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1. INLEDNING

Den globala covid-19-pandemin &r inte over. Det dr fortfarande nddvindigt med vaksamhet och
beredskap.

Vi kan se att antalet fall varierar runtom 1 Europa, men 6kade fall leder inte lika ofta som forut till
svér sjukdom eller dodsfall. Omikronvarianten som dominerar just nu dr mindre allvarlig 4n tidigare
varianter. Aven befolkningens immunitet mot viruset, antingen naturligt eller genom vaccination,
har forbattrats markant.

Vi har sett de senaste tva aren att det sannolikt blir férre fall under sommarmanaderna. Belastningen
frdn pandemin i allmdnhet kommer alltsa sannolikt att minska de nidrmaste manaderna. Det ger oss
ett vilbehovligt tillfdlle att forbereda for mojliga framtida pandemivagor. Vi behover agera snabbt
och gemensamt om vi fullt ut ska kunna utnyttja det tillféllet och forbereda oss for hdsten, vintern
och direfter.

Sett till hela virlden rdknas smittfallen fortfarande 1 miljoner. Manga ménniskor vérlden over ér
utsatta for nedstdngning. Manga lider fortfarande av covid-19, och det forekommer dven dodsfall.
Forsvagad immunitet mot smitta och eventuella sdsongstoppar pa vintrarna dkar sannolikheten for
att nya varianter av viruset SARS-CoV-2 som orsakar covid-19 uppkommer och sprider sig.

Med detta i atanke har flera medlemsstater borjat infora nya strategier for att hantera den pagéende
covid-19-pandemin och ga mot en hallbar och resilient dterhdmtning.

Medlemsstaternas splittrade beredskaps- och insatsstrategier undergriaver sannolikt de fordelar som
den EU-omfattande samordningen av hilsosdkerhetsatgirder har fort med sig hittills. Genom EU:s
vaccinstrategi har alla fatt tillgdng till sdkra och fungerande vacciner. WHO och Europeiska
centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC) har berdknat att covid-19-vacciner
har riddat nistan en halv miljon liv runtom i Europa' och avsevirt forhindrat allvarlig sjukdom.

Genom samarbete har EU-landerna ocksd upprétthallit den inre marknadens funktion, minimerat
reserestriktionerna  och  mobiliserat  tillverkningskapacitet for kritiska produkter nér
forsorjningskedjorna har storts — tack vare det outtrottliga arbete som utforts av personer i
frontlinjen. I den hér nya fasen av pandemin blir dter igen samordning visentligt.

I detta meddelande presenteras en strategi for att hantera pandemin under de nidrmaste manaderna,
da vi gar fran en nodsituation till ett mer hallbart ldge. Medlemsstaterna uppmanas att vidta atgirder
fore hosten, och att bygga pa det framgéngsrika EU-omfattande samarbetet for beredskap och
insatser pa hdlsoomradet. Det gemensamma malet bor vara att skydda folkhdlsan och samtidigt
hélla samhillet och ekonomin 6ppna och resilienta.

2. AKTUELL BAKGRUND OCH UTMANINGAR

Niér det giller vaccination finns det tva aspekter som ger anledning till oro infér hdsten, nimligen
att vaccinationstickningen stagnerar och/eller ligger under det optimala i dtskilliga medlemsstater
samt att vaccinernas skyddseffekt avtar hos de personer som dnnu inte fitt nigon boosterdos. Over
90 miljoner personer i EU/EES som kan fi vaccinet? har fortfarande inte vaccinerats, diribland ca 9
miljoner personer pa 60 &r och uppat. Detta okar risken for dodsfall och for nya varianter. Vidare
finns det stora skillnader i vaccintdckning mellan medlemsstaterna i EU/EES. I vissa har néstan

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

vaccination.
2 I denna siffra ingar samtliga personer som kan fa vaccinet, alltsa inte barn under 5 ar.



85 % av den totala befolkningen fatt en fullstindig priméirvaccinationsserie, men 1 andra dr siffran
mindre dn 50 %. Andelen vuxna over 18 &r i EU/EES som fétt en boosterdos har dessutom borjat
stagnera och ligger just nu pa en nivd omkring 64 %?>.

Aven om det ir svart att forutsiiga hur pandemin kommer att utvecklas i framtiden, ir en sak siker:
covid-19 kommer inte att forsvinna. Viruset kommer att fortsdtta utvecklas, och det & mycket
sannolikt att det bildas nya varianter. Vart gensvar maste bli att i hog grad vara fortsatt beredda pa
covid-19-utbrott och pa att det kommer nya virusvarianter, och att 6ka vaccintickningen genom
maélinriktade insatser for att nd dem som fortfarande &r ovaccinerade.

Lénderna har anpassat sina teststrategier, t.ex. genom att framst testa allvarliga fall och personer
med riskfaktorer for svar sjukdom. I och med dessa dndringar kommer antalet testade personer
sannolikt att minska i medlemsstaterna. Det gor det ocksd svérare att tolka epidemiologiska data.
Det ar darfor viktigt att nya teststrategier utformas sd att de sékerstéller representativiteten och
dérigenom ger anvéndbara indikationer pa den epidemiologiska utvecklingen.

Dessa insatser har en storre betydelse i och med att hédlsan och det ekonomiska vilstdndet hanger
samman. Internationella valutafonden har uppskattat den globala ekonomiska forlusten pa grund av
pandemin till 12,25 biljoner euro*. Genom aldrig forut skddade ekonomiska och budgetira dtgirder
har man kunnat ddmpa de ekonomiska och sociala konsekvenserna avsevirt. Beredskap for
hilsosédkerhet och resilienta system for hilso- och sjukvard och socialt skydd dr en investering i
tillvaxt, stabilitet och ekonomisk resiliens. Detta har aterigen blivit tydligt de senaste veckorna, d
antalet fall har okat kraftigt i Kina och stringa atgéirder liknande dem under den allra forsta tiden
med pandemin har &terinfOrts. Tiotals miljoner ménniskor i Kina blev foremal for strikta
nedstdngningar i borjan av april 2022. Det finns redan bevis for att detta paverkar logistik och
varulager, och d&ven att vissa centrala leverantdrer pausat produktionen, exempelvis i
elektroniksektorn. Situationer som den som pégar i Kina skulle kunna oka risken for negativa
biverkningar p4 den globala ekonomin och de globala vérdekedjorna — och den forsérjning av
strategiska produkter frén Kina som EU #r beroende av°. Dirfor méste resiliens i forsérjningskedjan
fortsdttningsvis prioriteras.

De senaste tva aren har vi bevittnat hur oerhort viktigt det dr med resilienta forsorjningskedjor 1
vara insatser mot pandemin. Genom att Overvaka forsorjningskedjorna for insatsmaterial av
avgorande betydelse for vacciner, stddja EU:s 6kade produktionskapacitet och ha ett ndra samarbete
med internationella partner, har kommissionens arbetsgrupp for industriell expansion av
vaccinproduktion tagit itu med flaskhalsar i1 fOrsorjningskedjan och stottat den vildiga
upptrappningen av produktionskapaciteten. Detta arbete dr fortfarande mycket viktigt, eftersom
flaskhalsar alltjimt kan uppsta.

Folkhidlsa och gemensam, samordnad beredskap och insatskapacitet méste fortsétta std Gverst pa
EU-agendan om vi ska framtidssdkra var ekonomiska tillvdxt i pandemins tidsélder. Dessutom
maste hdlso- och sjukvardens kvalitet och resiliens forbattras, 1 synnerhet 1 de minst utvecklade
regionerna, dir dodligheten i covid-19 har varit hdgre &n i mer utvecklade regioner, vilket den
ttonde sammanhallningsrapporten har visat®. Medel frin sammanhallningsfonderna finns

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

4 https://www.imf.org/en/Publications/WEOQO/Issues/2022/01/25/world-economic-outlook-update-january-
2022.
5 T.ex. aktiva farmaceutiska substanser, IT-komponenter, kritiska ravaror och personlig skyddsutrustning.
Meddelande frén kommissionen om den dttonde sammanhdliningsrapporten: Sammanhdllning i Europa pd

vdg mot 2050, COM(2022) 34 final.
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https://www.imf.org/en/Publications/WEO/Issues/2022/01/25/world-economic-outlook-update-january-2022

tillgdngliga for de nationella myndigheterna for det syftet. Under perioden 2014-2020 gick en
betydande del av finansieringen fran ESF till stdd at hélso- och sjukvardstjdnster och sociala
tjénster, och de vardinrattningar som hittills byggts eller forbattrats med stod fran Eruf medforde
forbéttrad service for 53,3 miljoner personer.

