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Esperanto

Pierre Dieumegardi koostatuddokument

Euroopa -Demokraatia-Esperanto

Selle ,,ajutise” dokumendi eesmirk on voimaldada Euroopa Liidus rohkematel inimestel saada
teada Euroopa Liidu koostatud (ja nende maksudest rahastatud) dokumentidest.

See dokument ELi reageerimise kohta COVID-19-le oli koostatudainult inglise keeles. Esialgse
faili koostas Libre Office’i tarkvara masintdlkeks teistesse keeltesse.

See on ndide vajadusest mitmekeelsuse jarele Euroopa Liidus: ilma tdlketa on inimesed arutelust
vilja jdetud.

On soovitav, et ELi administratsioon votaks iile oluliste dokumentide tolkimise. ,,Olulised
dokumendid® ei ole mitte ainult seadused ja miérused, vaid ka oluline teave, mida on vaja
teadlike otsuste tegemiseks iihiselt.

Et arutada meie {ihist tulevikku koos ja voimaldada usaldusvédrseid tdlkeid, oleks rahvusvaheline
esperanto keel oma lihtsuse, korrektsuse ja tdpsuse tottu viga kasulik.

Votke meiega lihendust:

https://e-d-e.org/-Kontakti-EDE

1. SISSEJUHATUS

COVID-19 suvelaine, mida juhtisid Omicron BA.4 ja BA.5, tuletas meile viga selgelt meelde, et
pandeemia ei ole veel 1dppenud. Juuni algusest juuli keskpaigani kolmekordistus'EL/EMP COVID-
19 juhtumite arvu. Sellest ajast alates on haigusjuhtude arv taas vihenenud, kuid on endiselt korge
65-aastaste ja vanemate inimeste seas, mille tagajirjel on selles vanuseriihmas suurenenud
haiglaravi méér ja intensiivravi iiksus (ICU)>. COVID-19 tdttu sureb ELis/EMPs igal nidalal
endiselt iile 2 300 inimese.

Need arvud on murettekitavad muu hulgas seetdttu, et need on tdendoliselt tegeliku olukorra
alahindamiseks ning need ei vota arvesse selliseid tagajiargi nagu COVIDi pikaajaline mdju ega
pandeemia mdju vaimsele tervisele. Lisaks on koik riigid kaotanud enamiku piirangutest ja nende

1 2022. aasta 22. nddala 16puks oli ELI/EMP 14-pdevane COVID-19 juhtumitest teatamise madr 350 (riikide
vahemik: 8,1-303 100 000 elaniku kohta, mis suurenes 1 207ni (riikide vahemik: 43,0-4945) 100 000 kohta 2022.
aasta 28. nddala Iopuks.

2 Haiglaravi 100 000 elaniku kohta peaaegu kahekordistus 2022. aasta mai algusest juuli keskpaigani ja pracgune tase
on iile 40 % maksimaalsest pandeemiast. ICU vastuvotu ja hdivatuse méadr vastab praecgu 16 %-le ja 18 %-le
(vastavalt) maksimaalsest méairast, millest on teatatud alates pandeemia algusest.


https://e-d-e.org/-Kontakti-EDE
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-09/2022_covid-19_prep-autumn-winter_en.pdf
https://e-d-e.org/
https://e-d-e.org/

elanikkond kannatab pandeemiast tingitud vdsimuse all, mis vdib kaasa tuua muutusi kditumises.
Need tegurid lihtsustavad viiruse kiiret levikut ELis ja see avab ukse uutele véljakujunevatele
variantidele, mis vdivad viltida immuunsust, levida kergemini vdi pdhjustada raskemaid haigusi.
Seetottu on voimalik, et pandeemiale reageerimisel saadav kulukas kasu voib kaduda, kui viirust ei
ohjata ja edasisi nakkusi ei véldita.

Alates kdesoleva aasta aprilli 10pust on COVID-19 vaktsiinide kasutuselevott ELis vaevalt
muutunud. 60-aastastest ja vanematest inimestest on 7,5 % vaktsineerimata ja 16,3 % ei ole saanud
oma esimest revaktsineerimist. Tdiskasvanute vaktsineerimise maéarasid vaadeldes on 14,1 % 18-
aastastest ja vanematest inimestest vaktsineerimata ja 35,5% ei ole saanud esimest
revaktsineerimist. Lisaks, kuigi kaitse vaktsiinide eest on jdtkuvalt korge raskete tagajirgede
(rasked haigused, hospitaliseerimine ja surm) eest, vaheneb ka kaitse, kuna enamik inimesi sai oma
viimase 106gi mitu kuud tagasi. Laialdane kokkupuude Omicroniga, erinev vaktsineeritus riikide
vahel ja riitkide sees ning vdhenev kaitse nii looduslike nakkuste kui ka vaktsiinide eest kujutab
endast elanikkonnas keerulist immuunsuse maastikku.

Viimased kaks aastat on ndidanud, et EL voib sel stigisel ja talvel silmitsi seista veel iihe COVID-
19 lainega. Kui inimesed naasevad puhkuselt, taasavavad koolid ja kiilmem ilm, mis juhib inimesi
siseruumidesse sotsiaalsete kogunemiste jaoks, voivad nakatumise médrad veelgi tdusta. Samuti on
toendoline, et EL seisab silmitsi hooajaga, kus aktiivselt ringlevad teised hingamisteede viirused,
sealhulgas gripp, nagu tavaliselt talvehooajal. See prognoos esitab viljakutse juba niigi
tilekoormatud riiklikele tervishoiusiisteemidele ja nende t66joule kogu ELis.

Kiesolevas teatises, mis tugineb aprillis kavandatud meetmetele,’kutsutakse liikmesriike iiles
kehtestama vajalikud integreeritud strateegiad ja meetmed, et aidata viltida COVID-19 jarsku
suurenemist sel siigisel ja talvel, ning looma vajalikud struktuurid, mis vdimaldavad meil
tulevastele puhangutele piisivalt reageerida. Lisaks kutsub komisjon litkmesriike {iles jidtkama
valmisolekualaste joupingutuste koordineerimist kogu ELis enne jirgmist lainet ja
vaktsineerimisprogrammide edasist rakendamist. Lopuks, jitkates kohe tegutsemist, saame piirata
eeldatavat survet meie tervishoiusiisteemidele, meie majanduse hiireid ja tihiskonna ees seisvaid
viljakutseid.

2. COVID-19 VAKTSIINIDE VALJATOOTAMINE JA KATTESAADAVUS SUGISEL JA
TALVEL

COVID-19 vaktsiinide véljatootamist voib pidada teaduslikuks triumfiks ning hinnanguliselt on
nende edukas kasutuselevott pddstnud oma esimese aasta jooksul maailmas ligikaudu 20 miljonit
inimelu®. Seoses praeguse taaspuhkeva pandeemiaga, mida juhivad Omicron BA.4 ja BA.5, on
oluline tugevdada sdnumit, et praegused COVID-19 vaktsiinid (algse SARS-CoV-2 viiruse vastu
suunatud monovalentsed vaktsiinid) pakuvad jatkuvalt korgetasemelist kaitset haiglaravi, raskete
haiguste ja surma eest. Vaktsineerimine on jitkuvalt kdige usaldusvdidrsem viis raskete haiguste
viltimiseks ja seega COVID-19 pohjustatud suremuse vihendamiseks.

Samal ajal tootavad vaktsiinitootjad vélja kohandatud mRNA vaktsiine, mida kasutatakse
Omicroni variantide vastu suunatud vdimendajatena. Comirnaty ja Spikevaxi vaktsiinide
kohandatud versioonid, mis olid suunatud algsele SARS-CoV-2 viirusele ja BA.1 Omicron
subvariantile, kiitis Euroopa Ravimiamet (EMA) heaks ja need kiideti ELis heaks septembri alguses
kiirendatud korras, mille komisjon 2021. aastal ette nigi’. Euroopa Ravimiamet on alustanud ka

3  Komisjoni teatis Euroopa Parlamendile, ndukogule, Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomiteele ning Regioonide
Komiteele ,,COVID-19 — ELi valmisoleku ja reageerimise jétkusuutlikkus: Tulevikku vaatamine (COM/2022/190)

4 Economist, Covid- 19 vaktsiinid paastszd oma esimesel aastal hmnangullselt 20 mzljonlt elu, 7 Juull 2022,

thelr—ﬁrst—yeaﬁfrsc dg%7C
5 Komisjoni 24. mirtsi 2021. aasta delegeeritud miirus (EL) 2021/756, millega muudetakse méirust (EU) nr


https://www.economist.com/graphic-detail/2022/07/07/covid-19-vaccines-saved-an-estimated-20m-lives-during-their-first-year?frsc=dg%7Ce
https://www.economist.com/graphic-detail/2022/07/07/covid-19-vaccines-saved-an-estimated-20m-lives-during-their-first-year?frsc=dg%7Ce

Comirnaty versiooni jooksvat ldbivaatamist, mis on kohandatud algse SARS-CoV-2 viirusega ja
selle Omicron subvariantidega BA.4 ja BA.S, et saada stigisel kiirendatud miitigiluba. Kohandatud
mRNA vaktsiinid peaksid pakkuma suuremat ja laiemat kaitset praeguste ja tulevaste
murettekitavate variantide eest.

