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INDLEDNING

Arsskiftet vil sandsynligvis markere begyndelsen pa enden af covid-19-pandemien.
Takket veere banebrydende videnskab og en bemaerkelsesveerdig politisk og industriel
indsats blev det, der normalt tager ti ar, opnaet pa ti maneder, og med udrulningen af
hurtige massevaccinationer er millioner af europaeere nu blevet vaccineret mod covid-
19.

Sa lenge smitten stiger, og indtil der er foretaget vaccinationer i det omfang, der er
ngdvendigt for at vende pandemiens udvikling, er der imidlertid behov for fortsat
arvagenhed, inddemningsforanstaltninger og offentlige sundhedskontroller. EU og
medlemsstaterne skal handle nu for at begraense risikoen for en potentielt veerre tredje
smittebglge, der vil veere kendetegnet ved de mere smitsomme nye varianter af
virusset, som allerede findes i hele Europa.

Det bringer hab, men ogsa en alvorsstemning, og skal ledsages af en fornyet og fealles
europeisk vilje til at handle i faellesskab for at:

» fremskynde vaccinationerne og forsyningen af vacciner

> gge testningen og sekventeringen med henblik pa at kontrollere smitten og nye
varianter af virusset

> sikre et velfungerende indre marked

» udvise internationalt lederskab og solidaritet med EU's partnere.

I denne meddelelse redegeres der for de beslutninger og den koordinerede
tilgang, der er ngdvendige for at gennemfare de fire prioriteter pa stats- og
regeringschefernes mgde den 21. januar. | meddelelsen bygges der pa erfaringerne
fra de seneste uger, den seneste videnskabelige radgivning og meddelelsen
"Forsigtighed over for covid- 19 denne vinter", som blev vedtaget i december.

| et kaplgb med tiden vil en fealles indsats nu hjeelpe med at beskytte liv og levebrad i
et endnu stgrre omfang senere og lette byrden for de allerede belastede
sundhedssystemer og sundhedsmedarbejdere. Det er sadan, Europa i fellesskab vil
bevaege sig mod begyndelsen pa enden af pandemien.

1. FREMSKYNDELSE AF VACCINATIONER

EU's vaccinestrategi har vist sig at veaere en succes med hensyn til at sikre
medlemsstaterne den ngdvendige mangde og kvalitet af vacciner. Det er opnaet ved at
stotte udviklingen, produktionen og forsyningen af vaccinerne. Med de 27
medlemsstater og 450 mio. menneskers forhandlingsmeessige styrke i ryggen har
Europa-Kommissionen veret i stand til at sikre 2,3 mia. doser som en del af verdens
bredeste portefalje af sikre covid-19-vacciner.

Den europeiske tilgang vil gegre det muligt at vaccinere over 1 mia. mennesker i og
uden for Europa. Alene med de allerede godkendte vacciner fra BioNTech/Pfizer og
Moderna vil der sikres doser til 380 mio. mennesker, dvs. over 80 % af EU's
befolkning. Det Europaiske Leegemiddelagenturs ekspertundersggelser sgrger for, at
alle vaccinerne er sikre. Leegemiddelagenturet vurderer i gjeblikket en tredje vaccine
(Oxford/AstraZeneca) og kommer med en afggrelse ved manedens udgang. Agenturet
har indledt en lgbende gennemgang af vaccinen fra Johnson & Johnson.



Indtil nu har Kommissionen sikret sig naesten

2,3 milliarder doser.
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Flere vaccinationer og hurtigere

Vaccinationen af europaerne begyndte under de europaiske vaccinationsdage den
27.-29. december 2020. Siden da er der leveret over 13 mio. doser (12,25 mio. fra
BioNTech/Pfizer og 850 000 fra Moderna) til medlemsstaterne pa grundlag af en
fordelingsnagle efter befolkningsstarrelse, og der er blevet givet over 5 mio. vacciner
i EU.

