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Esperanto

Dokument utarbetat av Pierre Dieumegard

for Europa-Demokratin-Esperanto

Syftet med detta provisoriska dokument dr att gora det mojligt for fler ménniskor 1 Europeiska
unionen att bli medvetna om handlingar som tagits fram av Europeiska unionen (och finansieras
genom deras skatter).

Detta dokument om EU:s insatser mot covid-19 fanns endast pa engelska. Den ursprungliga filen
utarbetades av Libre Office programvara, for maskindversattning till andra sprak.

Detta ar ett exempel pa behovet av flersprakighet i Europeiska unionen: utan overséttningar ar
méinniskor uteslutna fran debatten.

Det édr onskvirt att EU:s administration overtar oOversittningen av viktiga dokument.
”Viktiga dokument” é&r inte bara lagar och forordningar, utan ocksia den viktiga
information som behdovs for att fatta vilgrundade beslut tillsammans.

For att diskutera var gemensamma framtid tillsammans och mdjliggora tillforlitliga Gversattningar
skulle det internationella spraket esperanto vara mycket anviandbart pd grund av dess enkelhet,
regelbundenhet och noggrannhet.

Kontakta oss:

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

1. INLEDNING

Sommarens covid-19-vag, som drevs av Omicron BA.4 och BA.5, paminde oss mycket tydligt om
att pandemin dnnu inte &r 6ver. Mellan borjan av juni och mitten av juli sdg'EU/EES en tredubbling
av covid-19-fallen. Sedan dess har antalet fall minskat igen, men 4r fortfarande hogt bland personer
1 &ldern 65 ar och &dldre, med foljden Skningar av sjukhusvistelser och intensivvardsavdelningar
(ICU) i denna &ldersgrupp®. Totalt dor mer dn 2 300 ménniskor fortfarande varje vecka i EU/EES av
covid-19.

Dessa siffror dr oroande, inte minst eftersom de sannolikt kommer att vara en underskattning av den
verkliga situationen och de inte stdr for aterverkningar sdsom lang covid, liksom pandemins

1 Islutet av vecka 22 2022 var den 14-dagars anmaélan av covid-19-fall for EU/EES 350 (landsintervallet: 8.1-3 303)
per 100 000 invanare, som okade till 1 207 (landsomrade: 43,0—4 945) per 100 000 i slutet av vecka 28 2022.

2 Sjukhusintag per 100 000 har néstan fordubblats mellan bdrjan av maj och mitten av juli 2022, och de nuvarande
nivderna ligger pa over 40 % av pandemins hogsta nivd. ICU:s tilltrddes- och beldggningsgrad motsvarar for
nérvarande 16 % och 18 % (respektive) av de hdgsta procentsatser som rapporterats sedan pandemins borjan.


https://e-d-e.org/-Kontakti-EDE
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-09/2022_covid-19_prep-autumn-winter_en.pdf
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inverkan pa den psykiska hilsan. Dessutom har alla lander hévt de flesta restriktionerna och deras
befolkning upplever pandemitrotthet, vilket kan leda till fordndrade beteenden. Dessa faktorer gor
det lattare for viruset att cirkulera snabbt i EU, vilket Oppnar dorren for nya varianter som skulle
kunna undga immunitet, spridas léttare eller orsaka allvarligare sjukdomar. Det &r darfor mojligt att
de kostsamma vinster som gjorts som svar pd pandemin skulle kunna gi forlorade om viruset inte
kontrolleras och ytterligare infektioner inte forhindras.

Sedan slutet av april i r har anvéndningen av covid-19-vacciner i EU knappt fordndrats. Bland
personer i aldern 60 ar och éldre ar 7,5 % fortfarande ovaccinerade och 16,3 % har inte fatt sin
forsta booster. Om man tittar pd vaccinationsfrekvensen hos vuxna ér 14,1 % av personer 6ver 18 ar
ovaccinerade och 35,5 % har inte fétt sin forsta booster. Dessutom, medan skyddet mot vacciner
fortsdtter att vara hogt mot svéra resultat (svara sjukdomar, sjukhusvistelse och dod), dr skyddet
ockséd avtagande, eftersom de flesta fick sitt senaste skott for flera manader sedan. Den utbredda
exponeringen for Omicron, den varierande vaccinationstickningen mellan och inom ldnder och
avtagande skydd mot bade naturliga infektioner och vacciner utgor ett komplext landskap av
immunitet hos befolkningen.

De senaste tvd aren har visat att EU skulle kunna méta en ny covid-19-vdg i host och vinter. Med
minniskor som atervinder fran helgdagar, skolor aterupptar och kallare vider som driver manniskor
inomhus for sociala sammankomster, kan infektionsfrekvensen oka ytterligare. Det dr ocksa troligt
att EU kommer att mdta en sdsong med en aktiv cirkulation av andra luftvdgsvirus, inklusive
influensa, som vanligt under vintersdsongen. Denna prognos innebir en utmaning for de redan
Overbelastade nationella hilso- och sjukvardssystemen och deras arbetskraft i hela EU.

I detta meddelande, som bygger pa den uppsittning &tgirder som foreslogs i april®, uppmanas
medlemsstaterna att infora nodviandiga integrerade strategier och atgirder for att undvika en 6kning
av covid-19 under hosten och vintern, och att inrdtta de strukturer som kriavs for att vi ska kunna
reagera pa framtida utbrott pé ett varaktigt sitt. Kommissionen uppmanar dessutom
medlemsstaterna att fortsétta samordningen av beredskapsinsatserna i1 hela EU infor nésta vdg och
ytterligare inférande av vaccinationsprogram. Slutligen kan vi genom att fortsétta agera nu begrinsa
det forvintade trycket pd véra hilso- och sjukvardssystem, storningarna i véra ekonomier och
utmaningar for vart samhille.

2. UTVECKLING AV COVID-19-VACCIN OCH TILLGANGLIGHET FOR HOST OCH
VINTER

Utvecklingen av covid-19-vacciner kan betraktas som en vetenskaplig triumf, och det uppskattas att
deras framgangsrika utbyggnad har rdddat omkring 20 miljoner liv vérlden 6ver under sitt forsta &r*,
Mot bakgrund av den pagaende dterkommande pandemin, som drivs av Omicron BA.4 och BA.S, ér
det viktigt att forstdrka budskapet att de nuvarande covid-19-vaccinerna (monovalentvacciner som
riktar sig mot det ursprungliga sars-CoV-2-viruset) fortsétter att erbjuda hoga skyddsnivaer mot
sjukhusvistelse, allvarliga sjukdomar och dddsfall. Vaccinering fortsdtter att vara det mest
tillforlitliga séttet att undvika allvarliga sjukdomar och dirmed minska dddligheten till f6ljd av
covid-19.

Samtidigt utvecklar vaccintillverkare anpassade mRNA-vacciner som ska anvindas som
boosters riktade mot Omicron -varianter. Anpassade versioner av Comirnaty- och Spikevax-
vaccinerna med inriktning pd det ursprungliga SARS-CoV-2-viruset samt BA.1 Omicron-

3 Meddelande fran kommissionen till Europaparlamentet, radet, Europeiska ekonomiska och sociala kommittén samt
Regionkommittén, covid-19 — Upprdtthdllande av EU:s beredskap och insatser: Framatblickande
(COM/2022/190)

4 Economist, Covid-19 vacciner rdddade uppskattningsvis 20 miljoner liv under sitt forsta dar, 7 juli 2022,
https://www.economist.com/graphic-detail/2022/07/07/covid-19-vaccines-saved-an-estimated-20m-lives-during-

their-first-year?frsc=dg%7Ce.
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undervarianten godkindes av Europeiska likemedelsmyndigheten (EMA) och godkindes i EU i
bérjan av september, enligt en paskyndad process som kommissionen foreskrev 2021°. EMA har
ocksa inlett en 10pande Gversyn av en version av Comirnaty anpassad till det ursprungliga SARS-
CoV-2-viruset och dess Omicron-subvarianter BA.4 och BA.5, for ett eventuellt pdskyndat
godkédnnande under hdsten. De anpassade mRNA-vaccinerna forvintas erbjuda ett okat, bredare
skydd mot nuvarande och framtida varianter av oro.

