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1. SISSEJUHATUS

Maailm voitleb jitkuvalt enneolematu rahvatervisekriisiga, mis on ndoudnud kirjeldamatult
palju inimelusid, pannud riikide {ihiskonnad tohutu surve alla ja vallandanud ldhiajaloo iihed
suuremad {ileilmsed majandusprobleemid. Ajal, mil Euroopas vaktsineeritute arv kasvab
pidevalt ja nakkuste arv vidheneb, on EL kehtestanud meetmed ja seadnud sisse
koordineerimise, et vdidelda pandeemia vastu ja tagada, et selle moju meie iihiskonnale ja
majandusele oleks voimalikult vdike. Samas on COVID-19ga seotud ohud endiselt suured ja
uute nakkusjuhtumite pdevased nditajad maailmas iile kahe korra korgemad kui eelmisel
aastal samal ajal.

See viitab sellele, et vaatamata edusammudele ei ole pandeemia veel ldbi. Kuid see annab
tunnistust ka sellest, et peame praegusest kriisist jatkuvalt ja viivitamata Oppima, et tulla
paremini toime pandeemiaga seotud uute tekkivate ohtudega ning valmistuda samal ajal
uuteks ja teistsugusteks tervisekriisideks, mis voivad tulevikus esineda. Seepérast
keskendutakse kidesolevas teatises teatavatele tervisevaldkonnas saadud varajastele
oppetundidele, mille pdhjal Euroopa peab kohe tegutsema. See on vajadusest ldhtuvalt
koostatud vahearuanne, mille alusel tehakse pikemas perspektiivis rohkem jareldusi.

Igasugune jirelduste tegemine peab algama kriitilise pilguga sellele, mida on tehtud, mis on
histi tootanud ja mis mitte. Pandeemiast Sppimisel tuleb tunnistada, et ilma nii paljude
eesliinitdotajate oskuste ja ennastsalgavuseta oleks olukord olnud kahtlemata veelgi halvem.
Samuti tuleb tunnistada kriisi ebaiihtlast moju, kuna kodige enam kannatasid selle all
haavatavad elanikkonnariihmad. Selline aus hinnang on véga oluline, kui tahta teha
tegevuspohimadtete jaoks ja poliitilisel tasandil realistlikke jareldusi. See voib aidata kindlaks
teha, kus on ilmsiks tulnud puudusi ja ndrku kiilgi, kus tuleb tugevdada valmisoleku- ja
reageerimissiisteeme ja -kultuuri ning kus saab erakorralisi lahendusi edasi arendada voi need
plisivaks muuta.

Tdsiasi on see, et nagu peaaegu iga piirkond ja riik iile kogu maailma, ei olnud ka EL ega
litkmesriigid selleks pandeemiaks valmis. Selgus, et valmisoleku- ja planeerimisvaldkond on
alarahastatud ja piisavalt vélja arendamata ning EL pidi votma suure osa meetmetest erikorras
ja ajutiselt. Koordineerimine ja koostod liikmesriikide vahel oli alguses sageli keeruline ning
selle sisseseadmiseks ja toimima hakkamiseks ldks aega. Sellele kulus pandeemia
algusetappides véartuslikku aega ning see néitab, et diged struktuurid ei olnud paigas.

Samal ajal on ELi vastus arenevale pandeemiale hdlmanud paljusid enneolematuid algatusi,
mis tootati vidlja ja wviidi ellu rekordiliselt kiiresti. Eelkdige pédidstis see elusid ja
elatusvahendeid ning oli abiks tervishoiuteenuste osutamisel. Samuti andis see tunnistust
vajadusest teha pandeemiate voi muude piiriiileste ohtude korral eurooplastena koost6od, kas
siis hddaolukorrale reageerimise, vaktsiinide, hangete, esmatihtsate kaupade tootmise voi
juhtrolli votmise ja iileilmsete joupingutuste tulemusliku toetamise kaudu, ning tdestas sellise
koostdo lisavairtust.

ELi meetmed suure majanduslanguse ohu leevendamiseks olid algusest peale Kiirelt
voetud, tulemuslikud ja hiisti koordineeritud. Uhest kiiljest lasti nende tarvis kiiku
olemasolevad kriisidele reageerimise mehhanismid, teisest kiiljest kaasati iilisuuri ressursse.
Meetmete votmisel tugineti suuresti dppetundidele, mida on saadud alates 2008. aastal alanud
finantskriisist. Kogemustest oppides vottis EL — litkmesriigid ja ELi institutsioonid — kriisi
alguses 2020. aastal majanduse kaitsmiseks kiiresti otsustavaid meetmeid. Asendamatud on
olnud ka Euroopa Keskpanga rahapoliitilised otsused ja eelkommunikatsioon, mis on



sdilitanud koigi majandussektorite jaoks soodsad tingimused, ning jdrelevalveasutuste
tegevus.



EL vdttis pandeemia majanduslike tagajargedega tegelemiseks otsustavaid meetmeid. Selle
kéigus tugineti suuresti majandus- ja finantsvaldkonna varasemate probleemide ja kriiside
lahendamiseks kehtestatud korraldustele ning saadud kogemustele. Siiski oli algusest peale
selge, et tegu on ainulaadse katsumusega sellel sajandil.

Usaldusvairne kolmeetapiline lihenemisviis

- Esiteks vottis EL erakorralisi meetmeid, et kaasata ELi vahendeid, sealhulgas
82 miljardit eurot ELi eelarvest (muu hulgas koroonaviirusele reageerimise
investeerimisalgatused CRII ja CRII+), ning rakendas stabiilsuse ja kasvu pakti iildist
vabastusklauslit ja riigiabi ajutist raamistikku, et voimaldada liikmesriikidel oluliselt
sekkuda: 2020. aastal ulatus riiklike meetmete kaudu antud eelarve- ja likviidsustoetus
3 triljoni euroni. Lisaks astus Euroopa Keskpank samme, et toetada finantsstabiilsust.

- Teiseks voeti kriisi lahendamise etapis solidaarsuse véljendusena kasutusele ELi
vahendeid kogusummas 540 miljardit eurot, et vihendada kriisi majanduslikku moju,
sealhulgas tootuseriski leevendamiseks ajutise toetuse pakkumise teel (TERA).

- Kolmandaks oleme praegu taastamisetapis: taasterahastust ,,NextGenerationEU*
antakse 750 miljardit eurot, eelkdige toetustena taaste- ja vastupidavusrahastust ning
REACT-EUst, et toetada investeeringuid ja reforme jargmise kuue aasta jooksul.

Poliitikameetmete kolm peamist tunnusjoont

- Kiirus. Komisjon tegi koik otsused rekordiliselt kiiresti ning sdilitas samas
nduetekohase demokraatliku kontrolli. Koroonaviirusele reageerimise
investeerimisalgatus CRII joustus koigest ithe kuu moddumisel pérast sellekohase
ettepaneku tegemist. Uus eriolukorras tootuseriski leevendamiseks pakutava ajutise
toetuse Euroopa rahastu (TERA), mille kogumaht on 100 miljardit eurot, loodi samuti
ithe kuu jooksul alates ettepaneku esitamisest ning rahastu voeti kasutusele 2020. aasta
suvel. Euroopa Ulemkogu joudis taasterahastu ,NextGenerationEU“ suhtes
poliitilisele kokkuleppele vihem kui kahe kuu moddudes pérast komisjoni ettepanekut
ning omavahendite otsus ratifitseeriti tdielikult juba viie kuu moddumisel pérast
asjaomase mitmeaastase finantsraamistiku algust. Vordluseks — viimased kolm
omavahendite otsust joustusid rohkem kui kahe aasta moddudes pérast asjaomase
mitmeaastase finantsraamistiku algust.

