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MEDDELANDE FRAN KOMMISSIONEN TILL EUROPAPARLAMENTET,
RADET, EUROPEISKA EKONOMISKA OCH SOCIALA KOMMITTEN SAMT
REGIONKOMMITTEN

EU:s hilsoberedskap i nirtid infor covid-19-utbrott

I. INLEDNING

Covid-19-pandemin har orsakat en av de virsta kriserna pé senare tid, och kraver kontinuerlig
vaksamhet och samordnade atgirder.

Betydande kunskap om sjdlva sjukdomen, spridningen av den och forebyggande och
behandling av den haller pa att byggas upp, d&ven om ménga oklarheter kvarstér.
Medlemsstaterna haller med stéd av kommissionen och EU-organen péa att oka sin
testningskapacitet, forbattra sin dvervakning och stirka kapaciteten i varden, bl.a. genom
utbyggnad av intensivvardsavdelningar och utdkade medicinska motétgirder. EU och
medlemsstaterna har vidtagit atgirder for att lindra de sociala och ekonomiska
konsekvenserna, t.ex. uppritthdlla den inre marknaden, stodja transport- och turistsektorerna,
skydda sysselséttningen och stodja hélso- och sjukvérd for utsatta grupper. Medlemsstaterna
samordnar i allt hogre grad sina insatser. Folkhélsodtgirderna har bidragit till att stabilisera
situationen och fa ned antalet nya infektioner till en nivd som kan hanteras av varden. Det har
gjort det mojligt att gradvis hdva manga av de restriktioner som infOrts de senaste ménaderna
och ateruppta de flesta verksamheter.

Men viruset sprids fortfarande i hela vérlden. Regionala utbrott i hela EU och ett 6kande antal
nya fall 6ver hela virlden understryker det faktum att pandemin inte kommer att sluta forrén
den ar under kontroll dverallt. Smittsamma sjukdomar som covid-19 upptrader ofta i vagor,
och nya lokala utbrott férekommer i Europa och andra vérldsdelar.

Genom att dra lirdom av de pandemins tidigare faser maste Europa anvénda denna period
med lidgre smittspridning for att stirka sin beredskap och kapacitet till samordnade insatser
for att motverka ytterligare utbrott av covid-19. Det bradskar med att se till att vetenskapligt
baserade atgédrder infors och att de har stresstestats sa att de sétts in pa 1dmpligt sitt.

Malet med det hir meddelandet dr att sdkerstdlla EU:s beredskap i ndrtid i hidndelse av
ytterligare utbrott av covid-19 1 Europa. Sérskilt uppmérksammas behovet av minska
belastningen frin sdsongsinfluensa 2020/2021, for att minska den ytterligare bordan pa hélso-
och sjukvardssystemen om den skulle sammanfalla med ett nytt covid-19-utbrott. For varje
omrdde bygger det hir meddelandet pa de viktigaste erfarenheterna, sévél positiva som
negativa, och skissar atgirder att vidta de ndrmaste ménaderna. Detta fOrutsitter stark
samordning och informationsutbyte i och mellan medlemsstater och samhéllena samt en fast
vilja att genomfGra dessa atgérder, som dr ett nationellt ansvar. Framdver kommer man att
fortsdtta att strdva efter enighet kring gemensamma strategier for hélsoatgdrder inom
hilsosikerhetskommittén' samt i andra forum som EU-arrangemanget for integrerad politisk
krishantering (IPCR).

Erfarenheten har visat att det &r mycket viktigt att samordna insatserna med grannlidnder och
pd EU-niva. Begrinsning och hantering av eventuella nya utbrott forutsétter ocksad fortsatt
samordning och stdd till EU:s nirmaste grannskap och dvriga omvérlden. Nar det ar 1ampligt
och genomforbart kommer kommissionen darfor att lata linderna pa véstra Balkan,
grannskapsldnderna och andra partnerldnder delta 1 de é&tgérder som fOreslds 1 detta
meddelande.

! Europaparlamentets och radets beslut nr 1082/2013/EU av den 22 oktober 2013 om allvarliga grinséverskridande hot mot ménniskors
hélsa och om upphévande av beslut nr 2119/98/EG (EUT L 293, 5.11.2013, 5. 1).
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II.  Forbittrad beredskap — erfarenheter och nirtidsatgirder

1. Testning, kontaktspirning och folkhilsoovervakning?

Tillricklig testkapacitet ir en forutsittning for beredskap infor och insatser mot covid-19°.
Utan tillricklig testning kan potentiella smittspridare inte upptickas tidigt och man far ingen
uppfattning om infektionsfrekvens och spridning i samhéllet. Det dr ocksé en forutsittning
for adekvat kontaktsparning.

De senaste manaderna har dock EU drabbats av brist pa tester och testmaterial, utbildad
laboratoriepersonal och viss laboratorieutrustning, fastin EU dr en av de storsta tillverkarna
av en del av den utrustningen. Dessutom har teststrategier och testmetoder varierat stort
mellan ldnderna, och den nationella kontaktsparningen dvervéldigades ofta i samband med
storskalig smittspridning i samhillet®.

Lokala utbrott — lokala och nationella insatser

Efter flera veckor da de mycket restriktiva dtgdrderna har littats upp ser vi nu en 6kning av antalet rapporterade fall i
flera medlemsstater, och flera lokala utbrott i specifika miljoer och smittspridning i samhdllet forkommer fortfarande i de
flesta EU/EES-ldnder. De senaste utbrotten visar att lokala utbrott omedelbart mdste begrdinsas for att undvika vidare
smittspridning i samhdllet. Ddrfor bor storskalig provning och sparning genomforas omedelbart i det berorda omrddet.
Lokala atgdrder for att minska effekterna, t.ex. isolering, bor ddrefter vidtas.

De nédvindiga resurserna bor sdttas in genast och kan hdamtas fran lokal eller nationell niva. Betydelsen av lokal
kapacitet och lokalkinnedom maste erkdnnas for en skrdddarsydd och specifik insats. Det har avgérande betydelse for
ldmpliga insatser mot sadana utbrott att skilja mellan verksamheter som kréver lokalkdnnedom for storsta mojliga
effektivitet, t.ex. kontaktsparning, och verksamhet som kan genomforas utan nagon sdrskild lokalkdnnedom, t.ex. mobila
laboratorier och teknisk drift av RT-PCR-tester. Ett sadant tillvigagdngssdtt krdver samordning och informationsutbyte
mellan de lokala och nationella myndigheterna.

I takt med att isoleringen gradvis hivs® krivs slutligen testning, kontaktspirning och
folkhilsodvervakning, eftersom det gor det mgjligt att begransa lokala utbrott. Det dr mycket
viktigt att de snabbt kan expanderas sé att de kan hélla jimna steg med en eventuell 6kning
av pandemin sd att string isolering inte maste dterinforas. Sddana insatser maste ocksd vara
sarskilt anpassade till utsatta grupper och miljéer med hog tithet och begrinsade mdjligheter
till fysisk distansering. Ett viktigt steg 1 beredskapen dr dérfor att man systematiskt kartlagger
utsatta platser och folkgrupper i alla medlemsstater.

a) Testning

Laboratoriekapaciteten for testning av covid-19-infektion har &kat®, i kombination med
utvecklingen inom patientnira testning, 3D-utskrifter av testutrustning och nya testmetoder.
Kommissionen har inlett en gemensam upphandling tillsammans med medlemsstaterna med
ett budgettak pa dver 350 000 000 euro for laboratorieutrustning’. Okad laboratoriekapacitet,
utbildad personal och innovation méste finnas i alla medlemsstater for att sdkerstdlla ett
system som mdjliggor snabb expansion, tillforlitliga resultat och lokala insatser.

