijah v zvezi s COVID-19*. Ker imata manipuliranje z informacijami in vmesavanje v
okviru pandemije svetovno razseznost in vpliv, EU tudi tesno sodeluje z mednarodnimi partnerji,
zlasti z mehanizmom G7 za hitro odzivanje, za izmenjavo vpogledov v take dejavnosti ter moZnosti
za odziv.

KLJUCNI UKREPI DRZAV CLANIC

»  Zagotoviti stalno, skladno in ponavljajoce sporocanje za zmanjSanje napacnih informacij in
dezinformacij v zvezi s COVID-19, podprto zlasti s spremljanjem informacijskega okolja in
trendov za ustrezen odziv in izmenjavo.

3 Skupno sporocilo: Boj proti dezinformacijam v zvezi s COVID-19 — kaj je res in kaj ne, JOIN(2020) 8 final.
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»  Pripraviti jasna sporocila o uravnotezenih nefarmacevtskih ukrepih, potrebi po cepljenju in
morebitni ponovni uvedbi ukrepov na podlagi najboljsih razpolozljivih znanstvenih dognan;.

» Uvesti posebne ureditve za vkljucevanje skupnosti, da bi se bolje razumeli pomisleki in
dojemanje tveganj. UpoStevati Studije vedenjskih spoznanj, zlasti za razumevaje sprejemanja
cepiv proti COVID-19 in gripi, da bi se lahko optimizirala njihova uporaba.

»  Pripraviti strategije komuniciranja za morebitne prihodnje potrebe po dodatnih odmerkih cepiv
proti COVID-19 z novimi ali prilagojenimi cepivi.

» Nadaljnja izmenjava analiz in ocen tujih manipuliranj z informacijami in vmeSavanj v zvezi s
pandemijo prek sistema hitrega obvescanja EU.

POBUDE IN UKREPI EU

» Komisija in visoki predstavnik bosta Se naprej izhajala iz ukrepov, navedenih v skupnem
sporocilu o dezinformacijah v zvezi s COVID-19 in akcijskem nacrtu za evropsko
demokracijo®, za krepitev dolgorocne odpornosti proti napac¢nim informacijam in
dezinformacijam. To vkljucuje pospesitev izmenjave komunikacijskega gradiva v zvezi s
koronavirusom med institucijami EU in drZzavami ¢lanicami® ter spremljanje in analiziranje
grozenj za javno zdravje in hitro odzivanje nanje.

»  Z okrepljenim kodeksom ravnanja glede dezinformacij** bo Komisija okrepila sodelovanje s
spletnimi platformami in podprla evropske preverjevalce dejstev.

» Komisija podpira raziskave, ki pomagajo razumeti, kako napa¢ne informacije ter
manipuliranje z informacijami lahko vplivajo na uporabo cepiv. Ocenjena bo potreba po
nadaljnjih raziskavah.

(vii)  Svetovna razseZnost: solidarnost in upravljanje

EU, njene drzave clanice in finan¢ne institucije, ki delujejo kot Ekipa Evropa, imajo z
zdruzevanjem virov ter strokovnega znanja in izkuSenj vodilno vlogo pri svetovnem odzivu na
COVID-19.

EU je na podrocju svetovne solidarnosti utrla pot kot najvecji svetovni izvoznik cepiv proti
COVID-19, saj je do marca 2022 v 166 drzav izvozila ve¢ kot 2,1 milijarde konc¢anih odmerkov,
kar od samega zaCetka pandemije predstavlja priblizno dve tretjini njene skupne dosedanje
proizvodnje. Mehanizem za izvozna dovoljenja, ki je bil medtem zamenjan z mehanizmom
spremljanja, je zagotovil preglednost izvoZenih cepiv in skladnost proizvajalcev z njihovimi
obveznosti v pogodbah o nakupu, podpisanih z EU, ki so vkljuc¢evale zavezo, da bodo cepiva dali
na voljo na mednarodni ravni, da bi se svetovna pandemija lahko koncala.

