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Esperanto

Pierre Dieumegardin laatimaasiakirja

Eurooppa- demokratia-Esperanto

Tamian “viliaikaisen” asiakirjan tarkoituksena on antaa yhd useammille Euroopan unionin
kansalaisille mahdollisuus tutustua Euroopan unionin tuottamiin asiakirjoihin (jotka rahoitetaan
heidan veroillaan).

Tédmi asiakirja EU:n toimista covid-19-pandemiantorjumiseksi on laadittu vain englanniksi.
Alkuperéinen tiedosto valmistettiin Libre Office -ohjelmistolla konekdanndstd muille kielille.

Tama on osoitus monikielisyyden tarpeesta Euroopan unionissa: ilman kddnnoksid ihmiset jaavit
keskustelun ulkopuolelle.

On toivottavaa, etti EU:n hallinto ottaa hoitaakseen tiirkeiden asiakirjojen kiinnoksen.
”Tarkeit asiakirjat” eivit ole vain lakeja ja asetuksia, vaan myos tirkeitd tietoja, joita
tarvitaan tietoon perustuvien péitosten tekemiseen yhdessi.

Jotta voisimme keskustella yhteisestd tulevaisuudestamme yhdessd ja mahdollistaa luotettavat
kddnnokset, kansainvilinen esperanto olisi erittdin hyodyllinen sen yksinkertaisuuden,
sadnndllisyyden ja tarkkuuden vuoksi.

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

1. ESITTELY

Omicron BA.4:n ja BA.5:n ajama covid-19-kesdaalto muistutti meitd hyvin selvésti siitd, ettd
pandemia ei ole vield ohi. Kesdkuun alun ja heindkuun puolivélin vélisend aikana covid-19-
tapaukset kolminkertaistuivat'. Sen jdlkeen tapausten mddrd on jilleen laskenut, mutta se on
pysynyt korkeana 65-vuotiaiden ja sitd vanhempien keskuudessa, minkd seurauksena
sairaalahoitojen ja tehohoitoyksikkdjen vastaanottojen méird on lisddntynyt tissd ikdryhmissd®.
Kaiken kaikkiaan yli 2 300 ithmistd kuolee edelleen joka viikko covid-19-tautiin.

Niama luvut ovat huolestuttavia etenkin siksi, ettd ne todennédkoisesti aliarvioivat todellista tilannetta

1 Vuoden 2022 viikon 22 loppuun mennessd 14 pdivin covid-19-tapausten ilmoittamisaste oli 350 (maavali: 8,1—
3303) 100 000:ta asukasta kohti, mikd kasvoi 1 207:een (maa-alue: 43,04 945) 100 000:ta kohti vuoden 2022
viikon 28 loppuun mennessa.

2 Sairaalahoitojen madrd 100 000:ta kohti ldhes kaksinkertaistui toukokuun alun ja heindkuun 2022 puolivilin
vilisend aikana, ja nykyinen méérd on yli 40 prosenttia pandemiasta. ICU: n sisdénpddsy- ja kiyttoasteet vastaavat
tilld hetkelld 16:ta ja 18:aa prosenttia pandemian alkamisen jilkeen ilmoitetuista enimmaismééarista.


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/

eivitkd selitd pitkdaikaisen covid-19-pandemian kaltaisia seurauksia sekd pandemian vaikutuksia
mielenterveyteen. Lisédksi kaikki maat ovat poistaneet useimmat rajoitukset, ja niiden véestolld on
pandemiavdsymys, mikd voi johtaa kdyttdytymisen muutoksiin. Ndmaé tekijat helpottavat viruksen
nopeaa levidmistd, ja tdmé avaa oven uusille muunnoksille, jotka voivat vilttdd immuniteetin, levita
helpommin tai aiheuttaa vakavampia sairauksia. Sen vuoksi on mahdollista, etti pandemian
johdosta saadut kalliit hyodyt menetetédén, jos virusta ei hallita eiké uusia tartuntoja esteta.

Tdmin vuoden huhtikuun lopusta ldhtien covid-19-rokotteiden kéyttoonotto on tuskin muuttunut.
60-vuotiaista ja sitd vanhemmista 7,5 % on edelleen rokottamattomia ja 16,3 % ei ole saanut
ensimmaistd tehosterokotusta. Kun tarkastellaan aikuisten rokotusten maarad, 14,1 % 18-vuotiaista
ja 35,5 % ei ole saanut ensimmadistéd tehosterokotusta. Lisédksi, vaikka suoja rokotteilta on edelleen
korkea vakavia tuloksia vastaan (vakavia sairauksia, sairaalahoitoa ja kuolemaa vastaan), my0s
suoja vadhenee, koska useimmat ihmiset saivat viimeisen laukauksensa useita kuukausia sitten.
Laajalle levinnyt altistuminen Omicronille, rokotuskattavuuden vaihtelu eri maissa ja niiden sisélld
sekd luontaisten infektioiden ja rokotteiden suojan heikkeneminen muodostavat véestossi
monimutkaisen immuniteetin maiseman.

Viimeiset kaksi vuotta ovat osoittaneet, ettdi EU voi kohdata uuden covid-19-aallon syksylld ja
talvella. Kun ihmiset palaavat lomalta, koulut avautuvat uudelleen ja kylmemmat séét ajavat ihmisid
sisétiloissa sosiaalisiin kokoontumisiin, infektioiden méadrd voi edelleen nousta. On myds
todennékoistd, ettd EU joutuu kohtaamaan kauden, jossa muita hengitystieviruksia, kuten
influenssaa, levidd aktiivisesti talvikaudella, kuten tavallista. Tdma ennuste asettaa haasteen jo
ylikuormitetuille kansallisille terveydenhuoltojérjestelmille ja niiden tydvoimalle kaikkialla.

Tdssd tiedonannossa, joka perustuu huhtikuussa ehdotettuihin toimiin,’kehotetaan jdsenvaltioita
ottamaan kayttoon tarvittavat yhdennetyt strategiat ja toimenpiteet, jotta voidaan valttdd covid-19-
epidemian puhkeaminen tdnid syksyni ja talvena, ja ottamaan kdyttoon tarvittavat rakenteet, joiden
avulla voimme reagoida tuleviin taudinpurkauksiin kestivélla tavalla. Liséksi komissio kehottaa
jasenvaltioita jatkamaan valmiustoimien koordinointia kaikkialla ennen seuraavaa aaltoa ja
rokotusohjelmien kéayttoonottoa. Lopuksi totean, ettd jatkamalla toimia nyt voimme rajoittaa
terveydenhuoltojérjestelmiimme kohdistuvaa odotettua painetta, talouksiemme hiirigitd ja
yhteiskuntamme haasteita.

2. COVID-19-ROKOTTEIDEN KEHITTAMINEN JA SAATAVUUS SYKSYLLA JA
TALVELLA

Covid-19-rokotteiden kehittdmistd voidaan pitdd tieteellisend voittona, ja niiden onnistuneen
kiyttoonoton arvioidaan pelastaneen maailmanlaajuisesti noin 20 miljoonaa ihmishenked
ensimmiisen vuoden aikana®. Omicron BA.4:n ja BA.5:n kidynnistimin nykyisen elpyvin
pandemian yhteydessd on tdrkedd vahvistaa viestid siitd, ettd nykyiset covid-19-rokotteet
(alkuperdiseen SARS-CoV-2-virukseen kohdistuvat monopolirokotteet) tarjoavat edelleen
korkeatasoisen suojan sairaalahoitoa, vakavia sairauksia ja kuolemaa vastaan. Rokottaminen on
edelleen luotettavin tapa vilttdd vakavia sairauksia ja siten vihentdd covid-19-kuolleisuutta.

Samaan aikaan rokotteiden valmistajat kehittivit mukautettuja mRNA-rokotteita, joita
kiytetiin Omicron- muunnosten tehostajina. Euroopan lddkevirasto (EMA) hyviksyi Comirnaty-
ja Spikevax-rokotteiden mukautetut versiot, jotka kohdistuvat alkuperdiseen SARS-CoV-2-
virukseen ja BA.l Omicron-subvarianttiin, ja niille myonnettiin myyntilupa syyskuun alussa

3  Komission tiedonanto Euroopan parlamentille, neuvostolle, Euroopan talous- ja sosiaalikomitealle ja alueiden
komitealle — covid-19 — EU:n valmius- ja reagointivalmiuden ylldpitdminen: Tulevaisuuteen (COM/2022/190)

4 Economist, covid- 19 rokotteet pelastzvat arviolta 20 mzljoonan hengen enszmmazsen vuoden azkana 7. 72022

thelr—ﬁrst—yeaerrsc dg%7C


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

komission vuonna 2021 sddtdmélld nopeutetussa prosessissa’. EMA on myds aloittanut jatkuvan
tarkastelun Comirnaty-versiosta, joka on mukautettu alkuperdiseen SARS-CoV-2-virukseen ja sen
Omicron-subvarianttiin BA.4 ja BA.5, mahdollisesti nopeutetun hyviksynnén saamiseksi syksylla.
MRNA-rokotteiden odotetaan tarjoavan parempaa ja laajempaa suojaa nykyisid ja tulevia huolta
aiheuttavia muunnoksia vastaan.

Proteiinipohjaisten rokotteiden toisen luokan, jota odotetaan ldhiviikkoina, odotetaan suojaavan
SARS-CoV-2-muunnoilta ja tiydentdvdn laajaa rokotevalikoimaamme ja rokotusstrategioiden
valintaamme®. Tilld hetkelld saatavilla olevissa Nuvaxovid- ja VLA2001-rokotteissa kiytetdin
turvallisia ja tehokkaita tavanomaisia rokotealustoja, jotka voivat lisdtd covid-19-rokotusten
hyvéksyttavyyttd. Lisdksi Vidprevtyn- ja PHH-1V-rokotteet, jotka kohdistuvat muihin huolta
aiheuttaviin covid-19-muunnelmiin, tarjoavat tehokkaita vaihtoehtoja heterologisille vahvistimille.
EU:n rokotteita koskevilla sopimuksilla varmistetaan, ettd jdsenvaltiot saavat kdyttoonsd nidma
uusimmat rokotteet tarvittavassa madrin heti, kun ne ovat saatavilla. Tdmidn vuoden elokuussa
allekirjoitettiin ensimmadinen yhteishankintoja koskeva puitesopimus HIPRA-yhtion kanssa covid-
19-rokotteesta.