Nu ndr medlemsstaterna har Okat sin testkapacitet i enlighet med vigledningen frén
Europeiskt centrum for forebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC), méste de se till att

2 Contact tracing for COVID-19: current evidence, options for scale-up and an assessment of resources needed:
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-Contract-tracing-scale-up.pdf

3 Se den gemensamma europeiska firdplanen i riktning mot att liitta pa tgirderna mot covid-19

4 Detta forvirrades av problem med att bygga ut kontaktsparningen genom exempelvis innovativa 18sningar dir icke-medicinsk personal och
online-programvara sattes in

5 Se den gemensamma europeiska firdplanen i riktning mot att litta pa atgérderna mot covid-19

¢ Data om antalet RT-PCR-tester per land rapporteras varje vecka av de nationella folkhdlsomyndigheterna i EU/EES till det europeiska
overvakningssystemet TESSy.

7 Mer information om gemensamma upphandlingar finns i bilagan.



de snabbt kan oka testningen till att omfatta lindrigt symtomatiska patienter och personer som
har varit i kontakt med positiva fall®. Det ir ocksd viktigt att medlemsstaterna fortsitter att
overvaka mangden tester som utfors och hur deras resultat utvecklas over tid. Testning maste
ocksa snabbt kunna sittas in enligt decentraliserade strategier for att bidra till att begrénsa
lokala utbrott. Slutligen bor medlemsstaterna se till att utbyggnaden av testkapaciteten for
covid-19 inte sker pd bekostnad av andra dvervakningsprogram (t.ex. for influensa).

b) Kontaktsparning

Att sedvanlig kontaktsparning kombineras med driftskompatibla mobila applikationer (appar)
kan &ka formagan att stoppa nya smittspridningskedjor och forhindra spridning i samhéllet’
utan att gora avkall pa dataskyddsprinciperna i den tillimpliga lagstiftningen'®. Tio
medlemsstater har redan lanserat appar for kontaktspdrning och varning. Ytterligare elva har
for avsikt att lansera en app inom kort. Sedan rekommendationen!' om anvindningen av
teknik och data for att bekdmpa och komma ut ur covid-19-krisen antogs har EU-16sningar
och en gemensam verktygslada'? tagits fram for att underldtta kompatibilitet mellan
nationella appar'® och samtidigt skydda den personliga integriteten'. Alla nationella appar
bor vara kompatibla med varandra, sd att resendrer och arbetstagare kan fortsétta att med
tillforsikt rora sig Over granserna i EU. Kommissionen dndrade i dag genomftrandebeslut
2019/1765/EU om e-hilsonitverket!> for att reglera formerna for drift av sidker it-
infrastruktur som stoder kompatibilitet mellan kontaktsparnings- och varningsappar i EU.
Systemet for tidig varning och reaktion garanterar ett sidkert och effektivt informationsutbyte
mellan medlemsstaternas hilsomyndigheter. Beredskapsatgirder'® vid grinspassagerna!” till
EU, t.ex. internationella flygplatser, hamnar, internationella jérnvigsstationer och
gransovergangar till lands, maiste dessutom vidtas och kan ytterligare stodja
kontaktspdrningen, vilket ocksd bidrar till att garantera fri rorlighet 1 hela EU.

¢) Overvakning

Folkhilsoovervakning bor bygga pa foljande parametrar: intensitet och geografisk
utbredning, forindringar av virusstammen genom molekylér typning'®, nosokomiala utbrott'?,
fordndringar av riskgrupper, inbegripet samband med miljoexponering, sjukdomssyndrom i
andningsorganen, dldersspecifik populationsimmunitet, 14get pd inrdttningar for vard och
omsorg och inverkan pa hélso- och sjukvéardssystem.

8 https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/rapid-risk-assessment-coronavirus-disease-2019-covid-19-pandemic-tenth-update

° https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/ehealth/docs/covid-19_apps_en.pdf

1 Forordning (EU) 2016/679 (allmén dataskyddsférordning), EUT L 119, 4.5.2016, réittad i EUT L 127, 23.5.2018.

" Kommissionens rekommendation (EU) 2020/2296 av den 8 april 2020 om en unionsgemensam verktygslada for anvindningen av teknik
och data for att bekdmpa och komma ut ur covid-19-krisen, sérskilt nir det géller mobilapplikationer och anvéndning av anonymiserade

rorlighetsdata.

12 https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/ehealth/docs/covid-19_apps_en.pdf

3 En kompatibel 16sning héller pa att implementeras med utgéngspunkt i den europeiska interoperabilitetsramen for appar med s.k.

decentraliserad arkitektur. dér infektionsrisken beréknas i mobiltelefonen, medan arbete pagar med en kompatibel 16sning for centraliserade

system, dér risken berdknas pa hdlsomyndigheternas centrala servrar.

14 Kommissionens meddelande Vigledning om appar till stod for kampen mot covid-19-pandemin med avseende pd dataskydd, 2020/C 124

1/01 C/2020/2523. (EUT C 124 1, 17.4.2020, s. 1) samt Europeiska dataskyddsstyrelsen, Guidelines 04/2020 on the use of location data and

contact tracing tools in the context of the COVID-19 outbreak, Adopted on21 April 2020

15 Kommissionens genomforandebeslut (EU) 2020/1023 av den 15 juli 2020 om dndring av genomforandebeslut 2019/1765 vad géller det

gransoverskridande utbytet av uppgifter mellan nationella mobilapplikationer for kontaktsparning och varning i kampen mot covid-19-

pandemin (EUT L 2271, 16.7.2020, s. 1).

16 Detta gller bl.a. itgirder for transport enligt avsnitt 4 i det hir meddelandet, t.ex. riktlinjerna for transporttjinster och riktlinjer frén den

gemensamma atgérden Healthy Gateways (https://www.healthygateways.eu/), riktlinjer frin Europeiska unionens byra for luftfartssakerhet

och ECDC (https://www.easa.europa.eu/sites/default/files/dfu/EASA-ECDC_COVID-

19_Operational%20guidelines%20for%20management%200f%20passengers v2.pdf) samt arbetet vid andra relevanta EU-organ som

Europeiska sjosdkerhetsbyrdn och Europeiska unionens jarnvagsbyra .

17T det internationella hilsoreglementet (IHR) definieras grinspassage som “plats for internationell in- eller utresa for resenirer, bagage,
last, containrar, transportmedel, gods och postforsandelser samt verksamheter och omraden som tillhandahaller tjanster for dem vid in-
eller utresa”.

18 Molekylar typning &r ett satt att sekvensera och identifiera sarskilda virusstammar. Att molekyldr typning ingar i epidemiologisk

Overvakning ar viktigt for att 6vervaka och bekdmpa pandemin. Det hjalper till att spara hur viruset faktiskt sprids och kan utvecklas med

tiden.

1 Infektion pa hilso- och sjukvardsanldggningar



https://www.easa.europa.eu/sites/default/files/dfu/EASA-ECDC_COVID-19_Operational%20guidelines%20for%20management%20of%20passengers_v2.pdf
https://www.easa.europa.eu/sites/default/files/dfu/EASA-ECDC_COVID-19_Operational%20guidelines%20for%20management%20of%20passengers_v2.pdf

Det maste vara mojligt att upptdcka smitthiardar tidigt. Medlemsstaterna maste darfor utbyta
standardiserade och aktuella epidemiologiska data pa lokal och regional niva, inklusive
uppgifter om sjukhusvistelser och beldggning inom intensivvard. Insamling av sddana data,
t.ex. genom digital epidemiologi som bygger pé analys av sociala medier, bidrar till att spéara
pandemin och mojliggor en tillforlitlig modellering av sjukdomens spridning.