Ekipa Evropa je namenila skoraj Sest milijard EUR pospeSevalniku ACT-A, od tega veC kot S§tiri
milijarde EUR instrumentu COVAX, stebru za cepiva, v nepovratnih sredstvih in posojilih za
nakup cepiv za drzave z nizkimi in niZjimi srednjimi dohodki. Humanitarna rezerva COVAX za
omogocanje cepljenja v nestabilnih razmerah in tezko dosegljivih obmocjih je bila zaenkrat podprta
z 10 milijoni EUR. EU se je zavezala, da bo donirala najmanj 700 milijonov odmerkov cepiv proti
COVID-19 partnerskim drzavam; doslej je razdelila ze ve¢ kot 474 milijonov odmerkov. Obenem
je zagotovila, da je strategijo EU za terapevtike proti COVID-19 mogoce razsiriti v korist bolnikov

34 Sporocilo Komisije o akcijskem nacrtu za evropsko demokracijo, COM(2020) 790 final.

Prek interne mreze proti dezinformacijam in sistema hitrega obvescanja.
Sporocilo Komisije: Smernice Evropske komisije za okrepitev kodeksa ravnanja glede dezinformacij,
COM(2021)262 final.
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s COVID-19 na svetovni ravni. Bolj splosno je Ekipa Evropa mobilizirala ve¢ kot 46 milijard EUR
za podporo partnerskim drzavam za spopadanje z zdravstvenimi in socialno-ekonomskimi u¢inki
pandemije.

S tem ko so na voljo velike zaloge cepiv, se izziv z zagotavljanja velikega Stevila odmerkov prenasa
na njihovo uporabo in pomo¢ drzavam pri reSevanju njihovih specificnih izzivov pri tem. Ekipa
Evropa je doslej v ta namen mobilizirala milijardo EUR?’. Paket podpore za cepiva, ki je bil
predstavljen na vrhu Afriske unije in Evropske unije (vrth AU-EU) v februarju 2022, zajema
dobavo, pomozni material in podporo pri dobavi. Paket bo prilagojen v odziv na specificne in
spreminjajoce se potrebe drzav. EU poziva k okrepljenemu usklajevanju mednarodnih prizadevan;j
za krepitev zmogljivosti drzav za ucinkovito uporabo in dajanje cepiv, na primer prek globalnega
akcijskega nacrta in njegovih prizadevanj.

EU poleg tega skupaj z afriSkimi partnerji spremlja sklepe z vrha AU-EU, med drugim o
uresni¢evanju pobud Ekipe Evropa za povecanje proizvodnje cepiv, zdravil in zdravstvenih
tehnologij v Afriki (MAV+) ter za nadaljnjo krepitev zdravstvenih sistemov in regulativnih
okvirov. Komisija bo $e okrepila sodelovanje s centri Afrike za obvladovanje in preprecevanje
bolezni (Africa CDC) ter AfriSko agencijo za zdravila (AMA), zlasti da bi se Se bolj okrepila
odpornost afriskih zdravstvenih sistemov in spodbujala regionalno sodelovanje tudi v drugih regijah
sveta.

Nadaljevalo se bo delo v drzavah Zahodnega Balkana in vzhodnega partnerstva za krepitev
zmogljivosti njihovih zdravstvenih sistemov za obvladovanje lokalnih izbruhov COVID-19 in
drugih nalezljivih bolezni.

Izkusnja s pandemijo COVID-19 je pokazala na potrebo po reformah svetovne zdravstvene
strukture ter po skupnem, ucinkovitem in takojSnjem odzivu mednarodne skupnosti na prihodnje
pandemije. Na poziv EU so se zacela pogajanja o novem, pravno zavezujotem mednarodnem
instrumentu za prepreevanje pandemij ter pripravljenost in odzivanje nanje®®. Tak instrument naj
bi povsem spremenil svetovni zdravstveni okvir, in sicer tako, da bo obravnaval vrzeli, ki jih je
izpostavila pandemija COVID-19.