On mahdotonta ennustaa, mitkd vaihtoehdot ovat hallitsevat syksyn ja talven aikana, mutta unioni
varmistaa jatkossakin laajan ja joustavan rokotevalikoiman, joka tarjoaa erittdin hyvén
immuniteetin SARS-CoV-2:ta vastaan.

EU:n rokotestrategian ansiosta’jdsenvaltioilla on valmiudet suunnitella ja kdynnistda
rokotuskampanjansa, mukaan lukien mukautetut rokotteet ennen syksyd, ja tarjota tarvittaessa
lisétehostin tillaisten rokotteiden ominaisuuksien ja kansallisten suositusten mukaisesti. Komissio
jatkaa tyotddn valmistajien kanssa varmistaakseen, ettd jisenvaltiot saavat ensisijaisesti mukautetut
rokotteet, kun ne tulevat saataville. Lisdksi komissio on edelleen tiiviissd yhteydessd niiden
kriittisten komponenttien toimittajiin, joita tarvitaan koko tuotantoprosessin ajan. Liséksi EU:n ja
Yhdysvaltojen yhteinen covid-19-tuotantoa ja toimitusketjua késittelevd tyéryhma® on sopinut
luettelosta covid-19-rokotteiden tuotannossa tarvittavista kriittisistd materiaaleista, joita pidetddn
seurannan arvoisina’. Seuranta toimii ennakkovaroitusjirjestelmind ja auttaa tunnistamaan
toimitusketjun mahdolliset pullonkaulat varhaisessa vaiheessa.

Keskipitkdn aikavélin suunnittelussa komissio tekee yhteistyotd kansainvélisten kumppanien ja
mahdollisten pankoronaviruksen tai yhdistelmérokotteiden kehittéjien kanssa, jotka saavat aikaan
laajempia, vahvempia ja pidempikestoisia immuunivasteita. Lisdksi komissio seuraa tiiviisti
rokotteiden kehittdmistd nenénsiséisesti, lihaksensisdisesti ja ihonsisdisesti. Ndiden rokotteiden
odotetaan olevan helpompi antaa, helpommin saatavilla ja ne saattavat lisdtd rokotusten
hyviksymistd. Lisdksi EU:n rokotteita koskevilla sopimuksilla varmistetaan, ettd yritykset pitdvét
jasenvaltiot tiiviisti ajan tasalla ndiden rokotteiden kehittdmisessd saavutetusta edistyksesta.

Kaiken kaikkiaan tutkimus- ja kehitysrahoitus, mukautetut sddntelyviyldt sekd valmistus- ja
infrastruktuurikapasiteetin kehittiminen ovat avainasemassa turvallisten ja tehokkaiden seuraavan
sukupolven rokotteiden saatavuuden varmistamiseksi.

5 Komission delegoitu asetus (EU) 2021/756, annettu 24 péivind maaliskuuta 2021, ihmisille ja eldimille
tarkoitettujen laddkkeiden myyntilupien ehtojen muutosten tutkimisesta annetun asetuksen (EY) N:o 1234/2008
muuttamisesta (EUVL L 162, 10.5.2021, s. 1).

6 Sanofin ja Novavaxin kanssa tehtyjen sopimusten lisdksi EU on dskettdin tehnyt yhteishankintasopimuksen kautta
sopimuksen, jolla varmistetaan, ettd jdsenvaltiot saavat HIPR A-rokotteen.

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 Koottu luettelo perustuu padasiassa covid-19-rokotteiden tuotannon laajentamisesta saatuun kokemukseen. Luettelo
kattaa laajan valikoiman tuoteryhmid (44 olennaista tuotetta), kuten entsyymit sekd kertakdytto- ja
kromatografiamateriaalit.


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

3. SEURAAVIEN COVID-19-ROKOTUSSTRATEGIOIDEN KAYTTOONOTTO
Koska eri rokotteita on saatavilla eri aikoina tulevina viikkoina ja kuukausina,

Jasenvaltioiden olisi otettava huomioon sekd mukautettujen rokotteiden tarjoama mahdollinen suoja
ettd thmisten rokottamisesta erityisesti riskiryhmiin oikea-aikaisesti koituvat hyoddyt. Kansallisia
rokotusstrategioita olisi koordinoitava ja niiden olisi oltava keskendin johdonmukaisia, jotta
véltetddn merkittdvat erot EU:n ja ETA:n vililld ja jotta kansalaisille voidaan tarjota selkeyttd ja
johdonmukaista viestid. Liséksi ne olisi otettava kiyttdon ennen seuraavaa aaltoa.

Kansallisten  rokotuskampanjoiden  ensisijaisena  tavoitteena  olisi  edelleen  oltava
perusrokotuskurssin ja ensimmdisen tehosteannoksen kdyton parantaminen tukikelpoisten
henkildiden keskuudessa. Tdma on erityisen tdrkedd vdestoryhmille, joilla on suurempi riski saada
vakavia tuloksia, ja maille, joissa rokotusaste on alhaisempi. Maiden ja vieston vélilld on edelleen
merkittivid eroja ja eroja, ja nithin olisi puututtava suojelun vahvistamiseksi.

Seuraavassa  jaksossa  esitetddn  jisenvaltioille  ehdotuksia  kansallisista  covid-19-
rokotusstrategioistaan, mukaan lukien prioriteetit ja tekijit, jotka on otettava huomioon niiden
valmistelussa ja tiytdntdonpanossa'’.

SYKSYN JA TALVEN 2022-2023 COVID-19-ROKOTUSSTRATEGIOIHIN EHDOTETUT
TOIMET

Yleiset tavoitteet ja painopisteet, jotka on toteutettava pandemian tissd vaiheessa

Jatketaan kansallisia covid-19-rokotusstrategioita, joissa kiytetain talld hetkelld saatavilla
olevia rokotteita sairaalahoitojen, vakavien sairauksien ja kuolemantapausten
vahentamiseksi.

Umpeen rokotuskattavuuden puutteet. Ensisijaisena tavoitteena on parantaa perusrokotuskurssin
ja ensimmadisen tehosteannoksen kayttoonottoa tukikelpoisilla henkil6illd, mukaan lukien
tukikelpoiset lapset ja nuoret kansallisten rokotusohjelmien mukaisesti. Tdma on erityisen tiarkedd
vdestoryhmille, joilla on suurempi riski saada vakavia tuloksia, ja maille, joissa rokotusaste on
alhaisempi.

Riittidvien rokotusvalmiuksien yllidpitiminen joko aktivoimalla rokotuskeskukset uudelleen tai
kayttdmalld muita resursseja, kuten yleisladkareita.

Priorisoidaan lisitehosteannoksen (toisen tai myohemmin) antaminen tietyille
viestoryhmille: vihintddn 60-vuotiaat henkilot ja kaikenikéiset henkil6t, joilla on riski sairastua
vakavaan sairauteen (esim. henkil6t, joilla on taustalla rinnakkaissairauksia, immuunivaikeuksissa
olevat henkil6t ja raskaana olevat naiset). Olisi myds harkittava terveydenhuollon tyontekijoiden ja
pitkdaikaishoitolaitosten henkiloston lisddmistd. Myohemmit vahvistimet voidaan antaa jo 3
kuukautta edellisen jidlkeen, ja etusija olisi annettava henkildille, jotka saivat viimeisen
tehosterokotuksen yli 6 kuukautta sitten.

Varmista, ettd pitkiaikaishoidon asukkaat saavat suositellut tehosterokotusannokset.

Yhdistetiin mahdollisuuksien mukaan covid-19-- ja influenssarokotuskampanjat erityisesti
haavoittuvassa asemassa oleviin ryhmiin ja asiaankuuluviin ikdryhmiin.

Toimenpiteet, joilla toteutetaan mukautettuja covid-19-rokotteita

Laaditaan kansallisia rokotusohjelmia, joissa maiiritelliin, miti rokotteita olisi kaytettiva
millekin viestoryhmille. Tamé riippuu mukautettujen rokotteiden ominaisuuksista verrattuna
ensimmaéisen sukupolven rokotteisiin, epidemiologisesta tilanteesta ja uusien muunnosten
mahdollisesta ilmaantumisesta. Téllaisista strategioista olisi keskusteltava asianmukaisilla EU:n

10 Néamai suositukset perustuvat ECDC:n ja Euroopan lddkeviraston (EMA) 6 pdivand huhtikuuta 2022 antamaan
neljinteen mRNA-rokoteannoksen antamiseen sekd covid-19-rokotusstrategioita  koskeviin  alustaviin
kansanterveysndkokohtiin vuoden 2022 jilkipuoliskolla, jonka ECDC julkaisi 18 pdivina heindkuuta 2022.




foorumeilla'!, jotta voidaan vaihtaa kokemuksia ja varmistaa koordinointi maiden vélilla.

Yksiloidiaan, mitkd viestoryhmit olisi asetettava etusijalle mukautettujen rokotteiden osalta,
erityisesti jos rokotteet ovat tehokkaampia syksyn ja talven aikana kiertdvia muunnelmia vastaan.

On varmistettava, ettii rokotteiden antokapasiteetti on riittivi, kun mukautettuja rokotteita
toimitetaan, joten rokotuskampanjat voidaan aloittaa valittomaésti.