Atﬁrdsomrﬁde: Testning, kontaktspirning och folkhélso6vervakning

Tidsplan

» GenomfOr  scenariobaserade  nationella  stresstester  for Juli-september
kontaktsparningssystem, testningskapacitet och testningsinsatser
(medlemsstaterna)

Eftersom lokala utbrott har identifierats och sannolikt kommer att
fortsditta bor dessa stresstester utforas lokalt enligt sdrskilda
scenarier, t.ex. superspridare eller utbrott i sdrskilda sektorer som
slakterier, skolor och alderdomshem som senare kan utokas till
andra verksamheter. Erfarenheter och bdsta praxis utbyts efter
ovningarna.

Testning

» Se till att nddvindig testningskapacitet finns tillgdnglig genom Lopande
efterfrigeplanering och FoU (medlemsstaterna och kommissionen)
Detta stirker formdgan att vid behov 6ka kapaciteten.

» Genom hilsosdkerhetskommittén: overenskommelse pd EU-niva  Juli-september
om enhetliga teststrategier och -metoder (kommissionen och
medlemsstaterna)

Enighet efterstrdvas inom kommittén genom en skriftlig forklaring.
Kontaktsparning

» Slutféra  implementeringen av ~ kompatibla  appar  for  Juli-september

kontaktsparning (medlemsstaterna, kommissionen och ECDC)
Uppfolining  av  riktlinjer  for  medlemsstaterna  om
driftskompatibilitet och utveckling av Ilimpliga [ésningar for
gransoverskridande  driftskompatibilitet  for appar. Lopande
utveckling av systemet for tidig varning och reaktion for att
underldtta informationsutbyte.

» Utveckling av EU-mekanismer for gemensamma digitaliserade Lopande
passagerarlokaliseringsblanketter for relevanta transportslag (t.ex.
den gemensamma atgidrden Healthy Gateways med stod av
Europeiska unionens byra for luftfartssékerhet)

Folkhilsoovervakning

» Vigledningar for undersokningar av enskilda utbrott, t.ex. Augusti
nosokomiala utbrott, superspridning (massevenemang) och andra
séarskilda yrkesmiljoer (ECDC)

Detta bidrar till bdttre forstdelse och overvakning av den
epidemiologiska dynamiken.

» Provtagning i avloppsvatten, bedomning av resultat och koppling Lopande
till epidemiologiska data (kommissionen och medlemsstaterna)

Malet dr att mdta virusforekomsten i avloppsvatten fran
tiitbebyggelse®.

20 Ett antal medlemsstater har tagit initiativ till att méta forekomsten av covid-19-rester i avloppsvattnet. Gemensamma forskningscentrumet
tog tillsammans med GD Miljo och GD Hilsa och livsmedelssdkerhet initiativ till en alleuropeisk paraplystudie som kombinerar den
ledande nationella och regionala referensstudien i en unik strategi.



» Stirka det populationsbaserade &vervakningssystemet inom — Juli-september
oppenvard och pé sjukhus (ECDC och medlemsstaterna)

ECDC ska samarbeta med medlemsstaterna for att ge rad om bdsta
praxis for att hjdlpa till att stdrka befintliga system som stoder
overvakning pd nationell niva.

» Tekniskt stod for utformning, genomforande och analys av resultat ~ Juli-september
frn seroprevalensstudier?' for att dka jimforbarheten pd EU-niva
(ECDC, kommissionen och medlemsstaterna)

» Sikerstélla EU-omfattande utbyte av kliniska, epidemiologiska och Lopande
virologiska data genom EU:s covid-19-plattform (kommissionen,

ECDC och medlemsstaterna)

» Upprittande av ett EU-register for forebyggande och minskning av Oktober
epidemiologiska risker, inbegripet miljorelaterade
bestimningsfaktorer for hédlsa (kommissionen)

Detta kompletterar andra plattformar och sdkerstdller oppen
datkomst och kompatibilitet for dataplattformar som innehdller
covid-19-data.

2. Medicinska motétgirder: en smidigt fungerande inre marknad och tillgang till
personlig skyddsutrustning, likemedel och medicintekniska produkter

Covid-19-krisen har lett till att handeln med tredjelénder och den fria rorligheten for varor
inom EU drabbats och att en smidigt fungerande inre marknad storts. I synnerhet var tillgdng
till personlig skyddsutrustning, likemedel och medicintekniska produkter ett allvarligt
problem i EU i pandemins inledningsskede. I takt med att krisen forvdrrades kunde de
globala leveranskedjorna inte tillgodose den Okade efterfrigan. Dé stérdes produktionen pa
de hérdast drabbade stillena. Bristerna forvirrades nidr medlemsstater och tredjeldnder
inforde exportforbud, i kombination med problem med internationella varutransporter,
flaskhalsar vid beddmningen av dverensstimmelse samt forekomsten av regelstridiga, osékra
och forfalskade produkter. Det stod klart att den globala kappldpningen om férnddenheter
ledde till hoga priser for produkter som i vissa fall holl bristfdllig kvalitet. Den samordnade
solidariteten pd EU-nivd genom unionens civilskyddsmekanism forsvdrades eller forsenades
dessutom, eftersom alla linder drabbades av samma slags brister samtidigt **. Vidare stordes
den kommersiella fraktmarknaden och tillgdngen till transportalternativ blev oséker.

En rad atgirder har vidtagits for att komma till rdtta med dessa utmaningar. De inbegrep
omldggningar av produktionen, Overvakning av brister 1 samarbete med FEuropeiska
lakemedelsmyndigheten, stod till branschinitiativ for att optimera produktion och leverans av
viktiga likemedel®®, exporttillstind®* och samarbete med tredjelinder samt fritt tillgéingliga
standarder®. Dessutom inledde kommissionen gemensamma upphandlingar?®, byggde upp

