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Sammanfattning

Den 15 juli presenterades kommissionens meddelande om EU:s
hélsoberedskap i1 nértid infor covid-19-utbrott. Meddelandet konstaterar
inledningsvis att covid-19-pandemin orsakat en av de vérsta kriserna pa
senare tid. I meddelandet konstateras att medlemsstaterna har infort en rad
olika atgérder for att hantera den pagaende pandemin, vilket har bidragit till
att antalet nya smittade med covid-19 minskat och att manga restriktioner
som inforts de senaste manaderna har kunnat hévas. Denna period, med
relativt 14g smittspridning, méste dérfor enligt kommissionen anvéndas for
att stirka EU:s beredskap och kapacitet till samordnade insatser, for att stivja
ytterligare utbrott av covid-19. Meddelandet bestir av sex olika
fokusomrdden med é&tgérder och rekommendationer som syftar till att
sékerstdlla EU:s beredskap i nértid i hdndelse av ytterligare utbrott av covid-
19 i Europa.

Regeringen vilkomnar kommissionens meddelande om EU:s hilsoberedskap
i nértid infor covid-10-utbrott med fokus pa atgérder i nértid. Regeringen
anser att det dr fortsatt viktigt att medlemsstaterna utbyter information med
sikte pd samordning av Aatgirder i syfte att utveckla, fOrstirka och
vidmakthalla férmégan att hantera pagéende och nya utbrott av covid-19.
Regeringen instdmmer i behovet av att arbeta vidare med att forstirka
beredskapen i de utpekade fokusomradena inklusive vikten av tidig upptéckt
av fall, snabba insatser for att forhindra ytterligare spridning och att
insatserna maste bygga pa solida fakta.



1 Forslaget

1.1  Arendets bakgrund

Den 15 juli presenterades kommissionens meddelande om EU:s
hélsoberedskap i nédrtid infoér covid-19-utbrott. Meddelandet konstaterar
inledningsvis att covid-19-pandemin orsakat en av de virsta kriserna pa
senare tid. Under pandemin har medlemsstaterna infort en rad olika atgirder
sd som exempelvis utdkad testkapacitet och forbéttrad dvervakning, starkt
kapacitet inom varden samt stdd till hidlso- och sjukvard for utsatta grupper.
Detta har bidragit till att antalet nya infektioner minskat, vilket mgjliggjort
att ménga av de restriktioner som inforts under de senaste méanaderna,
gradvis kunnat hdvas medan de flesta verksamheter har kunnat aterupptas.

Trots detta fortsétter viruset att spridas i hela vérlden. Tidigare erfarenheter
visar att smittsamma sjukdomar ofta upptrdder i form av vagor och nya
lokala utbrott forekommer bade i Europa och i andra delar av vérlden.
Meddelandet konstaterar dérfér att denna period med relativt 13g
smittspridning, méste anvéndas for att stdrka EU:s beredskap och kapacitet
till samordnade insatser, for att stivja ytterligare utbrott av covid-19.

1.2 Forslagets innehall

Meddelandet bestdr av sex olika fokusomraden med atgidrder och
rekommendationer som syftar till att sékerstilla EU:s beredskap i nértid i
héndelse av ytterligare utbrott av covid-19 i Europa. Varje omrdde mynnar ut
i en rad olika atgirder att vidta under de kommande manaderna. Dessa
bygger i sin tur pa de viktigaste erfarenheterna fran pandemin, bade positiva
och negativa.

I meddelandet konstateras vidare att dessa atgdrder forutsétter en stark
samordning och informationsutbyte mellan medlemsstater. Kommissionen
kommer darfor att fortsdtta att striva efter enighet kring gemensamma
strategier for hélsoatgarder inom bland annat hilsosidkerhetskommittén och
EU:s arrangemang for integrerad politisk krishantering (IPCR).

1. Testning, kontaktsparning och folkhdlsodvervakning

Tillrdcklig testkapacitet framhalls som en forutsittning for beredskap infor
och insatser mot covid-19. Medlemsstaterna uppmanas att sdkerstilla
mojligheten att snabbt kunna Oka testningen till att omfatta lindrigt
symtomatiska patienter och personer som har varit i kontakt med positiva fall

2019/20:FPM63



samt att fortsdtta vervaka méngden tester som utfors och hur deras resultat
utvecklas over tid. Testning bor enligt meddelandet ocksé snabbt kunna
sdttas in enligt decentraliserade strategier for att bidra till att begrénsa lokala
utbrott. Slutligen bér medlemsstaterna se till att utbyggnaden av
testkapaciteten for covid-19 inte sker pa bekostnad av andra
overvakningsprogram (t.ex. for sdsongsinfluensa).