Seuraa tarkasti [uusien ja] mukautettujen rokotteiden tehoa ja turvallisuutta, kun
laajamittainen kayttoonotto alkaa. Tarvittaessa kansallisia rokotusstrategioita olisi mukautettava,
kun nididen rokotteiden suorituskyvystd saadaan lisdd ndyttoa.

Syksy- ja talvirokotusstrategioihin liittyviit viestintiistrategiat

Toteutettava ja mahdollisuuksien mukaan koordinoitava tehokkaita viestintialoitteita ja -
strategioita, joilla edistetdin lisdrokoteannosten kéyttoonottoa, ja edistettdva ensisijaisten sarjojen
loppuunsaattamista niille, jotka eivdt ole vield tehneet niin. Olisi annettava selkedd tietoa
suositusten perusteluista sekd peruskurssin ja tehosteiden hyddyista eri vdestoryhmille, myds niille,
joilla on jo tauti.

Varmistettava, ettd on olemassa valmiudet paivittia sidfinnollisesti julkista viestintistrategiaa, joka
perustuu epidemiologiseen kehitykseen, muutoksiin yleison késityksessd ja asenteissa meneillddn
olevasta pandemiasta ja covid-19-rokotuksista, mukaan lukien valmiudet seurata véirid tai
harhaanjohtavia tietoja ja reagoida niihin nopeasti.

Lisitidn rokotteiden luottamusta seuraamalla kansalaisten kysymyksid ja huolenaiheita,
selittdimélld suositusten taustalla olevaa tiedettd ja torjumalla vddrdd ja disinformaatiota
valtamediassa ja sosiaalisessa mediassa. Selked, johdonmukainen ja ndytt6on perustuva viesti, joka
osoittaa covid-19-rokotteiden jatkuvan turvallisuuden ja tehokkuuden, on avainasemassa. Tavoittaa
vaikeasti tavoittavat viestoryhmiét raatdloidyn viestinndn avulla ja hyddyntdd terveydenhuollon
ammattilaisia ja yhteison johtajia luotettavina tietoldhteina.

Varmistetaan ennakoiva viestinti, kun uusia ja mukautettuja rokotteita tulee saataville.
Ennen mukautettujen rokotteiden toimittamista jdsenvaltioiden olisi tiedotettava kansalaisille
selkedsti, jotta véltetddn sekaannus siitd, miten tehosterokottimet annetaan tulevina kuukausina,
milloin ja miksi ne tapahtuvat ja kuka saa ne kdyttoonsa.

Kisitelldsiin Linsi- ja EU:n vastaisiin narratiiveihin liittyvien rokotteiden epirdinti- ja
disinformaatiokampanjoiden poliittista ulottuvuutta. Erityisid haasteita ovat kanavat, joissa
disinformaatiota levitetddn suhteessa muihin kriiseihin, erityisesti Vendjdn sotilaalliseen
aggressioon Ukrainaa vastaan.

4. KESKEISET OSA-ALUEET LISAPONNISTELUILLE

Hengityselinten virusten seuranta

Nykyiset testausstrategiat ja vdhentyneet sekvensointitoimet joissakin maissa luovat vaarallisen
sokean pisteen tietdessimme, miten virus levidi ja kehittyy. On kiireesti kehitettéva ja ylldpidettava
sopeutumiskykyisid véestopohjaisia yhdennettyji valvontajirjestelmii. Téllaisilla jarjestelmilld
seurattaisiin integroidusti erilaisia tauteja, Kkuten influenssaa, covid-19'? -tautia ja muita
hengitystieinfektioita. Téllaisista valvontajédrjestelmistd saatujen tietojen avulla maat voivat seurata
titviisti hengityselinten virusten leviimistd ja intensiteettid sekd havaita kehityssuuntien muutokset
ja uusien huolta aiheuttavien varianttien syntymisen. Tdmé puolestaan ohjaa valvontatoimenpiteitd
ja lieventdd uusien versioiden vaikutusta. Ndma jirjestelmét ovat keskeinen tekijd pandemian téssi

11 Kuten terveysturvakomitea.

12 Kuten hengityselinten syncytiaaliset viruksen (RSV) infektiot tai uudet kansanterveyteen liittyvit virussairaudet.



vaiheessa ja mahdollisissa tulevissa rajatylittivissi terveysuhkissa.

Strateginen priorisointi ja jatkuva rahoitus ovat tarpeen “sentinel-jirjestelmien” laajentamiseksi ja
kehittdmiseksi, jotta ne olisivat tarkoituksenmukaisia. Sentinel-jérjestelmid on yleisesti kdytetty
hengitystieinfektioiden (esim. influenssa) seurantaan. Sen sijaan, ettd testattaisiin koko véestod,
sentinellivalvontajdrjestelméd ottaa ndytteitd useista edustavista tapauksista tietyiltd paikkakunnilta,
kuten yleisistd kdytdnndistd tai sairaaloista, jotka ovat tasaisesti levinneet eri puolille maata tai
aluetta. Sentinel-jirjestelmad, jossa on riittdvésti testauspaikkoja, jotka tuottavat riittivisti testejd ja
jotka edustavat maantieteellisesti ja demografisesti maan koko véestdd, on tehokas ja tehokas tapa
seurata (hengitys)tartunnan levidmista.

Jasenvaltioiden olisi pyrittdvé lisddmaddn sentinelliasemien madrdd, varmistamaan, ettd ndmé alueet
edustavat véestonsd maantieteellistd ja demografista jakautumista, ja lisdttdvd sentinellien
valvontapaikoilla tehtivien testien madrdd. Niiden olisi myds suunniteltava testauskapasiteettinsa
laajentamista  erityisesti, jos se on tarpeen uuden huolta aiheuttavan variantin tai
influenssamuunnoksen ilmaantumisen vuoksi. On myds sailytettiivi riittiva sekvensointitilavuus,
jotta virusten levidmistd voidaan seurata ja uusia virusvariantteja havaita nopeasti.

Euroopan tautienehkdisy- ja -valvontakeskus (ECDC) ja Maailman terveysjérjeston Euroopan
aluetoimisto julkaisivat 18. heindkuuta 2022 ohjeita ja"’ kdytinndn neuvoja maille tehokkaiden
seurantajirjestelmien perustamisesta ja kansallisen seurannan jatkuvuuden varmistamisesta
talvikaudella 2022-2023 ja sen jidlkeen. Ohjeissa esitetiin monia etuja, joita viestOpohjaiset
yhdennetyt valvontajirjestelmét tarjoavat, ja jdsenvaltioita kannustetaan voimakkaasti tutkimaan
sen suosituksia ja seuraamaan niitd. Ohjeiden noudattaminen parantaa vertailtavuutta
jasenvaltioiden vélilld ja tuottaa vankempia epidemiologisia tietoja; néiden tietojen analysointi
mahdollistaa tehokkaammat ja oikea-aikaisemmat toimet ja viime kédessd parantaa EU:n
pandemiavalmiutta. Jésenvaltioita pyydetddn jakamaan sddnndllisesti tietoja ECDC:n kanssa
hengityselinten virusten seurantajirjestelmiensé tilasta esimerkiksi vastaamalla lyhyisiin kyselyihin,
kun niité levitetdin.

Jiitevesiin perustuva valvonta on tullut covid-19-pandemian aikana tdydentdvéksi vélineeksi, jolla
kerdtddn tietoa suurista viestoryhmistd. Se on siséllytetty jarjestelmdllisemmin kansallisiin
valvontastrategioihin SARS-CoV-2:n ja sen varianttien havaitsemiseksi, ja EU:n eri toimenpiteitd
on toteutettu maiden tukemiseksi nidissd toimissa. Esimerkiksi 26 jasenvaltiota on saanut suoria
toiminta-avustuksia jiteveden valvonnan ja siihen liittyvien toimien tukemiseksi'.

Yhdyskuntajitevesien késittelystd annetun direktiivin tulevassa tarkistuksessa, joka on'’tarkoitus
hyviksyd tdnd syksynd, otetaan kayttoon jitevesien valvonta, jossa seurataan kansanterveyteen
liittyvid muuttujia, kuten virusta ja sen muunnelmia yhdyskuntajitevesissd. Jdsenvaltioita
kannustetaan jatkamaan toimiaan SARS-CoV-2:n jdrjestelmilliseksi seuraamiseksi jdtevesien
valvonnassa ja soveltamaan asiaa koskevassa komission suosituksessa esitettyjd toimia'’.

Muut kuin farmaseuttiset interventiot

Rokotteet ovat olennainen osa covid-19-pandemian torjuntaa. Pandemiasta saamamme kokemukset
ovat kuitenkin osoittaneet, ettd toimiin on sisdllytettdvd muita kuin farmaseuttisia toimenpiteita,
joilla rajoitetaan viruksen levidmistd, suojellaan haavoittuvassa asemassa olevia ryhmid ja

13 8 pidivana heindkuuta 2022, ECDC, hengityselinten virusvalvontaa koskevat operatiiviset nikékohdat Euroopassa,
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 Neuvoston direktiivi 91/271/ETY, annettu 21 péivdnd toukokuuta 1991, yhdyskuntajitevesien Kkésittelystd
(91/271/ETY)

16 Komission suositus, annettu 17.3.2021, yhteisestd 1dhestymistavasta SARS-CoV-2:n ja sen jidteveden muunnosten
jarjestelmallisen valvonnan kédyttoonottamiseksi, C/2021/1925 (EYVL L 98, 19.3.2021, s. 3-8).
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viahennetddn terveydenhuoltojdrjestelmiin kohdistuvaa painetta. Esimerkkejd erittdin tehokkaista
muista kuin farmaseuttisista interventioista ovat naamioiden kéytto ja rajoittavammat toimenpiteet,
kuten kokoontumisten koon rajoittaminen. Erityisesti jos téllaiset toimet toteutetaan ennen
seuraavaa aaltoa tai sen alussa, niiden vaikutus on suurin. Néin ollen on mahdollista, ettd kaikki
muut kuin farmaseuttiset interventiot on otettava uudelleen kiyttoon tulevina kuukausina.