2 Malet med sddana studier &r att samla information om infektionsforekomst i olika populationer.
2 Inom unionens civilskyddsmekanism stéder EU samordning och bidrar till finansiering av medlemsstaternas och sex andra deltagande
staters stod till lander som ber EU om hjdlp. Den 23 juni hade ERCC tagit emot 47 ansokningar om hjélp med anknytning till covid-19-
pandemin, om medicinsk utrustning och personlig skyddsutrustning. Endast 16 av dessa ansdkningar har delvis tillmotesgétts.
2 Likemedelsindustrin har en viktig roll for att rAda bot pa bristerna pa vésentliga produkter och tjanster till foljd av covid-19-utbrottet i
EU. De exceptionella omstdndigheterna och de ddrav foljande utmaningarna kan skapa en situation dér foretagen méste samarbeta med
varandra for att f4 bukt med eller atminstone mildra krisens verkningar, vilket ytterst gagnar allminheten. Den 8 april 2020 antog
kommissionen darfor meddelandet 7illfdllig ram for bedémning av antitrustfragor i samband med foretagssamarbete vid nodsituationer
som orsakas av det pdgdende covid-19-utbrottet (nedan kallad ramen ) (EUT C 1161, 8.4.2020, s. 7). I ramen anges de huvudsakliga
kriterier som kommissionen ténker tillimpa vid bedomningen enligt EU:s konkurrensregler av samarbetsprojekt som syftar till att dtgérda
brister pa vasentliga produkter och tjanster under coronavirusutbrottet. Ramen ger ocksa foretagen majlighet att fa skriftliga forhandsbesked
(genom tillfélliga administrativa skrivelser) om enskilda samarbetsprojekt inom ramens tillimpningsomrade. Pa grundval av ramen
utfirdade kommissionen den 8 april 2020 en administrativ skrivelse till ”Medicines for Europe”, en sammanslutning av
lakemedelsproducenter och andra foretag som deltar i ett frivilligt samarbetsprojekt for att atgérda brister pa kritiska sjukhuslakemedel for
behandling av coronaviruspatienter (https://ec.europa.eu/competition/antitrust/medicines_for_europe comfort letter.pdf).
24 Kommissionens genomforandeforordning (EU) 2020/568 av den 23 april 2020 om att krdva uppvisande av exporttillstand for export av
vissa produkter.
% Tillhandahalls tillfilligt av CEN och Cenelec pa begiran av kommissionen for medicinska och skyddande ansiktsmasker, handskar, klider
och respiratorer, for att underlatta produktion och utsldppande pa marknaden av visentlig utrustning.
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https://ec.europa.eu/competition/antitrust/medicines_for_europe_comfort_letter.pdf

strategiska lager (Resc-EU), okade marknadskontrollmyndigheternas och
siakerhetsmyndigheternas samarbete och kontroller for att se till att bara sdker
skyddsutrustning bjods ut pa den inre marknaden, samtidigt som Europeiska
standardiseringskommittén (CEN)?’ ombads utarbeta ny vigledning om ansiktsskydd i
sambhéllet.

Dessutom har kommissionen antagit riktlinjer om exportrestriktioner?® och om optimal och
rationell likemedelsforsorjning for att undvika brister under covid-19-utbrottet®®, och arbetat
aktivt for att avskaffa nationella exportrestriktioner och andra hinder for fri rorlighet for
medicinsk utrustning och likemedel. Kommissionen har dven antagit ett beslut>* som ger de
medlemsstater som drabbats av coronaviruspandemin mojlighet att tillfalligt upphava tull och
mervirdesskatt pd skyddsutrustning, testkit och medicintekniska produkter som respiratorer.
Detta har forbattrat tillgdngen till den medicinska utrustning som lékare, sjukskoterskor och
patienter dr 1 desperat behov av.

For att sékerstélla att varor kan rora sig fritt inom EU arbetade kommissionen aktivt med att
f4 bort de nationella exportrestriktionerna. Arbetsgruppen for efterlevnad pd den inre
marknaden borjade sammantrdda 1 det omedelbara syftet att ta itu med begrénsningar av den
fria rorligheten for varor, diribland medicinska fornddenheter.

Att bevara den inre marknadens odelad, eftersom den &r en av vara viktigaste tillgdngar infor
aterhdmtningen, ar fortfarande ndgot som kommissionen prioriterar. Kommissionen kommer
att fortsétta att aktivt ifrdgasétta omotiverade hinder for den fria rorligheten for varor, sarskilt
medicinsk utrustning och ldkemedel, pé& alla tillgdngliga sitt, exempelvis genom
overtriadelsedrenden.

Kommissionen piminner medlemsstaterna om deras skyldighet att anmila utkast till
nationella tekniska foreskrifter innan de antas for att kommissionen och de andra
medlemsstaterna ska kunna ldmna synpunkter. Om behovet uppkommer, till exempel det
plotsliga uppdykandet av hinder som kunde iakttas under covid-19-krisen, bor arbetsgruppen
sdttas in som en snabbmekanism for att samordna en lamplig reaktion.

Erfarenheterna av rorlighetspaketet inom krisstodsinstrumentet®!' kan tjina som grund for ett

samordnat EU-svar pé eventuella framtida minskningar av den globala och regionala
godstransportkapaciteten.

Kommissionen har dven infort en samordningsfunktion for medicinsk utrustning (Clearing
House for medical equipment used for COVID-19,CCH) som fungerar som en plattform {or
informationsutbyte och beddmningar tillsammans med medlemsstaterna om tillgang och
efterfrigan for centrala medicinska motatgirder mot covid-19 och for ligesbevakning och
hjilp till att forbittra EU:s industrikapacitet®?. En nitplattform for insamling av uppgifter om
tillgdng och efterfragan skapades for att underldtta matchning av tillgdng och efterfrigan
mellan medlemsstater som har behov och foretag som erbjuder medicinsk utrustning. Trots

26 EU:s gemensamma upphandlingar omfattar personlig skyddsutrustning, respiratorer och intensivvardslikemedel. Mer information finns i
bilagan

27 1 maj 2020 gav kommissionen CEN i uppdrag att utarbeta tekniska specifikationer for ansiktsskydd i samhillet. Den 17 juni 2020
offentliggjordes CEN Workshop Agreement CWA 17553, Community face coverings - Guide to minimum requirements, methods of testing
and use.

2 Riktlinjer i bilaga 2 till meddelandet Samordnad ekonomisk reaktion pa Covid-19-utbrottet, COM(2020)112, 13.3.2020.

¥ C(2020) 2272, 8.4.2020.

3% Kommissionens beslut (EU) 2020/491 av den 3 april 2020 om befrielse fran importtullar och mervirdesskatt som beviljas for import av
varor som krévs for att bekdmpa effekterna av covid-19-utbrottet under 2020. Beslutet géller till och med den 31 juli, men kommer sannolikt
att forléngas till den 31 oktober 2020 eftersom medlemsstaterna fortfarande uppger att det rader brist pé de hér varorna.

3! Detta tillgingliggor anslag till transport av viktiga medicinska fornddenheter till och inom EU och stdder transporter av vardpersonal och

patienter mellan medlemsstaterna.
32 Kommissionens CCH uppger att det rdder brist p& rockar/dverdragsklider/mossor/skodverdrag, kirurgiska och medicinska masker,
filtrerande halvmasker (alla typer), medicinska handskar, tillbehor till respiratorer, trakealtuber, PCR-tester, antigentester, testutrustning
(laboratoriemaskiner osv.), reagenser, forbrukningsmaterial for laboratoriebruk, svabbprover, anestesimedel, sedativa likemedel,
muskelavslappnande medel, antibiotika och smartstillande lakemedel/kortikosteroider.
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vissa forbéttringar finns det inga tecken pa att bristen pad medicinsk utrustning har 16sts helt.
ECDC och Gemensamma forskningscentrumet (JRC) stéder prognoser och modeller.

Det behdvs dock mer for att forbereda sig pa eventuella Okningar av antalet fall.
Medlemsstaterna uppmanas att skyndsamt utarbeta en tydlig oversikt dver sina behov av
medicinsk utrustning, nationell produktionskapacitet och lager av vésentlig utrustning.
Upphandling pa EU-niva pagar for att sékerstélla tillgangen till personlig skyddsutrustning,
respiratorer, laboratorieutrustning och kritiska intensivvardsldkemedel (se bilagan), tillgdng
till  terapeutiska medel ndr dessa godkédnts for forsdljning av  Europeiska
lakemedelsmyndigheten samt stod till produktion och insats av eventuella verkningsfulla
vacciner. Stora  EU-ramavtal {6r upphandling kompletterar medlemsstaternas
beredskapsarbete. Medlemsstaterna uppmuntras att utnyttja mojligheterna att kdpa in
medicinsk utrustning enligt de nuvarande avtalen. Det dr ocksa viktigt att se till att det vidtas
atgdrder for att sékerstélla att tillrdckligt med personlig skyddsutrustning nar fram till den
kritiska sociala omsorgssektorn, som tillhandahéller nodviandiga tjanster for &dldre och
personer med funktionsnedséttning.