- Ambitsioon. ELi majanduslikud meetmed iihendasid erinevaid seisukohti.
Taasterahastu ,,NextGenerationEU* loodi ajutise ja erakorralise meetmena, et
lahendada koiki tabanud erakorralist kriisi. See néitab, et EL suudab tema ees seisva
katsumusega toime tulla.

- Sidusus. ELi majanduslike meetmete tulemuseks oli toetav ja vastastikku tugevdav
eelarve- ja rahapoliitika. Oluline on ka see, et saavutati tasakaal liithiajalise
reageerimise ja pikemaajaliste prioriteetide vahel. Komisjoni kriisieelseid
poliitikaprioriteete vOeti majanduse taastamisel ja taasterahastu ,,NextGenerationEU*
kavandamisel arvesse, ldhtudes eelkdige Euroopa rohelisest kokkuleppest,
digitileminekust ja majanduse taastamise sotsiaalsest kiiljest.

Kolm oppetundi tulevikus tervisevaldkonnas reageerimiseks

- ELi tasandi koordineerimise otsustav roll. Koordineeritud riiklikud
eelarvepoliitilised meetmed ning ELi eelarve ja taaste- ja vastupidavuskavade suur roll




aitavad leevendada kriisi asiimmeetrilist moju ja voimaldavad ELil koos kasvada. See
ELi tihine tegevus majandusvaldkonnas kajastas ELi tihise tegevuse olulist rolli
muudes valdkondades, nagu vaktsiinid, kuid selles sai tugineda majandus- ja
finantsvaldkonna varasemate probleemide lahendamiseks kehtestatud korraldustele ja
saadud kogemustele ning improviseerida polnud vaja.

- ELi poliitika koordineerimise siisteemi vastupidavus. Riikide majanduse, {ihtse turu
ja ELi toostusokosiisteemide vastupidavamaks muutmine on poliitikameetmete
kavandamisel pohielement. Eelmise majandus- ja finantskriisi lahendamiseks voetud
meetmed voOimaldasid ELil olla majanduslikele tagajirgedele reageerimiseks palju
paremini valmis, kasutades selliseid olemasolevaid vahendeid nagu iildine
vabastusklausel ja pangandusliit. ELi tervishoiupoliitikas ei olnud veel selliseid
vahendeid, mida oleks saanud kriisi ajal kasutusele votta.

- ELi roll illemaailmsel areenil. ELi majanduse ja euro kaalukus on olnud méérav
selles, et EL on Sokkide, sealhulgas pandeemiast pohjustatud majanduskriisi suhtes
vastupidavam. Samuti on taas kord ilmsiks tulnud, et ELi majandus ja iilejddnud
maailm on omavahel tihedalt seotud, ning iileilmsete tarneahelate tdhtsust ei ole
kunagi varem nii palju tunnistatud. Ulemaailmses tervishoiukoostoos tuleb kasutada
sama kombinatsiooni mitmepoolsetest kohustustest ja ELi {ileilmsest rollist, et
voimendada kriisi korral parimat tervisealast reageerimist Euroopa tiimi
lahenemisviisi jatkuva kohaldamisega.

Niitid peame sellest nditest Oppust votma ja kujundama hidaolukorra meetmed
struktuurseks muutuseks, et tulevikus saaks seda laadi tervisekriisidele reageerida
koordineeritult. Peame 1dhtuma viimase 18 kuu kogemustest ja kujundama nende pohjal vilja
siistemaatilisema ldhenemisviisi, koordineeritud siisteemi, mis vdimaldab riske varem
prognoosida ja avastada, paremini erandolukorra lahendamise plaane teha ning kiiremini ja
tulemuslikumalt tihiselt tegutseda.

Seepirast késitletakse kéesolevas teatises valmisolekut ja reageerimist tervisevaldkonnas.
Kdigepealt antakse iilevaade seni toimunust ning seejirel kirjeldatakse tervisekriisist saadud
kiimmet varajast Oppetundi, millega seoses EL peab tegutsema. Kéesolev teatis voetakse
aluseks juunis toimuval Euroopa Ulemkogu kohtumisel peetavale juhtide arutelule, see
esitatakse Euroopa Parlamendile ning komisjon astub 2021. aasta teises pooles selle pohjal
konkreetseid samme.

2. TEGEVUSE KAIGUS OPPIMINE - SENINE LUGU

11. martsiks 2020, mil Maailma Terviseorganisatsioon kuulutas COVID-19 leviku iileilmseks
pandeemiaks, oli viirus Euroopas juba kanda kinnitanud. Raskendavaks asjaoluks oli see, et
Hiina ametiasutused ei jaganud voi varjasid koroonaviiruse puhangu alguses teavet. Kuna
ELis puudus tookindel siisteem hiddaolukorra viljakuulutamiseks ja vajaliku koordineerimise
alustamiseks, ptitidsid valitsused ise tegelike oludega sammu pidada ning jérjepidevat ja
tulemuslikku varajast reageerimist oli raske kujundada.

Pandeemiaks valmisolekus ja sellega seotud planeerimises esines selgeid puudusi: kiireks
ja tulemuslikuks reageerimiseks kohe pérast pandeemia puhkemist oli kasutada iiksnes
viheseid olemasolevaid vahendeid. Nii oli see iileilmsel, Euroopa, riikide ja kohalikul
tasandil, kuid rohkem andis see ehk tunda Euroopas, mis on viimastel aastakiimnetel mujal
maailmas esinenud epideemiatest ja haiguspuhangutest puutumata jaidnud. Katsed pidurdada




viiruse levikut sisepiiride sulgemise ja nendel tehtavate kontrollide abil olid kooskdlastamata
ning neil oli véike voi kahjulik moju, kuna need norgestasid elutéhtsaid tarneahelaid, ning
ajutised ekspordikeelud esmatéhtsatele kaupadele tdid kaasa iiksnes veelgi rohkem kaupade
nappust. Uleilmsel tasandil takistasid hidavajalike toodete ja materjalide tarneid ELi-viliste
riikide kehtestatud ekspordipiirangud ja kodumaise toodangu prioriseerimine.

Pandeemia algusfaasis sai kohe selgeks, et tervishoiusiisteemid olid viimse vOimaluseni
pingul ning esimese laine ajal ilmnesid liikmesriikide tervishoiusiisteemides vajakajddmised:
puudu oli tervishoiutdotajatest, voodikohtadest, meditsiiniseadmetest ja -vahenditest ning
ravimitest; see pani tervishoiutddtajad ja kogu siisteemi tohutu surve alla!. Piiiidlused neid
liinki védhendada, olles solidaarsemad intensiivravi osutamisel ja meditsiinitarvetega
varustamisel, andsid tunnistust vajadusest liikmesriikidevahelise koordineerimise jirele ja
nditasid selle olulisust: nditeks suunati personali ja ressursse suurima surve all olevatesse
piirkondadesse. Neid joupingutusi takistas aga sageli usaldusviirsete vOi vorreldavate
andmete puudumine.