Pandemian tdssd vaiheessa epidemiologinen tilanne vaihtelee jdsenvaltiosta toiseen. Néin ollen
my0s parhaat ja tehokkaimmat kansanterveydelliset reaktiot voivat olla erilaisia. Maiden on
arvioitava epidemiologista tilannettaan kansanterveyteen, terveydenhuoltokapasiteettiin ja tillaisten
kansanterveystoimenpiteiden yhteiskunnalliseen hyvédksymiseen kohdistuvien vaikutusten osalta ja
tehtdvd pddtoksid sen mukaisesti. Kansallisten ldhestymistapojen koordinointi neuvoston
yhdennetyissa poliittisissa kriisitoimissa (IPCR)"" ja terveysturvakomiteassa'® oli kuitenkin
olennaisen tirkedd edellisilli aalloilla johdonmukaisen ldhestymistavan edistimiseksi ja
sisdmarkkinoilla. On olennaisen tirkeé, ettd tima jatkuu.

Seuraavassa esitetddin keskeiset indikaattorit, joita on arvioitava pédtettdessd muiden kuin
farmaseuttisten toimenpiteiden ottamisesta uudelleen kayttoon.

Muiden kuin farmaseuttisten toimenpiteiden uudelleen kdyttoon ottamista koskevat tiedot ja
kynnysarvot

Kaytettdvit vakavuusindikaattorit: covid- 19-pandemiasta tai influenssasta johtuvien vakavien
akuuttien hengityselinsairauksien (SARI) esiintyvyys iin mukaan; covid-19-tautiin tai
influenssaanliittyva kuolleisuus iin mukaan.

Vaihtoehtoisesti voidaan kéyttdd erityisid covid-19-- tai influenssasairaaloita ja ICU:n
vastaanotto- ja/tai sairaala- ja ICU-kiyttoasteita. Ne olisi mieluiten jaettava idin mukaan.

Vakavuusindikaattorit on yhdistettava terveydenhuollon kapasiteettia ja
terveydenhuoltojirjestelmien suorituskykyd koskeviin tietoihin, jotta voidaan arvioida
epidemian vaikutuksia. Téllaiset vaikutustenarvioinnit olisi tehtdvd sddnndllisesti, ja ne olisi
kaynnistettdvad vakavuusindikaattorien lisdéntyessa.

Aiempien vuosien tiedot auttavat madrittdimddn maakohtaiset epidemian vakavuusrajat ottaen
huomioon vakavien sairauksien eri tasot ja kdytettdvissd olevat terveydenhuoltovalmiudet.

Monissa  jdsenvaltioissa ~ kasvomaskien  pakollinen  kdyttdé  terveydenhuollossa  ja
pitkdaikaishoitolaitoksissa on edelleen voimassa. Niiden kéytté suljetuissa julkisissa tiloissa, my0s
julkisessa liikenteessd, voi olla ensimmdinen vaihtoehto rajoittaa yhdyskuntaliikennettd.
Viimeaikaiset todisteet osoittavat, ettd FFP2-kasvonaamameilla, jotka ovat helposti saatavilla ja, on
voimakkaampi suojaava vaikutus kuin lddketieteellisilli naamioilla tai kangasnaamareilla
yhteisossd. Siksi jdsenvaltioita kannustetaan voimakkaasti harkitsemaan niiden kdyttod erityisissd
yhteyksisséd. Riittdvan ilmanvaihdon varmistaminen sisdtiloissa on keskeinen toimenpide SARS-
CoV-2:n ja muiden hengityselinten virusten tarttumisriskin vihentimiseksi'. Lisdtoimia tarvitaan
ilmanvaihdon parantamiseksi koko alueella. Muut toimenpiteet, kuten tyoskentely kotoa késin tai
massakokojen koon rajoittaminen, ovat osoittautuneet tehokkaiksi rajoittamaan viruksen
levidmistd. Kun ndméd toimenpiteet toteutetaan ennen tapausten lisddmistd, niilld voidaan valttda
sellaisten toimenpiteiden tarve, jotka aiheuttavat hiirioitd, kuten sulkutoimet, yritysten ja koulujen
sulkeminen, kotona oleskelua koskevat suositukset ja matkustusrajoitukset. Poliittinen

17 https://www.consilium.europa.eu/en/policies/ipcr-response-to-crises/.
18 https://health.ec.europa.eu/health-security-and-infectious-diseases/preparedness-and-response/health-security-

committee-hsc_en.

19 Jos riittdvd ilmanvaihto ei ole mahdollista, voidaan harkita sellaisten ilmanpuhdistuslaitteiden kéyttod, jotka on
varustettu joko HEPA-suodattimilla (HEPA-suodattimet) tai teholtaan vertailukelpoisilla suodattimilla ja
ultraviolettisateilylld (UVGI).
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sitoutuminen ja yhteison sitoutuminen ovat avainasemassa muiden kuin farmaseuttisten
toimenpiteiden onnistumisen ja tehokkuuden kannalta.

Koulujen avaaminen uudelleen

Kun lapset palaavat kouluun kesétauon jélkeen, on tirkeda yllapitdd turvallisia kouluympéiristojé ja
minimoida opiskelijoiden ja henkildston poissaolot estimélldi SARS-CoV-2: n levidminen muiden
hengityselinten virusten kanssa®. Kaikenikdiset lapset ovat alttiita SARS-CoV-2: lle ja voivat
lahettdd niitd. Lapset ovat usein oireettomia tai heilld on lievid infektio-oireita, mutta vakavia
tapauksia esiintyy erityisesti lapsilla, joilla on riskitekijoitd vakaviin tuloksiin. Covid-19-taudin
jélkeisestd (tai pitkdaikaisesta covid-19-taudista) on raportoitu myds lapsilla.

Téarkedt toimenpiteet, kuten oppilaiden ja henkiloston rokotusten edistiminen covid-19-tautia
vastaan, hyvén hengitys- ja késihygienian edistiminen, parempien ilmanvaihtojdrjestelmien
perustaminen koulutiloihin ja usein kotiin jadmisen muistutus hengitystieoireista, ovat térkeitd
valineitd viruksen levidmisen véhentdmiseksi. Koulunsisdisten hillitsemistoimenpiteiden
toteuttaminen olisi mukautettava opiskelijoiden koulutusympéristoon ja ikdryhméddn. Liséksi
téllaisissa toimenpiteissd olisi otettava huomioon tarve tarjota lapsille optimaalinen
oppimisympéristd ja sosiaalinen ympdristo. ECDC:n heindkuussa 2021 julkaisemat ohjeet” ja
tdmaén asiakirjan suositukset pétevit edelleen tiltd osin.

Covid-19-pandemia on hiirinnyt lasten ja nuorten eldmii, mikéd vaikuttaa heidédn jokapdiviisiin
rutiineihinsa, koulutukseen, terveyteen, kehitykseen ja yleiseen hyvinvointiin. Siksi on tirkedd pitad
mielessd kouluhdirididen kielteiset vaikutukset lasten terveyteen ja kehitykseen. Toimenpiteiden
toteuttaminen kouluissa olisi pyrittdvd pitdimddn mahdollisimman véhdisend ja estettdva
lisioppimisen menettdminen.

Terveydenhuoltojirjestelmien ja -valmiuksien vahvistaminen

Covid-19-kriisi on testannut FEuroopan terveydenhuoltojdrjestelmien héirionsietokykyd ja
ketteryyttd ennenndkeméittomélld tavalla. Kesélld 2022 EU:n terveydenhuoltojérjestelmilld on
edelleen haasteita, jotka johtuvat covid-19-pandemiaan liittyvien sairaalahoitojen lisddntymisesti ja
tarpeesta  poistaa  pandemiasta  johtuva  muun  kuin  covid-19-hoidon  ruuhka.
Terveydenhuoltojirjestelmiin kohdistuva paine kohdistuu muihin pitkdaikaisiin haasteisiin, kuten
terveydenhuoltoalan tyontekijoiden jatkuvaan pulaan, jota covid-19-pandemia on pahentanut.
Euroopan tautienehkdisy- ja -valvontakeskuksen (ECDC) tekemédn tutkimuksen mukaan monet
jasenvaltiot raportoivat ongelmista, jotka liittyvét riittdvin miédrdn oikean osaamisen omaavan
terveydenhuollon henkiloston sdilyttimiseen ja palkkaamiseen®. Terveydenhuoltojirjestelmillid on
vaarana, ettd niiden kapasiteetti on riittdimiton talvella 2022, jos terveydenhuollon rahoitusta ja
henkiloresursseja ei lisdtd. Lisdksi muut hengitystievirukset (esim. influenssa) saattavat aiheuttaa
lisdrasitetta terveydenhuoltojérjestelmille. Pandemia on osoittanut, ettd on valttdmitontd, ettd
kdytossd on vahva, hiirionsietokykyinen ja hyvin toimiva terveydenhuoltojirjestelma.

Elpymis- ja palautumistukivilineen investoinnit terveydenhuoltojirjestelmien vahvistamiseksi ovat
nyt tdydessd vauhdissa. Hyvéksytyissd elpymis- ja palautumissuunnitelmissa on varattu yli 42
miljardia euroa paremman terveydenhuollon edistimiseen, ja ldhes kolmannes tdstd madrdstd
osoitetaan investointeihin ja uudistuksiin, joilla edistetddn terveydenhuoltojérjestelmien

20 Kuten influenssa, hengityselinten syncytial virus (RSV) ja norovirus.

21 Euroopan tautienehkdisy- ja -valvontakeskus, ECDC, covid-19-pandemia lapsilla ja koulujen rooli viestinnissa —

toinen paivitys, https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/children-and-school-settings-covid-19-
transmission.

