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1. INLEDNING

Virlden fortsétter att brottas med en folkhélsokris utan motstycke, som har fatt fruktansvérda
konsekvenser for manniskors liv, utsatt vara samhéllen for stora pafrestningar och lett till en
av de svdraste globala ekonomiska utmaningarna i modern historia. Medan
vaccinationstickningen okar och infektionstakten minskar har EU infort en uppsittning
atgérder och samordning for att bekdmpa pandemin och mildra effekterna for vara samhéllen
och ekonomier. Risken att drabbas av covid-19 &r dock fortfarande hog, och de dagliga
globala infektionsnivaerna dr mer @n dubbelt sa hoga som de var vid den hér tiden 1 fjol.

Detta visar att pandemin, trots framstegen, dnnu inte dr dver. Men det visar ocksa att det ar
viktigt att vi snabbt drar lirdom av denna kris for att béttre hantera nya hot som den leder till,
samtidigt som vi forbereder oss for nya och andra hélsokriser i framtiden. Detta meddelande
ar darfor inriktat pa vissa av de forsta lirdomarna pd hidlsoomradet som Europa maste agera
utifrin omedelbart. Meddelandet 4r — av nodvindighet — en interimsrapport och utgdr en
grund som gor det mdjligt att dra ytterligare ldrdomar pa lédngre sikt.

Alla uppdrag av detta slag méste borja med en kritisk granskning av vad som har gjorts, vad
som har fungerat bra och vad som inte har fungerat bra. Det maste erkénnas att utan de manga
anstillda inom samhéllsviktig verksamhet och deras fardigheter och uppoffringar s skulle
situationen utan tvivel ha varit dnnu svérare. Det dr ocksd viktigt att erkdnna att krisen har haft
olika effekter och drabbat utsatta grupper hardast. En uppriktig beddmning &r avgérande for
att det ska gé att dra verkliga lardomar pa strategisk och politisk niva. Det kan bidra till att
identifiera var brister och svagheter har visat sig, var beredskaps- och insatssystem och
kulturer maste forstarkas och var krislosningar kan vidareutvecklas eller géras permanenta.

Sanningen &r att precis som ndstan varje region och land vérlden 6ver var varken EU eller
medlemsstaterna redo for denna pandemi. Beredskap och planering visade sig vara
underfinansierade och underutvecklade, och ménga av EU:s insatser var tvungna att skapas
sarskilt for pandemin och tillfélligt. Det var ofta svart med samordningen och samarbetet
mellan medlemsstaterna 1 borjan och det tog tid innan det inrdttades och borjade fungera.
Detta kostade dyrbar tid i pandemins tidiga skeden och visar att de rétta strukturerna inte
fanns pd plats.

Samtidigt har EU:s insatser mot den fordnderliga pandemin omfattat en rad initiativ utan
motstycke som utformades och genomfordes pa rekordtid. Det dr framfor allt detta som
rdddade liv och forsorjningsmojligheter och underldttade for hélso- och sjukvarden. Det
visade ocksa att det finns ett mervirde och ett behov for Europas invénare att arbeta
tillsammans for att hantera pandemier och andra grénsoverskridande hot, bade genom
krisinsatser, vacciner, upphandling, produktion av grundldggande fornddenheter, ledarskap
och andamalsenligt stod till globala atgérder.

EU:s atgiirder for att minska risken for en stor ekonomisk recession var snabba,
indamalsenliga och vil samordnade redan fran borjan. De byggde pa en kombination av
befintliga krishanteringsmekanismer och mobilisering av enorma resurser, liksom pé lardomar
frdn finanskrisen fran 2008. EU, det vill siga medlemsstaterna och EU-institutionerna, drog
lirdomar av de tidigare erfarenheterna och agerade snabbt och beslutsamt for att skydda
ekonomin nir krisen brét ut 2020. Av avgdrande betydelse var dven tillsynsmyndigheternas
atgdrder och Europeiska centralbankens penningpolitiska beslut och framatblickande
vigledning, genom vilka gynnsamma f{Grutsdttningar kunde bibehéllas for alla ekonomiska
sektorer.



EU vidtog kraftfulla atgédrder for att hantera de ekonomiska konsekvenserna av pandemin.
Atgirderna byggde mycket pd erfarenheter och arrangemang for att hantera tidigare
utmaningar och kriser pa det ekonomiska och finansiella omradet. Det framgick dock
tydligt redan frén borjan att vi stod infor en sdllan skddad utmaning.

En tillforlitlig strategi i tre steg:

- EU vidtog forst krisatgirder for att mobilisera EU-medel, bland annat 82 miljarder
euro frdn EU-budgeten (inklusive investeringsinitiativen mot effekter av coronaviruset
— CRII och CRII+), och aktiverade den allmdnna undantagsklausulen i stabilitets- och
tillvixtpakten och den tillfilliga ramen for statligt stod sa att medlemsstaterna skulle
kunna vidta atgéirder i stor skala: 2020 uppgick de nationella atgirderna till 3 biljoner
euro 1 offentligfinansiellt stdd och likviditetsstod. Detta kompletterades med
Europeiska centralbankens atgirder for att stodja finansiell stabilitet.

- I den efterfoljande reparationsfasen mobiliserades solidariskt EU-instrument som
uppgick till 540 miljarder euro for att mildra de ekonomiska konsekvenserna av
krisen, bland annat genom tillfdlligt stod for att minska risken for arbetsloshet (Sure-
instrumentet).

- Slutligen befinner vi oss nu i aterhidmtningsfasen, dir NextGenerationEU ger
750 miljarder euro i stdd, sdrskilt genom faciliteten for dterhdmtning och resiliens och
React-EU {or att stodja investeringar och reformer under de kommande sex aren.

De tre viktigaste faktorerna for de politiska insatserna var foljande:

- Snabbhet: Kommissionen fattade alla beslut pa rekordtid, samtidigt som ordentlig
demokratisk kontroll uppritthélls. Investeringsinitiativet mot effekter av coronaviruset
(CRII) trddde i kraft redan en ménad efter att forslaget lagts fram. Det nya europeiska
instrumentet for tillfalligt stod for att minska risken for arbetsloshet 1 en krissituation
(Sure-instrumentet) pa 100 miljarder euro antogs ocksd inom en manad fran det att
forslaget lagts fram och togs i bruk sommaren 2020. Europeiska radet niddde en
politisk Overenskommelse om NextGenerationEU mindre &n tvd manader efter
kommissionens forslag, och beslutet om egna medel var helt ratificerat redan fem
ménader efter att motsvarande flerariga budgetram inletts. Som jdmfGrelse tridde de
tre foregdende besluten om egna medel i kraft mer &n tva éar efter att motsvarande
flerariga budgetram inleddes.