Rysslands militidra aggression mot Ukraina gor dessutom att medlemsstaternas vardsystem utsétts
for ytterligare press de ndrmaste manaderna. Manga av de miljontals ménniskor som tvingas fly
frdn Ukraina dr sarbara och i behov av akut vérd, i synnerhet psykiskt stod, behandling av kroniska
sjukdomar och rutinvard som vaccination for barn. Flyktingar och fordrivna personer behdver
tillgdng till hélso- och sjukvérd, déribland vaccinationer mot covid-19, men dven psykiskt och
psykosocialt stod.

Centrumet for samordning av katastrofberedskap (ERCC) har samordnat en mingd olika atgérder i
Ukraina och dess grannlidnder for att behandla de hilsokriser som kriget leder till”. Exempelvis har
kommissionen upprittat en sérskild europeisk solidaritetsmekanism diar medlemsstaterna kan
begira stod for att dverflytta patienter i behov av specialiserad behandling och vird pa sjukhus.
Operativa rekommendationer frin ECDC?® ir ocksa4 till hjilp for EU:s medlemsstater och hiilso- och
sjukvardspersonal med att forebygga och kontrollera smittsamma sjukdomar i1 dessa situationer, sa
att rutinvaccinationsprogram for fordrivna personer samt vaccination mot covid-19 och andra
sjukdomar kan fortsétta.

Kommissionen bedomer ocksd noga de mdjliga framtida hilsohoten och huruvida det finns
tillgéngliga och &tkomliga medicinska motatgarder for att ta itu med de sidrskilda identifierade
hélsobehoven till foljd av den ryska invasionen och det pagaende kriget i Ukraina. Genom att fler
blir vaccinerade, déribland flyktingar, gar det att litta trycket pd véra hélso- och sjukvardssystem.
D& frigors 1 sin tur ocksd utrymme for att hjélpa de skadade, kroniskt sjuka eller psykiskt
traumatiserade flyktingar som flyr fran kriget.

3. FORTSATT VAKSAMHET

Mot bakgrund av de pagéende utmaningarna kommer de beslut vi tar just nu att bestimma covid-
19-pandemins framtida bana och hur den paverkar samhéllet under kommande ar.

Medlemsstaterna bor utnyttja den hédr perioden for att stirka Overvakningen, hélso- och
sjukvardssystemen och pandemiberedskapen Overlag. Samtidigt bor forskare och vaccintillverkare
prioritera att utveckla universella vacciner, som skyddar mot olika varianter och ger ett mer
langvarigt skydd mot smitta. Andra omraden vi maste uppmérksamma é&r utvecklingen av
behandlingar mot covid-19, sérskilt inriktade pd patienter med nedsatt immunforsvar som é&r
overrepresenterade pa intensivvardsavdelningarna, och det fortsatta behovet av béttre global
tillgdng till bdde vacciner och behandlingar mot covid-19.

(i) Att oka tickningen av covid-19-vacciner

Vaccinationsstrategier

Tack vare EU:s vaccinstrategi finns det en stor portfol] med covid-19-vacciner och tillgang till
vacciner for alla. Mot bakgrund av omikronvarianten bor fokus just nu ligga péd att erbjuda

7 Meddelande fran kommissionen: Védlkomnande av mdnniskor som flyr fran kriget i Ukraina: férbereda EU fér

att tillgodose behoven, COM(2022) 131 final.
8 https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/prevention-control-infectious-diseases-russia-

aggression.pdf.



boosterdoser 1 synnerhet till de mest sdrbara grupperna. Vi ser fortfarande stora skillnader i1
vaccintickning mellan medlemsstaterna: ndgra har natt hoga siffror, medan andra sldpar efter
avsevirt’. Vi bor fortsittningsvis prioritera att dverbrygga vaccinationsklyftorna bland vuxna, bade
inom och mellan medlemsstaterna.

Sammanlagd vaccintdckning bland personer 6ver 18 ar, vecka 13, 2022

Viarden fér EU/EES baserade pa sammanslagna uppgifter fran 30 rapporterande lander
Minst en administrerad vaccindos och med tillgdngliga populationsdata fér malgruppen

.Sammanlagd andel som fatt minst en vaccindos .Sammanlagd andel som fatt primarserien

Sammanlagd andel som fatt en boosterdos/extrados

EU/EES
Osterrike
Belgien
Bulgarien
Kroatien
Cypern
Tjeckien
Danmark
Estland
Finland
Frankrike
Tyskland
Grekland
Ungern
Island
Irland
Italien
Lettland
Liechtenstein
Litauen
Luxemburg
Malta
Nederlanderna
Norge
Polen
Portugal
Rumaénien
Slovakien

Slovenien
Spanien
Sverige
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I ett gemensamt uttalande offentliggjort av ECDC och Europeiska likemedelsmyndigheten (EMA)
den 6 april'® faststiills det att en fjirde dos av mRNA-vaccinerna till personer med nedsatt
immunforsvar fortfarande rekommenderas, med beaktande av de senaste tillgdngliga vetenskapliga

° ECDC, oversiktsrapport per land om vaccination, 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.



ronen. Eftersom de allra dldsta (vuxna Over 80 ar) ar sa pass skora, med ett ligre immunsvar pa
vaccination och en hogre risk att bli allvarligt sjuka i covid-19, skulle en andra boosterdos ocksa
kunna ges till den gruppen minst fyra manader efter den senaste vaccinationen, beroende pa den
lokala epidemiologiska situationen.

Nér det géller barn och ungdomar finns det nu éatskilliga covid-19-vacciner som &r godkidnda pa
EU-niva for att anvdndas pa ungdomar (12—17 ar) och barn (5-11 ar). P4 det hela taget ar
vaccintdckningen bland ungdomar 1 EU hog (till exempel har 6ver 71 % av 15—17-&ringarna fatt en
fullstdndig primérvaccinationsserie), medan den har stannat pa en ldgre niva bland yngre barn (till
exempel har mindre &n 15 % av 5-9-4ringarna fatt en fullstiindig primirvaccinationsserie). Aven
om det fortfarande ar prioriterat att minska vaccinationsklyftorna bland vuxna, bér medlemsstaterna
Overviga att skérpa sina insatser for att 6ka vaccintdckningen bland yngre barn.

Med var nuvarande vaccinportfolj!'!, som vid behov ger tillgang till anpassade vacciner i framtiden,
har medlemsstaterna en rad mojliga alternativ nér det géller framtidens vaccinationsstrategier.
Medlemsstaterna bor vara redo att erbjuda extra vaccindoser infor den kommande host-
/vintersdsongen. Hir behdver hinsyn tas till framtrddande bevis for att skyddet frdn vacciner och
naturlig infektion avtar, till den epidemiologiska situationen och framkommande nya varianter, och
dven till nya vacciner som utvecklas och vad de har for effekt pd infektion och vidare spridning.
Dessutom kommer viktiga folkhilsofragor att behdva besvaras, till exempel {for att avgdra de bésta
vaccinkombinationerna och hur nésta generation vacciner bast inforlivas i vaccinprogrammen. Vid
vaccinationskampanjerna for den kommande host- och vinterperioden behdver hinsyn ocksa tas till
att covid-19 och sdsongsinfluensa ar i omlopp samtidigt.

NYCKELATGARDER FOR MEDLEMSSTATERNA

» Skérpa insatserna for att Oka tdckningen eller slutférandet av primirserien bland de
ovaccinerade eller delvis vaccinerade, ddribland genom att fortldpande dvervaka och analysera
den tvekan som finns infor vaccin sa att man kan vervinna den.

» Vidta ytterligare atgirder for att uppmuntra alla vuxna som kan fa vaccinet att ta en
boosterdos, med borjan tre ménader efter primérserien.

»  Fore borjan av ldsaret 20222023 dvervéga strategier for att 6ka vaccinationstiackningen bland
yngre barn, t.ex. genom att arbeta ihop med barnlidkare och annan sjukvardspersonal som ar
betrodda informationskéllor for manga fordldrar.

»  Sikerstidlla en fjarde vaccindos for personer med nedsatt immunforsvar och dvervidga en andra
boosterdos for personer dver 80 dr, med beaktande av den lokala epidemiologiska situationen.

» Utarbeta covid-19-vaccinationsstrategier for den kommande hdst-/vintersdsongen, och senast
2023 inforliva covid-19-vaccination i de nationella vaccinationsprogrammen.

» Hoja medvetenheten om vaccinationskampanjerna mot den arliga sidsongsinfluensan och
sdkerstélla snabb upptrappning av vaccinationskampanjerna bland de mest sarbara.