To je nelocljivo povezano s potrebo po zagotovitvi boljse skladnosti z Mednarodnim zdravstvenim
pravilnikom in njegovega izvajanja ter po okrepitvi SZO, med drugim tudi s trajnostnim in
primernim financiranjem za uresnicitev njenega mandata.

EU bo Se naprej vodila prizadevanja za izboljSanje svetovnega zdravstvenega okolja, in sicer na
vecstranski ravni. Vrh o COVID-19, ki so ga za 12. maj sklicale ZDA, bo priloZnost za okrepitev
svetovnega sodelovanja. Hkrati bo na podlagi svetovnega vrha o zdravju, ki je potekal maja 2021,
Komisija v naslednjih mesecih sklicala prvi svetovni forum o zdravstveni politiki z organizacijami
civilne druZbe.

Poleg tega si EU prek STO prizadeva okrepiti odpornost svetovne trgovine z bistvenimi proizvodi,
pri cemer spodbuja svoje trgovinske partnerje, naj se zavezejo, da ne bodo omejevali izvoza
osnovnih dobrin, da bodo zagotovili vecjo preglednost trgovinskih ukrepov ter v obdobju krize
olajSevali trgovino. EU si tudi dejavno prizadeva doseci sporazum o vlogi intelektualne lastnine v
okviru celovitega pristopa k trgovini in zdravju Se pred 12. ministrsko konferenco STO.

37 https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/sl/fs_22_870

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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POBUDE IN UKREPI EU

» EU bo ob usklajevanju z mednarodnimi partnerji ohranila vodilno vlogo v svetovnem odzivu
na COVID-19, pri ¢emer bo svoja prizadevanja prilagodila spreminjajo¢im se okolis¢inam, in
sicer bo zlasti zagotovila nadaljnji celovit paket podpore za cepiva Afriki, ki bo zajemal
dobavo, pomozni material in podporo pri dobavi.

» Ekipa Evropa bo Se naprej podpirala dostop do ustreznega zdravstvenega varstva za vse
prebivalstvo in mocnejSe zdravstvene sisteme v partnerskih drzavah v vseh regijah za
odkrivanje, zdravljenje in preprecevanje bolezni ter odzivanje na trenutne in prihodnje
epidemije ter pandemije, zlasti prek okrepljene lokalne proizvodnje zdravil in prek pristopa
,»eno zdravje“. EU bo vlozila ve¢ kot milijardo EUR v krepitev zdravstvenih sistemov in vsaj
milijardo EUR za podporo lokalni proizvodnji proizvodov, povezanih z zdravjem, v Afriki.

>  Se naprej bo podpirala drzave Zahodnega Balkana in vzhodnega partnerstva ter afriske drzave
pri krepitvi njihovih zdravstvenih sistemov, vklju¢no s ciljno usmerjenim zagotavljanjem
storitev, primarno in sekundarno oskrbo, delovno silo v zdravstvu in zdravstvenimi
informacijskimi sistemi ter temeljnim paketom osnovnih storitev za odpornost na pretrese, da
bi se omogocilo zgodnje obvescanje o izbruhih bolezni in preprecila antimikrobi¢na odpornost.

» EU bo Se naprej spodbujala svoje partnerje na Zahodnem Balkanu, naj se pridruzijo
dejavnostim v okviru programa EU za zdravje, naj podpisejo sporazum EU o skupnem javnem
narocanju (ki bi moral biti odprt tudi za drzave vzhodnega partnerstva, ki so del poglobljenega
in celovitega prostotrgovinskega obmocja39) in naj poleg Ukrajine (in drugih drzav, ki so del
poglobljenega in celovitega prostotrgovinskega obmocja) zagotovijo moznost, da bi kot
opazovalke sodelovale v Odboru za zdravstveno varnost.

» EU bo podpirala in pospeSevala vecstranska prizadevanja, da bi se iz trenutne pandemije
pridobila nova spoznanja, da se izboljSajo svetovne zdravstvene strategije, svetovna
zdravstvena struktura in Mednarodni zdravstveni pravilnik.