- Ambition: Flera olika synvinklar ingick 1 FEU:s ekonomiska insatser.
NextGenerationEU inréttades som en tillféillig och extraordinir atgérd for att hantera
en extraordindr kris som paverkade alla. Det visar att EU har kapacitet att mota denna
utmaning.

- Samstimmighet: EU:s ekonomiska insatser ledde till stodjande och Omsesidigt
forstdrkande finans- och penningpolitiska atgdrder. Det dr virt att notera att de dven
uppnadde en balans mellan kortsiktiga insatser och langsiktiga krav. Fore krisen var
kommissionens prioriteringar for agendan inbyggda 1 &terhdmtningen och
utformningen av NextGenerationEU, frimst med utgdngspunkt i den europeiska grona
given, den digitala omstillningen och den sociala aspekten av dterhdmtningen.

Tre lirdomar for framtida hilsoinsatser:

- EU-samordningens avgorande roll: Samordnade finanspolitiska &tgdrder pa




nationell niva och en stark roll for EU-budgeten och planerna for aterhdmtning och
resiliens kommer att bidra till att balansera krisens asymmetriska effekter och gora det
mojligt for alla 1 EU att vixa tillsammans. Denna gemensamma EU-atgird for
ekonomin avspeglade den viktiga roll som gemensamma EU-atgdrder har pd andra
omraden, t.ex. vacciner, men den byggde vidare pa de erfarenheter och arrangemang
som hade inforts for att ta itu med tidigare utmaningar pd det ekonomiska och
finansiella omradet och behdvde inte improviseras.

- Ett resilient EU-system for politisk samordning: Att stirka resiliensen hos de
nationella ekonomierna, den inre marknaden och EU:s industriekosystem &r avgorande
for de politiska insatserna. Insatserna vid den tidigare ekonomiska och finansiella
krisen gjorde EU bittre rustat att hantera de ekonomiska konsekvenserna, med
befintliga verktyg som den allmdnna undantagsklausulen eller bankunionen. Det fanns
inga sddana krisverktyg som kunde aktiveras pa EU:s hélsopolitiska omrade.

- EU:s roll pa den globala arenan: EU-ekonomins och eurons betydelse har varit
avgorande for att forbattra EU:s resiliens mot chocker, inklusive den ekonomiska kris
som utlosts av pandemin. Det starka dmsesidiga beroendet mellan EU:s ekonomier
och resten av virlden har aterigen lyfts fram, och de globala leveranskedjorna har
synliggjorts som aldrig forr. Nér det géller det globala samarbetet pd hilsoomradet
maste samma kombination av multilateralt atagande och EU:s globala betydelse
utnyttjas s att hilsokriser kan hanteras pa bésta sitt genom en fortsatt Team Europe-
strategi.

Vi méste nu dra lirdom av detta exempel, genom att omvandla Kkrisatgirder till
strukturella forindringar for att samordna insatserna vid framtida hilsokriser av detta slag.
Vi méste ta det vi har lért oss under de senaste arton manaderna och omvandla det till en mer
systematisk strategi, ett samordnat system som gor det mojligt att forutspd och uppticka risker
tidigare, forbittra beredskapsplaneringen och genomfora gemensamma insatser snabbare och
effektivare.

Detta meddelande ar darfor inriktat pa beredskap och insatser pa hédlsoomradet. Det inleds
med en Oversikt 6ver vad som har hént hittills, och dérefter redogér vi for tio lairdomar fran
hélsokrisen som EU maéste agera utefter. Meddelandet kommer att ligga till grund for EU-
ledarnas diskussion vid Europeiska radets mote i juni, ldggas fram for Europaparlamentet och
foljas upp av kommissionen under andra halvaret 2021 med konkreta resultat.

2. ATT LARA AV VARA ERFARENHETER — VAD HAR HANT HITTILLS?

Nar Virldshélsoorganisationen tillkdnnagav en global pandemi den 11 mars 2020 hade viruset
redan spridit sig i Europa. Detta forvirrades av bristen pa, eller undanhéllandet av,
information fran de kinesiska myndigheterna i1 borjan av utbrottet. I avsaknad av ett robust
EU-system for att tillkdnnage en krissituation och vidta nddvindiga samordnade atgérder
kdmpade regeringarna redan for att hinna 1 fatt verkligheten, och det visade sig vara svért att
utforma samstimmiga och d&ndamaélsenliga tidiga insatser.

Det fanns uppenbara brister i beredskapen och planeringen for pandemier, med fa
befintliga verktyg for att agera snabbt och dndamalsenligt sa snart pandemin brét ut. Detta var
fallet pa global, europeisk, nationell och lokal nivd, men det var kanske &nnu mer patagligt i
Europa, eftersom vi inte har behovt hantera de epidemier eller sjukdomsutbrott som drabbat
andra delar av virlden under de senaste drtiondena. Forsoken att begridnsa spridningen av




viruset genom stingningar och kontroller vid de inre grinserna var okoordinerade och hade
begrinsade eller kontraproduktiva effekter eftersom de hindrade viktiga leveranskedjor,
medan tillfilliga exportforbud mot grundliggande fornddenheter endast ledde till storre
brister. P4 global nivd hdmmades dessutom handelsfloden for livsviktiga produkter och
material av exportrestriktioner och prioriteringen av inhemsk produktion i ldnder utanfér EU.

I den inledande fasen stod det omedelbart klart att hilso- och sjukvéardssystemen var tinjda till
bristningsgrinsen, och den forsta vigen avsldjade brister i medlemsstaternas system som
rorde vardpersonal, ett otillrdckligt antal sjukhusbdddar, medicinsk utrustning, leveranser och
likemedel, vilket dverbelastade vardpersonalen och utsatte hela systemet for en enorm press'’.
Forsok att avhjdlpa dessa brister genom Okad solidaritet betrdffande intensivvard eller
medicinsk utrustning visade behovet och vérdet av samordning mellan medlemsstaterna,
exempelvis genom att sinda grupper och resurser for att hjélpa de mest belastade omradena.
Dessa insatser forsvarades dock ofta av en brist pa tillforlitliga eller jamforbara uppgifter.