(i) Overvakning och underriittelser genom testning och sekvensering
Integrerade overvakningssystem

Malet med 6vervakning bor inte langre vara att identifiera och rapportera samtliga fall, utan snarare
att skaffa sig tillforlitliga uppskattningar av hur intensiv spridningen vid sociala kontakter dr, vilka
konsekvenser svér sjukdom har och vilken skyddseffekt vaccinerna har.

= For narvarande finns det tre olika slags vaccinteknik tillgangliga. | och med Valneva-vaccinet kommer EU snart

att kunna erbjuda befolkningen en fjarde vaccinteknik.




ECDC instimmer tillsammans med WHO 1 att man for att nd dessa mal behdver bygga vidare pa de
overvakningssystem som redan finns for sdsongsinfluensa och andra luftvigsinfektioner.
Medlemsstaterna bor utveckla strategier for att teruppréitta utdkade dvervakningssystem for akuta
luftviigsinfektioner i primirvarden och pa sjukhus'?, och di ta hjilp av digitaliseringen av
hilsoinformation. Detta bor kompletteras med att andra dvervakningssystem skérps, till exempel
overvakningen av avloppsvatten efter SARS-CoV-2 och mer én si (t.ex. poliovirus, influensa eller
antimikrobiell resistens).

Det finns vidare ett fortsatt behov av att se till att det samlas in tillrickligt ménga prover for att
kunna Overvaka virusstammar och dirmed uppticka nya varianter. Kommissionen kommer att
stodja sddana insatser genom programmet EU for hélsa och sin myndighet for beredskap och
insatser vid hélsokriser (Hera) och i samarbete med ECDC. Detta arbete bor sédkerstélla att alla
sekvenser delas genom Oppna plattformar, som den europeiska covid-19-dataplattformen'?®, sé att
det gar att fa en god uppfattning om de SARS-CoV-2-varianter som dr i omlopp i Europa.

Det blir till hjélp med att identifiera prioriterade hot med hdg paverkan och potentiella klyftor nir
det géller atkomst och tillgang till relevanta medicinska motatgérder.

NYCKELATGARDER FOR MEDLEMSSTATERNA

» S& snart som mojligt inrdtta integrerade aret runt-Gvervakningssystem for akuta
luftvigssjukdomar (vilket innefattar Overvakning av covid-19, influensa och andra
luftviagsvirus), som ar hallbara, representativa och grundade pa gemensamma teststrategier och
kriterier for att identifiera fall, och som sammankopplar allminldkare, sjukhus och
laboratorier.

» Med stod fran ECDC avtala gemensamma teststrategier och kriterier for att identifiera fall i
EU.

>  Fortsitta att samla in tillforlitliga och aktuella uppgifter frén integrerade 6vervakningssystem'*
och befolkningsbaserade Overvakningssystem och dela dessa med ECDC for att 6vervaka
sjukhusinldggningar och dodsfall pd grund av covid-19.

» Anvinda kompletterande Overvakningssystem, sasom Overvakning av avloppsvatten, for att
upptdcka covid-19-vdgor. Fullt ut anvinda ekonomiskt stod frdn EU for att sétta in eller
forstidrka den systematiska overvakningen av SARS-CoV-2 1 avloppsvatten.

INITIATIV OCH ATGARDER FRAN EU

» ECDC kommer att vdgleda Overgangen fran en omfattande covid-19-akutdovervakning i
EU/EES till rutinméssiga integrerade, hallbara, representativa dvervakningssystem for akuta
luftviagssjukdomar och svéra akuta luftvigssjukdomar (vilket innefattar covid-19, influensa
och andra luftvégsvirus).

» Den europeiska expertgruppen for varianter av SARS-Cov-2 kommer att fortsétta ge rad kring
att utveckla och potentiellt anvinda vacciner anpassade efter nya varianter.

12 Utokad 6vervakning ar dvervakning av férekomstfrekvensen av vissa sjukdomar/tillstand genom ett frivilligt

natverk av ldkare, laboratorier och folkhalsoavdelningar i syfte att bedéma stabilitet eller forandring av hélsonivaerna
hos en population.

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

14 Till exempel frdn de integrerade Gvervakningssystemen for SARI (svara akuta luftvagsinfektioner), ILI
(influensaliknande infektioner) eller ARI (akuta luftvdagsinfektioner).




» Hera kommer under 2022-2023 att utveckla ett toppmodernt IT-system, som ska ge insikter
genom vilka man kan agera och fatta beslut om medicinska motatgédrder under bade
beredskaps- och krisfasen, och som kompletterar de system som redan finns.

»  Hera kommer att i samarbete med ECDC att stirka ECDC:s befintliga ndtverk av SARS-CoV-
2-laboratorier, sé att de kan utfora studier om karakteriseringen av nya varianter och hur de
paverkar vacciners skyddseffekt och behandlingars effektivitet.

» Hera kommer i samarbete med ECDC och internationella partner att identifiera hot med stor
paverkan och ta itu med luckor i1 &dtkomsten och tillgangen till relevanta medicinska
motatgirder.

» Kommissionen kommer genom programmet EU for hélsa att med upp till 20 miljoner euro
hjélpa medlemsstaterna att inrdtta integrerade och samordnade dvervakningssystem enligt One
Health-modellen mot grinsdverskridande patogener!®.

Testning och helgenomsekvensering

Malinriktad diagnostisk testning bor inforas. Vid mélinriktad testning bor man prioritera till
exempel personer som vistas i miljoer dir det har forekommit sjukdomsutbrott i syfte att begrinsa
smittspridning, personer som l6per risk att utveckla svar covid-19 och behdver behandling samt
personer som regelbundet har kontakt med sarbara befolkningsgrupper, till exempel hélso- och
sjukvardspersonal inom akutvard och langvarig vard och omsorg.

Antigensnabbtester anvdnds av medlemsstaterna som ett sétt att ytterligare hoja lindernas allmédnna
testkapacitet, sérskilt ndr PCR-testkapaciteten ar begrinsad eller nir de kliniska behoven kraver
snabbare omsittningstider pa testerna. Hér har EU:s hélsosdkerhetskommitté inrdttat en sérskild
teknisk arbetsgrupp som regelbundet ser éver och uppdaterar en gemensam EU-forteckning over
antigensnabbtester'® som uppfyller sirskilda prestandakriterier for att uppticka SARS-CoV-2.

NYCKELATGARDER FOR MEDLEMSSTATERNA

» Hattillracklig kapacitet for testning och kontaktsparning inréttad, och planera for att trappa upp
de nationella teststrategierna nir det behdvs.

»  Siékerstdlla beredskap for snabba insatser i hindelse av nationella eller lokala utbrott, med
politiska atgirder av barometertyp!’.

» Fortsétta bygga upp kapaciteten for laboratoriesekvensering och viruskarakteriseringstjénster,
daribland rapportering av data pa Oppna plattformar och att sdkerstilla oavbruten
virusovervakning.

»  Utfora regelbundna granskningar av sikerhetsstandarderna for laboratorier, pa grundval av vad
man lirt sig av erfarenheten av covid-19, och ge underlag till nddvéindig Gversyn och stirka
biosdkerhetsnormerna.

»  Fortsétta med strategisk testning kopplad till representativ och malinriktad genomsekvensering
(enligt ECDC:s riktlinjer'®), for att kunna &vervaka hur varianter framtrider och sprider sig.

1 Exempel: ”Direct grants to Member States’ authorities: setting up a coordinated surveillance system under
the One Health approach for cross-border pathogens that threaten the Union” (CP-g-22-04.01), den gemensamma
atgarden “SHARP — Strengthened International Health Regulations and Preparedness in the EU”, https://sharpja.eu/;
och den gemensamma atgarden ”Integrate Surveillance”.

16 Teknisk arbetsgrupp for diagnostiska covid-19-tester, https://ec.europa.eu/health/health-security-and-
infectious-diseases/crisis-management/covid-19-diagnostic-tests_sv.
17 Med detta menas fordefinierade, forutsdgbara politiska insatser som inférs pa grundval av epidemiologiska

troskelvdrden, och som ger en ram for att kunna anpassa covid-19-insatserna.




(iii)  Beredskap och insatser for folkhdilsan
Beredskapsplanering

Det finns beldgg for att riskreducerande atgérder, som anvdndning av munskydd, ventilation och
fysisk distansering, dr effektiva for att dimpa spridningen av covid-19, om de genomf6rs tidigt och
i stor omfattning och de godtas av samhillet. Medlemsstaterna bor ha planer for att snabbt och
effektivt kunna A&terinféra sddana atgdrder om den nationella eller lokala epidemiologiska
situationen krdver det, med maélet att skydda sarbara grupper och miljoer som sjukhus och
inrdttningar for langvarig vard och omsorg. Det bor utvecklas ytterligare synergier med
arbetsmiljdstrategier, for att skydda arbetstagare och sikerstilla driftskontinuiteten'®. Det bor ocksé
finnas tydliga planer for atgiarder som géller utbildningssektorn ifall en ny variant skulle dyka upp,
inte bara fOr att begrinsa spridningen av smitta bland yngre aldersgrupper och vidare till sirbara
befolkningsgrupper, men dven for att begrinsa stingningen av skolor och konsekvenserna av detta
for barns utbildning och vélbefinnande.