Selv om hver medlemsstat vaccinerer i henhold til sin egen strategi, er det vigtigt, at
vaccinationsindsatsen i Europa i vid udstraekning forbliver synkroniseret — bade
af sundhedsmaessige arsager og af hensyn til det indre marked. Tidlige data tyder
imidlertid pa, at der er betydelige forskelle mellem medlemsstaterne med hensyn til
andelen af vaccinerede, fra over 2 % til under 0,5 %. Selv om det stadig er tidligt i
forlagbet, er det vigtigt at holde gje med de fremskridt, der gares, og Kommissionen og
Det Europziske Center for Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme (ECDC)* vil i
den and oprette et system til overvagning af udbredelsen af vaccinerne for at statte en
hurtig og effektiv udrulning i alle medlemsstaterne.

Vaccinationen er ikke et kaplgb mellem landene, men et kaplgb med tiden.
Efterhanden som nye varianter af virusset spreder sig, bliver det endnu mere akut at
fremskynde vaccinationerne. Det kraever et komplekst szt af forvaltningsmassige og
logistiske foranstaltninger samt en vilje til at opskalere, i takt med at udbuddet af
vacciner stiger. Det omfatter tilstreekkelige lagre, effektive systemer til forvaltning af
tidsbestillinger, steder og faciliteter til massevaccination, forberedelse af den
ngdvendige kglelagring og uddannelse af ekstra personale. Kommissionen vil til stgtte
herfor samarbejde med virksomhederne om at udvikle en gennemsigtig og klar

! ECDC har oprettet et nyt sarligt rapporteringsmodul i det europaiske overvégningssystem (TESSy).



tidsplan for leveringen af de forskellige vacciner. Gennem EU's feelles indkeb har
Kommissionen sikret en forsyning af livsvigtigt medicinsk udstyr, der er ngdvendigt
for at kunne vaccinere, og medlemsstaterne kan nu afgive ordrer herfra.

For at sikre en ambitigs vaccinationsindsats er konkrete mal af afgerende betydning.
Hvad der males, gennemfares:

» senest i marts 2021 bgr medlemsstaterne have vaccineret mindst 80 % af
sundheds- og plejepersonalet og personer over 80 ar

» inden sommeren 2021 bgr medlemsstaterne have vaccineret mindst 70 %
af den voksne befolkning.

Hvis disse to mal nas, vil det i farste omgang reducere antallet af dedsfald og
hospitalsindlaeggelser og lette presset pa sundhedssystemerne og derefter satte EU i
stand til at opna flokimmunitet og derved bidrage til at beskytte dem, der ikke kan
vaccineres, og udgare et bolvaerk mod spredningen af virusset. En vellykket udrulning
af vaccinerne vil ogsa bidrage til at fa Europas gkonomi tilbage pa vejen til en holdbar
genopretning.

Forggelse af vaccineproduktion, -forsyning og -information

For at nd malene er det ngdvendigt at sge udbuddet af vacciner. Europa-
Kommissionen og Den Europziske Investeringsbank har lgbende stettet foragelsen af
produktionskapaciteten i EU gennem forhandsaftaler om indkgb og lan fra
Investeringsbanken. De vil fortsat arbejde sammen med producenterne om at
maksimere produktionskapaciteten i EU. Med henblik herpa vil Kommissionen indga i
en struktureret dialog med aktarerne i veaerdikeeden for fremstilling af vacciner. Statten
kan have forskellige former, f.eks. som investeringsstatte til fremstillingsanleeg, om
ngdvendigt tilskyndelse til og fremme af aftaler mellem producenterne om omstilling
af faciliteter for at kunne fremstille andres godkendte vacciner eller yderligere
udvidelse af kapaciteten gennem fremstilling pd kontrakt. Det vil ogsa veere med til at
lzse eventuelle problemer i forsyningskaeden.

Kommissionen og medlemsstaterne bgr arbejde sammen med virksomhederne om at
sikre, at der kommer gang i en ny produktion sa hurtigt som muligt. Kommissionen vil
ogsa samarbejde med Det Europziske Leaegemiddelagentur om at fremskynde
godkendelsesprocessen for nye produktionsanleeg. ECDC vil anvende stresstest til at
finde vellykkede logistiske foranstaltninger — f.eks. hvordan vaccinationscentre skal
oprettes, og hvordan elektroniske tidsbestillingssystemer skal drives — for at stille en
reekke eksempler pa god praksis og praktisk radgivning til radighed for
medlemsstaterne.