En andra kategori av proteinbaserade vacciner, som vantar under de kommande veckorna, férvintas
skydda mot SARS-CoV-2-varianter och komplettera var breda vaccinportfélj och wval av
vaccinationsstrategier®. Nuvaxovid- och VLA2001-vaccinerna, som for nirvarande finns
tillgdngliga 1 EU, anvinder sdkra och effektiva konventionella vaccinplattformar som kan oka
acceptansen for covid-19-vaccination. Dessutom kommer vaccinerna Vidprevtyn och PHH-1V, som
ar inriktade pa andra stammar av covid-19-varianter av oro, att erbjuda effektiva alternativ for
heterologa boosters. EU:s avtal om vacciner sikerstiller att medlemsstaterna har tillgang till de
senaste vaccinerna i de mingder som behdvs sd snart de blir tillgdngliga. I augusti 1 ar
undertecknades det fOrsta ramavtalet om gemensam upphandling for ett covid-19-vaccin med
foretaget HIPRA.

Det dr omojligt att forutsdga vilka varianter som kommer att dominera under hosten och vintern,
men unionen kommer att fortsitta att sékerstélla tillgang till en bred och flexibel vaccinportfdlj som
ger en mycket god immunitet mot SARS-CoV-2.

Tack vare EU:s vaccinstrategi dr medlemsstaterna’rustade for att planera och inleda sina
vaccinationskampanjer, inklusive anpassade vacciner infor hosten, och erbjuder ytterligare en
booster efter behov, 1 enlighet med egenskaperna hos sddana vacciner och nationella
rekommendationer. Kommissionen fortsétter sitt arbete med tillverkarna for att se till att
medlemsstaterna prioriterar mer anpassade vacciner nédr de blir tillgdngliga. Dessutom fortsdtter
kommissionen att ha nira kontakt med de leverantorer av kritiska komponenter som behdvs under
hela produktionsprocessen. Dessutom har EU:s och USA:s gemensamma arbetsgrupp for
tillverkning och leveranskedjan for covid-19* enats om en forteckning dver kritiska material som ar
nodvindiga for framstéllning av covid-19-vacciner som anses virda overvakning’. Sddan
Overvakning kommer att fungera som ett system for tidig varning och kommer att bidra till att
identifiera eventuella flaskhalsar i leveranskedjan i ett tidigt skede.

Kommissionen planerar pd medelldng sikt att samarbeta med internationella partner och utvecklare
av potentiella pan-coronavirus, eller kombinationsvacciner som framkallar bredare, starkare och
langvariga immunsvar. Kommissionen foljer dessutom noga utvecklingen av vacciner med
intranasala, intramuskuldra och intradermala leveranssystem. Dessa vacciner forvintas vara léttare
att administrera, mer tillgidngliga och kan dka vaccinationsacceptansen. Dessutom sékerstéller EU:s
avtal om vacciner ocksa att foretagen haller medlemsstaterna nira informerade om de framsteg som
gjorts 1 utvecklingen av dessa vacciner.

Sammantaget kommer finansiering av forskning och utveckling, anpassade regleringsvigar och
utveckling av tillverknings- och infrastrukturkapacitet att vara avgorande for att sékerstilla tillgang
till sdkra och effektiva nista generations vacciner.

5 Kommissionens delegerade forordning (EU) 2021/756 av den 24 mars 2021 om &ndring av forordning (EG) nr
1234/2008 om granskning av dndringar av villkoren for godkidnnande for forsédljning av humanlikemedel och
veterindrmedicinska ldkemedel (EUT L 162, 10.5.2021, s. 1).

6  Utdver de befintliga avtalen med Sanofi och Novavax har EU nyligen ingétt ett avtal genom avtalet om gemensam
upphandling for att sékerstéilla medlemsstaternas tillgang till HIPRA-vaccinet.

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 Den sammanstillda forteckningen bygger fraimst pa erfarenheter fran uppskalning av produktionen av covid-19-
vacciner. Forteckningen omfattar ett brett spektrum av produktgrupper (44 visentliga produkter), sdsom enzymer
och material for engangsbruk och kromatografi.
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3. INFORANDE AV NASTA VACCINATIONSSTRATEGI MOT COVID-19

Eftersom olika vacciner kommer att tillhandahdllas vid olika tidpunkter under de kommande
veckorna och manaderna,

Medlemsstaterna bor beakta bade det potentiella skydd som erbjuds av anpassade vacciner och
fordelarna med att vaccinera ménniskor 1 sirskilda riskgrupper vid rétt tidpunkt. De nationella
vaccinationsstrategierna bor samordnas och vara forenliga med varandra for att undvika stora
skillnader inom EU/EES och for att ge tydlig och sammanhidngande budskap till allmédnheten.
Dessutom bor de rullas ut fore nédsta vag.

Prioriteringen av nationella vaccinationskampanjer bor fortsitta att forbéttra vaccinupptagningen av
den primira vaccinationskursen och den forsta boosterdosen bland berdttigade individer. Detta ar
sarskilt viktigt for befolkningsgrupper med hogre risk for allvarliga resultat och for linder med
lagre vaccinationsgrad. Stora klyftor och skillnader mellan landerna och befolkningen kvarstér, och
dessa bor dtgirdas for att stirka skyddet.

Foljande avsnitt innehéller forslag till medlemsstaterna om deras nationella vaccinationsstrategier
for covid-19, inklusive prioriteringar och faktorer som ska beaktas vid utarbetandet och
genomforandet av dem'.

FORESLAGNA ATGARDER FOR COVID-19-VACCINATIONSSTRATEGIER FOR
HOSTEN OCH VINTERN 2022-2023

Overgripande mdl och prioriteringar som ska genomforas i detta skede av pandemin

Fortsitta nationella vaccinationsstrategier mot covid-19 med hjilp av de vacciner som for
nirvarande finns tillgiingliga for att minska sjukhusvistelsen, allvarliga sjukdomar och
dodsfall.

Téta vaccinationsluckor. Att forbéttra vaccinupptagningen av den priméra vaccinationskursen och
den forsta boosterdosen bland berittigade individer, inklusive beréttigade barn och ungdomar enligt
nationella vaccinationsscheman, &r fortfarande en prioritet. Detta &r sérskilt viktigt for
befolkningsgrupper med hogre risk for allvarliga resultat och for lander med légre vaccinationsgrad.

Uppritthalla  tillricklig  vaccinationskapacitet, antingen  genom  att  reaktivera
vaccinationscentrum eller genom att anvinda andra resurser, t.ex. allméinpraktiserande ldkare.

Prioritera administrering av en extra boosterdos (andra eller efterfoljande) for specifika
befolkningsgrupper: personer i aldern 60 ar och dldre och personer i alla &ldrar med risk for
allvarlig sjukdom (t.ex. personer med underliggande komorbiditeter, immunkompromerade
individer och gravida kvinnor). Man bor ocksda Overvdga att Oka vardpersonalens och
langtidsvardens personal. Efterfoljande boosters kan administreras sé tidigt som 3 méanader efter
den foregdende, och prioritet bor ges till personer som fick sin sista booster for mer én 6 manader
sedan.

Se till att langtidsvardsboende far de rekommenderade boosterdoserna.

Kombinera vaccinationskampanjer mot covid-19 och influensa dir sia ar mdojligt, sirskilt
riktade mot utsatta grupper och relevanta aldersgrupper.

Atgiirder som ska vidtas nir anpassade covid-19-vacciner finns tillgingliga

Utarbeta nationella vaccinationsprogram som anger vilka vacciner som bor anvindas for

10 Dessa rekommendationer bygger pa det gemensamma uttalandet fran ECDC och Europeiska
lakemedelsmyndigheten (EMA) om administrering av en fjirde dos mRNA-vacciner av den 6 april 2022 samt
prelimindra folkhdlsoaspekter for covid-19-vaccineringsstrategier under andra halvdaret 2022, som offentliggjordes
av ECDC den 18 juli 2022.




vilka befolkningsgrupper. Detta kommer att bero pa egenskaperna hos de anpassade vaccinerna
jamfort med fOrsta generationen, den epidemiologiska situationen och den eventuella uppkomsten
av nya varianter. Sidana strategier bor diskuteras i limpliga EU-''forum, utbyta erfarenheter och
sdkerstilla samordning mellan ldnderna.