Inomhusventilation ar ett omrade dir det krdvs ytterligare insatser. SARS-CoV-2 sprids
huvudsakligen i inomhusmiljder, 1 synnerhet vid délig ventilation. Medlemsstaterna bor dvervdga
att anvinda enheter forsedda med hogkvalitetsfilter?, i synnerhet i skolor och i hdgrisk- och
arbetsmiljoer.

NYCKELATGARDER FOR MEDLEMSSTATERNA

» Infor hosten 2022 se over hur dndamalsenliga, kostnadseffektiva och socialt accepterade de
riskreducerande atgérder som hittills inforts har varit, och utarbeta beredskapsplaner for att vid
behov infora folkhilsoatgéirder for att begrinsa foljderna av nya varianter av SARS-CoV-2.

»  Forbittra eller bibehalla de nationella hélso- och sjukvardssystemens kapacitet att hantera ett
okat antal fall av covid-19 och/eller sdsongsinfluensa, déribland kapaciteten pa sjukhus och
intensivvardsavdelningar samt tillrdcklig tillgang till personlig skyddsutrustning, vacciner och
behandling.

»  Offentliggora uppdaterade rekommendationer for anvéndningen av munskydd i vissa miljoer
for att skydda personer som loper risk att bli allvarligt sjuka i covid-19, sdsom dldre och
personer med bakomliggande sjukdomar.

»  Snabbt hoja luftkvaliteten inomhus genom ldmplig ventilation, i synnerhet i de utrymmen som
ménga ménniskor besoker, bor eller arbetar 1, sdsom sjukvérdsinréttningar och skolor.

»  Stirka samordningen mellan myndigheterna for folkhélsa och arbetsmiljo, daribland genom att
gora upp beredskapsplaner for kommande hilsokriser i1 nationella arbetsmiljo- och
hilsostrategier.

» Optimera och investera i metoder for infektionsforebyggande och infektionskontroll, bade
inom akutvarden och inom langvarig vard och omsorg, till exempel genom att sékerstilla
tillgdngen till tillrdcklig och ldmpligt utbildad personal och utrustning, som personlig
skyddsutrustning.

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.

19 Att 6ka beredskapen for eventuella framtida halsokriser ar ett av de tre 6vergripande huvudmalen i EU:s
strategiska ram for arbetsmiljo 2021-2027, COM(2021) 323 final.

20 Exempelvis fristaende luftreningsenheter forsedda med antingen HEPA-filter (hogeffektivt partikelluftfilter)
eller filter med jamforbar effektivitet, och UVGI-enheter (ultraviolett bakteriedédande bestrédlning) installerade i
varme-, ventilations- och luftkonditioneringssystem eller placerade tillrackligt hdgt upp i rummet.




Atgiirder avseende resor inom EU och internationellt

EU:s digitala covidintyg har gett medborgarna ett verktyg som godkdnns och som man har
fortroende for 1 hela EU. Det har forhindrat uppkomsten av ett fragmenterat system med manga
olika nationella intyg. EU:s digitala covidintyg ar tillrackligt flexibelt for att vid behov kunna
anpassas efter den mojliga framtida héndelseutvecklingen och nya vetenskapliga ron.

Vissa medlemsstater har ocksa, pa grundval av nationella lagar, anvint EU:s digitala covidintyg
inrikes, som ett sdtt att begransa spridningen av covid-19. Intyg har till exempel krivts intyg for
tilltrade till kulturevenemang, kollektivtrafik och arbetsplatser. Dessutom har 37 lédnder och
territorier utanfor EU gétt med 1 EU:s system for det digitala covidintyget, och étskilliga fler lander
har visat intresse for eller inlett forfarandet for att gd med, vilket har lett till att det blivit en global
standard.

Systemet med EU:s digitala covidintyg har visat sig vara nyckeln till ekonomisk aterhdmtning,
kulturellt och socialt utbyte dven bortom EU:s gréinser.

I enlighet med radets rekommendation (EU) 2022/107%! bor eventuella inskrinkningar i den fria
rorligheten avskaffas sa snart den epidemiologiska situationen sé tilldter, i linje med nddvéndighets-
och proportionalitetsprinciperna. Dérfor kraver nu manga medlemsstater inte ldngre att resendrer
inom EU uppvisar covidintyg, och infor inte heller ndgra andra reserestriktioner. Kommissionen
uppmuntrar andra medlemsstater, i synnerhet de som héver liknande inrikes folkhélsodtgarder, att
héva sddana reserestriktioner nér de dr inte dr nddvéndiga for folkhdlsan.

EU:s digitala covidintyg infordes som en tillféllig atgérd, inledningsvis pa ett ar. Men eftersom det
inte kan uteslutas att medlemsstaterna anser det nodvéndigt att aterinfora intyget under det
kommande é&ret, har kommissionen antagit ett forslag om att forlinga giltighetstiden f{or
forordningen om EU:s digitala covidintyg till och med den 30 juni 2023%2. Syftet med forslaget ir
att sdkerstélla att det viletablerade systemet kan fortsétta att anvdndas om den epidemiologiska
situationen kréver det.

Nér det géller resor fran tredjeldnder antog radet i juni 2020 dessutom en samordnad strategi for
resor till EU%, som sedan dess har éndrats tre génger. Enligt den senaste éndringen, som antogs den
22 februari 2022, ska medlemsstaterna avskaffa de tillfalliga restriktionerna for icke nddvandiga
resor till EU for personer som vaccinerats med ett EU- eller WHO-godként vaccin och for personer
som har tillfrisknat fran covid-19 innan de reser till EU. EU:s digitala covidintyg och covid-19-
intyg som utfdrdats av tredjelinder som anses likvdrdiga med EU:s digitala covidintyg bor
anvdndas som det frimsta sittet att bevisa testning och vaccinering, och som det enda sittet att
bevisa tillfrisknande, forutsatt att de kan kontrolleras pa ett sdkert sitt.

Slutligen bor man vidta ytterligare atgérder for att, om det dr nddvéndigt och proportionerligt,
starka medlemsstaternas kapacitet att utfora kontaktsparning nir det giller grinsoverskridande
passagerare. De digitala formuldren for lokalisering av passagerare (PLF) har rationaliserats, man
har frimjat anvindning av EU:s digitala mall och applikation och gjort det mojligt att
dndamélsenligt utbyta passageraruppgifter mellan medlemsstaterna, och resultaten av allt detta
uppmuntrar till fortsatt forenkling och forbéttringar.

2 Radets rekommendation (EU) 2022/107 av den 25 januari 2022 om en samordnad strategi for att underlatta

saker fri rorlighet under covid-19-pandemin och om ersattande av rekommendation (EU) 2020/1475 (EUT L 18,
27.1.2022, s. 110).

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

Pa grundval av radets rekommendation 2020/912 om de tillfélliga restriktionerna fér icke nédvandiga resor
till EU och ett eventuellt avskaffande av dessa restriktioner.
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NYCKELATGARDER FOR MEDLEMSSTATERNA OCH EUROPAPARLAMENTET

» Haiva kravet pd att resendrer uppvisar EU:s digitala covidintyg sa snart den epidemiologiska
situationen tillater det, och i synnerhet nér liknande inrikes atgérder hévs.

»  Sékerstdlla att kommissionens forslag om att forldnga tillimpningen av férordningen om EU:s
digitala covidintyg blir antaget.

» Héva restriktionerna for resor inom och in i EU, si snart den epidemiologiska situationen
tillater det, och 1 synnerhet nér liknande inrikes atgérder hévs.

» Ga med i PLF-utbytesplattformen, vilket avsevért underléttar arbetet om den epidemiologiska
situationen kraver att kontaktsparning for granséverskridande passagerare ater prioriteras. Anta
digitala versioner for detta d&ndamal, helst den digitala mallen och applikationen for EU:s
digitala formuldr for lokalisering av passagerare.