Kiriisi jitkudes toestas EL, et on voimeline reageerima tulemuslikult kodigis valdkondades.
Uhepoolsete meetmete votmise asemel hakati jdrjest enam otsuseid iihtlustama ning vilja
tootati mitmesugused poliitikameetmed, mida kohandati ja ajakohastati vastavalt pandeemia
eri etappidele. Selle nditeks on iihine l&henemisviis vaktsiinide suhtes, kuid see kehtib ka
paljude muude poliitikavaldkondade uute algatuste kohta. Roheliste transpordikoridoride
algatuse? abil siilitati tarneahelate terviklikkus, tagades seelibi iihtsel turul toidu ja ravimitega
varustatuse, ning iihine l&henemisviis eri piirkondade nakatumisméédrade hindamise suhtes
aitas muuta testimise ja karantiini kehtestamise jirjepidevamaks. Kiiresti loodi maksu- ja
tollivaldkonna algatused, et holbustada hddavajalike meditsiiniseadmete ja kaitsevahendite
tarnimist, ning vastuvoetud suunistega toetati piiriala- ja hooajatootajate ohutut litkumist iile
riigipiiride. ELi iihtekuuluvuspoliitikat késitlevaid 0Oigusnorme muudeti enneolematu
kiirusega, mis voOimaldas liikmesriikidel suunata ELi vahendid ruttu imber erakorraliste
vajaduste rahastamiseks tervishoiusektoris.

Hiljuti esitas komisjon ettepaneku ELi digitaalse COVID-téendi kohta, milles lepiti kokku ja
mis voeti kasutusele rekordiliselt kiiresti. See sillutas teed vaba liikumise piirangute
kaotamisele ning turismi ja reisimise taastumisele. See algatus tdestas ka infosiisteemide ja
andmevoogude piiriiilese koostalitlusvdime parandamise olulisust.

Uks peamine reageerimisvaldkond, mida tuleb hinnata, on vaktsiinide viljatddtamise,
hankimise ja tootmise suhtes voetud ldhenemisviis. Olles vOtnud Oppust esialgsetest
koordineerimata kriisimeetmetest, esitas komisjon 2020. aasta juunis ELi {iihise
vaktsiinistrateegia®. Sellega toetati ja kiirendati vaktsiinide viljatodtamist ja masstootmist.
Labirdakimised vaktsiinitootjatega on olnud monikord keerulised, kuid voetud 1dhenemisviis
tagas selle, et kdigil litkkmesriikidel on COVID-19 vaktsiinidele ulatuslik juurdepiis, mis on
teinud voimalikuks rahvastiku vaktsineerimise tasemel, milleni on praeguseks joutud; samuti
tagas see vaktsiinide ekspordi enam kui 100 riiki iile maailma. Kdik 27 liikmesriiki ndustusid
ithendama joud ja andma komisjonile volitused tditmaks tilesandeid, mida tavapéraselt on
peetud riikide parusmaaks.

See oli viga oluline samm pandeemia tihisel iiletamisel ning kui seda ldhenemisviisi poleks
voetud, oleksid litkmesriigid konkureerinud omavahel védhematelt tootjatelt saadaoleva

I https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/state/docs/2020 _healthatglance rep_en.pdf
2 COM(2020) 1897 final, 23. mirts 2020.
3 COM(2020) 245 final, 17. juuni 2020.



védiksema arvu dooside pédrast. Oleksime néinud suuri erinevusi vaktsineerimise kiiruses ning
seisnud silmitsi suurema ebavordsuse, viirusvariantide ja reisitorgete ohuga. Selle asemel on
praeguse seisuga rohkem kui pool Euroopa tdiskasvanutest saanud iihe vaktsiinidoosi ja enam
kui veerand tédiskasvanud elanikkonnast on tdielikult vaktsineeritud. Kuigi teha on veel palju,
on see ajalooline iihine saavutus, milleni jouti rekordilise ajaga ning mis voimaldab
ithiskondliku ja majanduselu jark-jargult, piisivalt ja ohutult taasavada ning toetada meie
rahvusvahelisi partnereid®.

Need edusammud ei varja siiski tekkinud raskusi, eelkdige seoses tootmisvoimsuse
suurendamisega ning sOltuvusega iileilmsetest tarneahelatest. Osaliselt olid need raskused
tingitud sellest, et puudub piisivalt integreeritud lahenemisviis teadus- ja arendustegevusele,
miiligilubade andmisele, tootmisele ja tarnimisele. Kuigi seda kiisimust on hiljem COVID-19
vaktsiinide kontekstis késitletud, on tulevaste tervisesindmuste ja -kriiside jaoks vaja
pikemaajalist lahendust.

3. COVID-19 PANDEEMIAST RAHVATERVISEPOLIITIKA JAOKS SAADUD
KUMME OPPETUNDI

Mis tahes kriisist Oppimiseks tuleb koigepealt ausalt analiitisida minevikku ja olevikku, et
tulevikus olukorda parandada. Seda silmas pidades keskendutakse kdesolevas aruandes
esitletud kiimnes dppetunnis sellele, mida on vaja parandada ja mida saab tulevikus paremini
teha. Need kiimme Oppetundi ei ole ammendavad ega iiksteist vélistavad — need annavad
lihtsalt esialgse iilevaate sellest, mida me juba teame, et saab teha, et tagada tervisevaldkonnas
tulemuslikum reageerimine.

Esimene oppetund: kiirema avastamise ja reageerimise jaoks on vaja tugevamat
iilemaailmset seiret ning paremini vorreldavaid ja tiielikumaid andmeid

Iga uue nakkushaiguse puhangu puhul on varajane avastamine véga oluline selleks, et piirata
edukalt haiguse levikut ja selle moju inimestele, majandusele ja iihiskonnale nii kohalikul kui
ka ileilmsel tasandil. Seiresiisteemid kogu Euroopas ja maailmas vdimaldavad kiiremat
avastamist ja teiste varasemat teavitamist, samuti kdimasoleva pandeemia mérksa teadlikumat
ohjamist. Samuti voimaldavad need kogu maailma ekspertidel teha uute viiruste ning nende
voimaliku mdju voi ohu kohta uuringuid ja riskianaliiiise.

COVID-19 t61 esile nende seiresiisteemide olulise rolli, kuna nende abil saadi teateid
murettekitavatest kopsupdletikujuhtumite kolletest juba 31. detsembril 2019. Ténu sellele sai
pdrast jaanuari keskel genoomi jdrjestuse avaldamist hakata tdsisemalt vélja toGtama teste,
ravi ja isegi vaktsiine.

Samas demonstreeris pandeemia ka praeguste seiresiisteemide piiratust. Selgus, et need on
ainult sama tohusad kui neisse sisestatavad andmed. Esimestel nddalatel pérast esimese
juhtumi avastamist tdhendas vorreldavate ja tdielike andmete puudumine seda, et suurt osa
ohuhinnangutest ja teadusuuringutest ei olnud voimalik tdies ulatuses teha. Epideemia
tegeliku ulatuse, leviku kiiruse ja raskusastme tuvastamisel kaotati kriitilist aega, mis
poOhjustas viivitusi hddavajalike otsuste tegemisel kogu Euroopas ja mujal. Selle tulemusena
kulus tleilmsel tasandil koordineerimise alustamiseks liiga palju aega. Nagu jéreldas
pandeemiaks valmisoleku ja sellele reageerimise rahvusvaheline to6riihm, ei toimi praegune

4 COM(2021) 129 final, 17. mirts 2021.



rahvusvaheline hoiatussiisteem kiirestileviva hingamisteede nakkushaiguse pandeemia korral
piisavalt kiiresti.