Til stgtte herfor vil Det Europaiske Laegemiddelagentur og ECDC gennemfgre og
koordinere undersggelser af sikkerheden og effektiviteten af covid-19-vacciner i
hele EU. Kommissionen vil stgtte udvekslingen af videnskabelige oplysninger og god
praksis med inddragelse af EU's platform for videnskabelig radgivning om covid-19.

Klar og lgbende kommunikation om vigtigheden af og sikkerheden ved vacciner er
fortsat afgarende for at imgdega vaccinationsskepsis og bekeempe bevidst og utilsigtet
misinformation.



Dokumentation for vaccination og gensidig anerkendelse

Efterhanden som flere mennesker vaccineres, bliver dokumentation for vaccination
og den gensidige anerkendelse heraf af allerstarste betydning.
Vaccinationscertifikater ggr det muligt at have en klar fortegnelse over hver enkelt
persons vaccinationshistorik, sikre den rette leegelige opfelgning samt overvage
mulige bivirkninger. En falles EU-tilgang til palidelige og verificerbare
vaccinationscertifikater vil gere det muligt at anvende dokumenterne i andre
medlemsstater. Selv om det er for tidligt at forestille sig, at vaccinationscertifikater
anvendes til andre formal end sundhedsbeskyttelse, kan en EU-tilgang lette andre
anvendelser af sadanne certifikater pa tvers af greenserne i fremtiden.

Kommissionen il fortsat ~ samarbejde med medlemsstaterne  om
vaccinationscertifikater, der kan anerkendes og anvendes i sundhedssystemerne i hele
EU i fuld overensstemmelse med EU's databeskyttelseslovgivning — og opskaleres
globalt gennem  Verdenssundhedsorganisationens  certificeringssystemer.  E-
sundhedsnetveerket vil fastleegge det minimumsdataset, der er ngdvendigt for sadanne
certifikater pa EU-plan, herunder en unik identifikator og en passende tillidsramme,
der sikrer privatlivets fred og giver sikkerhed. Arbejdet bgr veere afsluttet inden
udgangen af januar 2021 og bar fremlaegges i Verdenssundhedsorganisationen som en
mulig universel standard.

CENTRALE TILTAG

e Medlemsstaterne bgr fastsette mal om at vaccinere mindst 80 % af sundheds- og
plejepersonalet og personer over 80 ar senest i marts 2021 og mindst 70 % af den
samlede voksne befolkning inden sommer.

e Kommissionen, medlemsstaterne og Det Europaiske Leagemiddelagentur vil
samarbejde med virksomhederne om at maksimere kapaciteten til fremstilling af
vacciner.

e Pa grundlag af data fra medlemsstaterne vil ECDC to gange om ugen
offentliggare de seneste oplysninger om doser, der er leveret, og doser, der er
givet.

e Kommissionen vil samarbejde med vaccineproducenterne om at offentliggere og
ajourfare tidsplanerne for leveringer.

o En faelles tilgang til vaccinationscertifikater, der skal vedtages inden udgangen af
januar 2021, sa medlemsstaternes certifikater hurtigt kan anvendes i
sundhedssystemerne i og uden for EU.

e Kommissionen vil ivaerksette en omfattende undersggelse af sikkerheden og
effektiviteten af covid-19-vacciner i hele EU.

e ECDC vil udarbejde eksempler pa stresstestet logistisk radgivning til brug for
medlemsstaterne.

2. HANDTERING AF VIRUSVARIANTER




Den seneste tids fremkomst af nye varianter af virusset® giver anledning til reel
bekymring. Selv om der pa nuverende tidspunkt ikke er noget bevis for, at varianterne
forarsager et mere alvorligt sygdomsforlgb, synes de at veere mellem 50 og 70 % mere
smitsomme®. Det betyder, at virusset lettere og hurtigere kan sprede sig, hvilket gger
byrden for de overbelastede sundhedssystemer. Det er en af de sandsynlige arsager til
den betydelige stigning i smittetallene i de fleste medlemsstater i de seneste uger.

Timeline

Mar '20 May '20 Jui'zo Sep 20 Nov "20 Jan'21

Figur 1. Tidslinje for bekraftede covid-tilfaelde, hvor der indikeres en tredje balge®.