(iv)  Covid-19-vacciner, covid-19-behandlingar och kliniska provningar

Covid-19-vacciner

En andra generation vacciner kommer undan for undan att bli tillgidnglig, med ytterligare och
eventuellt mer effektiva alternativ, diribland bredare, stabilare och langvarigare eller béttre skydd
mot smitta eller smittspridning. Kommissionen, genom Hera, och Europeiska
lakemedelsmyndigheten kommer tillsammans med EU:s internationella partner, bland dem
Coalition for Epidemic Preparedness Innovations, att fortsitta arbeta med vaccinutvecklarna for att
sdkerstilla en samordnad strategi for andra generationens vacciner, sa att medlemsstaterna far sina
behov tillgodosedda. Just nu finns det dessutom ett antal vaccinutvecklare som arbetar med
kombinationsvacciner mot covid-19 och sidsongsinfluensa. Om det lyckas kan sadana vacciner visa
sig bli ett kraftfullt verktyg for medlemsstaterna.

Kommissionen och Europeiska likemedelsmyndigheten kommer att behandla den flexibilitet och
de forenklingar som behdvs i regelverket med tanke pa ndsta generation vacciner och universella
vacciner mot covid-19, genom att bygga vidare pé de éndringar som redan gjorts i regelverket®* och
pa befintliga viigledande dokument?.

EU:s framgangsrika strategi for vacciner mot covid-19 har lett till en stabil och forutsigbar tillgdng
till vacciner, som i kombination med att vaccintickningen har stagnerat har gjort att det finns
oanvinda vaccindoser. Kommissionens och medlemsstaternas fokus har nu darfor overgatt till att i
ndra samarbete med tillverkarna anpassa tillgdng och efterfrdgan efter varandra pd det mest
optimala sittet.

INITIATIV OCH ATGARDER FRAN EU

»  Utveckla en strategi for nista generation covid-19-vacciner och pa detta omrade uppmuntra till
samordning mellan aktdrer pé folkhdlsoomradet, experter och forskare.

» Stodja projekt om att utveckla nésta generation vacciner inom ramen for Horisont Europas
arbetsprogram 202226,

» Identifiera lovande kandidater for nista generation covid-19-vacciner och fa igang alla
instrument som finns tillgdngliga for att stodja utvecklingen av dem.

2 Kommissionens delegerade forordning (EU) 2021/756 av den 24 mars 2021 om &ndring av férordning (EG) nr
1234/2008 om granskning av andringar av villkoren for godkdnnande for forsiljning av humanliakemedel och
veterinarmedicinska lakemedel (EUT L 162, 10.5.2021, s. 1).

% https://ec.europa.eu/health/system/files/2021-09/guidance_regulatory_covid19_en_0.pdf.

26 https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/opportunities/portal/screen/opportunities/topic-details/horizon-
hlth-2022-disease-06-03-two-stage.

10




» Framja forskning om nya vaccinsammanséttningar och investering i infrastrukturer i
varldsklass.

» Fortsitta arbeta med vaccinutvecklare och internationella partner for att ta itu med att det
ansamlas oanvédnda vaccindoser.

Covid-19-behandlingar

EU:s strategi for covid-19-behandlingar?’ har som syfte att bygga upp en bred portfdlj av sikra och
effektiva covid-19-behandlingar. Strategin innefattar likemedlens hela livscykel frén forskning,
utveckling, urval av lovande kandidater, snabbt godkédnnande, tillverkning och distribution till
slutanvéndning. Hittills har atta covid-19-behandlingar i olika kategorier godkénts, som é&r inriktade
pa olika skeden och allvarlighetsgrader av sjukdomen, och ldmpliga att tillimpa antingen i hemmet
eller pé sjukhus.

Kommissionen hjdlper medlemsstaterna med att fa tillgang till behandlingar och har ingatt fyra
ramavtal som har sékerstillt att det finns behandlingar tillgéngliga i ett antal medlemsstater.

Kommissionen prioriterar 4ven arbetet med nya behandlingar, diribland genom expertgruppen for
covid-19-behandlingar, en undergrupp till den europeiska expertgruppen for varianter av SARS-
CoV-2. Den kommer, 1 ndra samarbete med medlemsstaterna, att fortsdtta arbetet med
framtidsanalys for att hitta lovande behandlingar och identifiera de behandlingar som potentiellt ger
de storsta fordelarna for patienterna.

Nya behandlingar bor helst vara enklare att lagra och administrera. Detta kan vara sarskilt viktigt
vid anvédndning 1 laginkomstldnder och didrmed goéra det ldttare att hantera covid-19 globalt.
Parallellt med arbetet med nya behandlingar dr det nddvandigt med 6vervakning av viral resistens
(t.ex. mot monoklonala antikroppar eller antivirala likemedel) for att kunna vilja ldmpliga
behandlingar och 6vervaka spridningen av resistenta virus i befolkningen. Det &r dérfor viktigt att
overvaka eventuell resistens mot antivirala ldkemedel under covid-19-pandemin.

INITIATIV OCH ATGARDER FRAN EU

»  Arbeta med medlemsstaterna for att identifiera vad som ska prioriteras i fortsatta gemensamma
upphandlingar for behandlingar, och fordjupa integreringen med etablerade processer
nationellt och pad EU-niva.

> Ytterligare mojliggora samordnad beddmning av nya behandlingssammansittningar i
europeiska storskaliga adaptiva plattformsprovningar, genom den gemensamt tillgdngliga
rddgivningsmekanismen.

» Gynna forskning och utveckling for covid-19-behandlingar. Inom Hera kommer man att
utforska mojligheter att stodja projekt inriktade pa utveckling av antivirala lakemedel.

Kliniska prévningar

P& grund av det allt storre behovet av att utveckla nya vacciner och behandlingar har kliniska
provningar blivit viktigare dn ndgonsin. Stora, multinationella kliniska provningar ses som den
basta metoden for att f4 fram tillrdckliga kliniska bevis pa kortast mojliga tid for att fatta
tillsynsbeslut. Covid-19-pandemin har visat att det behdvs ett snabbare och stabilare forfarande for
att medlemsstaterna samordnat ska kunna godkinna multinationella kliniska prévningar, och
undvika fragmentering och att sma enstaka nationella provningar konkurrerar om samma resurser
och patientpopulationer.

7 Meddelande fran kommissionen: En EU-strategi for covid-19-behandlingar, COM(2021) 355 final.
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For att mojliggora storskaliga multinationella provningar for covid-19 1 Europa och beméta de
sdrskilda folkhdlsobehoven i1 var vérldsdel, har det inom ramen for Horisont 2020 upprittats tva
europeiska nétverk for kliniska provningar: ett for behandlingar och ett for vacciner. Dessutom
finns den gemensamt tillgdngliga radgivningsmekanismen, for att underldtta en effektiv
resursanviandning mellan provningarna och undvika dubbelarbete. I nétverket for provning av
vacciner ingdr folkhilsoinriktade vaccinprovningar pé dldre, pd den allmdnna vuxna befolkningen
och pi barn?®. Europeiska kommissionen, Europeiska likemedelsmyndigheten och cheferna for
lakemedelsmyndigheterna lanserade dessutom i januari 2022 initiativet ACT-EU, dér berdrda parter
inom klinisk forskning tillsammans méjliggor storre, snabbare och béttre kliniska provningar?’.

Det snabba godkédnnandet av storskaliga kliniska provningar i EU &r ocksa en del av EU:s strategi
for covid-19-behandlingar, och en gemensam atgird®® inleddes for att infora den snabba
bedomningen och godkdnnandet av multinationella prévningar for covid-19-behandlingar.
Dessutom utvidgades de befogenheter som Europeiska likemedelsmyndighetens krisarbetsgrupp
har till stod for samarbete mellan sponsorer for att mojliggora storskaliga plattformsprévningar vid
folkhélsokriser.

De europeiska tillsynsmyndigheterna dr i egenskap av globala aktorer fortlopande med och ser 6ver
de riktlinjer for god klinisk praxis som utarbetats av den internationella konferensen om
harmonisering av tekniska krav for registrering av humanlikemedel. De stoder ocksa det
internationella samarbetsorganet for lakemedelsmyndigheter (International Coalition of Medicines
Regulatory Authorities) 1 dess arbete for att storskaliga plattformsprovningar for hantering av
hilsokriser ska godtas pa internationell niva>®!.

INITIATIV OCH ATGARDER FRAN EU

» Stirka EU-/EES-lindernas nationella kapacitet att genomfora forskning och bidra till
multinationella kliniska provningar under en kris; att genomfora europeiska multinationella
provningar 1 god tid bor prioriteras.

>  Overvaka att forordningen om kliniska prévningar genomfors fullstindigt och i god tid, med
centrala resultatindikatorer som tas fram och offentliggdrs regelbundet.

» Stodja det samordnade och harmoniserade utforandet och tillsynen av de EU-finansierade
plattformsprévningarna av covid-19-behandlingar enligt férordningen om kliniska prévningar.