Seepirast on vaja sisse seada uus iilemaailmne seiresiisteem, millega kaasneksid vajalikud
toovahendid, mis pohineks avatud keskkonnal ja mille eesméirk on jagada andmeid
voimalikult varases etapis. Siisteemi loomisel tuleks keskenduda seirevorgustike katvuse
suurendamisele nendes maailma osades, kus see on puudulik, ning holbustada vorreldavate
andmete kiiremat vahetamist.

Euroopa tasandil tuleks luua uus Euroopa pandeemiateabe kogumise siisteem, mille
kavandamisel tuleks tugineda olemasolevale varajase hoiatamise ja reageerimise siisteemile
ning Euroopa seiresiisteemi uuendusele’. Uude {iilemaailmsesse siisteemi integreeritava
Euroopa siisteemi eesmérk on hallata ja vahetada andmeid reaalajas. Liikmesriigid peaksid
selle abil andma digeaegset teavet alates varajastest hoiatusmérkidest voimalike ohtude kohta
— olgu nendeks pandeemiad, bioterrorism voi kdik sinna vahele jadv — kuni konkreetsete
andmeteni juhtumite, kokkupuudete, riskitegurite, tervisenditajate ja tervishoiusektori
suutlikkuse  kohta. Tervishoiuasutuste iihendamine siisteemi vdimaldaks hallata
koordineeritult varusid ja haiglavoodikohti ning kiiresti t60joudu timber paigutada. Samuti
voimaldaks see jagada ajakohast olukorraililevaadet, mis pdohineks sellistel uuenduslikel
andmeallikatel nagu loodav reoveeseiresiisteem®. Ka kontaktsete isikute jilgimine toimub
sisteemi abil kiiremini ja tulemuslikumalt ning ravidokumendid ja patsiendiandmed saavad
koos patsiendiga iile riigipiiride liikuda. See siisteem tuleks 16imida ka laiemasse algatusse,
mille eesmirk on luua tervishoiu Euroopa andmeruum. Kliiniliste ja rahvaterviseandmete
sujuv tthendamine, niditeks elektroonsete terviseandmete turvalise jagamise kaudu, voimaldab
saada reaalajas iilevaate epidemioloogilisest olukorrast ja reageerimissuutlikkusest.

Saadud kogemusest oppimine

- EL peaks juhtima joupingutusi, et tootada vilja ja lasta kdiku uus tookindel
iilemaailmne seiresiisteem, mis pohineb vorreldavatel ja tdiielikel andmetel.

- 2021. aastal kdivitatakse uus ja tdiustatud Euroopa pandeemiateabe kogumise
siisteem.

Teine oppetund: selged ja kooskolastatud teaduslikud nouanded holbustavad
poliitikaotsuste tegemist ja iildsuse teavitamist

Kuigi poliitikakujundamine ja tiildsuse teavitamine COVID-19 pandeemia ajal pohineb
jatkuvalt uusimatel teaduslikel nduannetel, tdid kriisi alguskuud esile teadusuuringute ja
nouannete ebaiihtlase taseme eri litkmesriikides, samuti erinevad ldhenemisviisid nende
nduannete andmisele ja arvessevotmisele. See tdhendas, et kuna eri liikkmesriikides edastati
erinevaid sonumeid, olid tdendid ebaiihtlased, monikord vastuolulised ja sageli segadust
tekitavad.

Vajadus jagada teadmisi ja oskusteavet ning iihtlustada teavitust ja nduandeid ajendas
Euroopa Komisjoni looma COVID-19 alase nduandekogu, kuhu kuuluvad eri liikmesriikide
epidemioloogid ja viroloogid. See nouandekogu aitab jatkuvalt koostada ELi suuniseid
teaduspohiste ja kooskdlastatud riskijuhtimismeetmete kohta. Muud uued riihmad, néiteks
COVID-19 teadusndustajate ELi platvorm, on foorumiks, kus riikide valitsuste

3 https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/european-surveillance-system-tessy
& Tulenevalt komisjoni soovitusest reovee siistemaatilise seire kohta, COM(2021) 1925, 17. mirts 2021.
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teadusndustajad saavad vahetada kogemusi ja kooskdlastada nduandeid, ning need toetavad
Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse (ECDC) t66d.

Nende riihmade edu ei suuda varjata vajadust teaduslike nduannete parema kooskdlastamise
jarele ELi tasandil, samuti vajadust jarjepideva, sidusa ja faktidel pdhineva teavituse jérele.
Vaja on iiletada 16he teaduse ja poliitikakujundamise vahel ning tagada, et autoriteetne ELi
teaduslik juhtfiguur suhtleks otse lildsusega, nagu seda on edukalt tehtud Euroopa riikides ja
kogu maailmas.

Sellega seoses aitaks uus Euroopa peaepidemoloog tuua kokku litkmesriikide juhtivad
epidemioloogid, et anda komisjonile tdenditel pdhinevaid poliitikasoovitusi, ja olla kriisi ajal
pohiliseks iildsusega suhtlemise kanaliks.

Saadud kogemusest oppimine

- EL peaks 2021. aasta lopuks nimetama ametisse Euroopa peaepidemioloogi ja looma
asjaomase juhtimisstruktuuri.

Kolmas oppetund: valmisolek eeldab pidevaid investeeringuid, kontrolli ja libivaatamist

Kui Euroopal on millestki dppust votta, siis sellest, et valmisolek ja planeerimine ei olnud nii
tugev, rahastatud ega kodikehdlmav kui vaja. Kuigi valmisolekukavasid oli palju, ei vastanud
nende ajakohastamiseks ja kdivitamiseks loodud siisteemid ja taristu alati vajalikele nduetele.
Nagu ka paljudes muudes maailma paikades, takistas pikaajaline ja siisteemne valmisoleku
alarahastatus oluliselt esmaseid reageerimispiitidlusi paljudes Euroopa piirkondades. See kriis
on tdestanud, et tegevusetusega kaasnevad kulud iiletavad kaugelt kulusid, mida toob kaasa
tulemuslik ja siistemaatiline investeerimine valmisolekusse ja planeerimisse, sealhulgas
strateegilisse prognoosimisse.

Pandeemia andis Oppetunni, et vaja on uut siisteemset ldhenemisviisi valmisolekule. See algab
investeeringute suurendamisest, nditeks ndhes ette spetsiaalsed eelarved valmisoleku
tagamiseks, millega toetataks selliseid algatusi nagu liikmesriikide ja ELi tasandil varude
soetamine. Selleks et valmisolekukavades oleks kasitletud uusimaid ohte, suundumusi ja riske
ning et vajalikud suutlikkused oleksid olemas, tuleks korraldada korrapéraseid labivaatamisi
ja auditeid juhuks, kui kavasid on tegelikult vaja ellu viia.

Selle toetamiseks koostab komisjon igal aastal valmisolekuaruande, et kajastada Euroopa
iildist muutuvat riskiolukorda ja valmisolekut. Aruandes kisitletaks pandeemiaid ja teisi
tervisealaseid hidaolukordi, samuti muid stsenaariume, millega EL vodib ldhitulevikus
reaalselt silmitsi seista. Need holmavad keemilisi, bioloogilisi, radioloogilisi ja
tuumariinnakuid voi -Onnetusi, suuri maavérinaid, keskkonna- v4i tehnoloogilisi katastroofe ja
ulatuslikke elektrikatkestusi. Aruande koostamisel tugineb komisjon koigile nende
valdkondade asjakohastele eksperditeadmistele ja ametiasutustele.

Saadud kogemusest oppimine

- Euroopa Komisjon koostab igal aastal Euroopa Ulemkogule ja Euroopa Parlamendile
esitatava valmisolekuaruande.