22 Euroopan tautienchkdisy- ja -valvontakeskus, tartuntatautien ehkdisyn ja valvonnan tyévoimakapasiteetin ja
koulutustarpeiden arviointi — raportti vuoden 2021 tutkimuksesta,

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/ECDC-Assessment-Capacity-Training-Needs-EUEEA-
2021.pdf.
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digitalisointia.  Erityisilld  investoinneilla  pyritdin my0s  vahvistamaan  kansallisten
terveydenhuoltojirjestelmien kansanterveysvalmiuksia. Terveydenhuoltojérjestelmien
selviytymiskyvyn vahvistamiseksi lyhyelld ja pitkdlld aikavélilld tarvitaan jatkuvia toimia. Lisdksi
uusimmissa maakohtaisissa suosituksissa, jotka hyvidksyttiin  heindkuussa 2022 osana
eurooppalaista ohjausjaksoa, késiteltiin terveydenhuoltojérjestelmid kahdeksassa jasenvaltiossa ja
korostettiin  tarvetta parantaa ennaltachkdisyd ja perusterveydenhuoltoa sekd puuttua
tydvoimapulaan.

Toinen puolivuotisraportti Health at a Glance: Eurooppa julkaistaan vuoden 2022 loppuun
mennessd. Siind arvioidaan erityisesti muiden kuin covid-19-potilaiden terveyspalvelujen hairioitd
pandemian aikana ja tarkastellaan strategioita terveydenhuollon ruuhkautumisen poistamiseksi.
Siind tarkastellaan myds covid-19-pandemian vaikutuksia lasten ja nuorten terveyteen, erityisesti
mielenterveyteen.

Terveydenhuoltojérjestelmien valmiuksia tartuntatautien ja muuntyyppisten hdirididen varalta on
parannettava.  Selviytymiskykyd koskevien testien suorittaminen antaa jdsenvaltioille
mahdollisuuden tarkastella saannollisesti terveyskriisivalmiutta ja tarkistaa
terveydenhuoltojdrjestelmiensd héirionsietokykyéd erityisid korkean paineen skenaarioita ja pitkdn
aikavélin rakenteellisia haasteita vastaan. Hairionsietokykyyn olisi siséllyttivd my0s sairaaloiden ja
muiden hankintaelinten julkisten hankintojen kdytintdjen hiirionsietokyky ja tehokkuus®. Kun
otetaan huomioon pandemian taakka mielenterveydelle, erityisesti terveydenhuoltoalan
tyovoimalle, jdsenvaltioiden olisi tehostettava toimenpiteitd terveydenhuollon tydntekijoiden ja
koko vieston hyvin mielenterveyden tukemiseksi. Lisdksi terveydenhuoltohenkiloston
vahvistaminen parantaa terveydenhuoltojdrjestelmien hiirionsietokykyd. Komissio tukee
terveydenhuollon ~ammattilaisten koulutusta ~EU4Health-ohjelman, ESR**+:n ja EU:n
osaamissopimuksen kautta®. Kaynnissd on useita hankkeita, joilla tuetaan maita henkiloston
sédilyttdmisessd, tehtdvien siirtdmisessd ja henkilostopulassa lddketieteellisissd aavikoissa™ (alueet,
joilla terveydenhuollon saatavuus on rajallista). Lisdksi komissio aikoo kdynnistdé yhteisen toimen
terveydenhuoltohenkiloston suunnittelun ja ennusteiden parantamiseksi my0hemmin tdnd vuonna.
Lisdksi komissio tukee lddkinnillisten hitdryhmien sekd tarvittavien henkildnsuojainten,
ladkinnéllisten esineiden ja hoitojen saatavuutta kansallisella ja EU:n tasolla (esimerkiksi unionin
pelastuspalvelumekanismin kautta).

Covid-19-hoitojen kdytto

Covid-19-hoitoja koskevan EU:n strategian® tavoitteena on rakentaa laaja valikoima turvallisia ja
tehokkaita hoitoja. Erityisesti viruslddkkeilld ja virusladkkeilld on tarked rooli covid-19-potilaiden
hoidossa. Tédhdn mennessd on hyvdksytty kahdeksan eri luokkaan kuuluvaa covid-19-hoitoa,
mukaan lukien kuusi viruslddkettd, joissa késitellddn taudin eri vaiheita ja vakavuutta. Lokakuun
2020 ja heindkuun 2022 vilisend aikana tehtiin neljad yhteistd hankintaa koskevaa puitesopimusta,
mukaan lukien laajennukset, sen varmistamiseksi, ettd viruslddkkeitd on saatavilla useissa
jdsenvaltioissa®’.

23 Syyskuussa julkaistaan seuraava HERA-pyynt6: Ehdotuspyyntd terveydenhuoltoalan julkisista hankinnoista
kaytdvén jasennellyn vuoropuhelun tukemiseksi kansallisella tai alueellisella tasolla.

24 EU4:n terveysohjelma, ehdotuspyynté koulutuksen tarjoamiseksi terveydenhuollon tyévoima, mukaan lukien
digitaalinen taidot, https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/opportunities/portal/screen/opportunities/topic-
details/eu4h-2022-pj-06.

25 Erasmusthanke, EHMA, Blueprint Alliance for a Future Health Workforce Strategy on Digital and Green Skills:
BeWell-projekti kdynnistyi, https://ehma.org/2022/07/22/blueprint-alliance-for-a-future-health-workforce-strategy-
on-digital-and-green-skills-bewell-project-kicked-off/.

26 Komission tiedonanto Euroopan parlamentille, neuvostolle, Euroopan talous- ja sosiaalikomitealle ja alueiden
komitealle — EU:n covid-19-hoitostrategia (COM/2021/355 final/2).

27 Ne kattavat seuraavat terapiat: remdesiviiri, bamlanivimab ja etesevimab, casirivimab ja imdevimab seka
xevudy/sotrovimabi.
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Komissio jatkaa yhteistyotd jdsenvaltioiden kanssa médrittddikseen ensisijaiset tavoitteet ladkkeiden
yhteishankintoja varten ja vahvistaakseen integraatiota vakiintuneiden kansallisten ja EU:n
prosessien kanssa. Yhteistyon ja yhteishankintojen lisddminen vahvistaa solidaarisuutta
varmistamalla tasapuolinen saatavuus ja hoitojen saatavuus osallistuvissa jasenvaltioissa. Kuten 37
maan vuonna 2014 allekirjoittamassa yhteishankintasopimuksessa todetaan, yhteishankinnat
vahvistavat my0s ostovoimaa erityisesti pienemmissi jdsenvaltioissa, mikd mahdollistaa paremmat
sopimusehdot ja mittakaavaedut.

Usean maan kattavien kliinisten tutkimustentarve

Kun kliinisid lddketutkimuksia koskevaa asetusta alettiin soveltaa tammikuussa 2022, kliinisten
ldaketutkimusten®arviointi ja valvonta koko on yhdenmukaistettu erityisesti kliinisid tutkimuksia
koskevan tietojdrjestelman (CTIS) avulla. Kliinisid tutkimuksia koskeva asetus mahdollistaa
kliinisten lddketutkimusten nopeamman hyvidksymisen kaikissa jésenvaltioissa, mikd parantaa
kliinisen tutkimuksen tehokkuutta kokonaisuudessaan. Samalla noudatetaan téllaisille kokeille jo
asetettuja korkeatasoisia laatu- ja turvallisuusnormeja.

Asetuksen ja TTIS-jarjestelman myotd kaupalliset ja ei-kaupalliset toimeksiantajat voivat nyt hakea
kliinisid ladketutkimuksia koskevia lupia enintdin 30:ss8 EU/ETA-maassa samanaikaisesti. Uusi
sdantelyjarjestelmé ja foorumi parantavat kliinisid lddketutkimuksia koskevan tiedon jakamista ja
yhteistd padtoksentekoa. CTIS-jarjestelmd, jonka kéyttd on pakollista kliinisid lddketutkimuksia
koskevien hakemusten toimittamiseksi 31 pédivddn tammikuuta 2023 mennessd, tarjoaa myos
julkisen hakutietokannan terveydenhuollon ammattilaisille, potilaille ja suurelle yleisolle. Asetusta
sovelletaan tdysimadrdisesti 31. tammikuuta 2025, ja kaikkien kliinisten lddketutkimusten on oltava
sdantdjen mukaisia.

Tulevina vuosina kliinisid lddketutkimuksia koskeva uusi eurooppalainen sdintely-ympéristd
helpottaa, virtaviivaistaa, nopeuttaa ja lisid monikansallisten kliinisten tutkimusten avoimuutta
my0s mahdollisten uusien covid-19-hoitojen ja -rokotteiden osalta. Lisdksi silld varmistetaan, ettd
EU tarjoaa houkuttelevan ja suotuisan ympériston kliiniselle tutkimukselle laajamittaiselle
kliiniselle tutkimukselle, jossa kliinisiin 1ddketutkimuksiin osallistujille asetetaan korkeat julkisen
avoimuuden ja turvallisuuden vaatimukset.

Euroopan lddkeviraston tarkistetun toimeksiannon osana perustettu hatitilannetydryhma*’antaa
neuvoja kliinisten lddketutkimusten tutkimussuunnitelmista, myds yhteisistd kliinisistd
ladketutkimuksista, unionissa toteutettavien kliinisten lddketutkimusten kehittdjille. Viime kddessa
neuvonta helpottaa lddkkeiden, kuten rokotteiden ja hoitojen, kehittimistd ja hyviksymistd oikea-
aikaisesti ja parantaa kliinisten lddketutkimusten yleistd koordinointia Euroopassa. Jisenvaltioiden
olisi otettava ndmi hatdtilannetydryhmaén tieteelliset lausunnot huomioon hyviksyessidin kliinistd
ladketutkimusta koskevaa hakemusta.