Medlemsstaterna  uppmanas  ocksd att  kartligga mdjligheterna  till  flexibel
produktionskapacitet och omstillning av produktionen 1 sina ldnder. Kommissionen ir redo
att stodja medlemsstaterna med den industriella omstéllningen och uppréttandet av planer for
flexibel produktionskapacitet.

Forskning och innovation inriktas dessutom pa att utveckla medicinska motatgirder och
tillhandahélla faktaunderlag for utveckling och skapande av nddvédndiga gemensamma
standarder for vidsentliga produkter (t.ex. diagnostester, hédlsodata, produktgodkdnnanden,
gemensam offentlig innovationsupphandling samt utveckling av kliniska riktlinjer). Detta
maste fortsdtta och samordnas och kan ocksa stodjas genom att det sdkerstills att relevanta
europeiska forskningsorganisationer fortsdtter att vara operativa i héndelse av ytterligare
utbrott.

Som sédgs 1 kommissionens EU-strategi for covid-19-vaccin av den 17 juni 2020 kommer en
permanent 16sning pa den rddande krisen med storsta sannolikhet att uppnds genom att ett
effektivt och sdkert vaccin mot viruset utvecklas och sitts in. Darfor forhandlar
kommissionen for nirvarande med vaccintillverkarna pa medlemsstaternas vidgnar om
forhandsatagande om inkdp. Det blir avgorande for att ekonomin och samhéllslivet ska dterga
till det normala 1 Europa och 6vriga vérlden.

Atﬁrdsomrﬁde: forsorjning med personlig skyddsutrustning, liikemedel och

medicintekniska produkter

Tidsplan

» Bevara fri rorlighet for varor, sirskilt for viasentliga medicinska Lopande
fornddenheter inom EU (medlemsstaterna och kommissionen)??

» Genomforande av EU:s vaccinstrategi (krisstodsinstrumentet — Lopande

kommissionen och medlemsstaterna)
Kommissionen kommer att ingd avtal med enskilda
vaccintillverkare pa medlemsstaternas vignar, med rdtt att képa
vaccin som garanteras genom forhandsdtaganden om inkop.
» Uppritta en Oversikt over behoven av medicinsk utrustning, Juli-september
nationell produktionskapacitet och lager av nddvandig utrustning,
kartligga flexibel produktionskapacitet och mojligheter till
omstéllning (medlemsstaterna)

3 Kommissionen tinker fortsitta att dvervaka medlemsstaternas nationella atgérder och hjilpa medlemsstaterna att forebygga alla onddiga
hinder for den fria rorligheten for varor med hjélp av befintliga verktyg som arbetsgruppen for efterlevnad pé den inre marknaden och
direktivet om insyn pa den inre marknaden (direktiv (EU) 2015/1535 om ett informationsforfarande betraffande tekniska foreskrifter).
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» Organisera utbyte av bésta praxis mellan medlemsstaterna om September/oktober
omstdllning, anpassning och utvidgning av produktionslinjerna
till produktionen av medicinska fornddenheter (kommissionen).

» Sikerstilla tillgang till covid-19-behandlingar som for narvarande Juli-september
befinner sig 1 kliniska provningar genom avtal med
lakemedelsforetagen (kommissionen)

» Stodja en samordnad EU-strategi for planering och genomférande Lopande
av  storskaliga kliniska covid-19-provningar 1  Europa
(kommissionen och medlemsstaterna)

» Informationsutbyte mellan kommissionen och medlemsstaterna Lopande
om nationella upphandlingar och flaskhalsar (medlemsstaterna
och kommissionen)

» Stodja réttvis tillgang till och insatser av medicinska motatgarder Lopande
- Péagaende kontrakt inom gemensamma upphandlingar

(personlig skyddsutrustning, respiratorer,
laboratorieutrustning, intensivvardsldkemedel)
(medlemsstaterna)
- Nya gemensamma upphandlingar (kommissionen
- Kommissionens upphandlingar for nddsituationer i
medlemsstaterna (krisstodsinstrumentet)>>
- EU:s strategiska lager (Resc-EU)*® och insatsplaner som

)34

tacker hela EU
- Transport av medicinsk utrustning till EU
(krisstodsinstrumentet)
> Overvaka tillgingen till, tillgéingligheten till och risken for brist Lopande
pa medicinska motatgirder och deras viktigaste ingredienser och
bestandsdelar (kommissionen, Europeiska

lakemedelsmyndigheten och medlemsstaterna)

> Oka kapaciteten och skynda pa certifiering och bedémning av
overensstimmelse av produkter som ska sldppas ut pa marknaden,
utan att gbra avkall pad sdkerhet, noggrannhet och
overensstimmelse med EU:s normer (medlemsstaterna)

» Medlemsstaterna utnyttjar befintliga instrument fullt ut, t.ex. Juli-september
avtalet om gemensam upphandling for inkdp och lagring av
vasentlig medicinsk utrustning, och samordnar nationella initiativ
for lagring (medlemsstaterna).

» Tull- och marknadskontrollmyndigheterna ser till att endast Lopande
medicinsk och personlig skyddsutrustning som uppfyller kraven
kommer ut pd marknaden i EU (gemensamma &tgirder med
medlemsstaterna).

» Vigledning om medicinsk och personlig skyddsutrustning som Juli
kan dteranviandas (ECDC)

3. Snabbinsatsformaga i varden

Covid-19-pandemin har haft stor inverkan pa vardpersonal som vardat covid-19 patienter ofta
under hog stress och under en ldngre tid. De &r inte bara utsatta for smittorisk pa grund av att
de exponeras mer for viruset, utan behdver ocksa ofta arbeta 1 ett ldge dér det rader brist pa
lamplig personlig skyddsutrustning. Brist pd intensivvardskapacitet och specialiserad

3* Ytterligare gemensamma upphandlingar kan genomforas for exempelvis intensivvardslikemedel och terapeutiska medel.
35 Fran krisstddsinstrumentets budget, varav 100 miljoner euro avsatts for inkdp av vérdrelaterat material.
3¢ Genomfdrandebeslut (EU) 2020/414 av den 19 mars 2020 om #ndring av genomforandebeslut (EU) 2019/570 vad giller rescEU-resurser
for medicinsk lagerhéllning [delgivet med nr C(2020) 1827]. Det mgjliggérlagring av medicinska motatgérder som vacciner och
terapeutiska medel, laboratoriematerial, intensivvardsutrustning och personlig skyddsutrustning i syfte att bekdmpa allvarliga
gransoverskridande hélsohot.
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vardpersonal for behandling av covid-19-patienter forekom ocksd ofta. 1 de flesta EU-
lainderna visade det sig genomfOrbart med nationella I8sningar pé bristen pa
intensivvardsplatser. En av de viktigaste lirdomarna var dock att &ven om den fysiska
infrastrukturen kunde byggas ut, var det mest angeldget med tillgang till vardpersonal med
kompetens for intensivvéard. I vissa fall har vardreservister och véardstuderande kallats in, och
vid behov anordnades snabbutbildning. Kommissionen har ocksa stott ett europeiskt néatverk
av kliniska ldkare som gor det mojligt for vardpersonal att utbyta information och forbéttra
behandlingen av covid-19-patienter. Denna omfordelning av resurser skedde dock ibland pa
bekostnad av varden av patienter med andra d&kommor.