»  Genomfora ACT-EU-initiativet som stirker kliniska provningar som ger bevis for att kunna
fatta beslut, bland annat angdende vacciner och behandlingar for folkhilsokriser och
pandemier.

» Infora den gemensamma atgirden EU for hilsa for att snabbt kunna godkinna prévningar av
covid-19-behandlingar och utveckla ett harmoniserat forfarande for att medlemsstaterna
skyndsamt och samordnat ska kunna beddéma applikationer for kliniska provningar i hindelse
av framtida nodlagen.

) Resilienta forsorjningskedjor under hela pandemin

Aven om vaccintillverkningskapaciteten just nu #r tillréicklig for efterfrigan, maste man fortfarande
vara vaksam pa flaskhalsar i1 forsérjningskedjan, inte bara for vacciner utan dven for andra
medicinska motétgirder och deras insatsmaterial. Samarbetet med globala partner fortsétter, till

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

2 https://ec.europa.eu/health/system/files/2022-01/medicinal_accelerating-clinical-trials-eu_en.pdf.
Kick-offm6te, 3 februari 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.

30
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exempel genom EU:s och USA:s gemensamma arbetsgrupp for tillverkning och leveranskedjor i
fraga om covid-19.

For att uppritthalla en del av den nya tillverkningskapaciteten i EU med tanke pd framtida
hilsokriser har kommissionen lanserat EU Fab, ett nitverk av anldggningar med stindig kapacitet
for vaccintillverkning®?. Kommissionen inleder nu ett upphandlingsforfarande for att sikerstilla att
det finns en tillricklig och flexibel tillverkningskapacitet for olika vaccintyper som snabbt kan
aktiveras 1 kristider.

Men fortsatt vaksamhet behovs inte bara inom det industriella ekosystemet pd hdlsoomradet utan
dven ndr det géller pandemins kommande faser och deras inverkan pd forsorjningsutmaningarna
inom andra industriella ekosystem, till exempel ndr lokala nedstdngningar eller personalbrist far
konsekvenser for logistiken. Det ar fortfarande viktigt med ett ndra samarbete med berorda parter
inom olika industriella ekosystem.

Covid-19-pandemin har dven visat vilka mer omfattande utmaningar den inre marknaden méter vid
oforutsedda tillgangs- eller efterfrdgechocker. Med fOrbattrat informationsutbyte och bittre
kommunikationskanaler hade katastrofberedskapen kunnat forvaltas béttre i vissa strategiskt
betydelsefulla sektorer. Bland annat dessa aspekter kommer att beddmas ytterligare i
konsekvensbeddmningen for kommissionens kommande forslag om krisinstrumentet for den inre
marknaden.

INITIATIV OCH ATGARDER FRAN EU

» Fortsatt kontakt med industrin om pandemiatgdrdernas konsekvenser for den globala
tillgdngen till kritiska révaror.

» Lansera EU Fab, en kapacitetsreserv for vaccinproduktion som kan utnyttja en eller flera
tekniker och stindigt stér redo.

» Fortsitta Overvaka forsorjningskedjan for viktiga medicinska motédtgidrder och deras
insatsmaterial, frimst 1 samarbete med globala partner, déiribland EU:s och USA:s
gemensamma arbetsgrupp for tillverkning och leveranskedjor i frdga om covid-19.

(vi)  Att ta itu med felaktig information och desinformation

Pandemin har exploaterats av utldindska aktdrer som utnyttjar och forvirrar folks osdkerhet, radsla
och uppriktiga oro till sin egen {ordel. Denna manipulation av information och
informationsinblandning, inklusive desinformation, har &ventyrat mojligheterna att bemota
pandemin &dndamaélsenligt, och har undergrdvt allménhetens fortroende for de institutioner som
hanterar covid-19-pandemin. Kommissionen och den hoga representanten har i dver tva ar hjilpt
medlemsstaterna att lyfta fram trovardigt material, identifiera och beméta informationsluckor, hélla
aktiviteter om hur man bekdmpar manipulation av information och informationsinblandning och
statliga och icke-statliga aktorers forsok att utnyttja krisen och riskera folks liv.

Att det oavsiktligt sprids véldiga méangder falsk och/eller vilseledande information har EU och
medlemsstaterna bemdtt genom att skdrpa sina kommunikationsinsatser, sd att de kunnat ge laglig
och saklig information om pandemin och de dtgidrder som vidtagits. EU har utokat samarbetet bade
med de 6vriga EU-institutionerna och i synnerhet med medlemsstaterna, berdrda parter frén det
civila samhillet och industrin genom systemet for snabbt informationsutbyte, i syfte att dela
information, analyser och bédsta praxis om strategiska sétt att kommunicera om pandemirelaterad

32 Se férhandsmeddelandet som offentliggjordes den 17 september 2021:
https://ted.europa.eu/udl?uri=TED:NOTICE:467537-2021:TEXT:SV:HTML&src=0.
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informationsmanipulering och 6ka motstandskraften mot detta. Man har dven samarbetat inom
ramen for EU:s uppforandekod. EU har vidare offentliggjort ett gemensamt meddelande om covid-
19-desinformation®®. Eftersom information i samband med pandemin manipuleras och blandas med
annan information i global omfattning och med globala f6ljder, har EU pa samma sitt ocksa arbetat
tillsammans med internationella partner, i synnerhet G7:s mekanism for snabbinsatser, for att utbyta
insikter i sddan verksamhet och ha kontakt kring mojliga motatgéirder.

NYCKELATGARDER FOR MEDLEMSSTATERNA

» Sékerstdlla fortsatt, konsekvent och upprepad kommunikation for att minska felaktig
information och desinformation om covid-19, och till stod for detta Overvaka
informationsmiljon och trender for att kunna reagera och dela information utifrén dem.

» Utarbeta tydlig information om balanserade riskreducerande atgarder, behovet av vaccination
och eventuellt aterinforande av atgarder som baseras pa bésta tillgdngliga vetenskapliga ron.

» Vidta sirskilda atgirder for att uppmuntra samhéllsengagemang i syfte att fa en béttre
uppfattning om farhigor och uppfattade risker. Ta hinsyn till beteendevetenskapliga studier,
sarskilt for att fi en uppfattning om acceptansen for vacciner — mot savél covid-19 som
influensa — och dirmed kunna optimera deras tickning.

» Utarbeta kommunikationsstrategier for mdjliga kommande behov av extradoser covid-19-
vaccin med nya eller modifierade vacciner.

» Fortsitta dela analyser och bedomningar av utlindsk manipulation av och inblandning i
information 1 samband med pandemin, via EU:s system for snabbt informationsutbyte.

INITIATIV OCH ATGARDER FRAN EU

» Kommissionen och den hoga representanten kommer att fortsitta bygga vidare pé atgérderna i
det gemensamma meddelandet om covid-19-desinformation och EU:s handlingsplan for
demokrati [** for att 6ka motstandskraften mot felaktig information och desinformation pé
langre sikt. Hér ingar att underlétta utbytet av coronavirusrelaterat kommunikationsmaterial
mellan EU-institutionerna och medlemsstaterna®, och att 0vervaka, analysera och snabbt
reagera pa hot mot folkhélsan.

» Genom den stirkta uppforandekoden®® kommer kommissionen att utdka samarbetet med
onlineplattformarna och stodja europeiska faktagranskare.

» Kommissionen stoder forskning for att f4 en uppfattning om hur felaktig information och
informationsmanipulation kan pédverka vaccintickningen. Behovet av vidare forskning
kommer att bedomas.

(vii)  Global dimension: solidaritet och styrning

EU, dess medlemsstater och finansinstitutioner har, i egenskap av Team Europe, gatt i spetsen for
de globala insatserna mot covid-19 och sammanstéllt resurser och expertis.

EU har visat vdgen vad giller global solidaritet och &r vérldens fridmsta exportor av covid-19-
vacciner. I mars 2022 hade 6ver 2,1 miljarder fardiga vaccindoser exporterats till 166 ldnder, vilket

3 Gemensamt meddelande: Gripa in mot covid-19-desinformation — Kolla fakta, JOIN(2020) 8 final.

34 Meddelande fran kommissionen: EU:s handlingsplan fér demokrati, COM(2020) 790 final.
3 Genom det interna natverket mot desinformation och systemet for snabbt informationsutbyte.
36 Meddelande fran kommissionen: Europeiska kommissionens vdgledning vad gdller att stdrka

uppférandekoden om desinformation, COM/2021/262 final.
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utgdr omkring tvé tredjedelar av EU:s totala tillverkning hittills, fran och med de allra tidigaste
faserna av pandemin. En exporttillstindsmekanism, som med tiden ersatts av en
overvakningsmekanism, har sdkerstillt insynen i exporten av vacciner och tillverkarnas efterlevnad
av sina skyldigheter i de inkOpsavtal som ingétts med EU, déir det ingick ataganden att gora
vacciner tillgédngliga internationellt for att fa stopp pa den globala pandemin.