Identifiera vilka befolkningsgrupper som bor prioriteras for de anpassade vaccinerna, sérskilt
om dessa vacciner visar storre effektivitet mot varianter som cirkulerar under hdsten och vintern.

Se till att det finns tillricklig kapacitet att administrera vaccinerna nir anpassade vacciner
levereras, sa att vaccinationskampanjer kan starta omedelbart.

Noggrant dvervaka effektiviteten och siikerheten hos de [nya och] anpassade vaccinerna nér den
utbredda utbyggnaden péborjas. Vid behov bor de nationella vaccinationsstrategierna anpassas nir
det finns mer beldgg for dessa vacciners prestanda.

Kommunikationsstrategier relaterade till strategierna for host- och vintervaccination

Genomfora och, om mgjligt, samordna effektiva kommunikationsinitiativ och strategier for att
framja inforandet av ytterligare vaccindoser och frimja slutforandet av den priméra serien av dem
som &dnnu inte har gjort det. Tydlig information bor tillhandahéllas kring skédlen till
rekommendationer och fordelarna med den primdra kursen och boosters for olika
befolkningsgrupper, dven for dem som redan hade sjukdomen.

Sékerstdlla att det finns kapacitet att regelbundet uppdatera strategin for offentlig
kommunikation, pa grundval av epidemiologisk utveckling, fordndringar i allménhetens uppfattning
om och attityder till den padgdende pandemin och covid-19-vaccinationen, inbegripet forméagan att
Overvaka och snabbt reagera pa falsk eller vilseledande information.

Oka vaccinfortroendet genom att dvervaka och ta itu med allminhetens frigor och farhagor,
forklara vetenskapen bakom rekommendationerna och avsldja felaktig och desinformation i de
vanliga medierna och 1 sociala medier. Tydliga, konsekventa och evidensbaserade budskap som
visar att covid-19-vaccinerna fortsétter att vara sdkra och effektiva dr avgorande. Rikta in sig pa
svaratkomliga befolkningsgrupper genom skriaddarsydd kommunikation och utnyttja hélso- och
sjukvérdspersonal och samhillsledare som tillforlitliga informationskéllor.

Sikerstiilla proaktiv kommunikation nir nya och anpassade vacciner blir tillgéingliga. Infor
leveranserna av anpassade vacciner bor medlemsstaterna tydligt informera allménheten for att
undvika forvirring om hur boosters kommer att ges under de kommande méanaderna, nér och varfor
det kommer att ske och vem som kommer att ha tillgang till dem.

Ta itu med den politiska dimensionen av vaccin tveksamhet och desinformationskampanjer
kopplade till antivdstliga och anti-EU-beréttelser. Sirskilda utmaningar inkluderar kanaler dir
desinformation cirkulerar i samband med andra kriser, sdrskilt den ryska militdra aggressionen mot
Ukraina.

4. VIKTIGA OMRADEN FOR OKADE INSATSER

Overvakning av luftviigsvirus

De nuvarande teststrategierna och minskade sekvenseringsinsatserna i vissa lander skapar en farlig
blind flick i1 var kunskap om hur viruset sprider sig och utvecklas. Det finns ett akut behov av att
utveckla och uppritthalla motstandskraftiga befolkningsbaserade integrerade
overvakningssystem. Sidana system skulle dvervaka olika sjukdomar som influensa, covid-19
och andra luftvigsvirusinfektioner'>? i EU pd ett integrerat sitt. Data frén sddana

11 Som t.ex. hdlsosdkerhetskommittén.

12 Sasom infektioner i respiratoriskt syncytialvirus (RSV) eller nya virussjukdomar av folkhilsoskal.



overvakningssystem kommer att géra det mojligt for ldnderna att noga dvervaka spridningen och
intensiteten av cirkulerande luftvigsvirus och uppticka fordndringar 1 trender och uppkomsten av
nya varianter av oro. Detta kommer 1 sin tur att vdgleda kontrollatgirder och mildra effekterna av
nya varianter. Dessa system kommer att vara ett centralt inslag 1 detta skede av pandemin och for
eventuella framtida gransoverskridande hot mot ménniskors hélsa.

Strategisk prioritering och héllbar finansiering kridvs for att ytterligare utvidga och utveckla
”sentinelsystem” for att gora dem &dndamédlsenliga. Sentinelsystem har vanligen anvénts for
overvakning av luftvigsinfektioner (t.ex. influensa). I stillet for att testa hela befolkningen tar ett
overvakningssystem prover fran ett antal representativa fall frdn specifika platser, sdsom allmén
praxis eller sjukhus, som dr jimnt fordelade Gver landet eller regionen. Ett indikatorsystem med
tillrdckliga platser som producerar tillrickliga mingder tester och som é&r geografiskt och
demografiskt representativa for hela befolkningen 1 ett land ar ett effektivt och effektivt sitt att
Overvaka spridningen av en (andnings-)infektion.

Medlemsstaterna bor strdva efter att Oka antalet indikatorplatser, se till att dessa platser
representerar den geografiska och demografiska fordelningen av deras befolkning och 0ka antalet
tester som utfors pa Overvakningsplatser for indikator. De bor ocksd planera att utdoka sin
testkapacitet, sdrskilt om s& krdvs for att reagera pd uppkomsten av en ny variant av oro eller
influensavariant. En tillricklig sekvenseringsvolym maste ocksd uppritthillas for att overvaka
cirkulerande virus och upptécka nya virusvarianter snabbt.

Den 18 juli 2022 offentliggjorde ECDC och Virldshilsoorganisationens regionala kontor for
Europa vigledning'® med praktiska rad for linderna om inréttande av effektiva dvervakningssystem
och sdkerstillande av kontinuitet i den nationella dvervakningen under vintersdsongen 2022-2023
och direfter. I végledningen anges de ménga fordelarna med befolkningsbaserade integrerade
Overvakningssystem, och medlemsstaterna uppmuntras starkt att studera och folja upp sina
rekommendationer. Att folja riktlinjerna kommer att forbattra jamforbarheten mellan
medlemsstaterna och ta fram mer tillforlitliga epidemiologiska uppgifter. en analys av dessa
uppgifter kommer att mojliggora effektivare och snabbare atgérder, vilket i slutindan kommer att
forbattra EU:s beredskap for pandemin. Medlemsstaterna uppmanas att regelbundet utbyta
information med ECDC om statusen for deras overvakningssystem for luftviagsvirus, till exempel
genom att svara pa korta undersokningar nér de cirkulerar.

Avloppsvattenbaserad overvakning har vuxit fram under covid-19-pandemin som ett
kompletterande verktyg for att samla in information om stora befolkningsgrupper. Det har
inkluderats mer systematiskt i nationella 6vervakningsstrategier for att uppticka SARS-CoV-2 och
dess varianter, och olika EU-atgdrder har genomforts for att stodja landerna i dessa insatser. Till
exempel har 26 medlemsstater fatt direkta atgérdsbidrag for att stodja dvervakning av avloppsvatten
och didrmed sammanhingande verksamhet'.