Horisontti 2020 -puiteohjelman puitteissa on perustettu kaksi EU:n kliinisten ladketutkimusten
verkostoa: yksi, jossa keskitytdén covid-19-hoitoihin ja toinen covid-19-rokotteisiin. Terapeuttisten
tutkimusten verkosto sisdltdd laajamittaiset adaptiiviset alustatutkimukset tehohoitoryhmissé,
sairaalapotilailla ja perusterveydenhuollon potilailla®®. Lisdksi yhteiselld saatavuutta koskevalla
neuvontamekanismilla (JAAM) tuetaan resurssien tehokasta kdyttod kokeilujen vililld ja viltetdén
toimien  paidllekkdisyys. Rokotetutkimusverkosto  sisdltdd  kansanterveyteen  keskittyvit
rokotetutkimukset vanhuksilla, koko aikuisvéest6lla ja lapsilla®.

28 Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU) N:o 536/2014, annettu 16 pdivand huhtikuuta 2014, ihmisille
tarkoitettujen ladkkeiden kliinisistd lddketutkimuksista ja direktiivin 2001/20/EY kumoamisesta (EUVL L 158,
27.5.2014,s. 1).

29 Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU) 2022/123, annettu 25 pidivand tammikuuta 2022, Euroopan
ladkeviraston roolin vahvistamisesta ladkkeiden ja ladkinnillisten laitteiden kriisivalmiudessa ja -hallinnassa
(EUVL L 20, 31.1.2022, s. 1-37).

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



Keskittyminen covid-19-pandemian jiilkeiseen tilaan (’’pitkdi covid-19-pandemia”)

Uudet todisteet viittaavat sithen, ettd jopa joka kahdeksas covid-19-taudista toipuva henkil6é kokee
heikentdvid oireita, jotka kestdvidt paljon odotettua pidempddn, mikd johtaa eldménlaadun
heikkenemiseen®.

Vaikka covid-19-taudin vuoksi sairaalaan jo ennestddn sairastaneiden ikddntyneiden henkildiden
riski sairastua covid-19-taudin jdlkeiseen tautiin néyttdd olevan suurempi, tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd tauti on yleinen myos aiemmin terveilld nuorilla, joilla oli lievid tai ei lainkaan
oireita, kun he sairastuivat viruksen ensimmiisen kerran®’. Thmiset, joilla on covid-19-taudin
jilkeinen sairaus, voivat kokea monenlaisia oireita, kuten hengitysteitd, sydidn-, verisuoni-,
ruoansulatuskanavan, kognitiivisia, tuki- ja liikuntaelimiston oireita ja neurologisia oireita. Ndma
oireet voivat olla ajoittaisia, vaikuttaa useisiin kehon jarjestelmiin ja vaihtelevat lievisti
tyokyvyttomyyteen, mikd heikentdd usein ihmisten kykya palata tyohon. Tétd pitkdd oireiden
luetteloa vasten tdhdan mennessa ei ole validoituja hoitoja tdmén tilan hoitamiseksi.

Tdmd uusi potilasluokka vaatii erityistd hoitoa, usein eri lddketieteen erikoisalojen. Tamén
odotetaan lisddvan huomattavaa taakkaa EU:n terveydenhuoltojérjestelmille ja voivan pahentaa
suurta ruuhkautumista. pandemian aikana kertynyt muu kuin covid-19-pandemiaan liittyva hoito.
Nami ndkokohdat korostavat, ettd on kiireellisesti tehostettava tutkimusta, jolla pyritddan
ymmaértaimédn covid-19-pandemian jélkeisen tilan biologista perustaa. Parempi ymmarrys covid-19-
taudin jélkeisestd patologiasta antaa tutkijoille mahdollisuuden tunnistaa ehdolla olevat hoidot ja
lopulta kehittdé laajamittaisia kliinisid tutkimuksia niiden hyddyn todentamiseksi.

Tassd yhteydessd EU:n Horisontti Eurooppa -tydohjelmasta vuosiksi 2021-2022 on mydnnetty
rahoitusta kuudelle tutkimushankkeelle, joissa keskitytddn covid-19-pandemian jélkeiseen tilaan.
Niilld hankkeilla pyritddn kuvaamaan paremmin covid-19-taudin jélkeistd tilaa ja tutkimaan sen
kehittymiseen liittyvid riskitekijoitd eri SARS-CoV-2-muunnosten ja védestoryhmien vililld, jotta
voidaan tunnistaa mahdolliset biomarkkerit ja antaa tietoa hoitovaihtoehdoista.

Covid-19-hoitoja koskevassa EU:n strategiassa® viitataan covid-19-pandemian jilkeiseen tilaan
tutkimus-, kehitys- ja innovointitoimien yhteydessd. Strategiassa todetaan, ettd covid-19-kriisin
jilkeinen tila edellyttdd erilaista terapeuttista ldhestymistapaa akuuttiin covid-19-pandemiaan.
Samoin ja ottaen huomioon uuden hypoteesin, jonka mukaan jatkuvat virusvarastot voivat olla yksi
covid-19-taudin jélkeisen tilan syy, covid-19-taudin hoitoon kiytettdvid**hoitoja (kuten
virusladkkeitd) voitaisiin myo0s testata mahdollisena hoitona covid-19-taudin jilkeiseen tilaan.

Antaakseen asiantuntijaohjeita siitd, miten terveydenhuoltojédrjestelmien olisi suunniteltava ja
kehitettdva asianmukaisia terveyspalveluja covid-19-pandemian jdlkeisestd sairaudesta karsiville
potilaille, komissio on antanut asiantuntijapaneelille tehtdviksi*® antaa vuoden 2022 lopussa
lausunto covid-19-pandemian jdlkeisen tilan vaikutuksesta terveydenhuoltojdrjestelmiin. Lisdksi
Euroopan tydterveys- ja tyoturvallisuusvirasto (EU-OSHA) on julkaissut raportin covid-19-

32 Lancet, nide 400, numero 10350, P452-461, 6. elokuuta 2022, A.V. Ballering et.al., somaattisten oireiden pysyvyys

covid-19-pandemian Jélkeen Alankomaissa: havaintokohorttitutkimus,
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736 (22)01214-4/fulltext.

33 Daugherty, Sarah E. ym. “Kliinisten jdilkiseurausten riski SARS-CoV-2-infektion akuutin vaiheen jilkeen:
retrospektiivinen kohorttitutkimus.” BMJ 373 (2021).

34 Komission  tiedonanto —  EU:n strategia covid-19- ladkkeille (COM/2021/355 final/2),
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX:52021DC0355R(01).

35 Brodin, P., Casari, G., Townsend, L. et al., Studying serious long COVID to understand postinfectious disorder
beyond COVID- 19, Nat Med 28, 879-882 (2022), https://www.nature.com/articles/s41591-022-01766-7.

36 Asiantuntijapaneeli tehokkaista tavoista investoida terveyteen, https://health.ec.europa.eu/expert-panel-effective-
ways-investing-health en.
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pandemian jélkeisen ehdon vaikutuksista tyontekijoihin ja tyopaikkoihin® ja antanut siihen liittyvid
ohjeita tyontekijoille®® ja johtajille”. Jasenvaltioita kannustetaan yhdistdmdin voimansa, jotta
voidaan kerdtd ajantasaista ndyttdd covid-19-pandemian jélkeisestd sairaudesta ja lisétd
terveydenhuoltohenkil6ston koulutusta covid-19-pandemian jélkeisen sairauden tunnustamisessa ja
hallinnassa, erityisesti perusterveydenhuollossa. On syytd muistaa, ettd paras tapa estdd covid-19-
taudin jilkeinen tila on vilttdd SARS-CoV-2-tartunta.

Liikenne, liikkuvuus, matkustaminen

Elokuusta 2022 alkaen kaikki henkildiden vapaaseen litkkuvuuteen vaikuttavat toimenpiteet on
poistettu, mukaan lukien vaatimus, jonka mukaan matkustajilla on oltava EU:n digitaalinen covid-
todistus.

Jatkuvat toimet vapaan liikkkuvuuden helpottamiseksi covid-19-pandemian aikana ovat edelleen
ratkaisevan tirkeitd sekd ihmisten ettd tavaroiden kannalta. Yhteinen tavoitteemme on nauttia
rajoittamattomasta vapaasta litkkuvuudesta, jos epidemiologinen tilanne sen sallii. Liikennealaan
vaikuttaviin erityishaasteisiin ja toimitusketjun héiridihin vastaamiseksi komission ja EU:n
jasenvaltioiden olisi hyddynnettdvd tdhdn mennessd jo kehitettyjd vilineitd, erityisesti vihreitd
kaistoja, liikenteen*’varautumissuunnitelmaa*'ja asianmukaisia terveyskdytintoja.

Matkustusrajoituksia olisi otettava kéyttoon tai otettava uudelleen kdyttoon vain, jos ne ovat
ehdottoman vilttiméattomid ja oikeasuhteisia kansanterveyden suojelemiseksi. Esimerkiksi tiettyjd
muita kuin farmaseuttisia toimenpiteitd, kuten naamioiden kayttod, olisi harkittava ennen
matkustusrajoitusten asettamista tai ottamista uudelleen kéyttoon. Kaikista uusista toimenpiteistd
olisi tiedotettava keskeisille sidosryhmille, kuten liikenteenharjoittajille, jotta ne voivat
valmistautua ja vélttdd mahdolliset kielteiset vaikutukset. Jos jdsenvaltiot haluavat aktivoida
rajatylittdvien matkustajien kontaktien jéljittdmisen, saatavilla on yhteisid vilineitd, kuten EU:n
matkustajapaikannuslomake, matkustajatietojen vaihtamiseksi niiden kontaktien jdljitysvalmiuksien
parantamiseksi samalla kun rajoitetaan matkustajien ja liikenteenharjoittajien rasitusta.