Grénsoverskridande stod: vardpersonal och forflyttning av patienter

Under det forsta utbrottet i Europa drabbades vissa omraden betydligt hardare dn andra. I vissa fall overanstrdngdes
den lokala kapaciteten, men fick europeiskt gransoverskridande stod i form av specialiserad virdpersonal samt
forflyttningar av covid-19-patienter. Till exempel skickade Rumdnien och Norge, med bidrag fran EU:s
civilskyddsmekanism, ldkare och sjukskoterskor till norra Italien, och ndr det gdller patienter deltog sex medlemsstater i
grdansdverskridande forflyttningar av covid-19-patienter.

Enligt prelimindra erfarenheter bor nationella strategier finnas for att maximera hdlso- och sjukvardssystemens formdga
att hantera situationen. I vissa fall dr det dock mycket viktigt med stod fran grannilinder och EU-ldnder. Kommissionen
har dérfor stirkt solidaritetsmekanismerna genom att ansla sdrskilda medel fran krisstédsinstrumentet och sdtta in
sdrskilda mekanismer for att stodja grinséoverskridande forflyttningar av patienter och transport av sjukvardsteam.

Det dr av avgorande betydelse att bevara snabbinsatsformagan i den offentliga varden utan att
forsumma andra hilso- och sjukvardsomraden?’. Dessutom ir det ocksé viktigt att vid kritiska
bristsituationer sdkerstilla att prioriteringen (eller triaget) av varden gors pa grundval av
vigledning som dr strikt baserad pad medicinska kriterier. P4 grundval av erfarenheterna av
gransoverskridande patientforflyttningar och behovet av kompletterande vardpersonal nir de
nationella resurserna inte ricker till*® har kommissionen ocksé redan satt in ekonomiskt stod
genom krisstodsinstrumentet till transport av medicinsk personal och patienter mellan
medlemsstaterna. Dessutom samordnar civilskyddsmekanismen insatser med akutteam och
utrustning till lander som ber om det.

Atﬁrdsomrﬁde: snabbinsatsforméga i virden

Tidsplan
» Finansiera och organisera transport av medicinsk personal och team Lopande
till EU och mellan medlemsstaterna och forflyttningar av patienter
mellan medlemsstaterna och till tredjeldnder (krisstodsinstrumentet,
kommissionen)
» Riktlinjer for optimering av sjukhusutrymme, inklusive avisolering Juli

och utskrivning av patienter som &r kliniskt 1dkta men fortfarande
covid-19 positiva (ECDC)
» Europeiskt onlinenétverk for kliniska ldkare och utveckling av Lopande
utbildningsmoduler om covid-19 for vardpersonal (bl.a. som en
virtuell akademi) i partnerskap med europeiska sammanslutningar,
t.ex. Europeiska séllskapet for intensivvard (medlemsstaterna,
ECDC, kommissionen)
Hdr ingar praktisk utbildning och information, t.ex. hur man tar av
och pa personlig skyddsutrustning, och kan dven omfatta
utbildningsmoduler om intensivvard.

37 Har ingdr tillricklig kapacitet for alternativa sjukhusstrukturer (t.ex. 6ppenvérd som tar hand om patienter utanfor sjukhus) och platser pa
intensivvarden, samt tillrickligt med utbildad vardpersonal for snabbinsatser i dppenvérden, sjukhusvarden, tertidrvdrden och hemomsorgen
och avlosning av vardpersonal for att undvika utmattning hos personalen.

38 Exempelvis nér den nationella planeringen for utbyten av vardpersonal och forflyttningar av patienter r uttomd.



4. Andra motatgirder an likemedel

Medlemsstater och tredjeldnder har infort ett antal andra motatgirder dn likemedel, daribland
restriktioner av rorelsefriheten, social distansering, grénskontroller och anvéndning av
munskydd pé offentliga platser®. Dessa atgirder har ofta varit nddvindiga for att bromsa
spridningen av viruset och har rdddat tiotusentals liv, men de for med sig ett hogt socialt och
ekonomiskt pris. Restriktioner av rorelsefriheten och stingning av offentliga utrymmen har
orsakat omvélvande och unika negativa sociala och ekonomiska konsekvenser for samhéllena
(t.ex. tilltrade till arbetsplatsen for gransgingare, familjesplittring, tilltrdde till utbildning och
barnomsorg, nedstdngningar och storningar i en rad ekonomiska sektorer, liksom sociala
konsekvenser som isolering) och ekonomierna i EU genom att stora den inre marknadens
funktion. De har ocksa haft en negativ inverkan pa den inre marknaden for varor genom att
begrinsa fri rorlighet for varor och stora leveranskedjorna i och utanfor EU. Atgirderna fick
ocksa allvarliga konsekvenser for den fria rorligheten i EU och Schengenomradets funktion
och integritet. Dessutom utgdr den exponentiellt 6kande anvéndningen av teknik for dagliga
aktiviteter som kommunikation, informationsinhdmtning, inkop, arbete och lidrande en
utmaning for alla som har begrinsad eller ingen tillgdng till informations- och
kommunikationsteknik.

Med tanke pa de ekonomiska och sociala konsekvenserna &r det ett allméanintresse att undvika
storskaliga nedstdngningar i1 hindelse av ytterligare utbrott, och ta hinsyn till inverkan pa
olika sektorer som transporter och turism*’. I stillet bor reaktionerna ta formen av riktade och
lokaliserade icke-medicinska motétgidrder som bygger pa forskning och fakta. Har kan det
vara anviandbart med aggregerade och anonymiserade uppgifter om rorlighet som gor det
mojligt att bedoma hur effektiva dtgdrderna dr. Nér de har sammanstillts kan de utgdra
grunden for planering infor tinkbara scenarier for ytterligare utbrott och vilka andra
motdtgirder dn likemedel som kan sittas in. Att se till att arbetsplatser dr sékra bidrar till
kontinuiteten i1 arbetet och den ekonomiska verksamheten, och det géller d&ven barnomsorg
och skolging for barn for att mojliggdra en oavbruten balans mellan arbete och privatliv {or
alla fordldrar. Forebyggande och skyddande atgirder pa grundval av EU:s regler om hélsa
och siikerhet p4 arbetsplatsen och sérskilda riktlinjer*! bor vidtas for att skydda arbetstagarnas
hilsa och hindra att viruset sprids pa arbetsplatsen. Framfor allt ar det enligt regelverket
viktigt med arbetsgivarens skyldighet att hélla sig med aktuella riskbedomningar och
forebyggande atgarder som ar anpassade till det fordnderliga sammanhanget.

Det behover undvikas att verkningslosa restriktioner och kontroller vid EU:s inre grénser
aterinfors. Alla atgérder som innebér begransningar av personers eller varors rorlighet inom
EU bor endast vidtas ndr det dr direkt nodvindigt. Sadana begrinsningar bor vara
samordnade, proportionella och icke-diskriminerande och inriktas pa folkhilsorisker.
Tillfalliga granskontroller far endast anvidndas i1 undantagsfall som svar pé allvarliga hot mot
den allménna ordningen eller den inre sdkerheten och som en sista utvdg, och de bor endast
vara s ldnge som de extraordindra omstindigheterna kvarstar.