Eeldatakse, et 1dhinddalatel oodatav teine valgupdhiste vaktsiinide kategooria kaitseb SARS-CoV-2
variantide eest ning tdiendab meie laia vaktsiiniportfelli ja vaktsineerimisstrateegiate valikut®.
Praegu ELis kéttesaadavates Nuvaxovidi ja VLA2001 vaktsiinides kasutatakse ohutuid ja tShusaid
tavapdraseid  vaktsiiniplatvorme, mis voOivad suurendada COVID-19  vaktsineerimise
vastuvOetavust. Lisaks pakuvad Vidprevtyn ja PHH-1V vaktsiinid, mis on suunatud muudele
probleemsetele COVID-19 tiivedele, tohusaid alternatiive heteroloogsete stilitevoimendite jaoks.
ELi vaktsiinilepingutega tagatakse, et litkmesriikidel on juurdepéés neile uusimatele vaktsiinidele
vajalikes kogustes niipea, kui need kéttesaadavaks muutuvad. Kéesoleva aasta augustis allkirjastati
ettevottega HIPRA esimene COVID-19 vaktsiini ithishanke raamleping.

On vdimatu ennustada, millised variandid on siigis- ja talveperioodil valdavad, kuid liit tagab
jatkuvalt juurdepdidsu laiale ja paindlikule vaktsiiniportfellile, mis tagab vdga hea immuunsuse
SARS-CoV-2 vastu.

Tanu ELi vaktsiinistrateegiale — on’liikmesriikidel ~vdimalus kavandada ja kiivitada
vaktsineerimiskampaaniaid, sealhulgas kohandatud vaktsiine enne siigist, pakkudes vajaduse korral
tdiendavat lisatuge vastavalt selliste vaktsiinide omadustele ja riiklikele soovitustele. Komisjon
jétkab koostdod tootjatega, et tagada, et liikmesriigid saavad esmajérjekorras kohandatud vaktsiine,
kui need muutuvad kéttesaadavaks. Lisaks on komisjon jitkuvalt tihedas kontaktis kogu
tootmisprotsessi viltel vajalike kriitiliste komponentide tarnijatega. Lisaks on ELi ja USA iihine
COVID-19 tootmise ja tarneahela rakkerithm® leppinud kokku COVID-19 vaktsiinide tootmiseks
vajalike kriitilise tdhtsusega materjalide loetelus, mida peetakse seiret véirivaks’. Selline
jérelevalve toimib varajase hoiatamise siisteemina ja aitab varakult tuvastada tarneahela voimalikke
kitsaskohti.

Komisjon teeb keskpikas perspektiivis koostodd voimalike iilekoroonaviirus- voi kombineeritud
vaktsiinide rahvusvaheliste partnerite ja arendajatega, mis tekitavad laiemaid, tugevamaid ja
pikemaajalisi immuunvastuseid. Lisaks jdlgib komisjon tdhelepanelikult selliste vaktsiinide
viljatootamist, mille puhul kasutatakse intranasaalseid, lihasesiseseid ja nahasiseseid
manustamissiisteeme. Eeldatakse, et neid vaktsiine on lihtsam manustada, need on kéittesaadavamad
ja voivad suurendada vaktsineerimise aktsepteerimist. Lisaks tagatakse ELi vaktsiinilepingutega, et
ettevotjad teavitavad litkmesriike tdhelepanelikult nende vaktsiinide viljatootamisel tehtud
edusammudest.

Uldiselt on ohututele ja tdhusatele jirgmise pdlvkonna vaktsiinidele juurdepéisu tagamisel keskse
tahtsusega teadus- ja arendustegevuse rahastamine, kohandatud regulatiivsed voimalused ning
tootmis- ja taristusuutlikkuse arendamine.

3. JARGMISTE COVID-19 VAKTSINEERIMISSTRATEEGIATE RAKENDAMINE

Kuna eri vaktsiinid tehakse kéttesaadavaks eri aegadel 1dhinddalatel ja -kuudel,

1234/2008, mis kisitleb inimtervishoius ja veterinaarias kasutatavate ravimite miitigilubade tingimuste muudatuste
labivaatamist (ELT L 162, 10.5.2021, 1k 1).

6 Lisaks olemasolevatele lepingutele Sanofi ja Novavaxiga solmis EL hiljuti tihishanke lepingu, et tagada
litkkmesriikide juurdepdids HIPRA vaktsiinile.

7  https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus-response/public-health/eu-vaccines-strategy_en.
https://ec.curopa.cu/commission/presscorner/detail/en/STATEMENT 21 4847.

9 Koostatud loetelu pdhineb peamiselt COVID-19 vaktsiinide tootmise suurendamisel saadud kogemustel. Loetelu
hélmab mitmesuguseid tooteriihmi (44 olulist toodet), nagu ensiiimid ning {iihekordselt kasutatavad ja
kromatograafilised materjalid.


https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/STATEMENT_21_4847
https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus-response/public-health/eu-vaccines-strategy_en

Liikmesriigid peaksid kaaluma nii kohandatud vaktsiinide pakutavat vdimalikku kaitset kui ka
inimeste ~ Oigeaegse  vaktsineerimise  eeliseid  eelkdige  riskiriihmades.  Riiklikud
vaktsineerimisstrateegiad peaksid olema kooskolastatud ja iiksteisega kooskodlas, et viltida suuri
erinevusi ELis/EMPs ning anda tildsusele selgust ja sidusaid sonumeid. Veelgi enam, need tuleks
kasutusele votta enne jargmist lainet.

Riiklike vaktsineerimiskampaaniate prioriteet peaks jiatkuvalt olema esmase vaktsineerimiskuuri ja
esimese revaktsineerimisannuse kasutamise parandamine abikdlblike isikute seas. See on eriti
oluline elanikkonnariihmade jaoks, kellel on suurem risk tosiste tagajargede tekkeks, ja riikides, kus
vaktsineerimise midr on madalam. Riikide ja elanikkonna vahel on endiselt mérkimisvéarseid liinki
ja erinevusi ning nendega tuleks tegeleda, et tugevdada kaitset.

Jargmises punktis esitatakse litkmesriikidele soovitused seoses nende riiklike COVID-19
vaktsineerimisstrateegiatega, sealhulgas prioriteetide ja teguritega, mida tuleb nende koostamisel ja
rakendamisel arvesse votta'.

COVID-19 VAKTSINEERIMISSTRATEEGIATE KAVANDATUD MEETMED 2022-2023.
AASTA SUGISEKS JA TALVEKS

Uldised eesmiirgid ja prioriteedid, mida tuleb pandeemia praeguses etapis rakendada

Jatkata riiklikke COVID-19 vaktsineerimisstrateegiaid, kasutades praegu kittesaadavaid
vaktsiine, et vihendada haiglaravi, raskeid haigusi ja surma.

Korvaldada vaktsineerimisega seotud puudujiigid. Esmase vaktsineerimiskuuri ja esimese
revaktsineerimisannuse kasutamise parandamine abikdlblike isikute seas, sealhulgas abikdlblike
laste ja noorukite seas vastavalt riiklikule vaktsineerimiskavale, on jitkuvalt prioriteet. See on eriti
oluline elanikkonnariihmade jaoks, kellel on suurem risk tdsiste tagajirgede tekkeks, ja riikides, kus
vaktsineerimise méér on madalam.

Siilitada piisav vaktsineerimissuutlikkus, kas taasalustades vaktsineerimiskeskusi vdi kasutades
muid vahendeid, nagu perearstid.

Seada prioriteediks tidiendava revaktsineerimisannuse (teine voi hilisem) manustamine
konkreetsetele elanikkonnariithmadele: 60-aastased ja vanemad inimesed ja igas vanuses isikud,
kellel on risk haigestuda raskesse haigusse (nt kaasnevate haigustega inimesed,
immuunpuudulikkusega isikud ja rasedad naised). Samuti tuleks kaaluda tervishoiutdotajate ja
pikaajalise hoolduse asutuste todtajate arvu suurendamist. Jargnevaid siilitevoimendeid voib
manustada juba 3 kuud pérast eelmist, ja eelistada tuleks inimesi, kes said oma viimase korduva
rohkem kui 6 kuud tagasi.

Veenduge, et pikaajalise hoolduse elanikud saavad soovitatud korduvaid annuseid.

Voéimaluse korral kombineerida COVID-19 ja gripi vastu vaktsineerimise kampaaniaid, mis
on suunatud eelkoige haavatavatele rithmadele ja asjaomastele vanuseriihmadele.

Meetmed, mida votta, kui kohandatud COVID-19 vaktsiinid on kittesaadavad

Tootada vilja riiklikud vaktsineerimisprogrammid, milles kirjeldatakse, milliseid vaktsiine
tuleks kasutada, milliste elanikkonnariihmade jaoks. See soltub kohandatud vaktsiinide
omadustest vorreldes esimese polvkonna vaktsiinidega, epidemioloogilisest olukorrast ja uute
variantide vOimalikust tekkimisest. Selliseid strateegiaid tuleks arutada asjakohastel ELi
foorumitel", et vahetada kogemusi ja tagada riikidevaheline koordineerimine.