Allt eftersom krisen fortsatte visade sig EU kapabelt att hantera krisen pa ett
indamalsenligt och heltickande sitt. Man 6vergick 1 allt hdgre grad fran ensidiga atgirder
till samordnade beslut och utarbetade en rad politiska atgdrder, som anpassades och
uppdaterades enligt olika faser av pandemin. Ett exempel pa detta & den gemensamma
strategin for vacciner, men det giller 4ven nya initiativ pd manga andra politikomraden.
Genom initiativet till grona korfalt? upprittholls leveranskedjornas integritet, vilket
sakerstdllde leveranser av livsmedel och ldkemedel pd den inre marknaden, och den
gemensamma metoden fOr att beddma infektionstakten i olika regioner bidrog till mer
konsekvent testning och karantéin. Skatte- och tullinitiativ infordes snabbt for att underlétta
leveranser av livsviktig medicinsk utrustning och skyddsutrustning, och vigledning antogs for
att gora det sdkrare for griansarbetare och sdsongsarbetare att rora sig over granserna. EU-
reglerna om sammanhéllningspolitiken &dndrades med en aldrig tidigare skadad hastighet,
vilket gjorde det mojligt for medlemsstaterna att snabbt omfordela EU-medel for att finansiera
akuta behov inom hilso- och sjukvardssektorn.

Nyligen kom man dverens om ett kommissionsforslag till digitala covidintyg inom EU som
infordes pa rekordtid och forbereder avskaffandet av begransningar av den fria rorligheten
och aterupptagandet av turism och resor. Detta initiativ visade ocksa vérdet av att forbittra
gransoverskridande driftskompatibilitet mellan informationssystem och datafléden.

Ett viktigt insatsomrdde som bor bedomas ar strategin for att utveckla, upphandla och
producera vacciner. Kommissionen drog ldrdom av de forsta splittrade krisinsatserna och lade
fram en gemensam EU-strategi for vacciner® i juni 2020. Detta gjorde det méjligt att stodja
och péaskynda utvecklingen och tillverkningen 1 stor skala. Forhandlingarna med
vaccinproducenter har tidvis varit krdvande, men med hjélp av strategin sékerstélldes tillgang
till vacciner mot covid-19 for alla medlemsstater i1 en skala som ledde till den vaccininsittning
vi ser 1 dag, liksom export till 6ver hundra ldnder virlden Gver. Samtliga 27 medlemsstater
enades om att gd samman och ge kommissionen mandat att utféra uppgifter som traditionellt
beslutas pé nationell niva.

Detta var ett avgorande steg for att bekdmpa pandemin tillsammans — utan det skulle
medlemsstaterna ha konkurrerat med varandra om férre doser frén farre producenter. Vi skulle
ha sett stora variationer i vaccinationstakten och 16pt hogre risk for ojdmlikhet, varianter och

I https:/ec.europa.eu/health/sites/default/files/state/docs/2020 _healthatglance rep_en.pdf.
2 COM(2020) 1897 final, 23.3.2020.
3 COM(2020) 245 final, 17.6.2020.



resestorningar. I stéllet har nu over hilften av alla vuxna 1 Europa fatt en dos, och Gver en
fjardedel ar fullt vaccinerade. Mycket aterstar visserligen att géra, men detta dr en historisk
gemensam bedrift pa rekordtid och mojliggor ett gradvis, tryggt och héllbart aterdppnande av
det sociala och ekonomiska livet och stdd till vara internationella partner®.

Samtidigt far vi inte glomma de svarigheter som uppstod, sérskilt ndr det géllde att oka
tillverknings- och produktionskapaciteten samt beroendet av globala leveranskedjor. Dessa
svérigheter berodde delvis pd att det saknades en permanent integrerad strategi for forskning,
utveckling, godkdnnande for forséljning, produktion och leverans. Detta har nu 16sts i
samband med vaccinerna mot covid-19, men en mer langsiktig 16sning krivs infor framtida
hot mot folkhélsan eller hélsokriser.

3. TIO LARDOMAR AV COVID-19 FOR FOLKHALSOPOLITIKEN

For att dra ldardom av en kris méste man borja med en sanningsenlig bild av det forflutna och
nutiden for att kunna gora forbattringar infér framtiden. I denna anda &r var och en av de tio
lirdomarna i denna rapport inriktade pad vad som madste forbittras och vad som kan goras
bittre 1 framtiden. De tio lirdomarna &r inte uttdmmande eller 6msesidigt uteslutande, utan
ger bara en fOrsta bild av vad vi redan vet kan gora hélsoinsatserna mer effektiva.

Lirdom 1: Snabbare upptickt och insatser kriver biittre global évervakning och mer
Jjamforbara och fullstindiga uppgifter

Precis som vid alla utbrott av en ny infektionssjukdom é&r tidig upptickt avgorande for att
begrdnsa sjukdomens spridning och effekter pa ménniskor, ekonomier och samhéllen, bide
lokalt och globalt. Overvakningssystem i Europa och resten av virlden mojliggdr snabbare
upptéickt och tidigare varningar till andra, samt en mer vélinformerad hantering av pdgdende
pandemier. De later ocksa experter ver hela virlden utfora forskning och riskanalyser om
nya virus och deras potentiella konsekvenser eller hot.

Covid-19 belyste den viktiga rollen for dessa dvervakningssystem, som lyckades fanga upp
rapporter om orovéickande kluster av lunginflammationsfall sa tidigt som den 31 december
2019. Detta innebar att ndr genomsekvensen vil offentliggjordes i1 mitten av januari kunde
arbetet med att utveckla tester, behandlingar och till och med vacciner sitta igang pa allvar.

Pandemin visade dock att 4ven de nuvarande Gvervakningssystemen har sina begransningar.
Det visade sig att de endast dr sd dndamaélsenliga som uppgiftsunderlaget tilldter. Under de
forsta veckorna efter det forsta fallet innebar bristen pa jamforbara och fullstdndiga uppgifter
att en stor del av riskbedomningarna och den vetenskapliga forskningen inte kunde utforas till
fullo. Dyrbar tid gick till spillo innan epidemins verkliga omfattning, spridningshastighet och
allvarlighet kunde faststdllas, vilket ledde till att viktiga beslut forsenades i och utanfor
Europa. Till f6ljd av detta tog det alltfor ldng tid att samordna insatserna globalt. Den
internationella panelen for beredskap och insatser mot pandemier konstaterade att det
nuvarande internationella varningssystemet inte ar tillrickligt snabbt nir det stélls infor en
snabbspridande luftvdgspatogen.