Den kommande 6versynen av direktivet om rening av avloppsvatten fran titbebyggelse'’, som
planeras antas i host, kommer att infora Overvakning av avloppsvatten, med Overvakning av
relevanta parametrar for folkhélsan, inklusive viruset och dess varianter i avloppsvatten fran
titbebyggelse. Medlemsstaterna uppmanas att fortsitta sina anstringningar for att systematiskt
Overvaka sars-cov-2 i dvervakningen av avloppsvatten och att tillimpa de atgérder som anges i den
tillhérande rekommendationen frén kommissionen'®.,

13 8 juli 2022, ECDC, operativa éverviganden for  overvakning av  luftvigsvirus i  Europa,
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 Radets direktiv 91/271/EEG av den 21 maj 1991 om rening av avloppsvatten fran titbebyggelse (91/271/EEG)

16 Kommissionens rekommendation av den 17 mars 2021 om en gemensam strategi for att inréitta en systematisk
overvakning av SARS-CoV-2 och dess varianter i avloppsvatten i EU, C/2021/1925, (EUT L 98, 19.3.2021, s. 3—
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Icke-farmaceutiska interventioner

Vacciner dr en viktig del av insatserna mot covid-19. Var erfarenhet av denna pandemin har dock
visat att vara insatser méste omfatta icke-farmaceutiska interventioner fOr att begridnsa virusets
spridning, skydda utsatta grupper och minska trycket pa hilso- och sjukvardssystemen. Exempel pa
mycket effektiva icke-farmaceutiska interventioner dr att bara masker och mer restriktiva atgérder
som att begridnsa storleken pa sammankomster. Sdrskilt om sadana insatser genomfors fore eller 1
bdrjan av nésta vdg kommer deras inverkan att bli storst. Det dr darfor mdojligt att ndgon av de icke-
farmaceutiska interventionerna kommer att behdva aterinforas under de kommande ménaderna.

I detta skede av pandemin varierar den epidemiologiska situationen mellan medlemsstaterna. Som
sadan kan de basta och mest effektiva folkhélsodtgdrderna ocksa skilja sig at. Landerna maste
bedoma sin sdrskilda epidemiologiska situation nér det géller inverkan pa folkhidlsan, hilso- och
sjukvardskapaciteten och den sociala acceptansen av sddana folkhilsoatgirder och fatta beslut i
enlighet dirmed. Samordning av de nationella strategierna i radets'” arrangemang for integrerad
politisk krishantering (IPCR) och hilsosikerhetskommittén' var dock avgérande i de tidigare
omgéngarna for att frimja en enhetlig strategi inom EU och den inre marknaden. Det dr viktigt att
detta fortsatter.

De viktigaste indikatorerna for att bedoma nér beslut fattas om dterinférande av icke-farmaceutiska
atgarder anges nedan.

Uppgifter och triskelvirden for bedomning av dterinforande av icke-farmaceutiska dtgdrder

Allvarlighetsindikatorer som ska anvédndas: forekomst av allvarlig akut luftvigssjukdom (SARI)
pa grund av covid-19 eller influensa efter alder. dodlighet till f6ljd av covid-19 eller influensa efter
alder.

Alternativt kan specifika covid-19-- eller influensasjukhus och ICU-intagningar och/eller
sjukhus- och ICU -vistelser anvdndas. Dessa bor helst delas upp efter alder.

Allvarlighetsindikatorer maste kombineras med uppgifter om hélso- och sjukvardskapacitet och
hilso- och sjukvirdssystem for att kunna bedoma epidemins inverkan. Séddana
konsekvensbeddmningar bor genomforas regelbundet och utlosas av 6kande tendenser nér det géller
indikatorer for allvarlighetsgrad.

Data fran tidigare & kommer att bidra till att faststélla de landsspecifika troskelvirdena for
epidemins allvarlighetsgrad, med beaktande av de olika nivderna av allvarliga sjukdomar och
tillgénglig hélso- och sjukvardskapacitet.

I manga medlemsstater finns fortfarande obligatorisk anvindning av ansiktsmasker inom véarden
och langtidsvarden. Deras anvéindning i slutna offentliga utrymmen, inklusive kollektivtrafik, kan
vara ett fOrsta alternativ for att begrdnsa kollektivtrafiken. Féarska bevis visar att FFP2
ansiktsmasker, som é&r lattillgéngliga i EU/EES, har en starkare skyddande effekt an medicinska
masker eller tygmasker i samhillet. Medlemsstaterna uppmanas dérfor starkt att Gvervéga att
anvinda dem i sdrskilda sammanhang. Att sékerstélla tillricklig ventilation inomhus &r en
nyckeldtgird for att minska risken for overforing av sars-CoV-2 och andra luftviigsvirus'. Det
krdvs mer insatser for att forbdttra ventilationen i hela EU/EES. Andra atgérder som att arbeta

8).

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

18 https://health.ec.europa.eu/health-securit
committee-hsc_en.

19 Om tillrdcklig ventilation inte 4r mojlig kan anvandning av luftrenare, t.ex. sidana som dr utrustade med antingen
HEPA-filter (hogeffektiva partikelabsorberande filter) eller filter med jamforbar effektivitet och UVGI (UVGI),
overvigas.
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hemifridn eller begrinsa masssammankomsternas storlek har visat sig vara effektiva for att
begrinsa virusets overforing. Nar de genomfors fore dkningar i fall kan dessa dtgdrder undvika
behovet av mer stdrande sddana som nedstingningar, stingning av foretag och skolor,
rekommendationer for vistelse 1 hemmet och reserestriktioner. Politiskt engagemang och
samhiillsengagemang &r avgorande for att icke-likemedelsatgdrder ska bli framgéngsrika och
effektiva.

Aterdoppnande av skolor

Nér barn aterviander till skolan efter sommaruppehéllet ar det viktigt att upprétthdlla sdkra
skolmiljoer och minimera elev- och personalfranvaro genom att forhindra overforing av SARS-
CoV-2 tillsammans med andra luftviigsvirus®. Barn i alla &ldrar dr mottagliga for och kan éverfora
SARS-CoV-2. Barn dr ofta asymptomatiska eller ndarvarande med milda symtom pa infektion, men
allvarliga fall forekommer, sdrskilt bland barn med riskfaktorer for allvarliga resultat. Tillstdnd efter
covid-19 (eller langvarig covid-19) har ocksa rapporterats bland barn.

Viktiga atgérder, t.ex. frimjande av vaccinering av elever och personal mot covid-19, frimjande av
god andnings- och handhygien, inrdttande av forbédttrade ventilationssystem i skollokaler och
aterkommande pdminnelser om att stanna hemma nédr de upplever andningssymtom, dr viktiga
verktyg for att minska virusdverforingen. Genomforandet av begrinsningsatgirder i1 skolan bor
anpassas till elevernas utbildningsmiljé och éldersgrupp. Dessutom bor sédana dtgirder ta hdnsyn
till behovet av att ge barn en optimal inldrningsmiljo och en social miljo. Den végledning som
ECDC offentliggjorde i juli 2021*' och rekommendationerna i detta dokument ér fortfarande giltiga
1 detta avseende.

Covid-19-pandemin har stort livet for barn och ungdomar som péverkar deras dagliga rutiner,
utbildning, hélsa, utveckling och dvergripande vilbefinnande. Det &r dérfor viktigt att komma ihdg
de negativa effekterna av skolstérningar pa barns hélsa och utveckling. Genomforandet av atgérder 1
skolorna bor syfta till att minimera och ytterligare forlust av ldrande bor forhindras.

Stirka hiilso- och sjukvdrdssystemen och kapaciteten

Covid-19-krisen har testat de europeiska hilso- och sjukvdrdssystemens motstdndskraft och
smidighet pd ett aldrig tidigare skadat sétt. Under sommaren 2022 star EU:s hélso- och
sjukvardssystem fortfarande infor utmaningar pa grund av en Okning av covidrelaterade
sjukhusinldggningar och behovet av att tgirda den pandemirelaterade eftersldpningen av vard som
inte omfattas av covid-19. Detta tryck pa hilso- och sjukvardssystemen utdvas mot bakgrund av
andra langvariga utmaningar, sdsom den ihdllande bristen pd hédlso- och sjukvardspersonal, som
covid-19-pandemin har fOrvérrat. Enligt en undersokning fran ECDC rapporterar maénga
medlemsstater problem nér det géller att behalla och rekrytera ett tillrdckligt antal hilso- och
sjukvérdspersonal med ritt kompetens®. Hilso- och sjukvéardssystemen riskerar att ha otillrdcklig
kapacitet under vintern 2022 om finansieringen av hilso- och sjukvarden och personalresurserna
inte 0kar. Dessutom kan andra luftvigsvirus (t.ex. influensa) utgéra en ytterligare borda for halso-
och sjukvardssystemen. Pandemin har visat att det &r absolut nddvindigt att ha ett starkt,
motstandskraftigt och vdlbemannat hélso- och sjukvardssystem.