Teha kindlaks, millised elanikkonnariihmad tuleks kohandatud vaktsiinide puhul

10 Need soovitused tuginevad Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse ja Euroopa Ravimiameti (EMA) 6.
aprilli 2022. aasta ihisavaldusele mRNA vaktsiinide neljanda annuse manustamise kohta ning COVID-19
vaktsineerimisstrateegiatega seotud rahvatervisega seotud esialgsetele kaalutlustele 2022. aasta teisel poolel, mille

ECDC avaldas 18. juulil 2022.

11 Naiteks terviseohutuse komitee.



prioriteediks seada, eelkdige juhul, kui need vaktsiinid néditavad suuremat tShusust stigisel ja talvel
ringlevate variantide vastu.

Tagada piisav suutlikkus vaktsiinide manustamiseks kohandatud vaktsiinide tarnimisel, et
vaktsineerimiskampaaniad saaksid kohe alata.

Jilgida hoolikalt [uute ja] kohandatud vaktsiinide tohusust ja ohutust pirast laialdase
kasutuselevotu algust. Vajaduse korral tuleks riiklikke vaktsineerimisstrateegiaid kohandada, kui
saadakse rohkem tdendeid nende vaktsiinide tulemuslikkuse kohta.

Siigise ja talvise vaktsineerimise strateegiatega seotud teabevahetusstrateegiad

Rakendada ja vOimaluse korral koordineerida tGhusaid teabevahetusalgatusi ja -strateegiaid, et
edendada tidiendavate vaktsiinidooside kasutuselevottu, ning edendada esmaseeria 10puleviimist
nende poolt, kes seda veel teinud ei ole. Tuleks anda selget teavet soovituste pdhjenduste ning
esmase ravikuuri ja siilitevoimendite kasulikkuse kohta eri elanikkonnariihmadele, sealhulgas neile,
kes on juba haigust pddenud.

Tagada suutlikkus ajakohastada korrapéraselt avalikku kommunikatsioonistrateegiat, mis
pohineb epidemioloogilisel arengul, {ildsuse arusaamadel ja hoiakutel kdimasoleva pandeemia ja
COVID-19 vaktsineerimise suhtes, sealhulgas suutlikkusel jilgida valet voi eksitavat teavet ja
sellele kiiresti reageerida.

Suurendada vaktsiinide usaldusvéiirsust, jilgides ja kisitledes tildsuse kiisimusi ja muresid,
selgitades soovituste aluseks olevat teadust ning kummutades véér- ja vairinfot peavoolumeedias ja
sotsiaalmeedias. Oluline on selge, jirjepidev ja tdenditel pohinev sdnum, mis nditab COVID-19
vaktsiinide jitkuvat ohutust ja tohusust. Sihtida raskesti ligipdisetavaid elanikkonnariihmi
kohandatud teabevahetuse kaudu ning tugineda tervishoiutodtajatele ja kogukonna juhtidele kui
usaldusvéairsetele teabeallikatele.

Tagada ennetav teabevahetus, kui uued ja kohandatud vaktsiinid muutuvad kiittesaadavaks.
Enne kohandatud vaktsiinide tarnimist peaksid liikmesriigid {ildsust selgelt teavitama, et véltida
segadust selles, kuidas vOimendajaid ldhikuudel antakse, millal ja miks see juhtub ning kellel on
neile juurdepéds.

Kisitleda Liidne- ja ELi-vastaste narratiividega seotud vaktsiinikohkluste ja véirinfo
levitamise kampaaniate poliitilist mdoodet. Eriliste probleemide hulka kuuluvad kanalid, kus
vadrinfo levib seoses teiste kriisidega, eelkdige Venemaa sojalise agressiooniga Ukraina vastu.

4. OLULISED VALDKONNAD SUUREMATE JOUPINGUTUSTE TEGEMISEKS

Hingamisteede viiruste jilgimine

Praegused testimisstrateegiad ja vdhendatud jarjestamispiiiidlused monedes riikides loovad meie
teadmistes viiruse leviku ja arengu kohta ohtliku pimeala. Kiiresti on vaja vélja tootada ja sdilitada
vastupanuvdimelised elanikkonnapdhised integreeritud seiresiisteemid. Sellised siisteemid
jélgiksid integreeritud viisil erinevaid haigusi, nagu gripp, COVID-19 ja muud hingamisteede
viiruse nakkused' ELis. Selliste seiresiisteemide andmed vdimaldavad riikidel tihelepanelikult
jélgida ringlevate hingamisteede viiruste levikut ja intensiivsust ning tuvastada muutusi
suundumustes ja uute probleemsete variantide tekkimist. See omakorda suunab kontrollimeetmeid
ja leevendab uute variantide mdju. Need siisteemid on pandeemia praeguses etapis ja voimalike
tulevaste piirilileste terviseohtude puhul keskse tdhtsusega.

Seninel-  siisteemide edasiseks laiendamiseks ja arendamiseks, et muuta need

12 Naiteks hingamisteede siintsiitiaalviiruse (RSV) nakkused v0i rahvatervise seisukohast probleemsed uued
viirushaigused.




otstarbekohaseks, on vaja strateegilist prioriteetide seadmist ja pidevat rahastamist. Sentineli
siisteeme on tavaliselt kasutatud hingamisteede infektsioonide (nt gripi) jalgimiseks. Selle asemel,
et testida kogu elanikkonda, vGtab kontrollseiresiisteem proove mitmest representatiivsest juhtumist
konkreetsetest kohtadest, nagu iildised tavad voi haiglad, mis on tihtlaselt levinud iile kogu riigi voi
piirkonna. Kontrollsiisteem, millel on piisavad kohad, kus tehakse piisavalt katseid ja mis esindavad
geograafiliselt ja demograafiliselt kogu riigi elanikkonda, on tdhus ja tulemuslik viis
(hingamisteede) nakkuse leviku jdlgimiseks.

Liitkmesriigid peaksid piitidma suurendada kontrollpunktide arvu, tagama, et need alad esindavad
nende elanikkonna geograafilist ja demograafilist jaotumist, ning suurendama kontrollseirekohtades
tehtavate katsete arvu. Samuti peaksid nad kavandama oma testimissuutlikkuse suurendamist, eriti
kui see on vajalik, et reageerida uue probleemse variandi voi gripivariandi tekkimisele. Samuti tuleb
sdilitada piisav jarjestamise maht, et jilgida ringlevaid viirusi ja avastada kiiresti uusi
viirusevariante.

18. juulil 2022 avaldasid Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskus ja Maailma
Terviseorganisatsiooni Euroopa piirkondlik biiroo suunised" koos praktiliste nduannetega riikidele
tohusate seiresiisteemide loomiseks ja riikliku seire jdrjepidevuse tagamiseks talvehooajal 2022—
2023 ja pérast seda. Suunistes on esitatud arvukad eelised, mida pakuvad elanikkonnapohised
integreeritud seiresiisteemid, ning litkmesriikidel soovitatakse tungivalt uurida soovitusi ja votta
nende pohjal jirelmeetmeid. Suuniste jargimine parandab liikmesriikide vorreldavust ja annab
usaldusvaidrsemaid epidemioloogilisi andmeid; nende andmete analiilisimine vdimaldab
tulemuslikumat ja digeaegsemat reageerimist, mis 10ppkokkuvdttes parandab ELi valmisolekut
pandeemiaks. Liikmesriike kutsutakse iiles jagama Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa
Keskusega korrapdraselt teavet oma hingamisteede viiruste seiresiisteemide seisundi kohta, nditeks
vastates lithikestele uuringutele, kui neid levitatakse.

COVID-19 pandeemia ajal on reoveepdhine seire tekkinud tdiendava vahendina teabe kogumiseks
suurte elanikkonnariihmade kohta. See on silisteemsemalt lisatud riiklikesse seirestrateegiatesse
SARS-CoV-2 ja selle variantide avastamiseks ning riikide toetamiseks nendes joupingutustes on
rakendatud erinevaid ELi meetmeid. Niiteks on 26 litkmesriiki saanud otsetoetusi reovee seire ja
sellega seotud tegevuste toetamiseks'.

Asulareovee puhastamise direktiivi eelseisev ldbivaatamine, mis on'’kavas vastu votta sel siigisel,
voetakse kasutusele reovee seire, mille kdigus jilgitakse rahvatervise seisukohast olulisi
parameetreid, sealhulgas viirust ja selle variante asulareovees. Liikmesriike julgustatakse jatkama
joupingutusi SARS-CoV-2 siistemaatiliseks seireks reoveeseires ja kohaldama sellega seotud
komisjoni soovituses sitestatud meetmeid'®.

Mittefarmatseutilised sekkumised

Vaktsiinid on COVID-19-le reageerimise oluline osa. Kuid meie kogemused selle pandeemiaga on
ndidanud, et meie joupingutused peavad hdlmama mittefarmaatsialisi sekkumisi, et piirata viiruse
levikut, kaitsta haavatavaid riihmi ja vdhendada survet tervishoiusiisteemidele. Viga tohusate
mittefarmatseutiliste sekkumiste nédideteks on maskide kandmine ja piiravamad meetmed, nditeks
kogunemiste mahu piiramine. Eriti kui selliseid sekkumisi rakendatakse enne jargmist lainet voi
selle alguses, on nende mdju suurim. Seetdttu on vdimalik, et moni mittefarmatseutilistest

13 8. juuli 2022, ECDC, Operatiivkaalutlused — hingamisteede viiruste — seireks Euroopas,
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/operational-considerations-respiratory-virus-surveillance-europe.