Ett nytt globalt 6vervakningssystem behover déarfor inrdttas, med nddvéndiga verktyg och en
Oppen miljo for att dela uppgifter i ett sé tidigt skede som mojligt. Det bor inriktas pa att dka

4 COM(2021) 129 final, 17.3.2021.



tackningen av overvakningsndtverk i de delar av vérlden dér det finns luckor och pé att gora
utbytet av jamforbara uppgifter snabbare.

P& Europanivd bor man inrdtta ett nytt europeiskt system for insamling av
pandemiinformation, som bygger pa det befintliga systemet for tidig varning och reaktion
och en uppgradering av det europeiska dvervakningssystemet®, for att behandla och utbyta
uppgifter 1 realtid, och det bor ocksa integreras i det nya globala systemet. Det bor inriktas pa
snabb information fran medlemsstaterna, fran tidiga tecken pa potentiella hot — oavsett om det
ror sig om pandemier, bioterrorism eller nagonting déremellan — till konkreta uppgifter om
fall, exponering, riskfaktorer, sjukdomsutgang och hélso- och sjukvérdskapacitet. Som en del
av detta bor folkhdlsomyndigheter kopplas samman sé att hanteringen av lager och sjukbidddar
kan samordnas och arbetskraft kan omplaceras snabbt. Detta skulle gora det mojligt att dela
aktuell information om ldget, med hjdlp av innovativa datakdllor sdsom det
overvakningssystem for avloppsvatten som héller p4 att inforas®. Det skulle ocksd mojliggdra
snabbare och effektivare kontaktsparning och ldta patientjournaler och patientuppgifter folja
patienter over granserna. Detta bor ocksé integreras i det bredare initiativet for att skapa ett
europeiskt hidlsodataomrdde. Genom att pa ett smidigt sitt koppla kliniska data och
folkhélsodata, till exempel genom sdker delning av elektroniska patientjournaler, kan vi fa en
Ogonblicksbild i realtid av den epidemiologiska situationen och insatskapaciteten.

Nasta steg:

- EU bor leda insatserna for att utforma och genomfora ett nytt, robust globalt
overvakningssystem som baseras pd jamforbara och fullstindiga uppgifter.

- Ett nytt och forbdttrat europeiskt system for insamling av pandemiinformation
kommer att inforas under 2021.

Liirdom 2: Tydliga och samordnade vetenskapliga rekommendationer for att underliitta
beslutsfattande och kommunikation med allméinheten

Beslutsfattandet och informationen till allménheten under covid-19-pandemin fortsétter att
bygga pa de senaste vetenskapliga rekommendationerna, men under de forsta manaderna av
krisen avsldjades en ojdmn nivé av forskning och rekommendationer i olika medlemsstater,
liksom olika sitt att ge och anvdnda rekommendationerna. Detta innebar att bevisunderlaget
var ofullstdndigt, ibland motsédgelsefullt och ofta forvirrande eftersom informationen skilde
sig 4t mellan olika medlemsstater.

Behovet att dela kunskap och expertutlitanden och att gora informationen och
rekommendationerna samstdmmiga ledde till att Europeiska kommissionen inrdttade en
rddgivande panel om covid-19 bestdende av epidemiologer och virologer fran olika
medlemsstater. Panelen ger fortfarande végledning om vetenskapligt grundade och
samordnade riskhanteringsatgdrder i EU. Andra nya grupper, sdsom EU:s plattform for
vetenskaplig rddgivning om covid-19, har utgjort ett forum for utbyte och samarbete mellan
nationella experter for nationella regeringar och har kompletterat det arbete som utfors av
Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC).

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/european-surveillance-system-tessy.
Detta foljer kommissionens rekommendation om en systematisk §vervakning av avloppsvatten (COM(2021)
1925, 17.3.2021).
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Framgéngen med dessa grupper visar att det finns behov av ytterligare samordning pad EU-
niva ndr det géller vetenskapliga rekommendationer och konsekvent, samstdmmig och
faktabaserad kommunikation. Klyftan mellan vetenskap och beslutsfattande maste
overbryggas och det behovs en officiell vetenskaplig expert pa EU-niva som kan tala direkt
till allménheten, ndgot som gjordes med framgang 1 flera ldnder bade i och utanfér Europa.

En ny europeisk chefsepidemiolog skulle kunna fora samman ledande epidemiologer i
medlemsstaterna  for att ta fram evidensbaserade politiska rekommendationer &t
kommissionen och fungera som en kontaktpunkt féor kommunikation med allméinheten i
kristider.

Nsta steg:

- EU bor utse en europeisk chefsepidemiolog och inrdtta motsvarande
styrningsstruktur fore slutet av 2021.

Liirdom 3: Beredskap kriiver kontinuerliga investeringar, granskningar och utvirderingar

Om det dr ndgot som Europa kan ldra av detta sa &r det att beredskapen och planeringen inte
var tillrdckligt robusta, vélfinansierade eller omfattande. Det fanns visserligen manga
beredskapsplaner, men systemen och infrastrukturen for att uppdatera och genomféra dem
motsvarade inte alltid de nddvindiga kraven. Liksom i ménga andra delar av virlden
hindrades de forsta insatserna i manga delar i Europa av att beredskapen var historiskt och
systematiskt underfinansierad. Krisen har visat att uteblivna atgirder kostar betydligt mer 4n
dndamalsenliga och systematiska investeringar i beredskap och planering, inklusive strategisk
framsyn.

Ett nytt, systematiskt tillvigagéngssitt for beredskap krdvs for att dra lardom av pandemin.
Det forsta steget ar att 6ka investeringarna, till exempel genom 6ronmérkta beredskapsmedel
for stod till initiativ som beredskapslager pd nationell nivd och EU-niva. Regelbundna
granskningar och revisioner bor genomforas for att se till att nya hot, utvecklingar och risker
hanteras och att det finns kapacitet att genomf6ra beredskapsplanerna om det skulle behovas.

For att stddja detta kommer kommissionen att ta fram en arlig rapport om beredskapsnivan
som ska visa det Overgripande fordndrade risklandskapet i Europa och beredskapsnivan.
Rapporten kommer att behandla pandemier och andra hélsokriser, samt andra scenarier som
realistiskt sett kan drabba EU inom en néra framtid. Det ror sig bland annat om kemiska,
biologiska, radiologiska och nukledra attacker eller olyckor, kraftiga jordbédvningar,
miljokatastrofer, tekniska katastrofer och omfattande stromavbrott. Vid utarbetandet av
rapporten kommer kommissionen att ta hjidlp av alla relevanta experter och auktoriteter pa
dessa omraden.