Jasenvaltiot voivat hyddyntdd EU:n digitaalista covid-todistusta, jos syksyn ja talven
epidemiologinen tilanne edellyttdd, ettd maat ottavat matkustusrajoitukset véliaikaisesti uudelleen
kiyttoon. EU:n digitaalisia koronatodistuksia koskeva asetus, jota on jatkettu*’kesidkuuhun 2023
saakka, tarjoaa tarvittavat puitteet vapaan liikkuvuuden rajoitusten vaikutusten hallitsemiseksi ja
matkustamisen helpottamiseksi. Silld varmistetaan, ettd kansalaiset voivat hyotyd yhteentoimivista
ja vastavuoroisesti hyvéksytyistd covid-19-rokotus-, testaus- ja parantumistodistuksista.
Periaatteessa voimassa olevien EU:n digitaalisten covid-todistusten haltijoihin ei pitdisi soveltaa
lisdrajoituksia matkustaessaan EU:n siséll.

EU:n digitaalinen covid-todistus on ollut suuri menestys tarjottacssa yleisolle véline, joka on

37 EU-OSHA, 20. toukokuuta 2022, Long Covidin vaikutus tydntekijoistd ja tydpaikoista sekd tyésuojelun rooli,
https://osha.europa.eu/en/publications/impact-long-covid-workers-and-workplaces-and-role-osh.

38 EU-OSHA, 6. heindkuuta 2021, covid-19-tartunta ja pitkd covid-19-tauti — opas tyontekijat,
https://osha.europa.eu/en/publications/covid-19-infection-and-long-covid-guide-workers.
39 EU-OSHA, 6. heindkuuta 2021, covid-19-tartunta ja pitkd covid-19-tauti — opas johtajat,

https://osha.ecuropa.eu/en/publications/covid-19-infection-and-long-covid-guide-managers.

40 Komission tiedonanto vihreiden kaistojen tdytintoonpanosta terveyden suojelemiseksi ja tavaroiden ja keskeisten
palvelujen saatavuuden varmistamiseksi toteutettavia rajaturvallisuustoimenpiteitd koskevien suuntaviivojen
mukaisesti 2020/C 96 1/01 (C(2020) 1897)

41 Komission tiedonanto Euroopan parlamentille, neuvostolle, Euroopan talous- ja sosiaalikomitealle ja alueiden
komitealle — Liikenteen varautumissuunnitelma (COM(2022) 211)

42 Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU) 2022/1034, annettu 29 péivand kesdkuuta 2022, yhteentoimivien
covid-19-rokotus-, testaus- ja parantumistodistusten (EU:n digitaalinen covid-todistus) myontamistd, todentamista
ja hyvéksymistd koskevista puitteista vapaan liikkuvuuden helpottamiseksi covid-19-pandemian aikana annetun
asetuksen (EU) 2021/953 muuttamisesta (EUVL L 173, 30.6.2022, s. 37).
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hyvéksytty ja johon luotetaan kaikkialla (ja useissa kolmansissa maissa) ja viltettdessd useiden
kansallisten jérjestelmien pirstoutumista. Elokuun 1. pédivastd 2022 alkaen 75 maata ja aluetta
viidestd mantereesta on liitetty EU:n digitaaliseen varmennejérjestelmédn (30 EU/ETA-maata ja 45
EU:n ulkopuolista maata ja aluetta), ja useat muut maat ovat ilmaisseet kiinnostuksensa liittyd
palveluvidyldin tai ovat jo kdyneet teknisid keskusteluja komission kanssa. Tdmd tekee EU:n
digitaalisesta koronatodistuksesta maailmanlaajuisen standardin.

EU:n digitaalinen covid-todistusjdrjestelmd on riittdvén joustava, jotta se voi mukautua covid-19-
toimien kehitykseen. Ensimmadistd tehostinta varten myonnettyjen todistusten voimassaoloaikaa
voidaan mahdollisesti mukauttaa tieteellisen lisdndyton ja pandemian kehittymisen vuoksi.

Jos EU:n digitaalisen koronatodistuksen kiyttd otetaan uudelleen kdyttoon, on edelleen tirkedd
varmistaa, ettd kaikki voivat saada voimassa olevan EU:n digitaalisen koronatodistuksen. Tdma
tarkoittaa, ettd jdsenvaltioiden olisi jatkossakin varmistettava, ettd riittdvd testaus- ja
rokotuskapasiteetti on kaytettavissd ja helposti saatavilla. Jdsenvaltioiden olisi myds ilmoitettava
kansalaisille, jotka ovat saaneet SARS-CoV-2-tartunnan, oikeudestaan saada parantumistodistus,
jos he ovat tehneet PCR- tai antigeenitestin.

Lisdksi jdsenvaltioiden olisi tehtdva kaikkensa varmistaakseen, ettd matkustajilla on riittdvisti tietoa
mahdollisista matkustusrajoituksista, joita he saattavat kohdata saapuessaan toiseen EU- tai ETA-
maahan. Re- Open EU*® -verkkoalusta on edelleen keskeinen viitekehys kaikille matkustaville.
Komissio toistaa, ettd* jasenvaltioiden on edelleen tirkedd péivittdd oikea-aikaisesti mahdollisia
matkustusrajoituksia, kansanterveyttd ja turvallisuutta koskevia toimenpiteitd, jotta EU:n kansalaiset
voivat jatkossakin luottaa foorumiin matkansa suunnittelussa luottavaisesti.

Kyseisessd neuvoston suosituksessa 2022/107 hyviksytylld hitijarrutusmenettelylld varmistetaan®
edelleen koordinoitu ldhestymistapa jésenvaltioiden kesken vastauksena mahdollisten uusien huolta
aiheuttavien varianttien ilmaantumiseen.

ECDC:n nykyinen virikoodattu maaluokitus on keskeytetty, kun otetaan huomioon jésenvaltioiden
muuttuvat 1dhestymistavat ja testausmiirien viheneminen, miki puolestaan ei antanut ECDC:n
laatia riittdvad kuvausta epidemiologisesta tilanteesta.

Lisdksi neuvosto hyviksyi kesdkuussa 2020 kolmansista maista tapahtuvan matkustamisen
yhteydessd koordinoidun ldhestymistavan EU+alueelle matkustamiseen, jota on sittemmin muutettu
kolme kertaa*®. Komissio aikoo ehdottaa suosituksen tarkistamista piakkoin, jotta voidaan ottaa
huomioon muuttunut epidemiologinen tilanne ja jisenvaltioiden kéytidntojen kehitys. Tadma koskee
erityisesti neuvoston suosituksen (EU) 2020/912 liitteesséd 1 olevaa luetteloa maista, jotka eivét endd
vastaa nykyistd tilannetta. Tarkistuksella, jota kuullaan jdsenvaltioiden kanssa, pyritdin luomaan
yhteiset puitteet tuleville kuukausille ja varmistamaan koordinoitu l&hestymistapa.

5. MAAILMANLAAJUINEN ULOTTUVUUS

Pandemian hallitsemiseksi ja lopettamiseksi tarvitaan maailmanlaajuisia toimia ja tukea covid-19:n
torjumiseksi maailmanlaajuisesti. Tastd syystd EU on ollut Team Europe -ryhméné covid-19-kriisin
alusta*’lahtien keskeisessd asemassa monenvilisissi toimissa covid-19-rokotteiden nopean
kehityksen, laajentamisen ja tasapuolisen jakelun edistimiseksi maailmanlaajuisesti. EU on

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

44 Sen varmistamiseksi, ettd Re-Open EU -verkkoalusta tarjoaa ajantasaista tietoa, jasenvaltioiden olisi ilmoitettava
komissiolle mahdollisista pdivityksistd ennen mahdollisten rajoitusten ja toimenpiteiden kéyttdonottoa.

45 Neuvoston suositus (EU) 2022/107, annettu 25 pdivand tammikuuta 2022, koordinoidusta ldhestymistavasta
turvallisen vapaan liikkuvuuden helpottamiseksi covid-19-pandemian aikana ja suosituksen (EU) 2020/1475
korvaamisesta (EUVL L 18, 27.1.2022, s. 110).

46 Neuvoston suositus (EU) 2020/912, annettu 30 paivand kesdkuuta 2020, suuntautuvaa muuta kuin valttamatonta
matkustamista koskevasta viliaikaisesta rajoituksesta ja sen mahdollisesta poistamisesta (EUVL L 2081, 1.7.2020,
s. 1).
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edelleen suurin covid-19-rokotteiden luovuttaja maailmanlaajuisesti, kun otetaan huomioon
jasenvaltioiden COVAXin (COVID-19 Vaccines Global Access) kautta ja kahdenviliset
luovutukset. Team Europe on nyt jakanut lihes 482 miljoonaa annosta avun tarpeessa olevien
maiden kanssa, ja se on edelleen sitoutunut lahjoittamiseen ja vientiin tulevina kuukausina, jos
alkuperdiset formulaatiot ja mukautetut rokotteet heréttdviat yhd enemmin kiinnostusta. Vaikka
covid-19-rokotteiden maailmanlaajuinen tarjonta on vakiintunut, monet maat, erityisesti Afrikassa,
ovat edelleen hyvin kaukana riittdvastd rokotuskannasta. Perusrokotuksen puuttuminen aiheuttaa
myds riskin  siitd, ettd tehosterokottimet, myds mukautetuilla rokotteilla varustetut
tehosterokottimet, puuttuvat.