Neljas oppetund: hiidaabivahendid peavad olema paigas ning kiiremini ja kergemini
kasutusele voetavad

Pandeemia silmapaistvaks tunnusjooneks oli see, et kriisile reageerimiseks kasutati iiha
rohkem mitmesuguseid héddaabivahendeid, nagu erakorralise toetuse rahastamisvahend,
eelostulepingud vaktsiinide ostmiseks ning liidu elanikkonna kaitse mehhanism, mida kasutati
hiddaolukorras reageerimiseks ja repatrieerimiseks. Kuigi need vahendid vodeti edukalt
kasutusele, niditas pandeemia seda, kui olulised on kiiresti rakendatavad, toimivad ja
paindlikud ajutised ja erakorralised meetmed, mis on aktiveerimiseks valmis, et EL saaks
reageerida nii kiiresti kui vaja.

Kuna kiirus on méérava tihtsusega, andis pandeemia tunnistust sellest, et nende vahendite
suhtes on vaja silisteemsemat ldhenemisviisi. See eeldab selget ja kindlameelset poliitilist
otsust selle kohta, millal alustada kriisile reageerimist, samuti sellises olukorras kasutusele
voetavate vahendite olemasolu. Kdnealune 1dhenemisviis vdib hdlmata erakorralise toetuse
rahastamisvahendi automaatset kasutuselevotmist lisarahastuse pakkumiseks voi muude
mehhanismide automaatset kiivitamist, et toetada kiiresti hiddavajalike vastumeetmetega
seotud uuringuid, arendustegevust, tootmist ja hankeid. Samuti v3iks tagada koordineerituma
lahenemisviisi rahvatervishoiu meetmetega seotud teabe jagamisele ja otsuste tegemisele.

Vahendid peaksid holmama konkreetsete sektorite jaoks modeldud sihipdraseid meetmeid.
2022. aastal tehakse ettepanek iihtse turu erakorraliste meetmete paketi kohta, mis voimaldaks
reageerida kiiresti ja paindlikult mis tahes kriisi mdjule {ihtsel turul. See holmaks avalikke
hankeid késitlevate Oigusaktide alusel antavat voOimalust &irmiselt pakilistel juhtudel
kiirendatud korras labirddkimiste pidamiseks, samuti vdimalust korraldada liitkmesriikide
nimel hankeid ka muude kaupade jaoks kui praegu lubatud meditsiinilised vastumeetmed.
Kooskdlas tiielikult toimiva ja vastupanuvdimelise Schengeni ala loomise strateegiaga’ esitab
komisjon algatused, et luua stabiilne raamistik sise- ja vilispiirikontrolli meetmete
koordineerimiseks ELi tasandil, samuti transpordi ja litkuvusega seotud erandolukorra
lahendamise plaani, milles kasutatakse dra roheliste transpordikoridoride algatuse raames
saadud edukaid kogemusi, nii et vajaduse korral oleks vdimalik votta meetmeid erandlikus
olukorras, kus ajutised meetmed takistavad sisepiiril liiklus.

Saadud kogemusest oppimine

- Luua pandeemiast pohjustatud ELi hidaolukorra viljakuulutamise raamistik ja
kriisiolukordade ohjamise vahendid.

Viies oppetund: koordineeritud meetmetest peaks saama Euroopa automaatne
reageerimisviis

Paljud esialgsed COVID-19 pandeemia vastased meetmed vdeti iihepoolsete otsustena ja
koordineerimata. Selle tulemusena oli litkmesriikide tegevus tervisealaste meetmete votmisel
védga erinev ja iihepoolne. Viiruse leviku tokestamiseks kavandatud piiranguid ka muudeti
vaga sageli ning testimispohimotted ja -meetodid olid {isna erinevad. See avaldas negatiivset
mdju iildsuse usaldusele ja kehtivate meetmete jdrgimisele ning vdhendas meetmete
tulemuslikkust.

7 COM(2021) 277 final, 2. juuni 2021.




Kuigi alguses, kui COVID-19 Euroopas levima hakkas, kehtestasid litkmesriigid rohkem
iithepoolseid meetmeid, voeti jark-jargult suund suurema solidaarsuse ja koostoé poole,
kui maisteti, et puht riigisisesest ldhenemisest ei piisa.

Siiski on selge, et koordineerimine ei olnud piisavalt kiire ega tulemuslik, osaliselt seetottu, et
teave ja eksperditeadmised olid hajutatud mitmesuguste institutsioonidevaheliste todriihmade
vahel. Kindlasti tuleb veelgi tugevdada institutsioonidevahelist koost66d, tihtlustada otsuste
tegemist ja paremini iihendada vajalikud eksperditeadmised piisavate volitustega, et tagada
kriisi ajal Oigeaegsete ja informeeritud otsuste tegemine. Tihedat institutsioonidevahelist
koordineerimist voib aidata tagada see, kui igas institutsioonis maidratakse kriisiolukorras
toole rakendatav peamine rithm voi tliksus ning nende vahel kehtestatakse tohusad
tdomeetodid. Selleks on vaja Euroopa Ulemkogus riigipeade ja valitsusjuhtide selget poliitilist
toetust.

Esimese sammuna rahvatervishoiu meetmete koordineerimise parandamiseks ELis esitas
Euroopa Komisjon 2020. aasta novembris mitu ettepanekut Euroopa terviseliidu
loomiseks®. Nende ettepanekutega uuendatakse piiriiileste terviseohtudega tegelemise
Oigusraamistikku ning tugevdatakse Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse (ECDC)
ja Euroopa Ravimiameti (EMA) volitusi kriisidele reageerimisel. Samuti tugevdatakse
aruandlust ja seiret. Ette ndhakse ELi ja liikmesriikide valmisolekukavadega seotud
korrapdrane aruandlus ja kavade auditeerimine. Suurendatakse ECDC suutlikkust toetada
litkkmesriike valmisoleku ja reageerimise valdkonnas ning EMA-le antakse suurem roll
vahendite nappuse jélgimisel ja leevendamisel.

Saadud kogemusest oppimine

- Tugevdada koordineerimist ja toomeetodeid iga institutsiooni peamise kontaktrithma
voi tiksuse vahel, mis kriisi ajal téole rakendatakse. Euroopa terviseliitu kdsitlev
oigusaktide pakett tuleks kiiresti, enne aasta loppu vastu votta.

Kuues oppetund: elutiihtsate seadmete ja ravimitega varustatuse tagamiseks tuleb
tohustada avaliku ja erasektori partnerlust ning tugevdada tarneahelaid

Pandeemia td1 esile vajaduse muuta paljude elutdhtsate kaupade hankimiseks vajalikud
tarneahelad vastupidavamaks. Tervisevaldkonnas pdhjustas pandeemia jérsu hiippe ndudluses
selliste oluliste toodete jirele nagu ravimid, hingamisaparaadid ja maskid. Uleilmsed
tarneahelad sattusid tohutu surve alla. Konkurents toodete pirast tdi kaasa vahendite nappuse
ja ebavordsuse ning takistas samal ajal oluliselt viiruse leviku ajal tulemuslike meetmete
kavandamist. Selle tagajdrjel oli Euroopas pandeemia alguskuudel testide ja
testimisvahendite, koolitatud personali ja mdnel juhul ka laboriseadmete puudus. Lisaks
pohjustas maailmas hoo sisse saanud vaktsiinide tootmine kitsaskohti oluliste
tootmismaterjalide ja koostisosade hankimisel. See t31 ilmsiks mitmed liigsed soltuvused ning
iileilmsete tootmisprotsesside haavatavuse, eriti meditsiinikaupade ja ravimite puhul®.