Investeringarna inom ramen for faciliteten for dterhdmtning och resiliens for att stirka hdlso- och
sjukvérdssystemen dr nu i full gang. Mer dn 42 miljarder euro i investeringar dr 6ronmaérkta for att

20 Sasom influensa, andningssynkroniseringsvirus (RSV) och norovirus.

21 8 juli 2021, ECDC, covid-19 hos barn och skolinstdllningarnas roll i overféringen — andra uppdateringen,
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/children-and-school-settings-covid-19-transmission.

22 3 augusti 2022, ECDC, Bedomning av arbetskrafiskapacitet och utbildningsbehov for forebyggande och kontroll av
smittsamma sjukdomar - rapport om 2021 dars undersékning,

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/ECDC-Assessment-Capacity-Training-Needs-EUEEA-
2021.pdf.
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framja béttre hdlso- och sjukvard inom ramen for antagna aterhdmtnings- och resiliensplaner, och
ndstan en tredjedel av detta belopp gar till investeringar och reformer for att driva pa
digitaliseringen av hélso- och sjukvardssystemen. Sdrskilda investeringar syftar ocksa till att stirka
folkhdlsokapaciteten 1 de nationella hélso- och sjukvérdssystemen. Det kommer att krdvas
kontinuerliga insatser for att stidrka hilso- och sjukvardssystemens motstandskraft, frén kort till lang
sikt. Dessutom behandlade de senaste landsspecifika rekommendationerna — som antogs 1 juli 2022
som en del av den europeiska planeringsterminen — hélso- och sjukvardssystemen 1 atta
medlemsstater och betonade behovet av béttre forebyggande atgirder och primarvard samt atgirder
mot bristen pa arbetskraft.

Niésta upplaga av halvarsrapporten Health at a Glance: Europa kommer att offentliggoras i slutet av
2022. Den kommer sérskilt att bedoma storningarna i hilso- och sjukvarden for icke-covid-patienter
under pandemin och titta pd strategier for att komma till ratta med eftersldpningen inom hélso- och
sjukvdrden. Den kommer ocksa att undersoka effekterna av covid-19-pandemin pa barns och
ungdomars hélsa, sdrskilt psykisk hilsa.

Langre fram maste hilso- och sjukvardssystemens beredskap for utbrott av smittsamma sjukdomar
och andra typer av chocker forbdttras. Att genomfora motstandskraftstester kommer att géra det
mojligt for medlemsstaterna att regelbundet se dver beredskapen for hilsokriser och kontrollera sina
hélso- och sjukvérdssystems motstdndskraft mot specifika hdgtrycksscenarier och langsiktiga
strukturella utmaningar. Motstandskraften bor ocksa omfatta motstandskraft och effektivitet i praxis
for offentlig upphandling som utfors av sjukhus och andra inkdpsorgan®. Med tanke pé pandemins
borda for psykisk hilsa, sirskilt for hilso- och sjukvardspersonalen, bor medlemsstaterna stirka
atgdrderna fOr att stodja en god psykisk hélsa for hélso- och sjukvérdspersonal och for den totala
befolkningen. Dessutom kommer en forstarkning av hélso- och sjukvardspersonalen att gora hilso-
och sjukvardssystemen mer motstdndskraftiga. Kommissionen stdder utbildning for hélso- och
sjukvardspersonal genom programmet EU for hilsa*, ESF+ och EU:s kompetenspakt®. Flera
projekt pagdr for att hjélpa ldnder att ta itu med kvarhallandet av personal, arbetsskiftning och
personalbrist i “medicinska Oknar” (omraden med begrinsad tillgang till hdlso- och sjukvard).
Dessutom avser kommissionen att inleda en gemensam atgérd for béttre planering och prognoser
for hélso- och sjukvardspersonal senare i ar. Dessutom stoder kommissionen tillgdngen till
medicinska akutgrupper samt nddvédndig personlig skyddsutrustning, medicinska produkter och
behandlingar pa nationell niva och EU-niva (t.ex. via unionens civilskyddsmekanism).

Anviindning av covid-19-behandlingar

EU:s strategi for covid-19-behandlingar®® syftar till att bygga upp en bred portfolj av sikra och
effektiva behandlingar. I synnerhet spelar antivirala och antivirala monoklonala antikroppar en
viktig roll vid behandling av covid-19-patienter. Hittills har atta covid-19-behandlingar av olika
kategorier godkédnts, ddribland sex antivirala medel, som behandlar olika stadier och sjukdomens
svérighetsgrad. Mellan oktober 2020 och juli 2022 ingicks fyra ramavtal om gemensam
upphandling, inklusive forldngningar, for att sékerstélla tillgangen till antivirala likemedel 1 ett
antal medlemsstater®’.

23 1 september kommer f6ljande ansdkningsomgéng att publiceras: Inbjudan att ldmna forslag till stod for en
strukturerad dialog pé nationell eller regional nivd om offentlig upphandling inom hélso- och sjukvardssektorn.
24 EU4:s halsoprogram, inbjudan att ldmna forslag till utbildning for hdlso- och sjukvdrdspersonal, inklusive digital

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

25 Erasmus=projektet, EHMA, Blueprint Alliance for a Future Health Workforce Strategy on Digital and Green

Skills: BeWell-projektet kicked-off, https://ehma.org/2022/07/22/blueprint-alliance-for-a-future-health-workforce-
strategy-on-digital-and-green-skills-bewell-project-kicked-off/.

26 Meddelande frén kommissionen till Europaparlamentet, rddet, Europeiska ekonomiska och sociala kommittén samt
Regionkommittén, EU:s strategi for covid-19-behandlingar (COM/2021/355 final/2).

27 Dessa omfattar foljande terapier: remdesivir, bamlanivimab och etesevimab, casirivimab och imdevimab och
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Kommissionen kommer att fortsdtta att samarbeta med medlemsstaterna for att faststilla
prioriteringar for ytterligare gemensamma upphandlingar av terapier och stirka integrationen med
etablerade nationella processer och EU-processer. Okat samarbete och gemensam upphandling
starker solidariteten genom att sédkerstdlla rattvis tillgdng och tillgdng till behandlingar 1 de
deltagande medlemsstaterna. I enlighet med det avtal om gemensam upphandling fran 2014 som
undertecknades av 37 lidnder stirker upphandlingen ocksa kopkraften, sdrskilt for mindre
medlemsstater, vilket mojliggor béttre avtalsvillkor och stordriftsfordelar.

Behovet av kliniska préovningar i flera linder

I och med att férordningen om kliniska provningar tridde i kraft i januari 2022 har*bedémningen
och oOvervakningen av kliniska provningar i hela EU harmoniserats, sdrskilt via ett
informationssystem for kliniska provningar (CTIS). Forordningen om kliniska provningar gor det
mdjligt att snabbare godkdnna kliniska provningar i alla medlemsstater, vilket forbattrar den
kliniska forskningens effektivitet som helhet. Samtidigt kommer de hoga kvalitets- och
sdkerhetsnormer som redan faststéllts for sddana forsok att upprétthallas.

Med forordningen och CTIS kan kommersiella och icke-kommersiella sponsorer nu ansdoka om
tillstdnd for kliniska provningar i upp till 30 EU/EES-ldnder samtidigt. Det nya regelverket och
plattformen forbédttrar informationsutbytet och det kollektiva beslutsfattandet om kliniska
provningar. CTIS, vars anvindning kommer att vara obligatorisk for inlimning av ansdkningar om
kliniska prévningar senast den 31 januari 2023, tillhandahaller ocksa en offentlig sokbar databas for
hédlso- och sjukvérdspersonal, patienter och allménheten. Den 31 januari 2025 kommer
forordningen att vara fullt tillimplig och alla kliniska provningar maste Overensstimma med
reglerna.

Under de kommande &ren kommer detta nya europeiska regelverk for kliniska provningar att
underlédtta, effektivisera, paskynda och 6ka insynen i multinationella kliniska provningar dven for
eventuella nya behandlingar och vacciner mot covid-19. Dessutom kommer det att sdkerstélla att
EU erbjuder en attraktiv och gynnsam miljo for att bedriva klinisk forskning i stor skala, med hoga
krav pa offentlig insyn och sikerhet for deltagare i kliniska provningar.