Restriktioner inom medlemsstaterna behdver inte nddvéandigtvis forenas med reserestriktioner
eller kontroller vid de inre granserna. Om granskontroller 4nda infors bor det goras 1 samrdd
med 6vriga medlemsstater, genom befintliga kanaler och 1 enlighet med géllande regler, och
den fria rorligheten for varor, arbetstagare i kritiska yrken och visentliga transportarbetare
bor hela tiden skyddas. Gréna korfilt*? och befintliga viigledningar om grinsforvaltning®,

3 Kommissionen och ECDC har samarbetat med medlemsstaterna for att stédja en successiv och etappvis hivning av dessa atgérder och en
samordnad hdvning av de tillfdlliga restriktionerna pa icke-vésentliga resor till EU. Epidemiologiska bedomningar har regelbundet
tillhandahallits genom ECDC:s snabba riskbedomningar.
4 For turism och transporter lade kommissionen fram ett paket med riktlinjer och rekommendationer till medlemsstaterna:
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/QANDA 20 870
41 Healthy Workplaces Stop the Pandemic: COVID-19: Resources for the workplace (https://osha.europa.eu/en/themes/covid-19-resources-
workplace)
4 Meddelande frdn kommissionen om genomfbrandet av gréna korfilt enligt riktlinjerna for grinsforvaltningsatgirder for att skydda
folkhélsan och sékerstilla tillgangen pa varor och viktiga tjanster (EUT C 961, 24.3.2020, s. 1).
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flygfrakt*®, fri rorlighet for arbetstagare® och besittningsbyten*® bor genomfdras omedelbart.
Arbetsgruppen for efterlevnad pa den inre marknaden kommer att fortsétta att dvervaka och
gripa in mot alla omotiverade hinder for den fria rorligheten for varor. Nar det géller
oavbrutna persontransporter #r riktlinjerna for transporttjinster*’ och passagerares
rittigheter*® fortfarande relevanta och bér tillimpas i enlighet med det epidemiologiska liget.
Restriktioner for icke-visentliga resor till EU bedoms l16pande. Det &r viktigt att varje gradvis
hdvande av reserestriktionerna till EU sker pa ett fullstindigt samordnat sétt mellan EU:s
medlemsstater.

Atﬁrdsomrﬁde: Andra motatgirder in likemedel

Tidsplan
» Snabbt informationsutbyte mellan medlemsstaterna om atgirdernas Juli-september
effektivitet och eventuella aterinforda atgérder for att hantera
sekundéra utbrott.
JRC kommer att std vird for en webbplats och databas ddr JRC och
ECDC matar in data fran medlemsstaterna. Databasen kan anvdndas
for modellering, riskbedomning och overvakning av situationen i
medlemsstaterna.
» EU-handbok om andra motatgérder dn likemedel mot covid-19 Augusti
(ECDC och JRC)
Sammanstdllning av bésta praxis och vetenskapliga riktlinjer med
hjdlp av modelleringsresultat for att hjdlpa medlemsstaterna att
utforma folkhdlsodtgdrder (t.ex. massevenemang) pa grundval av
olika parametrar, kriterier och utlésande faktorer.
» Utbyte av information och bésta praxis om inre och yttre Lopande
gransovergéangar for att begrinsa de negativa konsekvenserna pa den
fria rorligheten for personer och varor (kommissionen och
medlemsstaterna)

5. Stod till sirbara grupper

Vissa grupper dr mer sarbara for viruset dn andra. Det ror sig om tre kategorier: 1) medicinskt
sarbara, som &ldre och personer med bakomliggande hélsoproblem (t.ex. hogt blodtryck,
diabetes, overvikt), 2) socialt marginaliserade, t.ex. de som bor eller arbetar i vissa miljoer
med hog tithet och minskade mdjligheter till social distansering eller otillrdckligt med pengar
for skyddsatgirder (exempelvis personer i fattigdom), samt 3) yrken som kraver nirhet till
bekriftade eller misstinkta covid-19-fall. Ungefar hélften av alla dodsfall 1 vissa
medlemsstater fanns bland dldre, sérskilt pa vardhem. Dessutom har covid-19-krisen belyst
och forvérrat existerande ojdmlikhet, bl.a. i form av fler fall av relationsvéld, eftersom den
har drabbat marginaliserade grupper i samhéllet oproportionerligt hart. Ytterligare utbrott far
inte leda till att de socioekonomiska skillnaderna dkar i de europeiska samhéllena. Darfor
behover atgirderna for att skydda de olika gruppernas hélsa anpassas till gruppernas sérdrag,
eftersom behoven och kraven dr olika for varje grupp. Detta omfattar dven deras behov nér
det géller stod for psykisk hilsa, t.ex. insatser mot isolering och ensamhet.

43 Covid-19 - Riktlinjer for gréinsforvaltningsdtgdrder for att skydda folkhdlsan och séikerstdilla tillgdngen pd varor och viktiga tjcnster
(EUT C 861, 16.3.2020, s. 1).
4 Meddelande fran kommissionen: Europeiska kommissionens riktlinjer for att underlitta flygfrakt under utbrottet av covid-19 (EUT C 100
1, 27.3.2020, s. 1).
4 Meddelande frdn kommissionen: Riktlinjer for fii rérlighet for arbetstagare under utbrottet av covid-19 (EUT C 102 1, 30.3.2020, s. 12).
46 Meddelande frdn kommissionen: Riktlinjer for skydd av hilsa, hemtransport och researrangemang for sjofolk, passagerare och andra
personer ombord pa fartyg (EUT C 119, 14.4.2020, s. 1).
47 Meddelande fran kommissionen: Riktlinjer om att gradvis dterstilla transporttjinster och kommunikationer — covid-19 (EUT C 169,
15.5.2020, s. 17).
8 Kommissionens tillkinnagivande: Tolkningsriktlinjer for EU:s forordningar om resendirers/passagerares rdttigheter mot bakgrund av den
aktuella situationen och utvecklingen avseende covid-19 (EUT C 891, 18.3.2020, s. 1). Kommissionens rekommendation (EU) 2020/648 av
den 13 maj 2020 om virdebevis som erbjuds passagerare och resenédrer som ett alternativ till erséttning for instéllda paketresetjénster och
transporttjdnster mot bakgrund av covid-19-pandemin (EUT L 151, 14.5.2020, s. 10).
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Sarskilda miljoer kraver sdrskilda atgérder. Situationen for vardpersonal, personal inom
langvarig omsorg och andra arbetstagare 1 frontlinjen, samt sarbara grupper och miljéer som
vardhem, kréver kontinuerlig och tillricklig 6vervakning genom regelbunden testning for att
undvika ytterligare spridning av viruset i siddana miljoer. Dessutom mdste vid utbrott
exempelvis pa slakterier, i gruvor®® och i vissa luftkonditionerade utrymmen resurser for
sjukdomsbekédmpning sittas in omedelbart s& att utbrotten forblir lokala. Migrerande
arbetstagare och sdsongsarbetstagare behdver ocksd uppmarksammas sarskilt.

Atﬁrdsomrﬁde: Stod till sirbara grupper

Tidsplan

» Utformning och genomforande av sérskild testning med 14g troskel for | Juli—augusti
sérbara grupper och miljoer (medlemsstaterna och ECDC)

» Utbyte av bésta praxis om forebyggande, testning och vard av covid-  Juli-september
19 1 marginaliserade grupper och socialt och medicinskt sirbara
grupper och miljoer (kommissionen och ECDC)

» Utbyte av bésta praxis och stdd i form av psykisk hélsovard och Juli-september
psykosocialt stod till grupper som é&r sérskilt sarbara for covid-19
(kommissionen och medlemsstaterna)

» Sérskild utbildning pa nitet for personal i frontlinjen som arbetar med = Juli-september
sarbara grupper (ECDC)

6. Minska belastningen frian sidsongsinfluensa

Varje 4r innebér sdsongsinfluensa en belastning for hilso- och sjukvardssystemen®.