EL vottis nende ndrkustega tegelemiseks mitmeid meetmeid alates isikukaitsevahendite
iihishangetest'® kuni hingamisaparaatide ja maskide varude soetamiseni. Terviseseadmete

8 COM(2020) 727 final, COM(2020) 726 final, COM(2020) 725 final, 11. november 2020.

°  https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2021/653626/EXPO_STU(2021)653626_EN.pdf

10 Uhishanked hdlmasid kinnaste ja kombinesoonide, silmade ja hingamisteede kaitsevahendite,
hingamisaparaatide, laboriseadmete, intensiivraviosakondades kasutatavate ravimite jne tellimusi.
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teabevorgustik aitas viia tarned kokku riikide ndudlusega ning ravimite nappuse ennetamiseks
loodi seiresiisteem!!. Tarneahela kitsaskohtade korvaldamiseks ja toostuspartnerlussuhete
edendamiseks loodi todstusliku tootmise suurendamise rakkeriithm. Ajutine ekspordilubade
andmise mehhanism tagas vaktsiinide tarnimises ldbipaistvuse ning aitas samal ajal hoida
tarneahelad avatuna ja séilitada Euroopa iileilmse juhtiva rolli vaktsiinide eksportimisel.

Sellised sihtotstarbelised meetmed suurendasid eurooplaste juurdepddsu esmatdhtsatele
kaupadele ja kasutasid maksimaalselt 4&ra Euroopa voimalust tegutseda laiahaardeliselt. Samas
toid need ilmsiks ka pandeemia alguses tohutu teadmisteliinga seoses tootmissuutlikkuse
ja liikkmesriikide potentsiaalse noudlusega ning suure soltuvuse iileilmsetest tarneahelatest.
See osutab vajadusele olla voimeline jélgima ja kujundama turuprioriteete ja suutlikkust igas
esmatihtsate tervishoiutarvetega varustamise etapis alates teadus- ja arendustegevusest kuni
tootmise ja tarnimiseni.

Selle toetamiseks on oluline luua uus tervisealasteks hddaolukordadeks valmisoleku ja neile
reageerimise asutus, et tagada ELis parem valmisolek ja reageerimine seoses tosiste piiriiileste
terviseohtude korral voetavate meditsiiniliste vastumeetmetega. See parandaks turuteabe
kittesaadavust ja prognoosimist. Samuti suurendaks see ELis arendus-, tootmis- ja
turustamissuutlikkust — 1dimituna riikide joupingutuste ja erasektoriga — mida toetataks
paindlike rahastamis- ja hankevahenditega. Olemasolevate suutlikkuste koondamisega
suurendatakse ELi tasandi suutlikkust, mis Idppkokkuvdttes annab liikmesriikidele
juurdepadsu vaktsiinidele ja ravimitele varem ja suuremas koguses. Loodava asutuse to6l
oleks ka oluline rahvusvaheline mddde, kuna koost6dd hakatakse tegema teiste partnerite ja
piirkondadega.

Kriisile reageerimisest dppides on selle 1dhenemisviisi keskmes vajadus ithendada avaliku ja
erasektori piilidlused hoogustada tervise- ja farmaatsiasektoris murrangulisi teadusuuringuid
ja innovatsioonilahendusi, millega suurendatakse sektori vastupidavust. Seda saab teha
niiteks iileeuroopalist huvi pakkuva tihtsa projekti kaudu,'? milles keskendutakse uue
poOlvkonna ravimite voi murranguliste tootmistehnoloogiate véljatodtamisele. Komisjon on
valmis toetama litkmesriike ja tO00stust sellise vOimaliku projekti kavandamisel
farmaatsiasektoris ning seda vajaduse korral koordineerima.

Kriis néitas ka vajadust parandada meie teadmisi tootmissuutlikkuse kohta, mis on
kiittesaadav rahvatervise kriisi olukorras. Komisjon to6tab sel eesmaérgil vilja interaktiivse
kaardistamisplatvormi, et toetada tarneahelate ja vOimalike kitsaskohtade analiilisimist. Sel
aastal algatatakse programmi ,,EL tervise heaks™ raames katseprojekt. EL peaks kasutama
seda teavet, et lahendada tarneahelate haavatavuse ja nendest sdltuvuse probleem ning
suurendada vaktsiinide ja ravimite tootmisel kasutatavate peamiste koostisosade ja materjalide
tootmise suutlikkust, et tulla toime tervisekriisidega. Avaldatakse kutse vorgustikus ,,EU
FAB* osalemiseks, mille eesmérk on tagada, et ELil on alati piisav suutlikkus toota 500—700
miljonit vaktsiinidoosi aastas, millest pooled valmiksid pandeemia esimese kuue kuu jooksul.

" https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/state/docs/2020 _healthatglance rep_en.pdf
12Vt COM 2014/C 188/02, 20. juuni 2014,

11



Saadud kogemusest oppimine

- Tervisealasteks hidaolukordadeks valmisoleku ja neile reageerimise asutus peaks
olema toovalmis 2022. aasta alguseks.

- Luua nii pea kui voimalik iileeuroopalist huvi pakkuyv téihtis terviseprojekt, et
voimaldada tervise- ja farmaatsiasektoris murrangulisi innovatsioonilahendusi,
millega suurendatakse sektori vastupidavust.

Seitsmes oppetund.: iileeuroopaline lihenemisviis on oluline, et muuta kliinilised uuringud
kiiremaks, ulatuslikumaks ja tohusamaks

Pandeemia jatkudes on ddrmiselt oluline, et liikmesriigid teeksid koik endast oleneva, et
kiirendada vaktsiinide ja ravimite kliiniliste uuringute kiiret heakskiitmist. Euroopas alates
pandeemia algusest levinud killustatud ja lahknev ldhenemine kliinilistele uuringutele on
raskendanud eri viirusvariantide kindlakstegemist ja analiilisimist. Seda siivendas
sekveneerimis- ja testimissuutlikkuse puudumine enamikus liikmesriikides pandeemia eri
etappides.

Kuna eri viirusvariandid vdivad olla kdige suurem takistus joudmaks pandeemia 1dppemiseni
Euroopas, on vajadus ulatuslikumate ja rohkem kooskodlastatud kliiniliste uuringute jérele
muutunud lithikeses ja keskpikas perspektiivis veelgi teravamaks. Selle suutlikkuse
suurendamiseks ning avatud andmete jagamise ja kohortuuringute edendamiseks toetas
komisjon uut kogu ELi holmavat vaktsiini- ja ravimiuuringute vorgustikku nimega
VACCELERATE, kasutades programmi ,,Horisont 2020 rahalisi vahendeid. Laiaulatusliku,
paindliku ja histi rahastatud alalise platvormi loomine mitmes keskuses tehtavate kliiniliste
uuringute jaoks aitaks luua struktureeritud ldhenemisviisi ELi kliinilistele uuringutele
tulevaste kriiside korral. Kliiniliste uuringute suurem toetamine ja lihtsustamine voiks olla ka
oluline vahend vaéitluses vihktove voi muude haiguste vastu.