Nsta steg:

- Europeiska kommissionen bor ta fram en arlig rapport om beredskapsnivd som ska
ldggas fram for Europeiska radet och Europaparlamentet.

Liirdom 4: Det mdste finnas befintliga krisverktyg som snabbt och litt kan aktiveras

En sldende aspekt av pandemin var den okande anvindningen av olika krisverktyg som
krdavdes for att hantera krisen, bland annat instrumentet for krisstdd, forhandsbestillningarna




for inkdp av vaccin och unionens civilskyddsmekanism for krisinsatser och hemtransporter.
Aven om dessa instrument genomfdrdes med framgéng framhivde pandemin vikten av att ha
snabba, fungerande och flexibla tillfdlliga och exceptionella atgirder som é&r redo att
aktiveras, sa att EU kan reagera s snart det behovs.

Snabbhet ar avgdrande, och pandemin visade att ett mer systematiskt tillvigagéngssétt ar
nodvindigt for dessa instrument. For att uppna detta kravs ett tydligt och kraftfullt politiskt
beslut om nir krisinsatser ska séttas in, samt en verktygsldda som ska anvéndas for sddana
situationer. Detta kan omfatta automatisk aktivering av Krisstodsinstrumentet for att 6ka
finansieringen, eller andra mekanismer som mojliggdr snabbt stdd till forskning, utveckling,
tillverkning och upphandling av nédviandiga motatgiarder. Det skulle ocksa kunna sékerstélla
ett mer samordnat tillvigagéngsséitt for informationsutbyte och beslutsfattande om
folkhélsoatgirder.

Verktygsladan bor omfatta riktade &tgdrder inom sirskilda sektorer. Ett forslag kommer att
laggas fram under 2022 om ett krisinstrument for den inre marknaden for att snabbt och
flexibelt kunna hantera effekter av kriser dér. I enlighet med lagstiftningen om offentlig
upphandling bor det omfatta mojligheten till snabbsparsforhandlingar i ytterst bradskande fall
och till upphandling pa medlemsstaternas véignar av varor utdover den nuvarande
begransningen dir endast medicinska motatgirder omfattas. I linje med strategin mot ett fullt
fungerande och motstdndskraftigt Schengenomrdde’ kommer kommissionen att foresla
initiativ for att inrdtta en stabil ram for EU-samordning av atgirder for inre eller yttre
granskontroller, samt en beredskapsplan for transport och mobilitet som bygger pa
erfarenheterna frdn den framgéngsrika ramen for grona korfalt, sa att atgarder vid behov kan
vidtas under exceptionella omstiandigheter dér tillfélliga atgérder vid den inre grinsen leder
till trafikstockningar.

Nsta steg:

- Enram bor inrdttas for aktivering av ett europeiskt undantagstillstand till foljd av
pandemi och en verktygsldda for krissituationer.

Lirdom 5: Samordnade dtgirder bor bli en reflex i Europa

Manga av de fOrsta insatserna mot covid-19-pandemin kénnetecknades av ensidiga beslut och
bristande samordning. Detta ledde till mycket varierande och ensidiga strategier for
hélsoinsatser 1 olika medlemsstater. De restriktioner som utformats for att bromsa
virusspridningen dndrades ocksa mycket ofta, och det fanns stora skillnader i strategier och
metoder for testning. Detta undergravde allménhetens fortroende och efterlevnaden av de
inforda atgérder och gjorde dem mindre effektiva.

Aven om medlemsstaternas fokus 1dg pa ensidiga atgirder i borjan av covid-19-utbrottet i
Europa skedde en gradvis dvergang till 6kad solidaritet och 6kat samarbete nir grinserna
for rent nationella strategier blev tydliga.

Det star dock klart att samarbetet var alltfor ldngsamt och ineffektivt, delvis eftersom
information och expertis delades upp mellan olika interinstitutionella arbetsgrupper. Det finns
ett tydligt behov av att ytterligare forbéttra det interinstitutionella samarbetet, forenkla
beslutsfattandet och béttre kombinera nddvindiga expertkunskaper med tillrdckliga

7 COM(2021) 277 final, 2.6.2021.




befogenheter si att vélgrundade beslut kan fattas i god tid under en kris. Att utse en
huvudansvarig grupp eller enhet vid varje institution som ska sittas in vid en kris och att
faststélla dndamalsenliga gemensamma arbetsmetoder mellan dem kan bidra till en béttre
interinstitutionell samordning. Detta behdver kompletteras med klar politisk ledning fran
stats- och regeringscheferna i Europeiska radet.

Som ett forsta steg mot mer samordnade folkhélsoatgirder i EU tog Europeiska
kommissionen fram en uppsittning forslag om skapande av en europeisk hilsounion i
november 2020%. Dessa forslag kommer att fornya den rittsliga ramen for hantering av
gransoverskridande hot och stdrka krisinsatsmandaten for Europeiska centrumet for
forebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC) och Europeiska likemedelsmyndigheten
(EMA). Aven uppgiftsrapportering och &vervakning kommer att stéirkas, och regelbunden
rapportering om och granskning av EU:s och medlemsstaternas beredskapsplaner kommer att
inforas. ECDC:s kapacitet att stodja medlemsstaternas beredskap och insatser kommer att
forbattras, och EMA kommer att ha en starkare roll nir det géller att Gvervaka och minska
brister.

Nsta steg:

- Bdttre samordning och arbetsmetoder krdvs mellan varje institutions huvudansvariga
kontaktgrupp eller enhet som ska sdttas in vid en kris. Lagstifiningspaketet om den
europeiska hilsounionen bér antas snabbt — fore drets slut.

Lirdom 6: Stirkta offentlig-privata partnerskap och starkare leveranskedjor behovs for
livsviktig utrustning och likemedel

Pandemin har framhivt behovet att 6kad resiliens for leveranskedjor som ar viktiga for en
siker leverans av manga livsviktiga produkter. P4 hilsoomradet ledde pandemin till en
kraftigt 6kad efterfrigan pa viktiga produkter som ldkemedel, respiratorer och munskydd.
Globala leveranskedjor utsattes for ett enormt tryck. Konkurrens om produkter ledde till
brister och ojadmlikheter, vilket skapade stora hinder for planeringen av effektiva insatser nar
viruset spred sig. Under de forsta ménaderna av pandemin radde det dérfor brist pa tester och
testmaterial, utbildad personal och, i vissa fall, laboratorieutrustning i Europa. Dessutom
ledde den globala okningen av vaccinproduktionen till flaskhalsar for viktiga
produktionsmaterial och ingredienser. Detta avsldjade flera alltfor stora beroenden och
kénsligheten hos globala produktionsprocesser, sérskilt pd omradet medicinska produkter och
likemedel®.