14 https://environment.ec.europa.eu/news/coronavirus-response-monitoring-wastewater-contributes-tracking-
coronavirus-and-variants-across-all-2022-03-17 en.

15 Noukogu direktiiv 91/271/EMU, 21. mai 1991, asulareovee puhastamise kohta (91/271/EMU)

16 Komisjoni 17. maértsi 2021. aasta soovitus tiihise ldhenemisviisi kohta SARS-CoV-2 ja selle variantide
sistemaatiliseks seireks reovees ELis, C/2021/1925 (ELT L 98, 19.3.2021, 1k 3-8).


https://environment.ec.europa.eu/news/coronavirus-response-monitoring-wastewater-contributes-tracking-coronavirus-and-variants-across-all-2022-03-17_en
https://environment.ec.europa.eu/news/coronavirus-response-monitoring-wastewater-contributes-tracking-coronavirus-and-variants-across-all-2022-03-17_en
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/operational-considerations-respiratory-virus-surveillance-europe

sekkumistest tuleb 1dhikuudel taaskehtestada.

Pandeemia praeguses etapis on epidemioloogiline olukord liikmesriigiti erinev. Seega voivad ka
parimad ja tdhusamad tervishoiumeetmed erineda. Riigid peavad hindama oma konkreetset
epidemioloogilist olukorda seoses mdjuga rahvatervisele, tervishoiualase suutlikkusega ja selliste
rahvatervise meetmete {ihiskondliku heakskiiduga ning tegema vastavalt otsuseid. Riiklike
lihenemisviiside kooskdlastamine kriisidele reageerimise integreeritud'” korra (IPCR) ja
terviseohutuse komitee raames'® oli siiski eelmistel lainetel oluline, et soodustada sidusat
lahenemisviisi ELis ja iihtsel turul. On oluline, et see jatkuks.

Peamised nditajad, mida tuleb hinnata mittefarmatseutiliste meetmete taaskehtestamise iile
otsustamisel, on esitatud allpool.

Andmed ja kiinnised mittefarmatseutiliste meetmete taaskehtestamiseks

Raskusastme nditajad, mida tuleb kasutada: COVID-19 voi gripi pohjustatud raske égeda
respiratoorse haiguse (SARI) esinemissagedus vanuse jéargi; COVID-19 voi  gripi
poOhjustatudsuremus vanuse jargi.

Teise voimalusena voib kasutada spetsiaalseid COVID-19 voi gripi haiglate ja ICU vastuvotu-
ja/voi haiglaravi ja ICU taituvuse miérasid. Ideaalis tuleks need jagada vanuse jérgi.

Epideemia mdju hindamiseks tuleb raskusastme néitajad kombineerida andmetega tervishoiualase
suutlikkuse ja tervishoiusiisteemide tulemuslikkuse kohta. Selliseid mdjuhinnanguid tuleks ldbi
viia korrapéraselt ja neid tuleks kdivitada raskusastme néitajate iiha suurenevate suundumuste tottu.

Varasemate aastate andmed aitavad kindlaks méérata riigispetsiifilisi epideemia raskusastme
kiinniseid, vOttes arvesse raskete haiguste erinevat taset ja olemasolevat tervishoiualast suutlikkust.

Paljudes litkmesriikides kehtib endiselt ndomaskide kohustuslik kasutamine tervishoiuasutustes ja
pikaajalise hoolduse asutustes. Nende kasutamine suletud avalikes kohtades, sealhulgas
ithistranspordis, voib olla esimene vdimalus piirata iihistransporti. Hiljutised tdendid néitavad, et
FFP2 ndomaskidel, mis on ELis/EMPs kergesti kittesaadavad, on tugevam kaitsev toime kui
meditsiinilistel maskidel voi riidemaskidel kogukonnas. Seepirast soovitatakse litkmesriikidel
tungivalt kaaluda nende kasutamist konkreetsetes tingimustes. Piisava ventilatsiooni tagamine
siseruumides on peamine meede SARS-CoV-2 ja teiste hingamisteede viiruste edasikandumise ohu
vihendamiseks'. On vaja teha rohkem jdupingutusi, et parandada ventilatsiooni kogu ELis/EMPs.
Muud meetmed, nagu kodus tootamine vOi massikogumiste arvu piiramine, on osutunud
tohusaks viiruse leviku piiramisel. Kui neid meetmeid rakendatakse enne juhtumite arvu
suurenemist, on voimalik véltida vajadust rohkem héirivate meetmete jérele, nagu sulgemine,
ettevotete ja koolide sulgemine, kodus viibimise soovitused ja reisipiirangud. Poliitiline
piihendumus ja kogukonna kaasamine on ravimitega mitteseotud meetmete edu ja tdhususe voti.

Koolidetaasavamine

Kuna lapsed naasevad kooli pérast suvevaheaega, on oluline siilitada turvaline koolikeskkond ning
minimeerida Opilaste ja todtajate puudumist, viltides SARS-CoV-2 levikut koos teiste
hingamisteede viirustega®. Igas vanuses lapsed on tundlikud ja saavad SARS-CoV-2 edastada.

17 https://www.consilium.europa.eu/en/policies/ipcr-response-to-crises/.
18 . . . .

19 Kui piisav ventilatsioon ei ole vdimalik, v3ib kaaluda Shupuhastusseadmete kasutamist, néiteks selliste seadmete
kasutamist, mis on varustatud kas HEPA (suure tdhususega tahkete osakeste neelavad) filtritega vdi samavéirse
efektiivsusega filtritega ja ultraviolettkiirgusega (UVGI).

20 Naiteks gripp, hingamisteede siintsiiiitiline viirus (RSV) ja noroviirus.



https://health.ec.europa.eu/health-security-and-infectious-diseases/preparedness-and-response/health-security-committee-hsc_en
https://health.ec.europa.eu/health-security-and-infectious-diseases/preparedness-and-response/health-security-committee-hsc_en
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Lapsed on sageli astimptomaatilised voi esinevad kergete infektsioonisiimptomitega, kuid esineb
raskeid juhtumeid, eriti tdsiste tagajargede riskifaktoritega lastel. Laste seas on teatatud ka COVIDi-
jargsest seisundist (voi pikast COVIDist).

Olulised meetmed, nagu Opilaste ja tootajate vaktsineerimise edendamine COVID-19 vastu, hea
hingamis- ja kdtehiigieeni soodustamine, paremate ventilatsioonisiisteemide loomine kooliruumides
ning sagedased meeldetuletused koju jddmiseks hingamisteede siimptomite tekkimisel, on viiruse
leviku vihendamiseks hddavajalikud vahendid. Koolisiseste leevendusmeetmete rakendamist tuleks
kohandada vastavalt dpilaste hariduskeskkonnale ja vanuseriihmale. Lisaks tuleks selliste meetmete
puhul votta arvesse vajadust tagada lastele optimaalne Oppimis- ja sotsiaalne keskkond. Sellega
seoses jadvad kehtima Haiguste Ennetamise®' ja Torje Euroopa Keskuse poolt 2021. aasta juulis
avaldatud suunised ja kdesoleva dokumendi soovitused.

COVID-19 pandeemia on héirinud laste ja noorukite elu, mis mojutab nende igapédevaelu, haridust,
tervist, arengut ja iildist heaolu. Seetdttu on oluline meeles pidada koolihdirete negatiivset mdju
laste tervisele ja arengule. Meetmete rakendamine koolides peaks olema voimalikult vdike ja véltida
tuleks Oppimise edasist kaotamist.

Tervishoiusiisteemide ja -suutlikkuse tugevdamine

COVID-19 kriis on Euroopa tervishoiustisteemide vastupidavust ja paindlikkust enneolematul viisil
katsetanud. 2022. aasta suvel seisavad ELi tervishoiusiisteemid jéatkuvalt silmitsi probleemidega,
mis tulenevad COVIDiga seotud haiglaravi sagenemisest ja vajadusest korvaldada pandeemiast
tingitud COVIDi-vélise ravi kuhjumine. Seda survet tervishoiusiisteemidele avaldatakse muude
pikaajaliste probleemide taustal, nagu tervishoiutdotajate pidev nappus, mida COVID-19
pandeemia on siivendanud. Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse uuringu kohaselt on
paljud liikmesriigid teatanud probleemidest piisava arvu Oige pidevusega tervishoiutdotajate
sdilitamisel ja virbamisel®. Tervishoiusiisteemide suutlikkus on 2022. aasta talveks ebapiisav, kui
tervishoiu rahastamist ja inimressursse ei suurendata. Lisaks vdivad muud hingamisteede viirused
(nt gripp) tervishoiusiisteemidele lisakoormust tekitada. Pandeemia on ndidanud, et hddavajalik on
tugev, vastupidav ja tdotajatega varustatud tervishoiusiisteem.