De nye varianters opstaen har ogsa givet anledning til bekymring med hensyn til
potentielle virkninger for vaccinernes effektivitet. Der er pa nuveerende tidspunkt
ingen dokumentation for, at varianterne mindsker den beskyttelse, som opnas
med de vacciner, der i gjeblikket er pa markedet eller i fase Il af de kliniske forsgg.
Det er imidlertid vigtigt at overvage situationen ngje og treeffe foranstaltninger nu for
at reducere den udviklingstid, det vil kraeve, hvis vaccinerne skal tilpasses.
Vaccineproducenterne ber veere parate til at forsyne Det Europaiske
Leegemiddelagentur med de relevante data for om ngdvendigt at fremskynde
processen.

Fremskyndelse af genomsekventering

Den hastighed, hvormed virusvarianter pavises, er afgarende for at vurdere, hvor stor
en trussel, de udger, og den politiske reaktion, der er behov for. Genomsekventering
ger det muligt at spore @ndringer i virussets genomer og er afggrende for at forsta
virussets udvikling og screene for varianter. Sekventering kan veaere med til at pavise
varianter, som gger risikoen for smitte enten ved hurtigere spredning eller mere
alvorlige symptomer.

EU har akut behov for at fremskynde sekventeringen. | gjeblikket tester kun en
enkelt medlemsstat over 1 % af praverne, mens alle de andre enten ikke sekventerer i
tilstrekkeligt omfang eller slet ikke. Sekventeringsraten er ikke tilstraekkelig til at
klarleegge virusvarianternes udvikling eller pavise nye varianter. ECDC er i feerd med
at udarbejde specifikke retningslinjer for sekventering, som er skraeddersyet til hver ny

Variant "B117", der farst blev pavist i Det Forenede Kongerige i september, og "501Y.V2", der er
pavist i Sydafrika.

ECDC's risikovurdering: "Risk related to spread of new SARS-CoV-2 variants of concern in the
EU/EEA" (foreligger ikke pa dansk).

Kilde: https://covid-statistics.jrc.ec.europa.eu.



variant. Arbejdet afhaenger af, at genomsekventeringsdata deles pa tvers af EU og
med EU's internationale partnere.

Procentdel af tilfeelde, der er sekventeret og offentliggjort i GISAID
Prgver indsamlet siden september 2020, pr. 13. januar 2021
s EU/E@S og Det Forenede Kongerige
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Alle medlemsstaterne bgr na en sekventeringskapacitet pa mindst 5 % og helst
10 % af de positive testresultater. Forsinkelser i resultaterne bgr minimeres, og
medlemsstaterne bar sikre, at dataene deles i et sammenligneligt format.

ECDC har kapacitet til at supplere den nationale genomsekventeringskapacitet med op
til 18 000 virusprgver. Indtil videre har kun to medlemsstater benyttet sig af denne
mulighed, og yderligere to medlemsstater forventes at ggre det snart.
Medlemsstaterne, og navnlig dem uden nogen national kapacitet, bgr hurtigst muligt
benytte sig af ECDC's kapacitet. Kommissionen vil ogsa stgtte medlemsstaterne med
henblik pa at gge kapaciteten, f.eks. ved at mobilisere midler til indkgb af udstyr til
genomsekventering og stette  Verdenssundhedsorganisationens netveerk  af
referencelaboratorier.  Eksisterende  sekventeringsudstyr i de  nationale
forskningsfaciliteter bgr udnyttes fuldt ud. Kommissionen vil udnytte initiativer og
ressourcer vedrgrende genomdata, kunstig intelligens og hgjtydende databehandling til
at statte vital genomdatabehandling og -analyse® °.

@get testning

> Eksperter, der arbejder p& at muliggere adgangen til 1 mio. "menneskelige" genomer pa tveers af

graenserne inden 2022 (initiativet om 1 mio. genomer?), kan mobiliseres for at fremme udvekslingen
af viden og praksis i forbindelse med behandlingen af genomdata fra mennesker og virus. Det Fzlles
Forskningscenter samarbejder med internationale sekvensdepoter, som f.eks. GISAID, om at
analysere covid-19-sekvensoplysninger for at forstd, hvordan nye virusvarianter opstar, og hvordan
de kan pavises.