EU anviinde en rad atgirder for att ta itu med dessa sarbarheter, frin gemensamma
upphandlingar'!® av personlig skyddsutrustning till lagerhallning av respiratorer och
munskydd. En samordningsfunktion for medicinsk utrustning anvidndes for att anpassa
leveranserna till nationell efterfragan och ett dvervakningssystem inrédttades for att forutse
brister p4 likemedel'!. En arbetsgrupp for industriell expansion tillsattes for att 15sa problemet
med flaskhalsar 1 leveranskedjan och fridmja industriella partnerskap. En tillfallig

8 COM(2020) 727 final, COM(2020) 726 final och COM(2020) 725 final, 11.11.2020.
https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2021/653626/EXPO_STU(2021)653626_EN.pdf.
Gemensamma upphandlingar omfattade bestdllningar av skyddshandskar och skyddsdréikter, 6gon- och
andningsskydd, respiratorer, laboratorieutrustning, ldkemedel som anvénds pa intensivvardsavdelningar osv.
1" https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/state/docs/2020 _healthatglance rep_en.pdf.




exporttillstindsmekanism gav insyn i vaccinhandelsfloden, samtidigt som leveranskedjorna
holls 6ppna och Europas roll som viérldsledande inom vaccinexport uppréttholls.

Sadana tillfélliga atgirder okade tillgdngen i Europa till grundldggande fornddenheter och
gjorde det mesta av EU:s mojligheter att arbeta i stor skala. De avsldjade dock ocksa den
enorma kunskapsluckan i borjan av pandemin nir det gillde tillverkningskapacitet och
potentiell nationell efterfragan, samt det stora beroendet av globala leveranskedjor. Detta
visar behovet att kunna Overvaka och anpassa marknadsprioriteringar och kapacitet for
grundldggande hilso- och sjukvérdsfornddenheter 1 varje led, fran forskning och utveckling
till produktion och leverans.

For att stodja detta maste en ny myndighet for beredskap och insatser vid hilsokriser (Hera)
inréttas for att forbéttra EU:s beredskap och insatser nér det géller medicinska motétgarder for
allvarligt gransoverskridande hot mot minniskors hilsa. Detta skulle bidra till
marknadsovervakning och framsyn. Det skulle ockséd stirka utvecklings-, produktions- och
distributionskapaciteten i EU — i kombination med nationella insatser och i samarbete med
den privata sektorn — med stdd av flexibla finansierings- och upphandlingsverktyg. Att sla
samman befintlig kapacitet for att oka skalbarheten i EU skulle i slutindan leda till att
medlemsstaterna far tillgang till vacciner och behandlingsmetoder tidigare och 1 storre skala.
Arbetet vid Hera skulle ocksa ha en stark internationell dimension och utféras i samarbete
med andra partner och regioner.

I centrum for denna strategi, pd grundval av lirdomar av krisinsatserna, stdr behovet att
kombinera offentliga och privata insatser for att uppmuntra till banbrytande forskning och
innovation inom hélso- och likemedelssektorn, vilket kommer att géra den mer resilient.
Detta kan till exempel gdras genom ett viktigt projekt av gemensamt europeiskt intresse!? som
inriktas pd att utveckla nya generationer av likemedel eller banbrytande tillverkningsteknik.
Kommissionen &r beredd att stodja medlemsstaternas och industrins planer om mojliga viktiga
projekt av gemensamt europeiskt intresse pa ldkemedelsomradet och att samordna arbetet dér
sa krévs.

Krisen visade ocksa att var kunskap om den tillgiingliga tillverkningskapaciteten under en
folkhiilsokris behover forbattras. For att komma till ritta med detta kommer kommissionen
att utveckla en interaktiv kartliggningsplattform till stod for analyser av leveranskedjorna och
eventuella flaskhalsar. En pilotplattform kommer att lanseras i r inom programmet EU for
hélsa. EU bor anvidnda denna information for att ta itu med sarbarheter och beroenden i
leveranskedjan och 6ka kapaciteten for tillverkning av nddvindiga ingredienser och material
som anvénds vid produktion av vacciner och behandlingsmetoder for att hantera hélsokriser.
En inbjudan till intresseanmélan till EU Fab-faciliteten kommer att utlysas i syfte att ge EU
tillracklig stindig kapacitet att producera 500—700 miljoner vaccindoser per ar, varav hélften
ska vara klara under det forsta halvaret av en pandemi.

12 Se kommissionens meddelande, EUT C 188, 20.6.2014, s. 4.
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Nista steg:

- En myndighet for beredskap och insatser vid hilsokriser (Hera) bor vara i drift i
borjan av 2022.

- Viktiga hdilsoprojekt av gemensamt europeiskt intresse bor inledas sd snart som
moyjligt for att mojliggora banbrytande innovation och oka resiliensen pd hdlso- och
ldkemedelsomrddet.

Liirdom 7: Att hela Europa omfattas dir viktigt for snabbare, bredare och effektivare klinisk
forskning

Sa ldnge pandemin pagér dr det mycket viktigt att medlemsstaterna gor allt de kan for att se
till att kliniska provningar av vacciner och behandlingsmetoder godkdnns s snabbt som
mdjligt. Strategierna for kliniska provningar har sedan pandemins borjan varit fragmenterade
och uppdelade 6ver Europa, vilket har gjort det svart att spara och analysera varianter. Detta
forvérrades av den bristande sekvenserings- och testningskapaciteten i de flesta medlemsstater
i olika skeden av pandemin.

Eftersom risken for varianter utgér den storsta utmaningen ndr det géller att fa slut pa
pandemin i Europa har stérre och mer samordnade kliniska provningar blivit allt viktigare pé
kort till medelléng sikt. For att 6ka kapaciteten och fridmja Oppen datadelning och Sppna
kohortstudier har kommissionen anvént medel fran Horisont 2020 for att stddja ett nytt EU-
omfattande nétverk for vacciner och behandlingsmetoder vid namn Vaccelerate. En
permanent storskalig, flexibel och resursstark plattform for kliniska multicenterprovningar
skulle bidra till en mer strukturerad strategi for kliniska provningar i EU infor framtida kriser.
Att stirka stodet till och forenkla kliniska provningar pa detta sitt skulle till exempel kunna
vara ett viktigt verktyg i kampen mot cancer eller andra sjukdomar.