Team Europe har avsatt ndstan 6 miljarder euro till acceleratorn for covid-19-verktyg, varav over 4
miljarder euro till vaccinpelaren Covax, i bidrag och Ién till vaccininkdp for ldginkomstldnder och
lagre medelinkomstldnder. Covax humanitéra buffert, som har som syfte att mojliggdra vaccination
1 instabila forhallanden och svarnadda omraden, har hittills fatt 10 miljoner euro i stod. EU har lovat
donera minst 700 miljoner doser covid-19-vacciner till partnerldnder, och har redan delat ut dver
474 miljoner av dessa. Dessutom har EU gjort sin strategi for covid-19-behandlingar uppskalbar till
forman for covid-19-patienter globalt. Mer allmént sett har Team Europa tagit fram over 46
miljarder euro for att hjdlpa partnerlinderna att klara pandemins hélsoméssiga och
socioekonomiska konsekvenser.

Med den stora tillgangen till vacciner &r utmaningen inte langre att tillhandahélla ett stort antal
vaccindoser, utan att administrera dem och hjilpa linderna att hantera sina sirskilda svérigheter
med detta. Team Europe har hittills anslagit en miljard euro®’ for det #ndamélet. Det
vaccinstddpaket som presenterades vid toppmotet mellan Afrikanska unionen och EU i februari
2022 innefattar stod for forsorjning, kompletterande material och leverans. Det kommer att
anpassas utifrdn ldndernas sérskilda behov och hur dessa fordndras. EU uppmanar till forbattrad
samordning av de internationella insatserna for att stdrka ldndernas kapacitet for d&ndamaélsenlig
anviandning och administrering av vacciner, sdsom genom den globala handlingsplanen och dess
insatsomraden.

Parallellt foljer EU tillsammans med sina afrikanska partner upp slutsatserna fran toppmétet mellan
Afrikanska unionen och EU, diribland om genomforandet av Team Europe-initiativen for att stirka
tillverkningen av vacciner, mediciner och den medicinska tekniken 1 Afrika (MAV+) och ytterligare
starka hélso- och sjukvardssystemen och regelverken. Kommissionen kommer ytterligare att utdka
samarbetet med Afrikas centrum for forebyggande och kontroll av sjukdomar och med den
afrikanska lakemedelsmyndigheten, med sikte pa att framfor allt gora de afrikanska hélso- och
sjukvardssystemen mer resilienta och frimja regionalt samarbete, dven i andra regioner i virlden.

Arbetet kommer att fortsdtta med alla ldnderna pa vastra Balkan och det dstliga partnerskapet for att
hdja deras hilso- och sjukvérdssystems forméga att hantera lokala utbrott av bade covid-19 och
andra smittsamma sjukdomar.

Erfarenheten fran covid-19-pandemin har visat att det behdvs reformer av den globala
hilsostrukturen och att det internationella samfundet behdver bemdta framtida pandemier
gemensamt, effektivt och omedelbart. Forhandlingar har inletts efter att EU foresprakat ett nytt
juridiskt bindande instrument om férebyggande av samt beredskap och insatser vid pandemier’®. Ett
sadant instrument forvéntas bli en fordndrande faktor for den globala hilsoramen genom att man tar
itu med de klyftor som covid-19-pandemin har blottlagt.

Detta gér hand 1 hand med behovet av att sdkerstdlla att det internationella hélsoreglementet
efterlevs och genomfors béttre, och att stirka WHO genom bland annat héllbar och tillricklig
finansiering for att genomfora dess mandat.

37 https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/sv/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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Nér EU nu fortsétter sin ledande roll med att forbéttra det globala hélsolandskapet, kommer man att
driva multilaterala insatser. Ett tillfdlle att utoka det globala samarbetet blir covid-19-toppmétet
som USA kallat till den 12 maj. Dessutom kommer kommissionen, med det globala hélsotoppmétet
i maj 2021 som grund, att under de nidrmaste ménaderna kalla samman till det forsta globala
hilsopolitiska forumet med organisationer i det civila samhallet.

Genom WTO vill dessutom EU gora den globala handeln med vidsentliga produkter mer resilient,
genom att uppmuntra sina handelspartner till ataganden att avhélla sig fran exportrestriktioner for
vésentliga varor, sékerstilla storre Oppenhet 1 handelsatgédrder och underlétta handeln i kristider. EU
arbetar dven aktivt fOr att né ett avtal om immaterialréttens roll som en del i en omfattande handels-
och hélsostrategi infor WTO:s tolfte ministerkonferens.

INITIATIV OCH ATGARDER FRAN EU

» EU kommer att i samordning med internationella partner fortsdtta med sin ledande roll i de
globala motatgdrderna mot covid-19, och anpassa sina insatser efter hur kontexten utvecklas —
framst genom att tillhandahélla ytterligare ett omfattande vaccinstodprogram till Afrika som
bygger pa stod for forsorjning, kompletterande material och leverans.

»  Team Europe kommer att i samarbete med internationella aktorer fortsétta stodja tillgangen till
tillracklig hilso- och sjukvard for alla befolkningar och starkare vardsystem i partnerldnderna i
alla regioner, for att uppticka, behandla och forebygga sjukdomar och bemdta aktuella och
framtida epidemier och pandemier, framst genom stirkt lokal ldkemedelsproduktion och
genom en One Health-modell. EU kommer att investera 6ver 1 miljard euro 1 att stirka hélso-
och sjukvardssystemen och minst 1 miljard euro i att stddja den lokala tillverkningen av hilso-
och sjukvardsprodukter i Afrika.

» EU kommer att fortsétta stodja vastra Balkan, det Ostliga partnerskapet och afrikanska lander
med att stirka deras virdsystem sett till malinriktat tillhandahéllande av tjénster, primér- och
sekunddrvard, hélso- och sjukvardspersonal och hélsoinformationssystem, och ett
grundldggande paket med nddvindiga tjanster for att klara chocker, mojliggora tidiga
varningar om sjukdomsutbrott och forebygga antimikrobiell resistens.

» EU kommer att fortsdtta uppmuntra sina partner pa véstra Balkan att delta i verksamheterna
inom programmet EU for hélsa, att underteckna EU-avtalet om gemensam upphandling (som
ocksa bor oppnas for linderna i de djupgdende och omfattande frihandelsomradenass i det
Ostliga partnerskapet), samt att tillsammans med Ukraina (och de andra linderna i1 de
djupgdende och omfattande frihandelsomrddena) delta 1 hélsosékerhetskommittén som
observatdrer.

» EU kommer att stodja och driva multilaterala insatser for att lira av den nuvarande pandemin
genom att forbdttra de globala hélsostrategierna, den globala hélsostrukturen och det
internationella hélsoreglementet.

» EU kommer att arbeta ihop med handelspartner 1 forberedelserna  infor
Virldshélsoorganisationens (WHO) tolfte ministerkonferens, for att sékerstélla fortsatt tillgang
till nédvéandiga material genom Sppna forsorjningskedjor och 6ppen handel, och for att aktivt
stodja arbetet inom WTO med insatser mot pandemin, diribland immaterialrattsaspekter,

4. ATGARDER ATT VIDTA PA MEDELLANG OCH LANG SIKT

Covid-19 har medfort l1angsiktiga utmaningar som EU behdver ta itu med for att bli béttre rustat att
hantera hélsohot i form av smittsamma sjukdomar. Utifrdin de mer kortsiktiga atgdrder som

39 De djupgaende och omfattande frihandelsomradena utgors av tre frihandelsomraden som inrattats mellan

EU och Georgien, Moldavien respektive Ukraina.
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beskrevs 1 foregaende kapitel finns det mojligheter att genom en One Health-modell ytterligare hoja
pandemiberedskapen och stirka samordningen av insatser bade medlemsstaterna emellan och
globalt.

Dessutom kommer kommissionen att fortsétta stodja ytterligare beredskapsétgirder inom unionens
civilskyddsmekanism genom att vidareutveckla sin strategiska reserv av medicinsk utrustning,
rescEU.

For en bittre ateruppbyggnad ar det viktigt att sdkerstilla att aterhdmtningsatgidrderna efter covid-
19 anpassas till de langsiktiga klimat- och miljomalen och sociala mélen.