Projektet Exscalate, som er verdens mest kraftfulde og omfattende supercomputerplatform til
udtaenkning af nye anvendelsesomrader for laegemidler, er i feerd med at udvikle 3D-proteinmodeller
af virusset og stiller dem til radighed via et serligt dataomrade. Som led i projektarbejdet er 3D-
modellerne for muterede spikeproteiner, herunder dem, der stammer fra virusmutationer i Brasilien,
Sydafrika, Det Forenede Kongerige og Danmark, for nylig blevet offentliggjort.



Effektiv testning spiller en afgarende rolle med hensyn til at mindske spredningen af
virusset og giver vigtige oplysninger til kontaktopsporing og om de bredere tendenser.
Testning fremmer ogsa den frie beveaegelighed for personer og et velfungerende indre
marked.

Selv om RT-PCR-test fortsat er normen, bgr anvendelsen af hurtige antigentest
(Rapid Antigen Tests — RAT) udvides. Indtil videre har ni medlemsstater strategier
eller specifikke retningslinjer for anvendelsen af hurtige antigentest, og tolv
medlemsstater anvender dem i praksis. En hurtig gennemfgrelse af alle
Kommissionens henstillinger’ og enighed i Radet om en falles ramme for hurtige
antigentest er afgarende for at tilvejebringe det ngdvendige testsystem. ®

Dette er serlig vigtigt i forbindelse med nye varianter af virusset. Der er akut behov
for at ajourfere de nationale teststrategier, saledes at der tages hgjde for de nye
varianter. Det vil gagre det muligt at gennemfare opfglgninger pa og karantene af
mennesker i omrader, hvor der er en betydelig starre forekomst af virusvarianter, og
bar ledsages af specifik kontaktopsporing.

Der er ogsa behov for en yderligere indsats for at stgtte den gensidige anerkendelse af
resultaterne af covid-19-test mellem medlemsstaterne. Det Falles Forskningscenter
bar opstille en felles liste over hurtige antigentest og deres anvendelse som aftalt af
medlemsstaterne med stotte fra EU's Udvalg for Sundhedssikkerhed. Kommissionen
vil samarbejde med medlemsstaterne om et standarddatasaet, der skal indga i
formularen til testresultater. Udviklingen af andre hurtige nukleinsyrebaserede test til
pavisning af virusset bar ogsa undersgges.

Kommissionen hjeelper medlemsstaterne direkte med at @ge deres testkapacitet ved
hjeelp af direkte indkab, feelles indkegb og seerskilt finansiering. Den er ved at indkabe
over 21 mio. hurtige antigentest, der skal leveres til medlemsstaterne senest i april, ved
hjelp af 100 mio. EUR fra ngdhjeelpsinstrumentet (ESI). Der er iveerksat endnu et
feelles indkgb af hurtige antigentest, som vil gare det muligt at foretage indkab i langt
starre omfang i de kommende maneder. Det Internationale Rede Kors Forbund
hjelper medlemsstaterne med at @ge testkapaciteten med midler fra
ngdhjelpsinstrumentet. Generelt har investeringsinitiativet som reaktion pa
coronavirusset, siden det blev vedtaget, gjort det muligt at mobilisere 6,8 mia. EUR i
midler fra samhgrighedsfonden til sundhedspleje.

CENTRALE TILTAG
Sekventering

o Medlemsstaterne skal hurtigst muligt @ge sekventeringen af genomer til at omfatte
5-10 % af de positive testresultater, om ngdvendigt ved at udnytte ECDC's
kapacitet.

e Medlemsstaterne skal dele genomsekvenser pa EU-plan.

C(2020) 7502 final og C(2020) 8037 final af 18.11.2020.
8 COM(2020) 849 final af 18.12.2020.




e Kommissionen vil stgtte medlemsstaterne med henblik pa at gge
sekventeringskapaciteten i den naermeste fremtid.

Testning

e Medlemsstaterne skal gennemfgre Kommissionens henstillinger og hurtigt na til
enighed om Radets henstilling om en falles ramme for hurtige antigentest.

e Medlemsstaterne bgr ajourfgre teststrategierne med henblik pa at indarbejde
anvendelsen af hurtige antigentest og udarbejde retningslinjer for anvendelsen
af sddanne test.

e Medlemsstaterne skal na til enighed om en felles liste over hurtige antigentest
inden udgangen af januar.

e Kommissionen og medlemsstaterne skal fastsette et standarddatasat, der skal
indga i formularen til covid-19-testresultater.

o Medlemsstaterne skal i lgbet af februar 2021 ajourfare teststrategierne, saledes
at de afspejler de nye virusvarianter.