Utover kliniska provningar maste EU fortsdtta att utnyttja sin starka forskningsbas. Inom
Horisont 2020 har finansieringsinstrumentet for infektionssjukdomar spelat en central roll for
att finansiera mycket riskfyllda men lovande projekt hos foretag som utvecklar vacciner,
behandlingar och diagnosteknik for covid-19. Instrumentets budget péd 400 miljoner euro
omfattade stod till vaccinkandidater frdn BioNTech och CureVac. EU:s forskningsinstrument
ar dock strukturerade pd ett sddant sdtt att detta stod inte kopplades till EU:s eller
medlemsstaternas framtida upphandlingar. 1 framtiden kommer en mer samordnad och
flexibel strategi inom ramen for den nya myndigheten Hera att se till att avgdrande
forskningsinvesteringar &r béttre kopplade till upphandling.

Nsta steg:

- En storskalig EU-plattform for kliniska multicenterprovningar bor inrdttas.

Liirdom 8: Formagan att hantera en pandemi iir beroende av kontinuerliga och okade
investeringar i hilso- och sjukvdrdssystemen

Pandemin avsldjade strukturella svagheter i hilso- och sjukvérdssystemen. Aven om olika
medlemsstater stod infor olika utmaningar fanns det flera gemensamma problem, till exempel
bristande kapacitet for snabbinsatser, tiden det tog for hélso- och sjukvardssystemen att borja
fungera fullt ut och de betydande spridningseffekter detta fick for kampen mot andra
sjukdomar och for andra hélso- och sjukvérdstjanster. Att hédlso- och sjukvérden kunde hjilpa
sd pass manga ménniskor berodde pd vérdpersonalens stora héngivenhet, uppoffringar och
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ledarskap i hela EU. De ér vérda en stor eloge for sina insatser, men detta visar ocksa att mer
maste goras for att 0ka resiliensen hos hélso- och sjukvardssystemen 1 Europa och bittre
integrera hélso- och sjukvardstjdnster och atgirder for forebyggande och beredskap pa
folkhdlsoomradet.

Detta borjar med okade investeringar i dessa systems kapacitet och &ndamalsenlighet,
inklusive investeringar for att forbéttra arbetsvillkoren och gora vard- och omsorgsyrkena mer
attraktiva. Programmet EU for hilsa, de sammanhallningspolitiska fonderna och faciliteten
for aterhdmtning och resiliens ger de viktigaste finansieringsmdjligheterna for att oka
investeringarna i1 funktioner och kapacitet inom folkhdlsa. Kommissionen vilkomnar
medlemsstaternas forslag till en rad hilsoreformer och héilsoinvesteringar 1 deras planer for
aterhdmtning och resiliens for stirkt resiliens, kvalitet, tillgénglighet och effektivitet. Detta
omfattar fokus pa investeringar som bidrar till den digitala omstéllningen, infrastruktur,
fardigheter och overgangen till telemedicin. For att stodja detta kan den europeiska
planeringsterminen dven ge stdd till regelbundna bedomningar av de nationella hilso- och
sjukvérdssystemens resiliens, och EU:s sammanhallningsfonder kan stdodja strukturella
forandringar och kapacitetsforbattringar.

Nasta steg:

- Medlemsstaterna bor fd stod for att stirka hélso- och sjukvirdssystemens resiliens
over lag, som en del av investeringarna for dterhdmtning och resiliens.

Liirdom 9: Pandemiberedskap och pandemiinsatser dir en global prioritering for Europa

Pandemins utveckling har tydligt visat att endast globala insatser kan bekdmpa viruset pa 1ang
sikt. Aven nir Europa kommer allt nirmare sina vaccinationsmél och vissa medlemsstater
borjar vaccinera barn har manga delar av vérlden fortfarande inte tillgang till de nddvéndiga
vaccinerna. Detta Okar risken att pandemin sprider sig vidare och att nya, potentiellt
vaccinresistenta varianter utvecklas och borjar cirkulera 1 Europa. Detta dr en friga om
solidaritet och eget intresse. Dessa ldrdomar giller for alla globala pandemier och kraver
mobilisering av politiska, finansiella och diplomatiska instrument.

EU och medlemsstaterna har arbetat tillsammans fran bdrjan, bland annat genom
gemensamma insatser for att transportera hem EU-invanare som var strandsatta utanfor
Europa. Samordnade insatser har dven vidtagits via Team Europe-strategin for att leda
internationell solidaritet och mobilisera finansieringsinstrument pé ett flexibelt sitt. Denna
strategi har gjort det mojligt for EU att g4 i tiiten for de internationella insatserna for att
bekimpa pandemin.

EU har arbetat for att inrdtta och stddja verktyg for att dela vacciner med lag- och
medelinkomstlénder: acceleratorn for covid-19-verktyg och upphandlingsmekanismen Covax.
Team Europe ér fortfarande ett av de initiativ som mobiliserar mest stdd till Covax. Néra
3 miljarder euro har anslagits, varav 1,3 miljarder euro kommer fran EU-budgeten, och EU
har atagit sig att donera 100 miljoner vaccindoser fore drets slut. EU har ocksé gett humanitért
bistdind och hjidlp att forse minniskor 1 svartillgdngliga omraden med medicinska
fornddenheter.

EU har dven haft en ledande roll i att halla leveranskedjor och handeln 6ppna, da runt hilften
av alla vaccindoser som produceras i EU exporteras. I andra delar av virlden valde man dock
ett sndvare och slutnare tillvdgagangssitt och blockerade export fran flera lander, vilket ledde
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till allvarliga forseningar i vaccinproduktionen pd global nivd. EU bor vara redo att reagera
snabbare pa sadana atgirder men kommer alltid att vara fast beslutet att samarbeta
internationellt. I denna anda foresprdkar EU  multilaterala  atgdrder inom
Virldshandelsorganisationen for att uppritthalla Oppna leveranskedjor och minska
handelshinder, och utgdr frdn en helhetssyn pa problemet med réttvis vaccindistribution,
inklusive nédr det giller immateriella réttigheter. Vart grannskap maste dgnas sarskild
uppmadrksamhet. Griansoverskridande verksamhet har drabbats mycket héart av den ojimna
tillgdngen till vacciner och medicinsk utrustning. Partner i vart omedelbara grannskap bor
engageras i EU:s insatser for att 6ka beredskapen och reaktionsforméigan, bland annat det
framtida Hera, medan de fortsitter att fa stod for kapacitetsuppbyggnad, Overvakning,
utbildning och strukturell anpassning av infrastruktur.