Nykytilannetta leimaa rokotteiden tarjonta suhteessa kysyntddn: rokotteiden maailmanlaajuiseen
saatavuuteen ei ole verrattu rokotteiden kdyton lisddntymistd joissakin maissa. Haaste on selvésti
siirtynyt “laukausta aseisiin” tai annettujen rokotteiden antamiseen. Tdmén vuoksi EU on
esimerkiksi esittdnyt afrikkalaisille kumppaneilleen rokotetukipaketin, joka kattaa tarjonnan,
lisimateriaalin ja toimitustuen. EU on ilmoittanut 375 miljoonan euron lisdtuesta maille, joissa
rokotusaste on alhaisin, COVAX-vilineen covid-19-toimituksen tukimekanismin kautta*®. Talld
rahoituksella tuetaan kansallisia hallituksia palvelujen tarjoamisessa, terveydenhuollon
tyovoimassa, kysynndn  tuottamisessa, rokotuskampanjoissa, toimitusketjujdrjestelmissd,
kylméaketjussa ja unionin tullikoodeksin nopeassa kapasiteetissa maakohtaisen tarveperusteisen
lahestymistavan mukaisesti. Rahoituksella tuetaan myds maita yhdenvertaisen saatavuuden
ylldpitdmisessd, syrjdytyneiden véestoryhmien tavoittamisessa, integroiduissa covid-19-
rokotuksissa ja rutiinirokotuksissa seké rokotusjirjestelmien vahvistamisessa.

Paikallisten terveydenhuoltojirjestelmien valmiuksia on kehitettdvd edelleen, jotta varmistetaan,
ettd yhteisot saavat rokotuksen. myds paikallista rokotekehitystd ja -tuotantoa olisi vahvistettava.
Komissio tukee kansallisten terveydenhuoltojérjestelmien vahvistamista Afrikassa esimerkiksi
sitoutumalla alueellisella tasolla terveysturvan parantamiseen yhteisen terveydenhuollon
lahestymistavan avulla, terveydenhuoltojirjestelmien digitalisointiin ja tukemalla julkisia
terveyslaitoksia.

EU jatkaa myds rokotteiden, lddkkeiden ja terveysteknologioiden valmistusta ja saatavuutta
Afrikassa koskevan Team Europe -aloitteen (MAV+) toteuttamista®. Aloite kiynnistettiin vuonna
2021 ja silld edistetdéin paikallisen ja alueellisen valmistuskapasiteetin lisddmisté, afrikkalaisten
ladkkeiden toimitusketjujen monipuolistamista ja kansainvilisen toimitusketjun pullonkaulojen
poistamista. Team Europe on tihidn mennessd mobilisoinut yli 900 miljoonaa euroa tukemaan
valmiuksien kehittimistd Eteld-Afrikassa, Senegalissa, Ruandassa ja Ghanassa sekd alueellisella
tasolla sdéntelyn vahvistamiseksi ja Afrikan lddkeviraston (AMA), Afrikan unionin kehitysviraston
(AUDA-NEPAD) ja Afrikan rokotetuotantoa koskevan kumppanuuden tukemiseksi. EU on lisdnnyt
yhteistyotd afrikkalaisten ja eurooppalaisten yritysten vililld lddke- ja ladketieteellisen teknologian
arvoketjujen alalla. EU on my0s kéynnistinyt uuden aloitteen rokotteiden ja lddkkeiden
paikallisesta valmistuksesta Latinalaisessa Amerikassa ja Karibialla toteutettavien toimien
tukemiseksi.

EU lupasi my0s 150 miljoonaa euroa maailmanlaajuisen rahaston covid-19-torjuntamekanismiin
(C19RM),” jolla varmistetaan lddketieteellisten vastatoimien saatavuus kumppanimaissa (mukaan
lukien diagnostiikka, testit, happi ja henkilonsuojaimet).

Lisdksi EU osallistuu aktiivisesti yhdessd Yhdysvaltojen ja muiden maailmanlaajuisten kumppanien

47 https://europa.eu/capacity4dev/wbt-team-europe.

48 Humanitaarisista méérirahoista myonnetty 100 miljoonan euron tuki rokotteiden kiyttoonottoon vuodesta 2021
lahtien.

49 Senegalin, Ruandan, Eteld-Afrikan ja Ghanan ensimmadiset tukipaketit on otettu kdyttoon.
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kanssa  pandemian  torjuntaa koskevan maailmanlaajuisen toimintasuunnitelman
onnistuneeseen tdytintdonpanoon. Tavoitteena on auttaa koordinoimaan toimia ja mobilisoimaan
resursseja kuudella painopistealalla, jotka liittyvdt maailmanlaajuisiin covid-19-toimiin. Covid-19-
pandemia on opettanut meille, ettd vain yhtendiset ja monenvéliset toimet voivat torjua tehokkaasti
maailmanlaajuista pandemiaa.

Rokotteiden vastaisen vddrdn ja disinformaation torjuntaan olisi puututtava jatkuvasti
maailmanlaajuisesti. Ulkomaisen tiedon manipuloinnin ja puuttumisen torjuminen edellyttda
erityistd vastausta. Euroopan ulkosuhdehallinto (EUH) on tiiviissd yhteistydssd komission ja
jasenvaltioiden kanssa kehittdnyt EU:n vélineitd ulkomaisen tiedon manipuloinnin ja puuttumisen
torjumiseksi (FIMI Toolbox).

Lopuksi EU katsoo, ettd on erittdin tirkedd hyodyntdd covid-19-pandemiasta saatuja kokemuksia ja
vahvistaa maailmanlaajuista terveysrakennetta, jonka keskiossd on vahvistettu WHO. EUon
paittinyt toimia liikkeellepanevana voimana neuvotteluissa, jotka koskevat uutta oikeudellisesti
sitovaa kansainvilisti sopimusta pandemian ehkiisemisesti, varautumisesta ja reagoinnista
sekd  kohdennetuista ~muutoksista vuoden 2005 Kkansainvilisen terveyssdinnoston
vahvistamiseksi. Nami tdydentdvét prosessit ovat EU:n ensisijaisia tavoitteita, ja ne tarjoavat
historiallisen tilaisuuden 16ytd4d monenvilisid ratkaisuja yhteisiin  haasteisiin  yhteisen
solidaarisuuden, oikeudenmukaisuuden, osallisuuden ja avoimuuden periaatteiden pohjalta. Lisdksi
pandemian ehkiisyyn, varautumiseen ja reagointiin tarkoitetusta uudesta rahoituksen
vilittijirahastosta, johon®' Team Europe on jo luvannut vihintdin 588 miljoonaa™ euroa,
mydnnetddn rahoitusta pandemian ehkdisemiseen, valmistautumiseen ja reagointiin, mukaan lukien
muutetun kansainvilisen terveyssddnnOston ja pandemian ehkdisyd, varautumista ja reagointia
koskevan uuden kansainvélisen sopimuksen tdytintoonpano.

Covid-19-pandemia on osoittanut, ettdi EU:n terveyspolititkan kansainvilinen ulottuvuus on tullut
entistd tdrkedmmaksi. Opimme nédistd opetuksista ja toteutamme koordinoituja toimia terveyden
suojelemiseksi ja edistimiseksi maailmanlaajuisesti sekd EU:n johtoaseman ja panoksen
vahvistamiseksi ~ maailmanlaajuisessa  terveydessi. Tuleva EU:n  maailmanlaajuinen
terveysstrategia tarjoaa poliittiselle kehykselle prioriteetit, hallintotavan ja vilineet, joiden avulla
EU voi puhua yhdelld vaikutusvaltaisella dénelld ja hyodyntda parhaalla mahdollisella tavalla Team
Europen valmiuksia suojella ja edistdd terveyttd maailmanlaajuisesti.

6. JOHTOPAATOS

Vaikka pandemian kehitys on arvaamatonta, EU:n on valmistauduttava — kolmatta kertaa perikkéin
— haastavaan syksyyn ja talveen. Pandemian tulevaisuus ei kuitenkaan riipu vain uusista
variaatioista, joita voi syntyd ja jotka ylittdvat vanhempia kantoja. Se riippuu my0s suuresti ihmisen
kiyttdytymisesti ja siitd, kuinka paljon immuniteettia voidaan rakentaa vdestoon. Uusien tapausten
madrdn minimointi vdhentdd myos uusien versioiden esiintymismahdollisuuksia. Ndmé ovat
tekijoitd, joihin voidaan vaikuttaa, ja jdsenvaltioiden terveydenhuoltojdrjestelmien ja yhteiskunnan
on jatkettava kollektiivisten vastatoimiensa mukauttamista tdhin virukseen, kunnes covid-19:n uhka
el ole endd akuutti.

Kuten olemme ndhneet covid-19-pandemian huippuaikoina, yhteistyd on olennaisen tirkedd. Nyt
kun valtioiden rajat ylittdvid vakavia terveysuhkia koskevasta uudesta EU:n asetuksesta, joka on
Euroopan terveysunionipaketin viimeinen sdados, on padsty poliittiseen
yhteisymmarrykseen,**unioni saa pian kdyttdonsd uusia vilineitd, joilla saatetaan padtokseen EU:n
terveysturvakehyksen tarkistus ja  vahvistetaan covid-19-pandemiaan  varautumis- ja

esponse/# ‘text= Thls%20new%20fund%2C%20whlch%201s,before%ZOthe%Z0next%209andem1c%200ccur
52 Yhé useammat EU:n jésenvaltiot harkitsevat osallistumistaan tai valmistelevansa lupaustaan.
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reagointitoimenpiteiden taytintoonpanon edellyttdmié infrastruktuureja ja prosesseja.

Pandemia on muistuttanut meitd hyvin selvidsti yhteistyon tirkeydestd. Tekemdilld yhteistyotd
voimme saada aikaan todellista muutosta ja vahvistaa EU:n valmiuksia ehkiistd terveyskriisejd,
valmistautua niihin ja reagoida nithin tulevina kuukausina ja tulevaisuudessa. Olemme vahvempia,
selviytymiskykyisempid ja tehokkaampia, kun tydskentelemme yhdessd pandemian kestdvin
hallinnan hyvéksi.
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