Krisarbetsgruppen, som inrittats som en del av EMA:s reviderade mandat®, ger rdd om kliniska

provningsprotokoll, inklusive gemensamma kliniska provningar, till utvecklare av kliniska
provningar som utfors i unionen. I slutindan kommer radgivningen att underldtta snabb utveckling
och godkinnande av medicinska produkter sdsom vacciner och behandlingar och forbittra den
overgripande samordningen av kliniska prévningar i Europa. Medlemsstaterna bor beakta dessa
vetenskapliga rdd fran krisarbetsgruppen nér de godkénner en ansdkan om klinisk prévning.

Slutligen har tvd EU-nétverk for kliniska provningar inréttats inom ramen for Horisont 2020: en
som fokuserar pa covid-19-behandlingar och en for covid-19-vacciner. Nétverket for terapeutiska
provningar omfattar storskaliga adaptiva plattformsstudier utférda i intensivvardspopulationer,
sjukhuspatienter och primérvardspatienter®. Dessutom stoder den gemensamma mekanismen for
rddgivning om tilltride (JAAM) en effektiv resursanvindning mellan forsoken och undviker
dubbelarbete. Néatverket for vaccinforsok omfattar folkhdlsoinriktade vaccinforsok hos dldre, vuxna
i allménhet och barn®'.

xevudy/sotrovimab.

28 Europaparlamentets och rddets forordning (EU) nr 536/2014 av den 16 april 2014 om kliniska provningar av
humanldkemedel och om upphivande av direktiv 2001/20/EG (EUT L 158, 27.5.2014, s. 1).

29 Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2022/123 av den 25 januari 2022 om en forstirkt roll for
Europeiska lakemedelsmyndigheten i krisberedskap och krishantering av ldkemedel och medicintekniska produkter
(EUT L 20, 31.1.2022, s. 1).

30 Omkart-CAP rittegang, EU SolidAct rittegdng och ECRAID-Prime réttegéng.
31 EU-Covat-1 AGED, EU-Covat-2 BOOSTAVAC och EU-COVPT-1 CoVacc.



Fokusera pad att ta itu med tillstandet efter covid-19 (lang covid-19)

Nya bevis tyder pa att s manga som 1 av 8 personer som aterhdmtar sig fran covid-19 kommer att
uppleva forsvagande symtom som varar mycket ldngre dn vintat, vilket leder till forsdmrad
livskvalitet®.

Aven om risken for att utveckla tillstind efter covid-19 verkar vara stdrre bland #ldre personer med
redan existerande tillstind som togs in péa sjukhus pa grund av covid-19, har studier visat hur det
ocksa dr vanligt bland tidigare friska, unga ménniskor som upplevde lindriga eller inga symtom nér
de forst fick viruset”. Personer med post-COVID tillstdnd kan uppleva ett brett spektrum av
symtom, inklusive respiratoriska, kardiovaskuldra, gastrointestinala, kognitiva, muskuloskeletala
och neurologiska symtom. Dessa symtom kan vara intermittenta, paverka flera av kroppens system
och stracker sig fran mild till of6rmogen, ofta forsdmrar ménniskors formaga att dtergd till arbetet.
Mot bakgrund av denna langa lista 6ver symtom, hittills finns det inga validerade behandlingar for
att behandla detta tillstand.

Denna nya klass av patienter kommer att krdva sérskild vérd, ofta frdn olika medicinska
specialiseringar. Detta forvintas medfora en betydande borda for de europeiska hilso- och
sjukvérdssystemen och kan forvirra den stora eftersldpningen. icke-covid-relaterad vard som
ackumulerats under pandemin. Dessa Overviganden belyser hur bradskande det ar att intensifiera
forskningsinsatserna for att forstd den biologiska grunden for tillstdndet efter covid-19. Att uppnd
en battre forstaelse for den patologi som ligger till grund for post-COVID tillstdnd kommer att gora
det mojligt for forskare att identifiera kandidatterapier och slutligen utveckla storskaliga kliniska
provningar for att verifiera deras nytta.

I detta sammanhang har EU:s arbetsprogram for Horisont Europa 2021-2022 finansierat sex
forskningsprojekt som dr inriktade pa tillstdnd efter covid-19. Dessa projekt syftar till att béttre
karakterisera tillstandet efter covid-19 och undersdka riskfaktorer for dess utveckling i1 olika sars-
cov-2-varianter och befolkningsgrupper, i syfte att identifiera potentiella biomarkdrer och informera
behandlingsalternativ.

I EU:s strategi for covid-19-behandlingar™ hénvisas till tillstdnd efter covid-19 inom ramen for
forsknings-, utvecklings- och innovationsétgirder. I strategin erkdnns att tillstdnd efter covid-19
kréver ett annat terapeutiskt tillvigagangssétt for akut covid-19. P4 samma sétt, och i linje med den
framvixande hypotesen att ihdllande virala reservoarer kan vara en orsak till tillstdnd efter covid-
19%, kan behandlingar som anvinds for att behandla covid-19 (t.ex. antivirala likemedel) ocksa
testas som en potentiell behandling for tillstdnd efter covid-19.

For att ge expertvigledning om hur hilso- och sjukvédrdssystemen bor utforma och utveckla
lampliga hélso- och sjukvardstjénster for patienter som drabbats av tillstdnd efter covid-19 har
kommissionen gett expertpanelen for effektiva sitt att investera i hélsa i uppdrag® att i slutet av
2022 avge ett yttrande om effekterna av tillstdndet efter covid-19 pé hilso- och sjukvardssystemen.
Dessutom har Europeiska arbetsmiljobyran (EU-Osha) offentliggjort en rapport om effekterna av
tillstindet efter covid-19 pa arbetstagare och arbetsplatser’’” och har utférdat tillhorande vigledning

32 Lancet, volym 400, nummer 10350, P452-461, 6 augusti 2022, A.V. Ballering et.al., Persistens av somatiska
symtom efter covid-19 i Nederlinderna: en observationskohortstudie,
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736 (22)01214-4/fulltext.

33 Daugherty, Sarah E., et al. “Risk for klinisk uppfoljning efter den akuta fasen av SARS-CoV-2-infektion:
retrospektiv kohortstudie.” BMJ 373 (2021).

34 Kommissionens meddelande, EU:s strategi for covid-19-behandlingar (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 post-infectious disorder
beyond COVID- 19, Nat Med 28, 879-882 (2022), https://www.nature.com/articles/s41591-022-01766-7.

36 Expertpanel om effektiva sitt att investera i hilsa, https://health.ec.curopa.cu/expert-panel-effective-ways-
investing-health en.
37 EU-Osha, 20 maj 2022, Long Covids inverkan om arbetstagare och arbetsplatser samt arbetsmiljons roll,
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for arbetstagare™ och chefer’”. Medlemsstaterna uppmanas att samarbeta for att samla in aktuella
bevis om tillstdnd efter covid-19 och att 6ka utbildningen av hélso- och sjukvardspersonal i1
erkdnnande och hantering av tillstind efter covid-19, sérskilt inom priméirvarden. Det bor erinras
om att det bista sittet att forhindra tillstidndet efter covid 4r att undvika att smittas med sars-CoV-2 i
forsta hand.

Transport, rorlighet, resor

Sedan augusti 2022 har alla atgérder som paverkar den fria rorligheten for personer i EU hévts,
inklusive kravet pa att resendrer ska inneha ett EU-digitalt covidintyg.

Fortsatta insatser for att underldtta den fria rorligheten i EU under covid-19-pandemin ar
fortfarande avgorande, bdde for ménniskor och varor. Det dr fortfarande vart gemensamma maél att
atnjuta obegrdnsad fri rorlighet, om den epidemiologiska situationen tillater det. For att mota de
sarskilda utmaningar som péverkar transportsektorn och storningar i1 leveranskedjan bor
kommissionen och EU:s medlemsstater forlita sig pa de verktyg som redan utvecklats hittills,
sérskilt grona*korfélt, beredskapsplan for*'transporter och 1dmpliga hilsoprotokoll.