Taaste- ja vastupidavusrahastu raames tervishoiusiisteemide tugevdamiseks tehtavad investeeringud
on niilid tdies hoos. Rohkem kui 42 miljardit eurot investeeringuid on ette ndhtud parema tervishoiu
edendamiseks vastu voetud taaste- ja vastupidavuskavade raames ning peaaegu kolmandik sellest
summast on ette ndhtud investeeringuteks ja reformideks tervishoiusiisteemide digiteerimise
edendamiseks. Konkreetsete investeeringute eesmirk on ka tugevdada riiklike tervishoiusiisteemide
suutlikkust rahvatervise valdkonnas. Tuleb teha pidevaid joupingutusi, et tugevdada
tervishoiuslisteemide vastupanuvdimet nii liihiajalisest kui ka pikaajalisest perspektiivist. Lisaks
késitleti viimases, 2022. aasta juulis Euroopa poolaasta raames vastu voetud riigipohistes
soovitustes tervishoiusiisteeme kaheksas litkmesriigis ning rohutati vajadust parema ennetuse ja
esmatasandi tervishoiu jédrele ning t66joupuuduse probleemi lahendamist.

Jargmine véljaanne kaks korda aastas aruanne ,, Tervis liihidalt: Euroopa avaldatakse 2022. aasta
16puks. Eelkdige hinnatakse pandeemia ajal COVIDi mittehdlmavate patsientide tervishoiuteenuste
hdireid ja vaadeldakse strateegiaid tervishoiuteenuste kuhjumise {iiletamiseks. Samuti uuritakse
COVID-19 pandeemia moju laste ja noorte tervisele, eelkdige vaimsele tervisele.

21 8. juuli 2021, Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskus, COVID-19 laste hulgas ja koolikeskkonna roll

edastamisel — teine ajakohastamine, https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/children-and-school-settings-
covid-19-transmission.

22 3. august 2022, Haiguste Ennetamise ja Térje FEuroopa Keskus, , Hinnang tédjou suutlikkusele ja
koolitusvajadustele — nakkushaiguste  ennetamiseks ja torjeks — 2021. aasta uuringu aruanne”,
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/ECDC-Assessment-Capacity-Training-Needs-EUEEA-
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Tulevikku vaadates tuleb parandada tervishoiusiisteemide valmisolekut nakkushaiguste
puhanguteks ja muud tiilipi Sokkideks. Vastupidavustestid voimaldavad liitkmesriikidel
korrapéraselt 1dbi vaadata tervisekriisiks valmisoleku ja kontrollida oma tervishoiusiisteemide
vastupidavust  konkreetsetele korgsurvestsenaariumidele ja  pikaajalistele struktuursetele
probleemidele. Vastupanuvdime peaks hdlmama ka haiglate ja muude hankijate riigihanketavade
vastupanuvdimet ja tOhusust®. Vottes arvesse pandeemia koormust vaimsele tervisele, eelkdige
tervishoiutdotajatele, peaksid litkmesriigid tugevdama meetmeid, et toetada tervishoiutodtajate ja
kogu elanikkonna head vaimset tervist. Lisaks muudab tervishoiutdotajate tugevdamine
tervishoiusiisteemid vastupidavamaks. Komisjon toetab tervishoiutdodtajate koolitamist programmi
,.EL tervise heaks“**, ESF+ ja ELi oskuste pakti kaudu®. Kdimas on mitu projekti, mille eesmérk on
toetada riike toGtajate hoidmise, lilesannete imberpaigutamise ja personalipuuduse vihendamisel nn
meditsiinikorbetes (piirkonnad, kus juurdepdds tervishoiuteenustele on piiratud). Lisaks kavatseb
komisjon kéivitada iihismeetme tervishoiutdotajate paremaks planeerimiseks ja prognoosimiseks
kdesoleva aasta 10pupoole. Lisaks toetab komisjon meditsiiniliste hiddaabiriihmade ning vajalike
isikukaitsevahendite, meditsiinivahendite ja ravivahendite kattesaadavust riiklikul ja ELi tasandil
(nt liildu kodanikukaitse mehhanismi kaudu).

COVID-19 ravimite kasutamine

ELi COVID-19 ravistrateegia®® eesmirk on luua ulatuslik ohutute ja tShusate ravimite kogum.
Eelkdige méangivad COVID-19 patsientide ravis olulist rolli viirusevastased ja viirusevastased
monoklonaalsed antikehad. Praeguseks on heaks kiidetud kaheksa eri kategooria COVID-19
ravivahendit, sealhulgas kuus viirusevastast ravimit, mis késitlevad haiguse eri etappe ja
raskusastet. 2020. aasta oktoobrist kuni 2022. aasta juulini sdlmiti neli tihishanke raamlepingut,
sealhulgas pikendamised, et tagada viirusevastaste ravimite kiittesaadavus mitmes liitkmesriigis®’.

Komisjon jitkab koostdod litkmesriikidega, et miérata kindlaks edasised ravimialaste tihishangete
prioriteedid ning tugevdada integratsiooni viljakujunenud riiklike ja ELi protsessidega. Tihedam
koostod ja Tthishanked tugevdavad solidaarsust, tagades osalevates liikmesriikides vordse
juurdepddsu ja ravimite kéttesaadavuse. Nagu on maérgitud 37 riigi allkirjastatud 2014. aasta
ithishanke lepingus, tugevdab iihine hankimine ka ostujoudu, eriti vdiksemate litkmesriikide puhul,
voimaldades paremaid lepingutingimusi ja mastaabisédéstu.

Vajadus mitut riiki holmavate kliiniliste uuringute jiirele

Alates 2022. aasta jaanuarist on kliiniliste uuringute méaéruse kohaldamisega tihtlustatud kliiniliste
uuringute’*hindamist ja jérelevalvet kogu ELis, eelkdige kliiniliste uuringute infosiisteemi (CTIS)
kaudu. Kliiniliste uuringute miirus voimaldab kliiniliste uuringute kiiremat lubamist kdigis
litkmesriikides, parandades seega kliiniliste uuringute tdhusust tervikuna. Samal ajal jérgitakse
selliste katsete jaoks juba kehtestatud korgeid kvaliteedi- ja ohutusstandardeid.

23 Septembris avaldatakse jargmine HERA projektikonkurss: Konkursikutse, mille eesmérk on toetada riiklikul voi
piirkondlikul tasandil tervishoiusektori riigihankeid kasitlevat struktureeritud dialoogi.

24 Programmi EU4 terviseprogramm, projektikonkurss koolituse pakkumiseks tervishoiutédtajad, sealhulgas

digitaalvaldkonna  téotajad  oskused,  https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/opportunities/portal/screen/
opportunities/topic-details/eu4h-2022-pj-06.

25 Erasmus+ projekt, EHMA, ,, Digitaalsete ja roheliste oskuste tulevase tervishoiutiétajate strateegia tegevuskava*:
BeWell projekti kdivitati, https://ehma.org/2022/07/22/blueprint-alliance-for-a-future-health-workforce-strategy-on-
digital-and-green-skills-bewell-project-kicked-off/.

26 Komisjoni teatis Euroopa Parlamendile, ndukogule, Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomiteele ning Regioonide
Komiteele ,, ELi COVID-19 ravistrateegia“ ( COM/2021/355 final/2).

27 Need hdlmavad jargmisi ravimeetodeid: remdesiviir, bamlanivimab ja etesevimab, kasirivimab ja imdevimab ning
ksevudy/sotrovimab.

28 Euroopa Parlamendi ja ndukogu 16. aprilli 2014. aasta mdirus (EL) nr 536/2014, mis kisitleb inimtervishoius
kasutatavate ravimite kliinilisi uuringuid ja millega tunnistatakse kehtetuks direktiiv 2001/20/EU (ELT L 158,
27.5.2014, 1k 1).
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Maéruse ja CTISiga saavad édrilised ja mittedrilised sponsorid taotleda kliiniliste katsete lubamist
korraga kuni 30 ELI/EMP riigis. Uus reguleeriv siisteem ja platvorm parandavad kliinilisi uuringuid
késitleva teabe jagamist ja kollektiivset otsustamist. CTIS, mille kasutamine on kohustuslik
kliiniliste uuringute taotluste esitamiseks 31. jaanuariks 2023, pakub ka avalikku otsingut
vOimaldavat andmebaasi tervishoiutdotajatele, patsientidele ja iildsusele. 31. jaanuaril 2025
kohaldatakse maarust tdielikult ja koik kliinilised uuringud peavad olema eeskirjadega kooskdlas.

Lihiaastatel holbustab, iihtlustab, kiirendab ja suurendab see kliiniliste uuringute Euroopa uus
oiguskeskkond rahvusvaheliste kliiniliste uuringute ldbipaistvust ka voimalike uute COVID-19
ravimite ja vaktsiinide puhul. Lisaks tagab see, et EL pakub atraktiivset ja soodsat keskkonda
kliiniliste uuringute ulatuslikuks ldbiviimiseks, kus on korged iildsuse ldbipaistvuse ja ohutuse
standardid kliinilistes uuringutes osalejatele.

Euroopa Ravimiameti ldbivaadatud volituste raames loodud héddaolukordade rakkeriihm*annab
liidus ldbiviidavate Kkliiniliste uuringute arendajatele nou kliiniliste uuringute protokollide,
sealhulgas kliiniliste iihisuuringute kohta. Loppkokkuvdttes holbustab ndustamine selliste ravimite
nagu vaktsiinide ja ravi digeaegset viljatootamist ja neile lubade andmist ning parandab kliiniliste
uuringute tildist koordineerimist Euroopas. Liitkmesriigid peaksid neid hiddaolukordade rakkeriihma
teaduslikke nduandeid kliinilise katse taotlusele loa andmisel arvesse vitma.