3. OPRETHOLDELSE AF DET INDRE MARKED OG DEN FRIE BEVAGELIGHED,
SAMTIDIG MED AT DE AFBYDENDE FORANSTALTNINGER GGES

Rygraden i den sterke europeaiske indsats over for covid-pandemien har veeret
sammenhold og opretholdelsen af et velfungerende indre marked. Som
begivenhederne i marts 2020 understregede, sa stopper ukoordinerede og forhastede
graenselukninger og eksportrestriktioner ikke virusset, men svakker i stedet det indre
marked og EU's gkonomier samt udgvelsen af retten til fri bevaegelighed inden for EU.

Alle medlemsstaterne har gennemfgrt betydelige foranstaltninger for at kontrollere og
afbgde pandemiens indvirkning pa befolkningen. Foranstaltningerne medfarer store
omkostninger for gkonomien, den sociale kontakt og menneskers trivsel, men er
effektive for sa vidt angar kontrol med spredningen af virusset.

Afbgdningsforanstaltningerne ber opretholdes, indtil vaccinationen er tilstraekkelig til
at mindske risiciene. Uanset hvor vanskeligt det er for mange borgere at kapere dette
budskab, er virkeligheden den, at det er en ngdvendig investering for at redde liv og
fremskynde en tilbagevenden til et samfund med feerre restriktioner. Foranstaltninger
som testning, isolering, kontaktopsporing og karantene af enkeltpersoner er i
gjeblikket fortsat ngdvendige redskaber. Det er fortsat lige sa vigtigt med
kommunikation og konsekvente budskaber, herunder forklaring af det fortsatte behov
for restriktive foranstaltninger sasom mundbind eller det at holde fysisk afstand.

En feelles EU-tilgang til fastseettelse af incidensrater, som kan fare til en lempelse af
restriktionerne, ved at folge de fremskridt, der gares, vil gge offentlighedens tillid.

Rejser vil fortsat udgere en sa&rlig udfordring. Alle ikkevasentlige rejser, seerlig til og
fra hgjrisikoomrader, ber i hgj grad frarades, indtil den epidemiologiske situation er
vaesentlig forbedret, navnlig i lyset af udbruddet af nye virusvarianter.

Granselukninger eller generelle rejseforbud og suspendering af flyvninger og
transport til lands og til vands er ikke berettigede, da mere malrettede
foranstaltninger har tilstreekkelig virkning og forarsager mindre forstyrrelser. Systemet




med “grenne baner® ber holde gang i transportstrammene, navnlig for at sikre
varernes frie bevaegelighed og dermed undga afbrydelser i forsyningskeaederne.

Rejserestriktioner  ber veere  forholdsmessige og ikkediskriminerende i
overensstemmelse med Radets henstilling fra oktober 2020%°. Forholdsmassige
restriktioner som testning af rejsende ber opretholdes for de personer, der rejser fra
omrader med en hgjere forekomst af virusvarianter, der giver anledning til bekymring.
De geldende karantzneregler ber overholdes og handhaves' med undtagelser for
rejsende, der udfgrer en veesentlig funktion eller har et serligt behov, som f.eks.
transportarbejdere, sundheds- og plejepersonale, frontlinjearbejdere, greensearbejdere
og sasonarbejdere. Kommissionen vil vurdere, om udviklingen sasom de nyligt
paviste varianter, der giver anledning til bekymring, kreever en ajourfering af den
nuverende ramme for koordinering af restriktioner for den frie beveegelighed som
reaktion pa covid-19-pandemien.

Der begr treeffes foranstaltninger for yderligere at mindske risikoen for smitte i
forbindelse med transportmidler, som f.eks. hygiejne- og afstandsforanstaltninger i
karetgjer og terminaler. Det bgr overvejes at lade folk teste, kort tid inden de rejser,
hvis de skal opholde sig i et lukket rum sammen med andre. Kontaktopsporing er
fortsat seerlig vigtigt.

Platformen til udveksling af kontaktopsporingsformularer har til formal at sette de
deltagende medlemsstater i stand til hurtigt at identificere og kontakte alle de
passagerer, der uden at vide det har veeret i teet kontakt med en passager, der er testet
positiv. Tre medlemsstater — Italien, Spanien og Slovakiet — har allerede deltaget i et
vellykket pilotprojekt.