I meddelandet framhalls att sedvanlig kontaktsparning i kombination med
mobila applikationer kan dka formégan att stoppa nya smittspridningskedjor
och forhindra spridning i samhéllet. Nationella applikationer bor vara
kompatibla med varandra. Vidare lyfts behovet av att beredskapsatgérder vid
grinspassagerna till EU vidtas, vilket ytterligare kan stddja kontaktsparning
samt bidra till att garantera fri rorlighet i hela EU.

Folkhidlsodvervakningen bor enligt meddelandet bygga pad ett antal
parametrar: intensitet och geografisk utbredning, fOrdndringar av
virusstammen genom molekylér typning, nosokomiala utbrott (dvs. infektion
pd hilso- och sjukvardsanldggningar), fordndringar av riskgrupper,
inbegripet samband med miljdexponering, sjukdomssyndrom i
andningsorganen, aldersspecifik populationsimmunitet, ldget pa inréttningar
for vard och omsorg och inverkan pé halso- och sjukvardssystem. For att det
ska vara mojligt att upptécka smitthérdar tidigt bor medlemsstaterna utbyta
standardiserade och aktuella epidemiologiska data pa lokal och regional niva.

2. Medicinska motatgarder

Kommissionen konstaterar i meddelandet bland annat att tillgang till
personlig skyddsutrustning, lakemedel och medicintekniska produkter var ett
allvarligt problem i EU i pandemins inledningsskede och att bristerna
forvdrrades niar medlemsstater och tredjeldnder inforde exportférbud, i
kombination med problem med internationella varutransporter, flaskhalsar
vid bedomningen av dverensstimmelse samt forekomsten av regelstridiga,
osdkra och forfalskade produkter. Vidare konstateras att den samordnade
solidariteten pa EU-niva forsvarades eller forsenades eftersom alla lander
drabbades av samma slags brister samtidigt.

Kommissionen lyfter i meddelandet ett antal &tgdrder som har vidtagits for
att komma till rdtta med dessa utmaningar, till exempel omldggningar av
produktionen, &vervakning av Dbrister i samarbete med europeiska
lakemedelsmyndigheten, stod till branschinitiativ for att optimera produktion
och leverans av viktiga ldkemedel, exporttillstind och samarbete med
tredjelander samt fritt tillgdngliga standarder. Dessutom inledde
kommissionen bland annat gemensamma upphandlingar och byggde upp
strategiska lager for ffa medicinsk skyddsutrustning inom ramen for EU:s
civilskyddsmekanisms responskapacitet, det s k rescEU. Kommissionen
kommer att fortsétta att aktivt ifragasitta omotiverade hinder for den fria
rorligheten for varor, sirskilt medicinsk utrustning och lakemedel,

2019/20:FPM63



Medlemsstaterna uppmanas i meddelandet att skyndsamt utarbeta en dversikt
over sina behov av medicinsk utrustning, nationell produktionskapacitet och
lager av visentlig utrustning. Upphandlingar pd EU-nivad pagéar for att
sdkerstdlla tillgdngen till bland annat personlig skyddsutrustning,
respiratorer, laboratorieutrustning och kritiska intensivvardsldkemedel och
medlemsstaterna uppmuntras att utnyttja mojligheterna att képa in medicinsk
utrustning enligt de nuvarande avtalen.

Medlemsstaterna uppmanas vidare att kartligga mdjligheterna till flexibel
produktionskapacitet och omstéllning av produktionen i sina lénder.
Kommissionen dr redo att stddja medlemsstaterna med den industriella
omstéllningen och upprittandet av planer for flexibel produktionskapacitet.

I meddelandet konstateras att forskning och innovation inriktas pd att
utveckla medicinska motétgdrder och tillhandahdlla faktaunderlag for
utveckling och skapande av nddvdndiga gemensamma standarder for
vésentliga produkter. Kommissionen menar att detta maste fortsdtta och
samordnas och som kan stddjas genom att det sékerstills att relevanta
europeiska forskningsorganisationer fortsdtter att vara operativa i hindelse
av ytterligare utbrott.