Programmi ,,Horisont 2020“ raames on loodud kaks ELi kliiniliste uuringute vorgustikku: iiks
keskendub COVID-19 ravimitele ja teine COVID-19 vaktsiinidele. Terapeutiliste uuringute
vorgustik  holmab  ulatuslikke  adaptiivseid  platvormiuuringuid, mis  viiakse 1dbi
intensiivravipopulatsioonides, hospitaliseeritud patsientidel ja esmatasandi arstiabi saavatel
patsientidel®. Lisaks toetab iihine juurdepddsundustamismehhanism (JAAM) ressursside tShusat
kasutamist katsete vahel ja vildib joupingutuste dubleerimist. Vaktsiiniuuringute vorgustik hdlmab
rahvatervisele keskenduvaid vaktsiiniuuringuid eakatel, tdiskasvanutel ja lastel®'.

Keskendumine COVIDi-jirgse olukorra lahendamisele (pikaajaline COVID)

Ilmnevad tdendid néitavad, et COVID-19st terveneval inimesel 8-st kogevad kurnavad siimptomid
oodatust palju kauem, mis toob kaasa elukvaliteedi halvenemise®.

Kuigi COVID-19-jirgse haigusseisundi tekkimise oht ndib olevat suurem COVID-19 tottu
haiglaravile lubatud vanematel inimestel, kellel on varem esinenud haigusi, on uuringud ndidanud,
kuidas see on levinud ka varem tervete noorte seas, kellel esines viiruse esmakordsel nakatumisel
kergeid vdi mitte mingeid siimptomeid”. COVID-jargse seisundiga inimestel vdib esineda
mitmesuguseid siimptomeid, sealhulgas hingamisteede, siidame-veresoonkonna, seedetrakti,
kognitiivsete, lihas-skeleti ja neuroloogiliste siimptomitega. Need siimptomid vdivad olla
katkendlikud, mdjutada mitmeid keha siisteeme ja ulatuda kergest kuni todvoimetuseni, mis sageli
kahjustab inimeste vdimet td6le naasta. Selle pika siimptomite loetelu taustal ei ole selle seisundi
raviks seni valideeritud ravimeetodeid.

See uus patsientide klass vajab spetsiifilist hooldust, sageli erinevatest meditsiinilistest erialadest.
See suurendab eeldatavasti olulist koormust Euroopa tervishoiusiisteemidele ja voib siivendada

29 Euroopa Parlamendi ja ndukogu 25. jaanuari 2022. aasta mddrus (EL) 2022/123, milles késitletakse Euroopa
Ravimiameti rolli tugevdamist kriisideks valmisolekus ja ohjamises ravimite ja meditsiiniseadmete valdkonnas
(ELT L 20, 31.1.2022, 1k 1-37).

30 Remap-CAP kohtuprotsess, EU SolidAct kohtuprotsess ja ECRAID-Prime kohtuprotsess.
31 EU-Covat-1 AGED, EU-Covat-2 BOOSTAVAC ja EU-COVPT-1 CoVacc.

32 Lancet, koide 400, viljaanne 10350, P452-461, 6. august 2022, A.V. Ballering et.al., somaatiliste siimptomite
plisimine pdrast COVID-19 pandeemiat Madalmaades: vaatluskohort uuring,
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736 (22)01214—4/tdistekst.

33 Daugherty, Sarah E. jt. Kliiniliste tagajdirgede risk pdrast SARS-CoV-2 infektsiooni dgedat faasi: retrospektiivne
kohordiuuring.”" BMJ 373 (2021).
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suurt mahajadmust. COVIDiga mitteseotud hooldusest, mis on kogutud kogu pandeemia viltel.
Need kaalutlused rohutavad kiireloomulist vajadust suurendada teadusuuringuid, mille eesmérk on
mdista COVIDi-jirgse seisundi bioloogilist alust. COVID-jéirgse seisundi aluseks oleva patoloogia
parema moistmise saavutamine vdimaldab teadlastel tuvastada kandidaatravimeid ja 10puks
arendada ulatuslikke kliinilisi uuringuid, et kontrollida nende kasu.

Sellega seoses on ELi programmi ,,Euroopa horisont* 2021.—2022. aasta todprogrammist rahastatud
kuut teadusprojekti, mis keskenduvad COVIDi-jargsele tingimusele. Nende projektide eesmérk on
paremini kirjeldada COVID1 jargset seisundit ning uurida selle arengu riskitegureid erinevate
SARS- CoV-2 variantide ja elanikkonnariihmade 1dikes, et teha kindlaks vdimalikud biomarkerid ja
anda teavet ravivoimaluste kohta.

ELi COVID-19 ravistrateegias® osutatakse COVID-19 jirgsele tingimusele teadus-, arendus- ja
innovatsioonitegevuse raames. Strateegias tunnistatakse, et COVID-19-jérgne seisund nduab dgeda
COVID-19 puhul teistsugust ravikdsitlust. Samuti ja kooskdlas esilekerkiva hiipoteesiga, et piisivad
viiruse reservuaarid vdivad olla COVID-19 jirgse seisundi iiks pdhjus, vdib COVID-19
raviks®’kasutatavaid ravimeid (nt viirusevastased ravimid) testida ka COVID-19-jirgse seisundi
voimaliku ravina.

Selleks et anda eksperdijuhiseid selle kohta, kuidas tervishoiusiisteemid peaksid kujundama ja
arendama  asjakohaseid tervishoiuteenuseid COVIDi-jargsest haigusseisundist —mojutatud
patsientidele, on komisjon teinud eksperdirithmale® tilesandeks esitada 2022. aasta 1dpuks arvamus
COVIDi-jdrgse seisundi mdju kohta tervishoiusiisteemidele. Lisaks on Euroopa Tdédohutuse ja
Tootervishoiu Amet (EU-OSHA) avaldanud aruande COVIDi-jargse seisundi moju kohta
tootajatele ja tookohtadele’” ning andnud tootajatele®™ ja juhtidele asjakohaseid suuniseid®.
Liitkmesriike julgustatakse iihendama joud, et koguda ajakohaseid tdendeid COVIDi-jargse seisundi
kohta ning suurendada tervishoiutodtajate koolitamist COVID-jérgse seisundi tunnustamisel ja
haldamisel, eelkdige esmatasandi arstiabis. Tuleb meeles pidada, et parim viis COVIDi-jargse
seisundi ennetamiseks on esiteks viltida SARS-CoV-2 nakatumist.

Transport, litkuvus, reisimine

Alates 2022. aasta augustist on tiihistatud koik meetmed, mis mdjutavad isikute vaba litkumist ELis,
sealhulgas ndue, et reisijad peavad omama ELi digitaalset COVID-tdendit.

Jatkuvad joupingutused vaba liikumise holbustamiseks ELis COVID-19 pandeemia ajal on
jatkuvalt olulised nii inimeste kui ka kaupade jaoks. Meie iihine eesmérk on jitkuvalt nautida
piiramatut vaba litkumist, kui epidemioloogiline olukord seda vdimaldab. Selleks et reageerida
transpordisektorit mojutavatele konkreetsetele probleemidele ja tarneahela hairetele, peaksid
komisjon ja ELi litkmesriigid toetuma juba vélja tootatud vahenditele, eelkdige rohelistele

34 Komisjoni teatis ,, ELi COVID-19 ravistrateegia“ ( COM/2021/355 final/2), https://eur-lex.europa.cu/legal-
content/EN/TXT/?uri=CELEX:52021DC0355R(01).

35 Brodin, P., Casari, G., Townsend, L. jt, Oppimine raske pika COVID-i méistmiseks nakkusjirgsete hdirete
moistmiseks pdrast COVID-19 -d, Nat Med 28, 879-882 (2022), https://www.nature.com/articles/s41591-022-
01766-7.

36 Tervisesse investeerimise tOhusate viiside eksperdirithm, https://health.ec.europa.eu/expert-panel-effective-ways-
investing-health _en.

37 EU-OSHA, 20. mai 2022, pika COVIDi moju todtajate ja tockohtade kohta ning toéohutuse ja téotervishoiu roll,
https://osha.europa.eu/en/publications/impact-long-covid-workers-and-workplaces-and-role-osh.

38 EU-OSHA, 6. juuli 2021, COVID-19 nakkus ja pikk COVID-19 — juhend to0lised,
https://osha.europa.eu/en/publications/covid-19-infection-and-long-covid-guide-workers.
39 EU-OSHA, 6. juuli 2021, COVID-19 nakkus ja pikk COVID-19 -  juhend juhid,

https://osha.europa.eu/en/publications/covid-19-infection-and-long-covid-guide-managers.
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transpordikoridoridele, “ettendgematutele transpordikavadele*'ja asjakohastele
tervishoiuprotokollidele.

Reisipiiranguid tuleks kehtestada voi taaskehtestada tiksnes juhul, kui need on rahvatervise kaitseks
hiadavajalikud ja proportsionaalsed. Néiteks tuleks enne reisipiirangute kehtestamist voi
taaskehtestamist kaaluda teatavaid mittefarmatseutilisi sekkumisi, niiteks maskide kandmist.
Kdigist uutest meetmetest tuleks teavitada peamisi sidusriihmi, niiteks veoettevdtjaid, et nad
saaksid ette valmistada ja viltida vOimalikku negatiivset moju. Kui liikmesriigid soovivad
aktiveerida piiriiileste reisijate kontaktide jélgimist, on olemas iihised vahendid, nditeks ELi reisija
asukoha vorm, et vahetada reisijaid kisitlevaid andmeid, et parandada nende kontaktide jilgimise
suutlikkust, piirates samal ajal reisijate ja veoettevitjate koormust.