CENTRALE TILTAG
e Der bor indfgres en felles EU-tilgang til fastsattelse af incidensrater.

e Medlemsstaterne bgr veere serlig opmarksomme pa de begraensninger, der
geelder for personer, der ankommer fra omrader med en hgj forekomst af de nye
virusvarianter. Alle ikkevaesentlige rejser bar frarades, indtil den epidemiologiske
situation er forbedret.

o Forholdsmassige, ikkediskriminerende rejserestriktioner og testning af rejsende
ber opretholdes, navnlig for rejsende fra omrader med en hgjere forekomst af
virusvarianter, der giver anledning til bekymring.

e Karantzne af rejsende ber handhaves strengt, nar det er ngdvendigt, med
passende undtagelser for rejsende, der udfgrer en vasentlig funktion eller har et
serligt behov.

® Se meddelelse COM(2020) 685 final og Kommissionens henstilling 2020/2243 af 22.12.2020
(C(2020) 9607).

10" Rédets henstilling (EU) 2020/1475 af 13. oktober 2020 om en koordineret tilgang til restriktioner for
den frie bevaegelighed som reaktion pa covid-19-pandemien.

! Udvalget for Sundhedssikkerhed offentligger i dag henstillinger om en fzlles EU-tilgang til isolation
af covid-19-patienter og karantane af kontakter og rejsende.




4. SIKRING AF EUROP/ISK LEDERSKAB OG INTERNATIONAL SOLIDARITET

Covid-19-pandemien legger et hidtil uset pres pa hele verden med over
93 mio. smittetilfelde og 2 mio. dedsfald pa verdensplan. Det understreger kun
behovet for en global reaktion pa en global krise. Multilateralisme, internationalt
samarbejde, gennemsigtighed og solidaritet skal fortsat indga i den reaktion.

EU star allerede i spidsen for den internationale indsats, bade gennem sin egen
indsats og ved at samle de vigtigste aktgrer. Siden der i april 2020 blev lanceret en
samlet global genopretningspakke pa 38,5 mia. EUR, der er tilvejebragt inden for
rammerne af den felles "Team Europe"-strategi, er der ydet stgtte til partnerlande i
form af ngdhjeelp til humanitere behov, styrkelse af sundhedssystemer og vigtige
sundhedstjenester samt bistand til gkonomisk genopretning og social stgtte. Den
humanitaere bistand pa i alt 449 mio. EUR er mobiliseret i form af medicinsk udstyr,
sundhedspersonale, logistisk bistand'® og finansiering af stette til humaniteere
organisationer.

Team Europe har ogsa mobiliseret 853 mio. EUR til statte for det globale initiativ til
sikring af retferdig og fair adgang til sikre og effektive vacciner, COVAX®. EU som
helhed er COVAX" stgrste bidragyder.

EU-mekanisme for deling af vacciner

EU kan og ber hurtigst muligt og for at sikre solidaritet og sundhedssikkerhed i og
uden for EU fortsat optrappe indsatsen for at sikre en bredere international
adgang til vacciner. Grundlaget for arbejdet skal veere, at intet ma ga til spilde,
hvilket kraever, at modtagerlandene er tilstraekkelig forberedte.

EU vil opretholde sin stgtte til COVAX, herunder oprettelsen af en humaniter
stedpude pa ca. 100 mio. doser. COVAX er fortsat det vigtigste middel til at sikre lav-
og mellemindkomstlande en fair adgang til vacciner og dermed en deaekning pa 20 % i
de 92 fattigste lande. Det vil imidlertid tage tid. De fleste af landene er derfor i
gjeblikket afhaengige af EU-stgtte for at fa tidlig adgang til vacciner til de mest sarbare
grupper, sundhedspersonale og andre prioriterede grupper.

Pa grundlag af erfaringerne fra EU's vaccinestrategi er Kommissionen rede til at
oprette en EU-mekanisme til deling af vacciner. Det vil betyde, at adgangen til
nogle af de 2,3 mia. doser, som EU har sikret, deles gennem den afprgvede "Team
Europe"-strategi. Der vil blive lagt sarlig veegt pa Vestbalkan, EU's gstlige og sydlige
nabolande og Afrika. Det kan farst og fremmest veere til gavn for sundhedspersonale
og imgdekomme humanitaere behov.