Lisaks kliinilistele uuringutele peab EL jatkuvalt tuginema oma tugevale teadusbaasile.
Programmi ,,Horisont 2020* raames oli nakkushaiguste vastu vditlemise rahastamisvahend
abiks, et rahastada véga riskantseid, kuid paljutdotavaid projekte, mida viisid ellu ettevdtted,
mis arendasid COVID-19 jaoks vaktsiine, ravimeetodeid ja diagnostikatehnoloogiaid. Selle
400 miljoni euro suurune eelarve hdlmas toetust BioNTechi ja CureVaci
vaktsiinikandidaatidele. ELi teadusuuringute rahastamisvahendite struktuur tdhendas siiski, et
selline toetus ei olnud seotud ELi vdi liikmesriikide tulevaste hangetega. Tulevikus aitab
ithtsem ja paindlikum ldhenemisviis uue ELi tervisealasteks hddaolukordadeks valmisoleku ja
neile reageerimise asutuse abil tagada, et elutihtsad teadusinvesteeringud on hangetega
paremini seotud.

Saadud kogemusest oppimine

- Luua ulatuslik mitmes keskuses tehtavate kliiniliste uuringute ELi platvorm.

Kaheksas oppetund: suutlikkus pandeemiaga toime tulla soltub pidevatest ja suurematest
investeeringutest tervishoiusiisteemidesse

Pandeemia 01 esile tervishoiusiisteemide struktuurse norkuse. Kuigi eri litkmesriigid seisid
silmitsi erinevate probleemidega, esines ka mitmeid iihiseid probleeme. Nende hulka kuulusid
haiglate vastuvotuvoimekuse vajakajidmine, tervishoiusiisteemide tdieliku toimimahakkamise
kiirus ja selle mérkimisvddrne iilekanduv mdju muude haigustega voditlemisele voi muude
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tervishoiuteenuste osutamisele. Asjaolu, et tervishoiusiisteemid suutsid aidata nii paljusid
inimesi, oli tingitud véga paljude tervishoiutddtajate piithendumusest, ohverdusest ja juhtrolli
votmisest kogu ELis. Kuigi see annab tunnistust tervishoiutdotajate suurest panusest, ei varja
see asjaolu, et Euroopa tervishoiusiisteemid peavad muutuma vastupidavamaks ning
tervishoiuteenused ja rahvatervise ennetus- ja valmisolekumeetmed tuleb paremini
integreerida.

Selleks tuleb koigepealt tagada, et suurendatakse investeeringuid tervishoiusiisteemide
suutlikkusse ja tohususse, sealhulgas parematesse tootingimustesse ning tervishoiu- ja
hooldustdotajate kutse ligitdmbavusse. Programm ,,EL tervise heaks®, {ihtekuuluvuspoliitika
fondid ning taaste- ja vastupidavusrahastu pakuvad koik olulisi rahastamisvdimalusi, et
suurendada investeeringuid rahvatervise funktsioonidesse ja suutlikkusse. Komisjon
viljendab heameelt selle iile, et litkmesriigid on teinud -ettepanekuid mitmesuguste
tervishoiureformide ja -investeeringute kohta oma taaste- ja vastupidavuskavades, et
suurendada vastupanuvoimet, kvaliteeti, juurdepddsetavust ja tohusust. See hdlmab
keskendumist investeeringutele, mis edendavad digipooret, taristut, oskusi ja lileminekut
kaugmeditsiinile. Selle toetuseks vdib ka Euroopa poolaasta protsess edendada riiklike
tervishoiusiisteemide vastupidavuse korrapérast hindamist ning ELi iihtekuuluvusvahendid
voivad toetada struktuurimuutusi ja suutlikkuse suurendamist.

Saadud kogemusest oppimine

- Toetada liikmesriike, et tugevdada tervishoiusiisteemide iildist vastupanuvoimet
nende taaste- ja vastupidavusinvesteeringute osana.

Uheksas oppetund: pandeemiaks valmisolek ja sellele reageerimine on Euroopa jaoks
iileilmne prioriteet

Pandeemia areng on selgelt ndidanud, et viirusele saab pikaajaliselt reageerida ainult
ilemaailmselt. Isegi kui Euroopa saavutab oma vaktsineerimiseesmérgid ja mdned
litkkmesriigid hakkavad lapsi vaktsineerima, ei ole koigil maailma osadel juurdepéidsu
vaktsiinidele, mida nad vajavad. See suurendab pandeemia edasise leviku ning uute,
vaktsiinide suhtes potentsiaalselt resistentsete viirusvariantide tekke ja leviku ohtu Euroopas.
See on solidaarsuse ja meie endi huvi kiisimus. Need Oppetunnid kehtivad mis tahes
iilemaailmse pandeemia puhul ning nduavad poliitika-, finants- ja diplomaatiliste vahendite
kasutuselevottu.

EL ja selle liikmesriigid tegid algusest peale koostddd. See hdlmas iihiseid joupingutusi
vilisriikidesse 10ksu jadnud ELi kodanike kojutoomiseks. Samuti tdhendas see kooskdlastatud
joupingutusi Euroopa tiimi ldhenemisviisi kaudu, et juhtida rahvusvahelise solidaarsuse
suurendamist ja votta paindlikult kasutusele rahastamisvahendeid. See ldhenemisviis
voimaldas ELil olla pandeemia ohjeldamiseks tehtavatel rahvusvahelistel joupingutustel
esirinnas.

EL todtas selle nimel, et luua ja toetada vahendeid vaktsiinide jagamiseks viiksema ja
keskmise sissetulekuga riikidega (raamistik ,,ACT Accelerator” ja COVAXi mehhanism).
Euroopa tiim on endiselt liks suuremaid COVAXi toetajaid, olles votnud kohustuse anda ligi
3 miljardit eurot, sealhulgas 1,3 miljardit eurot ELi eelarvest pédrit rahastusena, ning EL on
lubanud annetada 100 miljonit vaktsiinidoosi enne aasta ldppu. Samuti on Euroopa tiim
pakkunud humanitaarabi ja aidanud viia meditsiinitarbeid raskesti ligipddsetavates
piirkondades elavate inimesteni.
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EL on olnud ka eeskujuks tarneahelate ja kaubanduse avatuna hoidmisel, kusjuures ligikaudu
pool ELis toodetud vaktsiinidoosidest eksporditakse. Teised maailma piirkonnad valisid siiski
kitsama ja suletuma ldhenemisviisi, kusjuures ekspordi takistamine mitmest riigist pdhjustas
tosiseid viivitusi vaktsiinide tootmises iilemaailmsel tasandil. EL peaks olema valmis
sellistele meetmetele kiiremini reageerima, kuid jadb alati kindlaks rahvusvahelisele
koostodle. Seda silmas pidades toetab EL mitmepoolset tegevust Maailma
Kaubandusorganisatsioonis, et hoida tarneahelad avatuna ja vdhendada kaubandustdkkeid,
ning jargib terviklikku l&henemisviisi vaktsiinide diglase jaotamise probleemile, sealhulgas
intellektuaalomandile. Erilist tdhelepanu tuleb pddrata ka meie naabruskonnale. Piiriiilest
tegevust on eriti mojutanud ebaiihtlane juurdepdds vaktsiinidele ja meditsiiniseadmetele. Meie
lahinaabruses asuvad partnerid tuleks kaasata ELi piilietesse suurendada valmisolekut ja
reageerimisvoimet, mis holmab tulevast ELi tervisealasteks hiadaolukordadeks valmisoleku ja
neile reageerimise asutust, ning neile tuleks anda jéitkuvalt toetust suutlikkuse
suurendamiseks, seireks, koolituseks ja taristute struktuuriliseks kohandamiseks.