» Sodelovala bo s trgovinskimi partnerji v pripravah na 12. ministrsko konferenco STO za
zagotovitev stalne razpoloZljivosti potrebnih materialov prek odprtih dobavnih verig in
trgovine ter za dejavno podporo prizadevanjem za odzivanje na pandemijo, med drugim pri
vidikih intelektualne lastnine, v okviru STO.

4. UKREPIL KI JIH JE TREBA SPREJETI SREDNJEROCNO IN DOLGOROCNO

COVID-19 je ustvaril dolgorocne izzive, ki jith EU mora resiti, da bi bila bolje opremljena za
trajnostno reSevanje grozenj, ki jih za zdravje predstavljajo nalezljive bolezni. Na podlagi
kratkoro¢nejSih ukrepov, navedenih v prejSnjem poglavju, pristop ,,eno zdravje* ponuja priloznosti
za nadaljnjo krepitev pripravljenosti na pandemijo in krepitev usklajevanja odzivov tako med
drzavami ¢lanicami kot na svetovni ravni.

Komisija bo tudi Se naprej podpirala dodatne ukrepe za pripravljenost v okviru mehanizma Unije na
podrocju civilne zascite z nadaljnjim razvojem strateske rezerve medicinske opreme rescEU.

Pomembno je zagotoviti skladnost ukrepov za okrevanje po COVID-19 z dolgoro¢nimi
podnebnimi, okoljskimi in socialni cilji, da se omogoci boljsa obnova.

Kar zadeva obete za prihodnost, je ECDC zagotovil analizo kvalitativnih dolgoro¢nih scenarijev, ki
kaZzejo najrazlicnejSe mozne rezultate, kot je prikazano spodaj. Sredi aprila 2022 se je nedavni
ponovni porast v Evropi zacel umirjati. Ob znakih, da stalno prenaSanje, ki ga je bilo mogoce
nedavno opazovati med starejSim prebivalstvom, morda ne bo v tolikSnem Stevilu kot prej

39 Poglobljena in celovita prostotrgovinska obmocdja so tri prostotrgovinska obmocja, vzpostavljena med

Evropsko unijo in Gruzijo, Moldavijo oziroma Ukrajino.
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povzrocilo hujSega poteka bolezni, je trenutne razmere mogoce uvrstiti med scenarija ,,zmanjSana
groznja“ in ,,redne ponovne okuzbe®. V prihodnosti se bo pokazalo, kateri scenarij se bo obdrzal

dolgorocno.

Pet moinih faz: dolgorocni scenariji razvoja pandemije COVID-19

Zmanjsana groznja

e Stopnja
hospitalizacije in
smrtnosti zaradi
COVID-19 se je
znizala in ostaja
zelo nizka.

e COVID-19 v EU/EGP

velja za rutinsko
obvladljivega.

Redne ponovne
okuzbe

e Se naprej se
pojavljajo nove
razlic¢ice, ki uhajajo
imunskemu odzivu,
zaradi Cesar prihaja
do pogostih
ponovnih okuzb.
Ceprav smrtnost
zaradi COVID-19
ostaja razmeroma
nizka, je ocitno, da
se imunost
zmanjsuje, med
ogrozenimi
populacijami pa se
pojavljajo
nezanemarljive
stopnje
hospitalizacije in
smrtnosti.

Virus prehiteva
cepiva in zascito
nasega imunskega
sistema pred okuzbo
in nadaljnjim
prenosom.
Pojavljajo se
razliCice virusa
SARS-CoV-2 z vedjo
znacilno resnostjo,
skupaj z zmanjsano
imunostjo.

Tudi zmanjsana
pripravljenost
prebivalstva za
cepljenje z
dodatnimi odmerki
prispeva k znatnim
pritiskom na
zdravstvene sisteme
v zimskem casu.

Komaj obvladljive . .
zime Neobvladljive zime

Zaradi dovolj
zmanjsane imunosti
in evolucije virusa
med splosnim
prebivalstvom redno
prihaja do stopenj
hospitalizacije, ki
presegajo
zmogljivosti
zdravstvenega
sistema.