Reserestriktioner bor endast inforas eller aterinféras om de é&r absolut nddvidndiga och
proportionerliga for att skydda folkhidlsan. Till exempel bor vissa icke-farmaceutiska interventioner,
sdsom maskslitage, dvervdgas innan eventuella reserestriktioner infors eller aterinfors. Alla nya
atgdarder bor meddelas viktiga intressenter, t.ex. transportforetag, sa att de kan forbereda och
undvika eventuella negativa effekter. Om medlemsstaterna vill aktivera kontaktsparning av
gransoverskridande passagerare finns gemensamma verktyg, t.ex. EU-formuldret f{or
passagerarlokalisering, tillgéngliga for utbyte av passageraruppgifter for att forbéattra deras
kontaktsparningsformaga och samtidigt begransa bordan for passagerare och transportforetag.

Medlemsstaterna kan anvdnda EU:s digitala covidintyg om den epidemiologiska situationen i1 host
och vinter gor det nddvindigt for 1dnderna att tillfélligt aterinfora reserestriktioner. EU:s forordning
om digitala covidintyg, som har forldngts till juni 2023%, utgér den nddvéndiga ramen for att
hantera konsekvenserna av begransningar av den fria rorligheten och for att underlitta resor. Det
sdkerstéller att medborgarna kan dra nytta av interoperabla och dmsesidigt accepterade intyg om
vaccinering, testning och tillfrisknande mot covid-19. Innehavare av giltiga digitala covidintyg i EU
bor 1 princip inte omfattas av nagra ytterligare restriktioner nér de reser inom EU.

EU:s digitala covidintyg har varit en stor framging nér det géller att forse allménheten med ett
verktyg som &r accepterat och tillforlitligt 1 hela EU (och 1 flera tredjeldnder) och nér det géller att
undvika fragmentering av flera nationella system. Fran och med den 1 augusti 2022 ar 75 ldnder
och territorier frdn fem kontinenter anslutna till EU:s digitala certifikatsystem (30 EU/EES-
medlemsstater och 45 lander utanfér EU) och flera fler lander har uttryckt intresse for att ansluta sig
till ingdngen eller redan deltar i1 tekniska diskussioner med kommissionen. Detta goér EU:s digitala

https://osha.europa.eu/en/publications/impact-long-covid-workers-and-workplaces-and-role-osh.

38 EU-Osha, 6 juli 2021, covid-19-infektion och lang covid — vigledning for anstéllda,
https://osha.europa.eu/en/publications/covid-19-infection-and-long-covid-guide-workers.
39 EU-Osha, 6 juli 2021, covid-19-infektion och 1ldng covid —  végledning for chefer,

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

40 Meddelande fran kommissionen om genomforandet av grona  korfalt enligt riktlinjerna  for
gransforvaltningsatgéarder for att skydda hélsan och sdkerstdlla tillgangen pé varor och samhillsviktiga tjanster
2020/C 96 1/01 (C(2020) 1897)

41 Meddelande fran kommissionen till Europaparlamentet, radet, Europeiska ekonomiska och sociala kommittén samt
Regionkommittén En beredskapsplan for transporter (KOM(2022) 211)

42 Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2022/1034 av den 29 juni 2022 om &ndring av forordning (EU)
2021/953 om en ram for utfirdande, kontroll och godtagande av interoperabla intyg om vaccination, testning och
tillfrisknande frén covid-19 (EU:s digitala covidintyg) for att underlétta fri rorlighet under covid-19-pandemin
(EUT L 173, 30.6.2022, s. 37).
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covidintyg till en global standard.

EU:s system for digitala covidintyg ar tillrackligt flexibelt for att kunna anpassas till utvecklingen
av insatserna mot covid-19. Eventuella anpassningar av giltighetsperioden for intyg som utfardats
for den forsta boostern kan bli nddvindiga mot bakgrund av ytterligare vetenskapliga beldgg och
pandemins utveckling.

Om anvéndningen av EU:s digitala covidintyg skulle dterinforas &r det fortfarande viktigt att se till
att alla kan fa ett giltigt EU-digitalt covidintyg. Detta innebér att medlemsstaterna bor fortsitta att se
till att tillrdcklig test- och vaccinationskapacitet finns tillgédnglig och lattillgénglig. Medlemsstaterna
bor ocksé informera medborgare som har genomgatt en SARS-CoV-2-infektion om sin rétt att fa ett
intyg om tillfrisknande om de har gjort ett PCR- eller antigentest.

Dessutom bor medlemsstaterna gora sitt yttersta for att se till att passagerarna ar vélinformerade om
eventuella reserestriktioner som de kan utsdttas for nidr de reser in i en annan EU-/EES-
medlemsstat. Re-Open EU-webbplattformen® &r fortfarande en viktig referenspunkt for alla som
reser i EU. Kommissionen upprepar vikten av att* medlemsstaterna i god tid uppdaterar eventuella
reserestriktioner, folkhilso- och sidkerhetsatgérder, s att EU-medborgarna kan fortsétta att forlita
sig pa plattformen for att planera sina resor med tillforsikt.

Det nodbromsforfarande som man enades om i ridets rekommendation® 2022/107 fortsitter att
sakerstdlla en samordnad strategi bland medlemsstaterna som svar pa uppkomsten av potentiella
nya varianter av oro.

ECDC:s nuvarande firgkodade landsklassificering har avbrutits mot bakgrund av de fordnderliga
tillvagagangssitten och de minskande trenderna i testvolymerna i medlemsstaterna, vilket i sin tur
inte gjorde det mojligt for ECDC att gora en adekvat bild av den epidemiologiska situationen.

Nér det géller resor fran tredjeldnder antog radet i juni 2020 dessutom en samordnad strategi for
resor till EU+omrédet, som sedan dess har édndrats tre gdnger*. Kommissionen avser att inom kort
foresld en Oversyn av rekommendationen for att ta hdnsyn till den fordandrade epidemiologiska
situationen och utvecklingen av praxis 1 medlemsstaterna, sérskilt nir det giller forteckningen dver
lander 1 bilaga 1 till rddets rekommendation (EU) 2020/912 som inte lidngre aterspeglar den
nuvarande situationen. En sddan oversyn, som kommer att radfragas med medlemsstaterna, syftar
till att skapa en gemensam ram for de kommande ménaderna och sékerstilla en samordnad strategi.

5. DEN GLOBALA DIMENSIONEN

For att kontrollera och fa slut p4 pandemin &r globala insatser och stdd for att bekdmpa covid-19 av
avgorande betydelse globalt. Det dr déarfor som EU, sedan covid-19-krisen inleddes,*’har spelat en
central roll i de multilaterala insatserna for snabb utveckling, expansion och réttvis distribution av
covid-19-vacciner 6ver hela virlden. EU ir fortfarande den stdrsta givaren av covid-19-vacciner
globalt, med tanke pa doser som delas av medlemsstaterna via Covax (COVID-19 Vaccines Global
Access) och som bilaterala donationer. Totalt har Team Europe nu delat nistan 482 miljoner doser
med behdvande liander och fortsdtter att engagera sig for donations- och exportinsatser under de
kommande méanaderna, om intresset for originalberedningar och anpassade vacciner skulle oka.

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

44 For att sdkerstdlla att Re-Open EU-webbplattformen tillhandahaller aktuell information boér medlemsstaterna
informera kommissionen om eventuella uppdateringar innan eventuella begransningar och atgéirder infors.

45 Radets rekommendation (EU) 2022/107 av den 25 januari 2022 om en samordnad strategi for att underlétta saker fri
rorlighet under covid-19-pandemin och om erséttande av rekommendation (EU) 2020/1475 (EUT L 18, 27.1.2022,
s. 110).

46 Radets rekommendation (EU) 2020/912 av den 30 juni 2020 om tillfélliga restriktioner for icke nédvéndiga resor
till EU och ett eventuellt upphévande av sddana restriktioner (EUT L 2081 1.7.2020, s. 1).