Samal ajal nditas pandeemia rahvusvahelise silisteemi ja iilemaailmse koost6d norkust.
Globaalne terviseohutuse siisteem ei suutnud pakkuda andmeid ega juhtida seda sellise kiiruse
ja autoriteediga, mis oli vajalik selleks, et pandeemia ohjeldamine oleks olnud enamiku
ritkide jaoks realistlik strateegia. Reisipiiranguid ei kujundatud olemasoleva iihise raamistiku
jargi. See kajastab vajadust tugevdada iilemaailmset terviseohutuse struktuuri ning EL
juhib iilemaailmseid joupingutusi WHO tugevdamiseks ja reformimiseks. Selleks et suunata
praegust ja tulevast tegevust iilemaailmse tervishoiu valdkonnas, kutsus komisjon koos G20
eesistujariigi Itaaliaga kokku iilemaailmse tervishoiualase tippkohtumise, kus mitmed
maailma liidrid kirjutasid alla Rooma deklaratsioonile.

Nende mitmepoolsete joupingutuste toetamiseks on vaja rohkem tegutseda ka kahepoolsel
tasandil koos partneritega naabrusest ja kaugemalt, sealhulgas Aafrikast, Aasiast ja Ladina-
Ameerikast. Uued pandeemiaks valmisoleku partnerlussuhted aitavad parandada teabe ja
parimate tavade vahetamist, tagada lihised ldhenemisviisid valmisolekule ja reageerimisele
ning  koordineeritud  tegevuse  kriisiolukorras. See  holmab  jitkuvat  toetust
tervishoiustisteemide tugevdamiseks, tildise tervisekindlustuse tagamiseks ning tervisetoodete
kohaliku tootmise edendamiseks, nditeks Euroopa tiimi algatuse kaudu, mis késitleb
vaktsiinide ja ravimite tootmist ning tervisetehnoloogiate viljatootamist ning nende
kéttesaadavust Aafrikas.

Lisaks on vaja arvesse votta ka geopoliitilist konkurentsi pandeemiate ajal. Pandeemiale
reageerimist on sageli tdlgendatud rivaalide- voi siisteemidevahelise konkurentsina. Mdned
rahvusvahelised osalejad on ndidanud kindlat reageerimisvoimet kui tdendit oma tugevuse ja
usaldusvéddrsuse kohta, samas kui desinformatsiooni on kasutatud piirkondade
diskrediteerimiseks vOi1 destabiliseerimiseks. See nditab, et ELi iileilmsel tasandil
reageerimise kohta on vaja iihtsemat sonumi- ja teabevahetust.
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Saadud kogemusest oppimine

- Olla jitkuvalt esirinnas iilemaailmsel pandeemiale reageerimisel, nditeks Euroopa
tiimi, COVAXi mehhanismi, vaktsiinide jagamise ja ekspordi avatuse kaudu.

- Tugevdada iilemaailmset terviseohutuse struktuuri, eelkoige juhtides WHO
tugevdamist.

- Arendada pandeemiaks valmisoleku partnerlussuhteid peamiste partneritega.

Kiimnes oppetund: tuleks vilja tootada kooskolastatum ja pohjalikum lihenemine
vddrinfole ja desinformatsioonile

Alates pandeemia algusest on véidrinfo ja desinformatsioon juba niigi teravat
teabevahetusprobleemi siivendanud, kuna levitatakse ohtlikku teavet, suurendatakse
vaktsiinikohklust ning aidatakse vandenduteooriate kaudu kaasa iildisele é&revusele ja
polariseerumisele. See kajastab jitkuvat ja pikaajalist teaduses ja ekspertides kahtlemist ning
nende mitteusaldamist.

Véirinfo ja desinformatsiooni leviku kiirus pandeemia alguses nditab vajadust pideva
suutlikkuse jirele, millega suudetaks kéivitada sihipdrased meetmed nende riskidega
voitlemiseks. Selles tuleb kaasata kdik peamised osalejad, sealhulgas platvormid, reklaamijad
ja meedia, ning votta tdielikult arvesse vajadust kaitsta pohidigusi, nagu sdnavabadus. Neid
joupingutusi  tuleks tdiendada Euroopa  kriisikommunikatsiooni tugevdamise ja
kooskdlastamisega.

Pandeemia on ndidanud ka ohtu, mida kujutavad endast vilismaised teabega manipuleerimise
ja sekkumise kampaaniad, mida kasutatakse poliitiliste protsesside ja institutsioonide suhtes
oleva usalduse ddnestamiseks!®. Need kampaaniad on olnud suunatud ka meie naabruses
asuvatele riikidele.

Komisjon esitas 2020. aasta juunis olukorra lahendamiseks kiireloomulised meetmed, et
muuta ELi tegevus tShusamaks ja innustada platvorme vOtma suuremat vastutust!®,
Pikemaajaline ldhenemine veebis leviva desinformatsiooni ja teabega manipuleerimise
probleemi lahendamisele pakuti seejdrel vélja Euroopa demokraatia tegevuskavas ja
digiteenuste digusaktis'®. Seda tuleb toetada strateegilise kommunikatsiooni suutlikkusega, et
tegeleda vaidrinfo ja desinformatsiooni levitamise kampaaniatega kohalikul, riiklikul ja
Euroopa tasandil ning meie naabruses. Neid meetmeid peavad téielikult rakendama ja ellu
viima nii asjaomased avaliku kui ka erasektori osalejad. ELi institutsioonide vaheline tdielik
koordineerimine vdib dra kasutada ka ELi potentsiaali desinformatsiooni vastase tegevuse
tdohusamal levitamisel.

Saadud kogemusest oppimine.

- Veelgi laiendada ELi tasandil vahendeid paremaks kooskolastamiseks, et teha
kindlaks desinformatsioonikampaaniaid ja nendele reageerida.

https://euvsdisinfo.eu/eeas-special-report-update-short-assessment-of-narratives-and-disinformation-around-
the-covid-19-pandemic-update-december-2020-april-2021/?highlight=special

4 COM(2020) 790 final, 3. detsember 2020.

Seda on lisaks rShutatud hiljutistes suunistes desinformatsiooni késitleva tegevusjuhendi tugevdamiseks
(COM(2021) 262, 26. mai 2021).
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4. KOKKUVOTE

ELi reageerimine COVID-19 pandeemiale on jéitkuvalt tugev ning seda on iseloomustanud
enneolematu kiirus, ulatus, ambitsioon ning solidaarsus nii ELis kui ka meie rahvusvaheliste
partneritega. See toimis kodige paremini juhtudel, mil nditasime koostdd tugevust iihiste
lahenduste leidmiseks, olgu siis tegemist vaktsiinide, taasteinvesteeringute vdi meie iihtse turu
kaitsmisega. Vdhem tohus oli see siis, kui kooskodlastamine oli puudulik ja kasutati
ithepoolseid meetmeid, mis oli sageli tingitud uutest vOi ajutistest struktuuridest ja
lahendustest, mis tuli vélja to6tada.

Kriisid on sageli hoogustanud tugevama Euroopa Liidu loomist valdkondades, kus seda kdige
enam vajatakse. Euroopa tuleviku konverents annab vdimaluse kuulata kodanikke ja arutada
nendega edasisi samme. Kuigi me ei saa prognoosida iga edaspidise kriisi liksikasju, saame
luua raamistiku, et muuta meie reageerimine tShusamaks ja struktuurid vastupidavamaks.
Kiesolev dokument on vastus Euroopa Ulemkogu palvele koostada aruanne saadud
kogemuste kohta ning see on jirgmine samm selle tagamisel, et me mitte ainult ei heasta kriisi
tekitatud kahjusid, vaid valmistume ka paremaks tulevikuks.
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