Mekanismen vil fungere som et enkelt kontaktpunkt for indgivelse af anmodninger og
en made, hvorpa de farste doser kan leveres, eventuelt gennem COVAX, uden at
skabe forstyrrelser i medlemsstaternes vaccinationsplaner. Antallet vil stige,
efterhanden som udbuddet af vacciner stiger, og indtil COVAX er i stand til at levere
store nok mengder direkte fra virksomhederne. Denne hidtil usete udgvelse af

2 Feks. den humanitere luftbro, flyvninger, der finansieres af Kommissionen, til transport af
sundhedsmateriale og sundhedspersonale i felten. Der er ogsa ydet bistand til repatriering af borgere
bosat i partnerlande.

B3 Via COVAX-faciliteten skal der inden for rammerne af det globale samarbejdsinitiativ Access to
COVID-19 Tools Accelerator (ACT-A) indkgbes 2 mia. doser inden udgangen af 2021, herunder
over 1,3 mia. til udviklingslande.
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solidaritet skal ledsages af direkte kommunikation til europaerne og en malrettet
kommunikationskampagne i partnerlandene for at forklare princippet om, at ingen er
sikker, far alle er sikre.

Indsatsen bgr sidelgbende intensiveres for at gge det internationale samarbejde og den
internationale solidaritet ikke blot for at demme op for den nuvaerende pandemi, men
ogsa som forberedelse til den naeste. Den nyligt foresldede nye dagsorden for EU og USA
om globale forandringer** vil danne grundlag for et staerkt engagement og bidrag til
COVAX fra bade EU og USA. Det EU-ledede handels- og sundhedsinitiativ inden for
Verdenshandelsorganisationen bgr lette strammen af vacciner og andre medicinske
behandlinger til de omrader, hvor der er stgrst behov. Kommissionen vil undersgge alle
yderligere muligheder for at give sine partnere adgang til covid-19-vacciner. Det
kommende globale topmpde om sundhed, som Italien og Kommissionen er vaerter for i
maj 2021 inden for rammerne af G20, vil ogsa give mulighed for at samle international
stgtte til at gge beredskabet og modstandsdygtigheden over for fremtidige pandemier.
CENTRALE TILTAG

e Kommissionen vil oprette en EU-mekanisme for deling af vacciner for at
strukturere leveringen af vacciner, som medlemsstaterne deler med
partnerlande gennem Team Europe-strategien.

e Kommissionen og medlemsstaterne vil fortsat mobilisere statte til COVAX.

e EU vil stgtte bestrebelserne pa at styrke den globale sundhedsarkitektur i
forskellige fora, f.eks. det kommende globale topmgde om sundhed.

5. KONKLUSION

De kommende uger udger en stor udfordring for hele EU. Inden fordelene ved
vaccination nar et omfang, der ger det muligt at ophave restriktionerne, star EU over
for en stor udfordring med hensyn til at imgdega den risiko, der er forbundet med nye
virusvarianter, som skaber stgrre og hurtigere smitte.

Lasningen ligger i at arbejde sammen og sikre sammenhold, solidaritet, koordinering
og arvagenhed. EU's vaccinestrategi har vist, hvordan en falles tilgang har baret frugt
med hensyn til leveringen af vaccinerne, hvilket vil vare vejen til en ophavelse af
restriktionerne. Dette bar vaere EU's faelles folkesundhedsmission og -dagsorden for de
kommende maneder for at holde pandemien under kontrol, indtil der er udrullet sikre
og effektive vacciner i et tilstreekkeligt omfang.

Det er ngdvendigt, at EU fortsat er fast besluttet pa at gennemfgre de foranstaltninger,
der er ngdvendige for at holde virussets spredning under kontrol. Og hvis EU
fortseetter med at arbejde sammen om at udnytte sin videnskabelige ekspertise,
produktionskapacitet, solidaritet og sine verdier, kan det hurtigere sikres, at
europzerne kan slippe fri af de begraensninger og problemer, de har mattet
gennemleve i det seneste ar, og bevaege sig i retning af en holdbar genopretning.

14 JOIN(2020) 22 final.
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