En permanent 16sning pa den radande krisen, kommer enligt kommissionens
meddelande, med storsta sannolikhet att uppnas genom att ett effektivt och
sdkert vaccin mot viruset utvecklas och sitts in. Darfor forhandlar
kommissionen for niarvarande med vaccintillverkarna pa medlemsstaternas
vignar om forhandsatagande om inkop.

3. Snabbinsatsformaga i varden

Kommissionen konstaterar att covid-19-pandemin har haft stor inverkan pa
vardpersonal som vardat covid-19 patienter ofta under hog stress och under
en lingre tid.

Vad giller brist pa intensivvardskapacitet och specialiserad vardpersonal for
behandling av covid-19-patienter dr en av de viktigaste ldrdomarna enligt
kommissionen att, &ven om den fysiska infrastrukturen kunde byggas ut, det
varit mest angeldget med tillgdng till vardpersonal med kompetens for
intensivvard.

Enligt meddelandet &r det av avgorande betydelse att bevara
snabbinsatsformagan i den offentliga varden utan att forsumma andra hélso-
och sjukvardsomradet liksom att vid kritiska bristsituationer sékerstilla att
prioriteringen av varden gors pd grundval av végledning som é&r strikt
baserad pa medicinska kriterier. P4 grundval av erfarenheterna av
grinsoverskridande patientforflyttningar och behovet av kompletterande
vardpersonal nir de nationella resurserna inte racker till har kommissionen
satt in ekonomiskt stod genom krisstddsinstrumentet till transport av
medicinsk personal och patienter mellan medlemsstaterna. Dessutom
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samordnar den europeiska civilskyddsmekanismen insatser med akutteam
och utrustning till 1ander som ber om det.

4. Andra motétgirder &n ldkemedel

Kommissionen konstaterar att ett antal andra motatgirder &n likemedel har
inforts, sasom restriktioner av rorelsefriheten, social distansering,
granskontroller och anvéndning av munskydd pé offentliga platser.

Vidare konstateras att dessa atgirder, som ofta har varit nédvéndiga for att
bromsa spridningen av viruset och har rdddat tiotusentals liv, har haft ett hogt
socialt och ekonomiskt pris.

Med tanke pd de ekonomiska och sociala konsekvenserna anser
kommissionen att storskaliga nedstdngningar i hindelse av ytterligare utbrott
bor undvikas. Kommissionen menar att restriktionerna i stéllet bor vara
riktade och lokaliserade icke-medicinska motatgdrder som bygger pé
forskning och fakta.

Kommissionen framhaller behovet av att se till att arbetsplatser &r sdkra.
Forebyggande och skyddande atgérder pa grundval av EU:s regler om hélsa
och sdkerhet pa arbetsplatsen och sérskilda riktlinjer bor enligt
kommissionen vidtas for att skydda arbetstagarnas hélsa och hindra att
viruset sprids pa arbetsplatser.

Vidare behdver det undvikas att verkningslosa restriktioner och kontroller
vid EU:s inre grinser aterinfors. Sddana begriansningar bor endast vidtas nir
det &r direkt nédvéndigt och bor déd vara samordnade, proportionella och
icke-diskriminerande  och  inriktas pa  folkhélsorisker.  Tillfdlliga
grinskontroller far endast anvéndas i undantagsfall som svar pa allvarliga hot
mot den allménna ordningen eller den inre sdkerheten och som en sista
utvdg, och de bor endast vara sa ldnge som de extraordindra
omsténdigheterna kvarstar.

Om granskontroller dnda infors bor det enligt kommissionen goras i samrad
med Ovriga medlemsstater, genom befintliga kanaler och i enlighet med
gillande regler, och den fria rorligheten for varor, arbetstagare i kritiska
yrken och vésentliga transportarbetare bor hela tiden skyddas. Vidare bor
grona korfilt och befintliga vigledningar om gransforvaltning, flygfrakt, fri
rorlighet for arbetstagare och besattningsbyten da genomforas omedelbart.

Restriktioner for icke-vdsentliga resor till EU beddms ldpande.
Kommissionen framhaller att det dr viktigt att varje gradvis hdvande av
reserestriktionerna till EU sker pé ett fullstindigt samordnat sitt mellan EU:s
medlemsstater.