Litkmesriigid voivad kasutada ELi digitaalset COVID-tdendit juhul, kui epidemioloogiline olukord
sel siigisel ja talvel tingib riikide vajaduse ajutiselt taaskehtestada reisipiirangud. ELi digitaalse
COVID-tdendi méirusega, mida pikendati 2023. aasta juunini*’, on ette nihtud vajalik raamistik, et
hallata vaba litkumise piirangute mdju ja holbustada reisimist. Sellega tagatakse, et kodanikud
saavad kasu koostalitlusvoimelistest ja vastastikku aktsepteeritavatest COVID-19 vaktsineerimis-,
testimis- ja tervenemistdenditest. Pohimotteliselt ei tohiks kehtivate ELi digitaalsete COVID-
tdendite omanike suhtes ELis reisides kohaldada lisapiiranguid.

ELi COVIDi digitdend on olnud suur edu, pakkudes iildsusele vahendit, mida aktsepteeritakse ja
usaldatakse kogu ELis (ja mitmes kolmandas riigis), ning mitme riikliku siisteemi killustatuse
véltimisel. Alates 1. augustist 2022 on ELi digitdendi siisteemiga iithendatud 75 riiki ja territooriumi
viielt kontinendilt (30 ELI/EMP liikmesriiki ning 45 ELi mittekuuluvat riiki ja territooriumi) ning
mitu riitki on véljendanud huvi digivdravaga iihinemise vastu vOi osalevad juba komisjoniga
tehnilistes aruteludes. See muudab ELi digitaalse COVID-tdendi {ilemaailmseks standardiks.

ELi digitaalse COVID-toendi siisteem on piisavalt paindlik, et kohaneda COVID-19-le
reageerimise arenguga. Vottes arvesse tdiendavaid teaduslikke tdendeid ja pandeemia arengut, voib
osutuda vajalikuks kohandada esimese voimendaja jaoks vilja antud sertifikaatide kehtivusaega.

ELi digitaalse COVID-tdendi taaskehtestamiseks on oluline tagada, et igailiks saaks kehtiva ELi
COVIDi digitdendi. See tihendab, et litkmesriigid peaksid jatkuvalt tagama, et piisav testimis- ja
vaktsineerimissuutlikkus on kéttesaadav ja kergesti kéttesaadav. Liikmesriigid peaksid teavitama
SARS-CoV-2 nakkuse saanud kodanikke ka oma Oigusest saada ldbipddemistdend, kui nad on
teinud PCR- v0i antigeenitesti.

Lisaks peaksid liikmesriigid tegema koik endast oleneva tagamaks, et reisijad oleksid hésti
informeeritud vdimalikest reisipiirangutest, millega nad vdivad teise ELI/EMP liikmesriiki
sisenemisel kokku puutuda. Re- Open EU veebiplatvorm® on jéitkuvalt peamine ldhtepunkt ELis
reisivate inimeste jaoks. Komisjon kordab, kui oluline on, et* liikmesriigid ajakohastaksid jatkuvalt
Oigeaegselt vdimalikke reisipiiranguid, rahvatervist ja ohutust kisitlevaid meetmeid, et Euroopa
kodanikud saaksid jatkuvalt tugineda platvormile, et planeerida oma reisi kindlustundega.

Noukogu soovituses 2022/107 kokku lepitud hddapidurdusmenetlus tagab® jétkuvalt likkmesriikide

40 Komisjoni teatis roheliste koridoride rakendamise kohta vastavalt piirihaldusmeetmete suunistele tervise kaitseks
ning kaupade ja esmatdhtsate teenuste kittesaadavuse tagamiseks 2020/C 96 1/01 (C(2020) 1897)

41 Komisjoni teatis Euroopa Parlamendile, ndukogule, Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomiteele ning Regioonide
Komiteele ,,Transpordi situatsiooniplaan® (KOM(2022) 211)

42 FEuroopa Parlamendi ja ndukogu 29. juuni 2022. aasta méirus (EL) 2022/1034, millega muudetakse méérust (EL)
2021/953, mis késitleb koostalitlusvdimeliste COVID-19 vaktsineerimis-, testimis- ja ldbipddemistdendite (ELi
digitaalne COVID-tdend) viljaandmise, kontrollimise ja aktsepteerimise raamistikku, et hdlbustada vaba litkumist
COVID-19 pandeemia ajal (ELT L 173, 30.6.2022, 1k 37).

43 https://reopen.europa.eu/.

44 Tagamaks, et uuesti avatud ELi veebiplatvorm pakub ajakohast teavet, peaksid liikmesriigid teavitama komisjoni
voimalikest ajakohastustest enne vdimalike piirangute ja meetmete kehtestamist.

45 Noukogu 25. jaanuari 2022. aasta soovitus (EL) 2022/107 koordineeritud ldhenemisviisi kohta turvalise vaba
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kooskolastatud ldhenemisviisi voimalike uute probleemsete variantide tekkimisele reageerimiseks.

Praecgune ECDC virvikoodidega riikide kategoriseerimine on l0petatud, vottes arvesse
likkmesriikides arenevaid ldhenemisviise ja testimismahtude védhenemist, mis omakorda ei
voimaldanud Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskusel epidemioloogilist olukorda piisavalt
kirjeldada.

Lisaks vottis ndukogu seoses kolmandatest riikidest reisimisega 2020. aasta juunis vastu
koordineeritud ldhenemisviisi EL+ piirkonda reisimisele, mida on sellest ajast alates kolm korda
muudetud®. Komisjon kavatseb teha ldhiajal ettepaneku soovituse ldbivaatamiseks, et votta arvesse
muutunud epidemioloogilist olukorda ja tavade arengut litkmesriikides, eelkdige seoses ndukogu
soovituse (EL) 2020/912 1. lisas esitatud riikide loeteluga, mis ei kajasta enam praegust olukorda.
Sellise labivaatamise, millega konsulteeritakse litkmesriikidega, eesmérk on luua ldhikuudeks iihine
raamistik, tagades kooskdlastatud ldhenemisviisi.

5. GLOBAALNE MOODE

Pandeemia ohjamiseks ja 10petamiseks on olulised iilemaailmsed joupingutused ja toetus voitluses
COVID-19 vastu kogu maailmas. Seetdttu on*’ELil kui Euroopa tiimil olnud COVID-19 kriisi
algusest saadik keskne roll mitmepoolses reageerimises COVID-19 vaktsiinide Kiirele arengule,
laiendamisele ja oiglasele jaotamisele kogu maailmas. EL on endiselt suurim COVID-19
vaktsiinide doonor kogu maailmas, vottes arvesse doose, mida liikmesriigid jagavad COVAXi
(COVID-19 vaktsiinide iilemaailmne kéttesaadavus) ja kahepoolsete annetuste kaudu. Kokku on
Euroopa tiim jaganud abivajavate riikidega peaaegu 482 miljonit doosi ning on ldhikuudel jatkuvalt
plihendunud annetus- ja ekspordiptiiiidlustele, kui huvi algupdraste ravimvormide ja kohandatud
vaktsiinide vastu peaks suurenema. Kuigi iilemaailmne COVID-19 vaktsiinide pakkumine on
stabiliseerunud, on paljud riigid, eriti Aafrikas, endiselt viga kaugel piisava vaktsineerimismééra
saavutamisest. Esmase vaktsineerimise puudumine pdhjustab ka voimendusvdimendite, sealhulgas
kohandatud vaktsiinidega siilitevdoimendite kasulikkuse kadumise ohu.

Praegust olukorda iseloomustab suurem vaktsiinide pakkumine vorreldes ndudlusega: vaktsiinide
iilemaailmse kéttesaadavusega ei ole kaasnenud vaktsiinide kasutuselevotu vastav suurenemine
mones riigis. Viljakutse on selgelt nihkunud ,relvade kaadrisse voi saadud vaktsiinide
manustamisele. Seepdrast on EL niiteks esitanud oma Aafrika partneritele vaktsiinide toetuspaketi,
mis holmab tarneid, abimaterjale ja tarnetoetust. EL on teatanud tdiendavast 375 miljoni euro
suurusest toetusest riikidele, kus vaktsineerimismddr on koige madalam, COVAXi
rahastamisvahendi COVID-19 rakendamise toetusmehhanismi kaudu®. Sellest rahastamisest
toetatakse riikide valitsusi teenuste osutamisel, tervishoiutodtajatel, noudluse genereerimisel,
vaktsineerimiskampaaniatel, tarneahela siisteemidel, kiilmaahelal ja liidu tolliseadustiku kiirel
suutlikkusel, jargides riigi vajadustel pohinevat ldhenemisviisi. Rahastamisega toetatakse ka riike,
et sdilitada vordne juurdepdds, jouda torjutud elanikkonnani, integreeritud COVID-19
vaktsineerimine ja rutiinne immuniseerimine ning tugevdada immuniseerimissiisteeme.