47 https://europa.eu/capacity4dev/wbt-team-europe.
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Trots att det globala utbudet av covid-19-vacciner har stabiliserats &r méinga lénder, sdrskilt i
Afrika, fortfarande mycket langt ifran att uppnd tillrdcklig vaccinationsgrad. Bristen pa
primédrvaccination skapar ocksd en risk for att man missar fordelarna med boosters, inklusive
boosters med anpassade vacciner.

Den nuvarande situationen préglas av ett 6kat utbud av vacciner i1 forhdllande till efterfragan: den
globala tillgdngen pé vacciner har inte matchats av en motsvarande 6kning av vaccinanvindningen i
vissa ldnder. Utmaningen har tydligt skiftat till att {4 skott i vapen” eller administrera de vacciner
som mottagits. Det dr anledningen till att EU till exempel har lagt fram ett vaccinstédspaket for sina
afrikanska partner, som omfattar leverans, kompletterande material och leveransstdd. EU har
aviserat ytterligare stod pa 375 miljoner euro till ldander med den lidgsta vaccinationsgraden genom
Covaxfacilitetens stddmekanism for covid-19*. Denna finansiering stdder nationella regeringar nir
det giller tillhandahdllande av tjénster, hilso- och sjukvardspersonal, efterfragegenerering,
vaccinationskampanjer, system for forsorjningskedja, kylkedja och snabb kapacitet for unionens
tullkodex enligt en lands behovsbaserad strategi. Finansieringen stoder ocksd lidnder for att
upprétthdlla rittvis tillgdng, nd ut till marginaliserade befolkningsgrupper, integrera covid-19-
vaccination och rutinméssig immunisering och stirka immuniseringssystemen.

De lokala hidlso- och sjukvérdssystemens kapacitet maste vidareutvecklas for att sdkerstdlla att
samhillen vaccineras. den lokala vaccinutvecklingen och vaccinproduktionen bor ocksa stirkas.
Kommissionen stoder stirkandet av de nationella hélso- och sjukvérdssystemen 1 Afrika, till
exempel genom att engagera sig pé regional nivd for att forbéttra hélsosdkerheten genom en One
Health-strategi, digitalisering av hélso- och sjukvardssystemen och genom att stodja offentliga
hélso- och sjukvardsinstitut.

EU kommer ockséd att fortsdtta att arbeta genom Team Europe-initiativet om tillverkning och
tillgéng till vacciner, likemedel och medicinsk teknik i Afrika (MAV+)*. Initiativet inleddes 2021
och bidrar till att 6ka den lokala och regionala tillverkningskapaciteten, diversifiera afrikanska
lakemedelsforsorjningskedjor och atgédrda flaskhalsar i den internationella leveranskedjan. Team
Europe har hittills mobiliserat mer &n 900 miljoner euro for att stodja kapacitetsuppbyggnad i
Sydafrika, Senegal, Rwanda och Ghana och pa regional nivd for att stirka lagstiftningen och
Afrikanska likemedelsmyndigheten (AMA), Afrikanska unionens utvecklingsmyndighet (AUDA-
NEPAD) och partnerskapet for afrikansk tillverkning av vaccin. Inom ramen for matchmaking-
evenemang har EU stirkt samarbetet mellan afrikanska och europeiska foretag nir det géller
lakemedels- och medicinteknikindustrins virdekedjor. EU har ocksa lanserat ett nytt initiativ om
lokal tillverkning av vacciner och likemedel fOr att stodja insatserna i Latinamerika och Vistindien.

EU utlovade ocksd 150 miljoner euro till den globala fondens mekanism for insatser mot covid-19
(C19RM)™ for att sikerstilla tillgang till medicinska motatgirder i partnerlinderna (inklusive
diagnostik, tester, syre och personlig skyddsutrustning).

Dessutom bidrar EU aktivt, tillsammans med USA och andra globala partner, till ett framgéngsrikt
genomforande av den globala handlingsplanen for att bekdmpa pandemin. Mélet &r att hjdlpa till
att samordna atgirder och mobilisera resurser pd sex prioriterade omrdden i samband med de
globala insatserna mot covid-19. Covid-19 har lirt oss att endast enade och multilaterala atgirder
kan hantera en global pandemi pa ett effektivt sétt.

Kampen mot felaktig och desinformation mot vaccinering bor kontinuerligt hanteras globalt. For att

48 Utdver det stod pad 100 miljoner euro fran den humanitira budgeten for inforande av vacciner som har genomforts
sedan 2021.

49 De forsta stodpaketen for Senegal, Rwanda, Sydafrika och Ghana har mobiliserats.
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ta itu med utldndsk informationsmanipulation och inblandning krévs ett sérskilt svar. Europeiska
utrikestjdnsten har 1 nira samarbete med kommissionen och medlemsstaterna utvecklat EU:s

verktygslada for att hantera manipulering och inblandning av utldndsk information (verktygsladdan
FIMI).

Slutligen anser EU att det 4r mycket viktigt att bygga vidare pé lirdomarna fran covid-19-pandemin
och att stirka den globala hélsoarkitekturen — med en forstarkt WHO 1 centrum. EU &r fast beslutet
att vara en drivande kraft i férhandlingarna om ett nytt, rittsligt bindande, internationellt avtal om
forebyggande, beredskap och insatser mot pandemier och om riktade dndringar for att stirka
2005 ars internationella hilsoreglemente. Dessa kompletterande processer ér en prioritering for
EU och utgdr en historisk mojlighet att hitta multilaterala 16sningar pd gemensamma utmaningar
som bygger pd principerna om kollektiv solidaritet, réttvisa, réttvisa, inkludering och okad
Oppenhet. Dessutom kommer den nya fonden for finansiella intermediéirer (FIF) for pandemins
forebyggande, beredskap och insatser,” till vilken Team Europe redan har utlovat minst>* 588
miljoner euro, att tillhandahélla finansiering for att stodja forebyggande, beredskap och insatser mot
pandemier, inbegripet genomforandet av de dndrade internationella hélsobestimmelserna och det
nya internationella avtalet om forebyggande, beredskap och insatser mot pandemier.

Covid-19 har visat att den internationella aspekten av EU:s hilsopolitik har blivit viktigare dn
ndgonsin. Vi ldr oss dessa ldrdomar och vidtar samordnade atgérder for att skydda och frimja hilsa
globalt och stirka EU:s ledarskap 1 och bidrag till global hilsa. EU:s kommande globala
héilsostrategi kommer att ge den politiska ramen prioriteringar, styrning och verktyg som gor det
mojligt for EU att tala med en inflytelserik rost och dra nytta av Team Europes formaga att skydda
och frimja hélsa globalt.

6. SLUTSATS

Aven om pandemins utveckling ir oforutsigbar maste EU — for tredje gdngen i rad — forbereda sig
for en utmanande host och vinter. Men pandemins framtid beror inte bara pd nya varianter som kan
uppstd och konkurrera ut dldre stammar. Det dr ocksd mycket bestdms av ménskligt beteende och
hur mycket immunitet kan byggas upp i befolkningen. Att minimera antalet nya fall minskar ocksé
risken fOr att nya varianter dyker upp. Detta dr faktorer som kan péverkas, och medlemsstaternas
hilso- och sjukvardssystem och samhillet maste fortsétta att anpassa sina kollektiva insatser mot
detta virus tills hotet fran covid-19 inte langre ar akut.

Som vi har sett under topparna av covid-19-pandemin dr det viktigt att samarbeta. Nu nir en
politisk 6verenskommelse har nétts om den nya EU-férordningen om allvarliga grinsdverskridande
hot mot ménniskors hilsa, som &dr den sista rittsakten i paketet om en europeisk hilsounion®,
kommer unionen snart att ha en ny uppséttning verktyg for att slutfora 6versynen av EU:s ram for
hélsosékerhet och stirka den infrastruktur och de processer som krivs for att genomfora
beredskaps- och insatsatgirder mot covid-19.

Pandemin har pdmint oss mycket tydligt om vikten av samarbete. Genom att samarbeta kan vi gora
en verklig skillnad och stirka EU:s forméga att forebygga, forbereda och reagera pa halsokriser —
bade under de kommande ménaderna och i framtiden. Vi &r starkare, mer motstandskraftiga och
effektivare nér vi arbetar tillsammans for en hallbar hantering av pandemin.
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