Samtidiga utbrott av sdsongsinfluensa och covid-19 skulle allvarligt anstrdnga hédlso- och
sjukvardssystemen. Aktiviteter som minskar belastningen fran sdsongsinfluensa, t.ex. dokad
overvakning, testning, tillgdng till vacciner och differentialdiagnos, behover darfor
omedelbart Gvervégas.

Atﬁrdsomrﬁde: Mildra sisongsinfluensa

Tidsplan
> Okning av vaccinationstickningen mot influensa: tidiglagd start for Juli-september
vaccinationskampanjer och utdkning av malgrupperna
(medlemsstaterna)

Medlemsstaterna bér éverviga att tidigareldgga
vaccinationskampanjerna och utoka mdlgrupperna.

» Ytterligare nationella upphandlingar av influensavaccin (t.ex. genom  Juli-september
overproduktion) (medlemsstaterna).

» Vetenskaplig viagledning om vaccinationsinfrastruktur for Juli
sdasongsinfluensa i hdandelse av ett covid-19-utbrott (ECDC)
» Forbereda anpassad vaccinationsinfrastruktur for sdsongsinfluensa i Juli-september

handelse av ett covid-19-utbrott (t.ex. for att hantera eventuellt 6kad
efterfrigan pa vaccination mot sdsongsinfluensa) (medlemsstaterna).
» Utbyte av bista praxis i nationella program for influensavaccination Juli-september
(kommissionen och ECDC)
Detta kan inbegripa anpassade planer for vaccination mot
sdasongsinfluensa i hindelse av covid-19-utbrott, forutse allmdnhetens
efterfragan och sdkerstdlla vaccination vid social isolering.

4 Detta dr aktuella exempel p& miljder dér utbrott uppstatt, men risken finns naturligtvis for fler utbrott &ven i andra miljoer.
59 Med omkring 40 000 dédsfall sisongen 2018/19 i EU.
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> Oka vaccinationstickningen genom riktade informationskampanjer till ~ September—
arbetsplatserna (EU-Osha) oktober

» Riktlinjer for protokoll om klinisk foérvaltning och behandling for Juli
differentialdiagnos och hantering av influensa och covid-19 (ECDC)

III. SLUTSATSER

EU maste gora sig berett pa en eventuell 6kning av antalet covid-19-fall. Detta kréver
atgirder 1 nartid och kraftfulla samordnade atgarder for att stirka de viktigaste omradena for
beredskap och insatser. Tidig upptéckt av fall och snabba insatser for att forhindra ytterligare
spridning, 1 kombination med sérskilda atgirder for att skydda de mest utsatta i samhéllet, &r
just nu var basta mdjlighet att undvika att storskaliga restriktioner som nedstdngningar maste
aterinforas. I det hdr meddelandet, som bygger pd arbetet i medlemsstaterna och vid
kommissionen och EU:s organ, anges vilka atgidrder som maste vidtas.

Dessa insatser bor bygga pa solida fakta och omfattande kommunikation till allmdnheten. Att
forhindra att antalet fall blossar upp pé nytt ar till stor del beroende pa vad individerna gor
och hur vil de foljer folkhédlsorekommendationerna. Stindig vaksamhet dr av central
betydelse for att sdkerstilla att en uppsittning grundliggande individuella
forsiktighetsatgirder forblir aktiva hela tiden. Detta fOrutsdtter i sin tur att allmdnheten
accepterar och forstar att atgdrderna dr vilgrundade och viktiga. Att overvaka graden av
social acceptans och ta itu med samhéllets oro tidigt blir en avgdrande faktor for den framtida
utvecklingen. Denna kommunikation forutsétter ockséd en systematisk och omedelbar reaktion
pa desinformation om coronaviruspandemin®!, samtidigt som ytterligare anstringningar bor
goras for att 0ka den centrala hilsoinfrastrukturens cyberresiliens. Om en medlemsstat
aterinfor nodatgirder bor de utformas pa ett méttfullt och begrinsat sdtt sa att de inte strider
mot rittsstatsprincipen och den parlamentariska demokratin.

Viruset gor inte halt vid EU:s grinser, och det dr darféor som EU och medlemsstaterna
tillhandahéller mer 4n 36 miljarder euro i katastrofbistand, humanitért overbryggningsbistand
och mer langsiktigt stdd till behovande tredjeldnder. De har ocksa inréttat EU: s humanitéra
flygbro for att uppratthdlla viktiga transportlankar for humanitér personal och hilso- och
sjukvardspersonal och féornédenheter.

Insatserna bor dérfor fortsdtta i samordning med andra globala aktorer, déribland FN och
WHO, f0r att sidkerstdlla de nddvindiga internationella insatserna mot detta globala hilsohot,
vilket inbegriper rattvis tillgang till ett covid-19-vaccin. Detta bor forenas med insatser for att
ta itu med krisens socioekonomiska effekter, som hotar att omintetgéra de framsteg som
gjorts med mélen for héllbar utveckling och investeringarna i partnerlindernas resiliens,
sarskilt genom forstirkning av hédlso- och sjukvérdssystemet, vilket stirker den globala
aterhimtningen®. Detta 4r det enda siittet att f4 slut p4 pandemin i EU och i omvirlden.

Mer @n nagot annat 4r maste man se till att minska konsekvenserna av sdsongsinfluensan
2020/2021, och det maste vidtas atgdrder nu for att mildra effekterna av den. De kombinerade
effekterna av samtidiga utbrott av covid-19 och sdsongsinfluensa kan belasta véra hélso- och
sjukvardssystem dnnu mer.

Kommissionen kommer att fortsétta att arbeta tillsammans med medlemsstaterna i kampen
mot covid-19. Tillsammans kommer vi att fortsétta att finansiera forskning for att forutsiga
spridning och nya utbrott och stédja utvecklingen av nddvéndiga medicinska motatgéirder. Vi

5! Gemensamt meddelande till Europaparlamentet, Europeiska ridet, ridet, Europeiska ekonomiska och sociala kommittén samt

Regionkommittén, Gripa in mot covid-19-desinformation - Kolla fakta,

JOIN(2020) 8 final.

52 Kommissionen har gett ytterligare std till det internationella samarbetet mot covid-19 bl.a. i form av stod till WHO:s satsning pé globalt
samarbete for skyndsam utveckling, produktion och rattvis global fordelning av covid-19-verktyg (— ACT Accelerator) exempelvis genom
att kommissionen och andra partner i virlden tagit initiativ till Coronavirus Global Response (en global givarkampanyj).
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kommer ocksé att frimja kartliggning och spridning av lokal god praxis. Genom en ambitids
aterhdmtningsplan som stdds av en omlagd langtidsbudget 2021-2027 och
finansieringsinstrumentet Next Generation EU ska EU ocksd investera for att skydda
aterhdmtningen och resiliensen fran eventuella nya covid-19-utbrott, stodja
strukturfordandringar 1 hélso- och sjukvardssystemen samt stirka EU:s system och kapacitet
for krishantering. EU kommer att dra lirdom av covid-19-krisen for att bli starkare, mer enat
och bittre rustat att hantera morgondagens kriser.
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