Kohalike tervishoiusiisteemide suutlikkust tuleb edasi arendada, et tagada kogukondade
vaktsineerimine; tugevdada tuleks ka kohalikku vaktsiinide véljatootamist ja tootmist. Komisjon
toetab riiklike tervishoiusiisteemide tugevdamist Aafrikas, nditeks tehes piirkondlikul tasandil
koostodd terviseohutuse parandamiseks terviseiihtsuse ldhenemisviisi, tervishoiusiisteemide

litkkumise hdlbustamiseks COVID-19 pandeemia ajal ja millega asendatakse soovitus (EL) 2020/1475 (ELT L 18,
27.1.2022, 1k 110).

46 Noukogu 30. juuni 2020. aasta soovitus (EL) 2020/912 Euroopa Liitu mittehddavajaliku reisimise ajutise piiramise
ja sellise piirangu voimaliku kaotamise kohta (ELT L 2081 1.7.2020, 1k 1).
47 https://europa.eu/capacity4dev/wbt-team-europe.

48 Samuti 100 miljoni euro suurune toetus humanitaarabi eelarvest vaktsiinide kasutuselevotuks, mida on rakendatud
alates 2021. aastast.
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digitaliseerimise ja rahvatervise instituutide toetamise kaudu.

EL jiatkab ka t6od algatuse ,,Euroopa tiim“ raames, mis kisitleb vaktsiinide, ravimite ja
tervishoiutehnoloogiate tootmist ja kittesaadavust Aafrikas (MAV+)*. See algatus algas 2021.
aastal ja aitab suurendada kohalikku ja piirkondlikku tootmisvéimsust, mitmekesistada Aafrika
ravimite tarneahelaid ja tegeleda rahvusvahelise tarneahela kitsaskohtadega. Euroopa tiim on seni
mobiliseerinud iile 900 miljoni euro, et toetada suutlikkuse suurendamist Louna-Aafrikas,
Senegalis, Rwandas ja Ghanas ning piirkondlikul tasandil regulatiivse tugevdamise, Aafrika
Ravimiameti (AMA), Aafrika Liidu Arenguagentuuri (AUDA-NEPAD) ja Aafrika vaktsiinide
tootmise partnerluse edendamiseks. Kontaktide loomise iirituste raames on EL tohustanud koostood
Aafrika ja Euroopa ettevotete vahel farmaatsiatéostuse véértusahelate ja meditsiinitehnoloogia
valdkonnas. EL on kiivitanud ka uue algatuse vaktsiinide ja ravimite kohaliku tootmise kohta, et
toetada joupingutusi Ladina-Ameerikas ja Kariibi mere piirkonnas.

Samuti lubas EL 150 miljonit eurot iilemaailmse fondi COVID-19-le reageerimise mehhanismile,
et tagada partnerriikides juurdepidds meditsiinilistele vastumeetmetele (sealhulgas diagnostika,
testid, hapnik ja isikukaitsevahendid).

Lisaks aitab EL koos USA ja teiste iilemaailmsete partneritega aktiivselt kaasa pandeemia vastu
voitlemise iilemaailmse tegevuskava edukale rakendamisele. Eesméark on aidata koordineerida
meetmeid ja mobiliseerida vahendeid kuues prioriteetses valdkonnas seoses iilemaailmse COVID-
19-le reageerimisega. COVID-19 on meile dpetanud, et iilemaailmse pandeemiaga saab tShusalt
voidelda ainult iihtse ja mitmepoolse reageerimise abil.

Vaktsineerimisvastase vadrinfo ja vairinfo vastast voitlust tuleks pidevalt kisitleda kogu maailmas.
Vilisteabega manipuleerimise ja sekkumise vastu vditlemine nduab spetsiifilist reageerimist.
Euroopa vilisteenistus on tihedas koostods komisjoni ja liikmesriikidega todtanud vilja ELi
vahendeid vilisteabega manipuleerimise ja sekkumise vastu voitlemiseks (FIMI Toolbox).

Lopetuseks peab EL ddrmiselt oluliseks tugineda COVID-19 pandeemiast saadud dppetundidele ja
tugevdada iilemaailmset tervishoiustruktuuri, mille keskmes on tugevdatud WHO. ELon kindlalt
otsustanud olla liikkumapanev joud ldbirddkimistel uue, oOiguslikult siduva rahvusvahelise
kokkuleppe iile, mis kisitleb pandeemiate ennetamist, nendeks valmisolekut ja neile
reageerimist, ning sihipdraste muudatuste iile 2005. aasta rahvusvaheliste tervise-eeskirjade
tugevdamiseks. Need tdiendavad protsessid on ELi prioriteet ja annavad ajaloolise voimaluse leida
ithistele probleemidele mitmepoolseid lahendusi, mis pohinevad kollektiivse solidaarsuse, vordsuse,
Oigluse, kaasatuse ja suurema ldbipaistvuse pdohimdtetel. Lisaks rahastatakse pandeemiate
ennetamise, nendeks valmisoleku ja neile reageerimise uuest finantsvahendusfondist,* millele
Euroopa tiim on juba eraldanud vihemalt 588 miljonit™ eurot, pandeemiaennetuse, nendeks
valmisoleku ja neile reageerimise toetamiseks, sealhulgas muudetud rahvusvaheliste tervise-
eeskirjade ning pandeemiaennetust, nendeks valmisolekut ja neile reageerimist késitleva uue
rahvusvahelise kokkuleppe rakendamist.

COVID-19 on néidanud, et ELi tervishoiupoliitika rahvusvaheline aspekt on muutunud olulisemaks
kui kunagi varem. Me Opime neid Oppetunde ja astume koordineeritud samme, et kaitsta ja
edendada tervist kogu maailmas ning tugevdada ELi juhtpositsiooni ja panust {ilemaailmsesse
tervishoidu. Tulevane ELi iilemaailmne tervishoiustrateegia annab poliitilise raamistiku

49 Esimesed toetuspaketid Senegalile, Rwandale, Louna-Aafrikale ja Ghanale on kasutusele voetud.
50 . .

51

esponse/# text= Thls%20new%20fund%2C%20whlch%201s,before%ZOthe%Z0next%209andem1c%2000cur
52 Rohkem ELi liikmesriike kaalub oma panuse andmist vdi valmistab ette oma lubadusi.


https://unfoundation.org/blog/post/inside-the-new-fund-to-bolster-global-pandemic-prevention-preparedness-and-response/#:~:text=This%20new%20fund%2C%20which%20is,before%20the%20next%20pandemic%20occurs
https://unfoundation.org/blog/post/inside-the-new-fund-to-bolster-global-pandemic-prevention-preparedness-and-response/#:~:text=This%20new%20fund%2C%20which%20is,before%20the%20next%20pandemic%20occurs
https://www.theglobalfund.org/en/covid-19/response-%20mechanism/#:~:text=The%20COVID-19%20Response%20Mechanism,formal%20and%20community%20health%20systems
https://www.theglobalfund.org/en/covid-19/response-%20mechanism/#:~:text=The%20COVID-19%20Response%20Mechanism,formal%20and%20community%20health%20systems

prioriteetidele, juhtimisele ja vahenditele, mis voimaldavad ELil rdékida tihel mdjuval héilel ning
kasutada maksimaalselt dra Euroopa tiimi suutlikkust kaitsta ja edendada tervist kogu maailmas.

6. JARELDUS

Kuigi pandeemia areng on ettearvamatu, peab EL kolmandat korda jirjest valmistuma keeruliseks
stigiseks ja talveks. Kuid pandeemia tulevik ei soltu ainult uutest variantidest, mis voivad tekkida ja
konkureerida vanemate tiivedega. See soltub suuresti ka inimese kditumisest ja sellest, kui palju
immuunsust saab elanikkonnas iiles ehitada. Uute juhtumite arvu vihendamine vdhendab ka uute
variantide tekkimise vdimalusi. Need on tegurid, mida saab modjutada, ning liikmesriikide
tervishoiustlisteemid ja lhiskond peavad jitkama oma {ihise reageerimise kohandamist sellele
viirusele seni, kuni COVID-19 oht ei ole enam dge.

Nagu ndgime COVID-19 pandeemia tipphetkel, on koost6d vdga oluline. Niiiid, kui on joutud
poliitilisele kokkuleppele tosiseid piiriiileseid terviseohte kisitleva uue EL1 méairuse suhtes, mis on
Euroopa terviseliidu paketi viimane seadusandlik osa, saab>liit peagi uued vahendid, et viia 15pule
ELi terviseohutuse raamistiku ldbivaatamine ning tugevdada vajalikku taristut ja protsesse COVID-
19 valmisoleku- ja reageerimismeetmete rakendamiseks.

Pandeemia on meile viga selgelt meelde tuletanud koostod tihtsust. Koostoo kaudu saame teha
suuri edusamme ja tugevdada ELi suutlikkust ennetada, valmistuda ja reageerida
tervishoiukriisidele nii ldhikuudel kui ka tulevikus. Oleme tugevamad, vastupidavamad ja
tohusamad, kui teeme koost6dd pandeemia jétkusuutlikuks ohjamiseks.

union_en.


https://ec.europa.eu/info/strategy/priorities-2019-2024/promoting-our-european-way-life/european-health-union_en
https://ec.europa.eu/info/strategy/priorities-2019-2024/promoting-our-european-way-life/european-health-union_en
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