Zaradi takih
okolisc¢in bi bili
potrebni stroZji
blaZilni ukrepi v
zunajbolnisni¢nem
okolju na ravni
populacije, vendar
so ti zelo
nepriljubljeni in jih
ljudje slabo
upostevajo, zato so
bili obvezni ukrepi
dokonéno opusceni.
Splosna cepilna
pasivnost.

® Po tem scenariju se
trajna groznja
pojava novih
pandemicnih sevov
naposled uresnici.

Vrnitev k pristopom
.Sploscitve krivulje®,
da se pridobi ¢as za
uvedbo
prenovljenega
cepiva.

Za (ponovno)
uvedbo strozjih
omejitev med
prebivalstvom, ki je
zaradi pandemije ze
utrujeno, bi bila
potrebna skrbna
ocena.

Obravnavanje Sirsih zdravstvenih ucinkov pandemije, vkljucno z ,,dolgim COVID-19*

Kompleksni neposredni in posredni zdravstveni ucinki pandemije COVID-19 so zaenkrat le delno
znani. Za celovito razumevanje takih zdravstvenih ucinkov bosta v prihodnjih letih potrebna
nadaljnje zbiranje podatkov in njihova analiza. Obenem je treba razumeti razseZnost
javnozdravstvenih, gospodarskih in socialnih vprasanj v zvezi z osebami, ki trpijo zaradi ,,dolgega
COVID-19*.

Pomembno bo povecati osredotocenost na odpornost zdravstvenega sistema v smislu finan¢nih in
¢loveskih virov ter dodeljenih virov za zagotavljanje zdravstvenega varstva. Da bi se obenem bolje
omogocilo nacrtovanje potreb po zdravstvenem varstvu, moramo izboljSati naSe razumevanje
preseznih ravni smrtnosti in obolevnosti med pandemijo, kar bo povezano tudi z zaostanki pri
oskrbi bolnikov, ki niso zboleli za COVID-19. Na vseh ravneh bi bila potrebna dodatna
prizadevanja za odpravo pogojev, za katere se je pokazalo, da povecujejo tveganje hujsih posledic
COVID-19, kot sta debelost in sladkorna bolezen.

Poleg tega se je povecalo breme pandemije na dusevno zdravje, kar se kaze v znatnem porastu
evidentiranih tesnobnih in depresivnih motenj v vecini evropskih drzav. Po razpolozljivih podatkih
je mogoce sklepati, da so bili ucinki pandemije COVID-19 na duSevno zdravje ljudi Se posebe;j
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izraziti pri otrocih®® in mladih, Zenskah ter ranljivih skupinah, kot so starej$e osebe in osebe s
pridruzenimi boleznimi ali invalidi*'.

Komisija je februarja 2022 objavila razpis za zbiranje predlogov za projekte podpore duSevnemu
zdravju ranljivih otrok in mladih**, med katerimi bo vsak prejel nepovratna sredstva v viini $tirih
milijonov EUR, kar bo tudi prispevek k evropskemu letu mladih. 4. maja bo podeljena zdravstvena
nagrada EU za leto 2021 za pobude lokalnih skupnosti, ki blazijo u¢inke COVID-19 na dusevno
zdravje. Na voljo je do 750 000 EUR za pomoc¢ pri uvajanju dveh praks, ki obravnavata izzive
dusevnega zdravja med pandemijo COVID-19.

PospesSevanje digitalizacije na podrocju zdravja

Pandemija COVID-19 je jasno pokazala pomen digitalnih storitev in je zelo pospeSila uporabo
digitalnih orodij, tudi na podro¢ju javnega zdravja in storitev zdravstvenega varstva*’. Zagotovitev
interoperabilnosti digitaliziranih sistemov znotraj Evrope in zunaj nje bo obenem klju¢na za
povezovanje nadzora in odzivanja na medregionalni in svetovni ravni ter za krepitev njune
ucinkovitosti. Cilj prihodnjega zakonodajnega predloga Komisije o evropskem zdravstvenem
podatkovnem prostoru bo izkoristiti moc¢ in potencial zdravstvenih podatkov v korist bolnikov ter
povecati odpornost zdravstvenih sistemov in njihovo zmogljivost za hitro odzivanje na groznje za
zdravije.