Samtidigt har pandemin avsldjat brister i det internationella systemet och det globala
samarbetet. Det globala hélsosékerhetssystemet kunde inte tillhandahalla uppgifter och
vigledning tillrdckligt snabbt och med tillrdckliga beldgg f{6r att begrinsning av
smittspridning skulle vara en realistisk strategi for de flesta ldnder. Reserestriktionerna
utformades inte med hjélp av en befintlig gemensam ram. Detta visar att den globala
hiilsosikerhetsstrukturen behover forbittras, och 1 samband med detta leder EU det
globala arbetet for att stirka och reformera WHO. For att styra de nuvarande och framtida
atgdrderna for global hilsa sammankallade kommissionen, tillsammans med det italienska
ordforandeskapet for G20, ett globalt hilsotoppmoéte, dar manga vérldsledare undertecknade
Romforklaringen.

For att stodja dessa multilaterala insatser behover mer dven goras pa bilateral nivd med
partner i och utanfér grannskapet, bland annat i Afrika, Asien och Latinamerika. Nya
partnerskap for pandemiberedskap kommer att bidra till att forbattra utbytet av information
och bésta praxis, faststdlla gemensamma strategier for beredskap och insatser samt sédkerstélla
samordnade atgirder under kriser. Detta kommer att omfatta stod for att stirka hélso- och
sjukvérdssystemen, sd att allmdn hélso- och sjukvérd kan uppnds, och for att 6ka den lokala
produktionen av sjukvardsprodukter, till exempel genom Team Europe-initiativet for
tillverkning av och tillgang till vacciner, ldkemedel och medicinsk teknik i Afrika.

Slutligen dr det ocksa viktigt att ta hdnsyn till geopolitisk konkurrens under pandemier.
Insatserna mot pandemin har ofta setts, eller tolkats, som konkurrens mellan olika rivaler eller
system. Vissa internationella aktorer har framstillt sitt beslutsamma agerande som bevis pa
styrka och trovirdighet, medan vilseledande information har anvénts for att misskreditera
eller destabilisera regioner. Detta belyser behovet av mer enhetlig information och
kommunikation om EU:s globala insatser.
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Nista steg:

- EU bor fortsdtta att leda de globala pandemiinsatserna som Team Europe, genom
Covax, vaccindelning och exportoppenhet.

- EU bor forbdittra den globala hdlsosdkerhetsstrukturen genom att leda arbetet med att
stiirka WHO.

- Partnerskap for pandemiberedskap med viktiga partner bor utvecklas.

Liirdom 10: En mer samordnad och vil utarbetad strategi for att bekimpa felaktig och
vilseledande information bor tas fram

Sedan pandemins bdrjan har felaktig och vilseledande information understrukit den redan
svara utmaningen med kommunikation nidr den anvénts for att sprida farliga
missuppfattningar, uppmuntra till vaccinationsmotstdnd och 6ka den allmidnna oron och
polariseringen genom konspirationsteorier. Detta avspeglar ett fortsatt och lédngvarigt
ifrdgasittande av och misstro mot vetenskap och experter.

Den hastighet med vilken felaktig och vilseledande information spreds i borjan av pandemin
visar att det méste finnas beredskapskapacitet for att infora riktade atgdrder som bekdmpar
dessa risker. Det ér viktigt att alla centrala aktorer deltar, inklusive plattformar, annonsorer
och medier, och att full hiansyn tas till behovet att skydda de grundlaggande réttigheterna, t.ex.
yttrandefriheten. Dessa insatser bor kompletteras genom att stirka och samordna
kriskommunikationen i Europa.

Pandemin har ocksé visat hotet fran utlindsk manipulering och inblandning nér det géller
information. Syftet med detta 4r att undergridva fortroendet for politiska processer och
institutioner'?, och dven lander i vart grannskap har varit méaltavlor {or det.

For att ta itu med situationen presenterade kommissionen en rad omedelbara atgérder i juni
2020 for att gora EU:s insatser mer dndamalsenliga och fa plattformarna att ta ett storre
ansvar'. En langsiktig strategi for att hantera felaktig och vilseledande information online
lades direfter fram i EU:s handlingsplan for demokrati och lagen om digitala tjéinster'”. Detta
méste kompletteras med kapacitet for strategisk kommunikation for att ta itu med felaktig och
vilseledande information pa lokal, nationell och europeisk nivé, liksom i vart grannskap.
Atgirderna méste genomforas och tillimpas fullt ut av de berdrda aktorerna, sivil offentliga
som privata. Fullstindig samordning mellan EU-institutionerna kan ocksd utnyttja EU:s
potential att sprida atgérder mot felaktig information mer effektivt.

Nsta steg:

- Samordningen bor forbdittras for att uppticka och bekimpa felaktig information
pd EU-niva.

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.

14 COM(2020) 790 final, 3.12.2020.

Detta har framhévts ytterligare i den nya végledningen om en starkare uppforandekod om desinformation
(COM(2021) 262, 26.5.2021).
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4. SLUTSATS

EU-insatserna mot covid-19-pandemin fortsétter ofortrutet och har kénnetecknats av en aldrig
tidigare skaddad hastighet, omfattning, ambition och solidaritet — bade inom EU och med vara
internationella partner. De bidsta resultaten uppnaddes ndr vi visade kraften i att arbeta
tillsammans  for gemensamma  l0sningar, oavsett om det gdller vacciner,
aterhdmtningsinvesteringar eller skydd av den inre marknaden. Arbetet var mindre effektivt
dér det rddde brist pa samordning och ensidiga atgirder anvéndes, vilket ofta berodde pa att
nya eller tillfélliga strukturer och 16sningar behdvde utvecklas.

Kriser har ofta fungerat som katalysatorer for att stdrka Europeiska unionen pa omraden dar
det behovs som mest. Konferensen om Europas framtid kommer att ge tillfille att lyssna pa
och diskutera de nista stegen med allminheten. Aven om vi inte kan forutsiga alla detaljer
om varje kris som kan dyka upp i1 framtiden kan vi infora ramar for att géra vara insatser
effektivare och véra strukturer mer resilienta. Detta meddelande ar ett svar pa Europeiska
radets begdran om en rapport om vilka ldirdomar som dragits och vilka steg vi bor ta hdrndst
for att se till att vi inte endast reparerar skadorna av denna kris utan ocksa banar vig for en
battre framtid.
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