5. Stod till sarbara grupper
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Kommissionen pekar ut tre kategorier av grupper som dr mer sarbara for
viruset &n andra: 1) medicinskt sarbara, som &ldre och personer med
bakomliggande hélsoproblem (t.ex. hogt blodtryck, diabetes, overvikt), 2)
socialt marginaliserade, t.ex. de som bor eller arbetar i vissa miljoer med hog
tithet och minskade mdjligheter till social distansering eller otillrdckligt med
pengar for skyddsatgirder (exempelvis personer i fattigdom), samt 3) yrken
som kréver nérhet till bekréftade eller misstankta covid-19-fall.

I meddelandet framhélls bland annat att ytterligare utbrott inte far leda till att
de socioekonomiska skillnaderna dkar i de europeiska samhillena. Atgérder
behover dérfor anpassas till gruppernas sirdrag, eftersom behoven och
kraven &r olika for varje grupp. Vidare krdver sdrskilda miljoer sdrskilda
atgédrder. Det géller t.ex. vardpersonal, personal inom langvarig omsorg och
andra arbetstagare i frontlinjen, samt sérbara grupper och miljéer som
vardhem, som krdver kontinuerlig och tillricklig Overvakning genom
regelbunden testning for att undvika ytterligare spridning av viruset i sddana
miljoer. Andra exempel som pekas ut dr slakterier, gruvor och i vissa
Iuftkonditionerade utrymmen dar resurser for sjukdomsbekédmpning behdver
sdttas in omedelbart sa att eventuella utbrott forblir lokala. Migrerande
arbetstagare och sdsongsarbetstagare &r andra grupper som behdver
uppmaérksammas.

6. Minska belastningen fran sdsongsinfluensan

Vad giller sésongsinfluensan konstaterar kommissionen att samtidiga utbrott
av sdsongsinfluensa och covid-19 allvarligt skulle anstrdnga hidlso- och
sjukvérdssystemen.  Aktiviteter ~som  minskar belastningen  fran
sdsongsinfluensa behdver darfor enligt kommissionen omedelbart Gvervigas.

1.3 Gillande svenska regler och forslagets effekt pa dessa

Meddelandet i sig har ingen paverkan eller effekt pa svenska regler.

1.4  Budgetira konsekvenser / Konsekvensanalys

Inga budgetira konsekvenser av meddelandet forutses. Ingen konsekvens-
eller jamstélldhetsanalys har presenterats.

2 Standpunkter

2.1  Prelimindr svensk standpunkt

Regeringen vilkomnar kommissionens meddelande om hélsoberedskap med
fokus pa atgérder i nartid infor covid-19-utbrott. Regeringen anser att det ar
fortsatt viktigt att medlemsstaterna utbyter information med sikte pa
samordning av atgdrder i syfte att utveckla, forstirka och vidmakthalla
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formagan att hantera pagaende och nya utbrott av covid-19. Regeringen
instimmer i behovet av att arbeta vidare med att forstarka beredskapen i de
utpekade fokusomradena inklusive vikten av tidig upptickt av sjukdomsfall,
snabba insatser for att férhindra ytterligare spridning och att insatserna maste
bygga péa solida fakta. Vidare understryker regeringen vikten av en
vélfungerande inre marknad &ven i kristider. Regeringen instimmer &dven i
behovet av atgidrder som minskar belastningen fran sdsongsinfluensa.

2.2 Medlemsstaternas standpunkter

Det tyska EU-ordférandeskapet bjod in medlemsstaterna till ett digitalt mote
den 22 juli for ett forsta meningsutbyte och initiala reaktioner pa
meddelandets innehall. Kommissionens forslag vélkomnades brett av
deltagande medlemsstater, samtidigt som det fanns behov av att titta ndrmare
pa vissa detaljer s& som exempelvis hanteringen av lokala utbrott av covid-
19.

2.3 Institutionernas standpunkter

Meddelandet har inte behandlats av Europaparlamentet.

2.4  Remissinstansernas standpunkter

Meddelandet har inte skickats pa remiss.
3 Forslagets forutsittningar

3.1  Réttslig grund och beslutsforfarande

Meddelandet har inte publicerats med hinvisning till ndgon explicit réttslig
grund och kommer inte heller vara féremal for ndgot beslutsforfarande.

3.2 Subsidiaritets- och proportionalitetsprincipen

Rubriken é&r inte tillimplig d4& meddelandet inte innehéller forslag till
lagstiftningsakter.

4 Ovrigt

4.1  Fortsatt behandling av drendet

Kommissionens meddelande kommer vara foremal for vidare diskussion
ibland annat EU:s Hilsosidkerhetskommitté.
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