5. ZAKLJUCEK

Pandemija COVID-19 je imela mnoge daljnosezne ucinke na javno zdravje, naSe zdravstvene
sisteme, nasa gospodarstva ter nas celoten nacin zZivljenja. Nas pristop k naslednji fazi pandemije bi
se lahko bil prelomna tocka.

Sproscanje nefarmacevtskih ukrepov ponuja veliko olajSanje, zlasti za drzavljane in zdravstvene
sisteme, pa tudi za gospodarske subjekte, ki okrevajo po uni¢ujocih u¢inkih pandemije. Vendar so
nadaljnja prizadevanja klju¢nega pomena. Pandemija ostaja z nami in verjetno bomo v prihodnosti
Se prica porastom Stevila okuzb. U€inkovita pripravljenost in odzivanje bi morala veljati za stalen
proces, ki bi ga bilo treba pospremiti z rednimi ocenami politik, naértov in postopkov na podlagi
pridobljenih izkuSenj, da bo ¢im ucinkovitejsi.

Za opredelitev teh izkuSenj in ukrepanje na njihovi podlagi lahko in moramo storiti Se vec, da
izboljSamo svojo pripravljenost in odzivanje na podroc¢ju javnega zdravja za prihodnje pandemije in
zdravstvene krize. Za uspeh moramo skupaj odpraviti vrzeli v naSih sistemih javnega zdravja in
zdravstvenega varstva in zagotoviti, da bodo dovolj odporni za sooCanje s prihodnjimi groZznjami za
zdravje, obenem pa priznati pomen pristopa ,.eno zdravje* in usklajevanja med sektorji pri
zagotavljanju boljSe pripravljenosti EU na izredne razmere. Z vlaganjem v ta podrocja danes

40 Porocilo UNICEF za leto 2021 z naslovom , The State of the World's Children” (PoloZaj otrok po svetu) je bilo

posveceno dusevnemu zdravju. V njem je bilo opozorjeno, da bi lahko otroci in mladi Se vec let Cutili negativne ucinke
pandemije na svoje dusevno zdravje: https://www.unicef.org/media/108121/file/SOWC-2021-Europe-regional-
brief.pdf.

4 SZ0, 2022, Mental health and COVID-19: early evidence of the pandemic’s impact: scientific brief
)Dudevno zdravje in COVID-19: zgodnji dokazi o ucinkih pandemije: znanstvene informacije),
2. marec 2022: https://apps.who.int/iris/handle/10665/352189.

42 EU4H-2022-PJ-03: DP-g-22-07.01/03 Razpis za zbiranje predlogov za spodbujanje dusevnega zdravja.

Kot so elektronski zdravstveni zapisi, telezdravstvo, e-recepti in digitalne zdravstvene aplikacije. Digitalne
platforme in aplikacije se uporabljajo tudi za spremljanje in nadzor COVID-19, iskanje stikov, programe cepljenja ter za
izdajanje in preverjanje potrdil v zvezi s COVID-19.
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vlagamo tudi v prihodnost, saj bomo tako morda lahko zajezili ucinek prihodnjih izbruhov ali
pandemij.

Cepljenje, naravna imunost in usklajen pristop EU nam ponujajo priloZznost, da z ukrepanjem bolje
pripravimo Evropo na razli¢ne scenarije v prihodnosti. Hitro sprejetje vseh predlogov evropske
zdravstvene unije bo Se okrepilo zmogljivost EU za prepreCevanje zdravstvenih kriz ter
pripravljenost in odzivanje nanje. Taka previdnost lahko utre pot ve¢ji varnosti na podroc¢ju zdravja
na evropski in svetovni ravni. Izkoristimo to priloznost in ukrepajmo, dokler lahko.
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