Nedan presenteras en analys som har lagts fram av ECDC, med kvalitativa langsiktiga scenarier och
de olika mojliga foljderna av dem. I mitten av april 2022 verkade det som om den nya
smittspridning som observerats i Europa har bdrjat avta. Detta, i kombination med tecken pa att den
ihallande smittspridning som nyligen observerats bland den édldre befolkningen kanske inte leder till
lika manga svéra sjukdomsfall som tidigare, gor att den aktuella situationen ligger mellan
scenarierna “ett mindre hot” och “regelbundna aterinfektioner”. Det aterstér att se vilket scenario

som forverkligas pa lang sikt.

Fem mojliga faser: Langsiktiga scenarier for covid-19-pandemins utveckling

Knappt hanterbara
m aﬁ:g::::;i::r Ohanterliga NS = o pandemi

e Sjukhusinlaggningarna
och doédligheten i
covid-19 har sjunkit
till en 18g niva och
hélls kvar p& den.

e I hela EU/EES &r
beddmningen att
covid-19 gar att
hantera rutinmassigt.

e Nya varianter som
kan undvika
immunforsvaret
fortsatter att uppsta
och ger ofta upphov
till 8terinfektioner.

e Dodligheten i covid-
19 &r fortfarande
relativt 18g men
immuniteten avtar
tydligt, och
sjukhusinlaggningar
na och ddédligheten
bland riskgrupperna
ar betydande.

e Viruset ligger
steget fore
vaccinernas och
immunfoérsvarets
skydd mot infektion
och smittspridning.
Nya, allvarligare
SARS-CoV-2-
varianter uppstar,
kombinerat med
forsvagad
immunitet.

En minskande vilja
hos befolkningen
att ta en
extravaccin dos
leder till en kraftig
belastning av
halso- och
sjukvardssystemen
vintertid.

o Immuniteten
férsvagas och
viruset utvecklas i
s8 pass hog grad
att antalet
sjukhusinlaggningar
bland befolkningen i
allmanhet
regelbundet
overstiger
vardsystemens
kapacitet.

S&dana
omstandigheter
skulle kréva
strangare
riskreducerande
dtgarder pad
befolkningsniva,
men dessa ar
mycket impopuldra
och féljs daligt, och
obligatoriska
dtgarder har darfor
overgivits.

e Allman
vaccinationstrétthet

e | detta scenario blir
det sténdiga hotet
om nya
pandemistammar
till slut verklighet.

o Rtergénag till
strategier att
"jdmna ut kurvan”
for att vinna tid att
inféra andrade
vacciner.

o Att (3ter)inféra
stranga
restriktioner i en
redan pandemitrott
befolkning skulle
krava noggrann
forhandsbedémning

Att bekimpa pandemins mer omfattande hiilsokonsekvenser, diribland postcovid

Hittills kan vi bara delvis forstd covid-19-pandemins komplicerade direkta och indirekta
hélsokonsekvenser. For att fa en fullstindig uppfattning om dessa konsekvenser krivs det
ytterligare datainsamling och analys under de kommande aren. Dessutom behdver man forstd
omfattningen av folkhilsoproblemen och de ekonomiska och sociala problemen for personer med
kvarstaende eller sena symtom efter covid-19, dven kallat postcovid.

Det blir viktigt att fokusera mer pa hilso- och sjukvardssystemens resiliens och anpassningsbarhet
sett till finans- och personalresurser och tilldelning av produkter for att ge vard. For att kunna
planera vardbehovet bittre maste vi dessutom fa en bittre uppfattning om de 6verdodlighets- och
sjuklighetsnivder som observerats under pandemin. Hér kommer ocksé efterslédpningar i den icke-
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covidrelaterade véarden in. P4 samma sdtt bor man pa alla nivaer arbeta mer med att bekdmpa
sjukdomar som har visat sig 6ka risken for allvarliga foljder av covid-19, sdsom fetma och diabetes.

Samtidigt har pandemins belastning pa den psykiska hilsan okat, vilket mirks pa en betydande
okning av rapporterade angest- och depressionssjukdomar i de flesta europeiska lander. Tillgdngliga
uppgifter visar att covid-19-pandemins inverkan pad ménniskors psykiska hilsa har varit sarskilt stor
hos barn*® och unga samt hos kvinnor och sarbara grupper som &ldre och personer med
bakomliggande sjukdomar eller funktionsnedsittning*!.

Kommissionen inledde i februari 2022 en ansokningsomgang for projekt till stod for utsatta barns
och ungas psykiska hilsa*’, som vart och ett ska finansieras med bidrag pd 4 miljoner euro.
Projekten bidrar dven till Europaéret for ungdomar. Den 4 maj kommer EU:s hédlsopris 2021 att
delas ut som beloning till samhéllsgrundade initiativ som minskar de psykiska halsokonsekvenserna
av covid-19. Upp till 750 000 euro finns tillgédngliga for att kunna komma igang med tva metoder
for att bekdmpa psykiska hélsoutmaningar under covid-19.

Paskyndad digitalisering pd hilsoomrddet

Covid-19-pandemin har tydligt visat hur viktigt det 4r med digitala tjénster, och har gett upphov till
ett valdigt uppsving i anvdndningen av digitala verktyg, diribland inom folkhilsan och 1 hélso- och
sjukvardstjinsterna®*. For att sammankoppla den interregionala och globala dvervakningen och
insatserna och gora dem mer effektiva dr det ocksa avgorande att de digitaliserade systemen inom
och utanfor Europa dr driftskompatibla. Kommissionens kommande lagstiftningsforslag om ett
europeiskt hilsodataomrade syftar till att utnyttja kraften och potentialen med hélsodata och till
fordel for patienterna 6ka hilso- och sjukvardssystemens resiliens och kapacitet att snabbt reagera
pa hélsohot.

S. SLUTSATS

Covid-19-pandemin har haft en lang rad olika konsekvenser for folkhidlsan, hélso- och
sjukvardssystemen, ekonomierna och hela den europeiska livsstilen. Hur vi hanterar nésta fas i
pandemin kan visa sig vara en vindpunkt.

Att de riskreducerande atgirderna fasats ut dr en stor lattnad, sdrskilt for befolkningen och
virdsystemen, men dven for ekonomiska aktorer som nu aterhdmtar sig fran pandemins forodande
konsekvenser. Samtidigt dr det oerhort viktigt med fortsatta insatser. Pandemin &r fortfarande kvar,
och framtida vdgor &r troliga. Fungerande beredskap och insatser ska ses som en fortlopande
process, och bor atfoljas av stindiga beddmningar av strategier, planer och forfaranden med
utgangspunkt i vad vi ldrt oss, sé att vi kan agera s @ndamalsenligt som mgjligt.

Vi kan och maste gora mer for att identifiera och agera utifrdn véra ldrdomar, s& att vi lyckas
forbattra beredskapen och insatserna for folkhdlsan infor framtida pandemier och hilsokriser. For
att lyckas behover vi tillsammans ta itu med brister 1 vdra hélso- och sjukvardsystem och se till att

40 Unicefs rapport fran 2021 om laget for barn i varlden var dgnad at psykisk halsa. Dar varnades fér att barn

och unga kan kdnna av pandemins negativa konsekvenser for deras psykiska halsa i manga ar framover:
https://www.unicef.org/media/108121/file/SOWC-2021-Europe-regional-brief.pdf.

4 WHO, ,2022Mental health and COVID-19: early evidence of the pandemic’s impact: scientific brief, 2 mars
2022. https://apps.who.int/iris/handle/10665/352189.
42 EU4H-2022-PJ-03: DP-g-22-07.01/03 Ansbkningsomgang om framjande av psykisk halsa.

43 Exempelvis elektroniska patientjournaler, telemedicin, e-recept och digitala halsoapplikationer. Dessutom

har digitala plattformar och appar anvants fér covid-19-6vervakning, kontaktsparning, vaccinprogram samt for att
utfarda och kontrollera covid-19-intyg.

18



de ar tillrackligt resilienta for att klara framtida hélsohot. Samtidigt ska vi erkdnna att One Health-
modellen och samordning mellan sektorer dr viktiga for att géra EU biéttre forberett pa kriser. Om
vi investerar pa de hir omradena nu, investerar vi ockséd i framtiden sa att vi kanske kan ddmpa
konsekvenserna av framtida utbrott eller pandemier.

Vaccination, naturlig immunitet och en samordnad EU-strategi ger oss ett tillfdlle att agera for att
gora Europa bittre berett pa de olika scenarier som kan komma. Genom att snabbt anta alla forslag
om den europeiska hélsounionen stirker vi ytterligare EU:s kapacitet att forebygga, bereda sig for
och reagera pa hidlsokriser. Denna vaksamhet kan bana vig for starkare hilsosékerhet bade pa
europeisk och pa global niva. Vi ska utnyttja detta tillfdlle och agera medan vi kan.
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