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(Meddelanden)

MEDDELANDEN FRAN EUROPEISKA UNIONENS INSTITUTIONER, BYRAER
OCH ORGAN

EUROPEISKA KOMMISSIONEN

En gemensam europeisk firdplan i riktning mot att Litta pa dtgirderna mot covid-19

(2020/C 126/01)

Vid motet den 26 mars 2020 () dtog sig Europeiska radets ledamoter att gora allt som krévs for att skydda EU:s invanare
och overvinna krisen, och samtidigt bevara de europeiska virderingarna och den europeiska livsstilen. Utover det
bradskande behovet av att bekdmpa covid-19-pandemin och dess omedelbara konsekvenser efterlyste ledamoterna i
Europeiska radet atgdrder for att fA Europas samhallen och ekonomier att dtergd till normala former och héllbar tillvaxt
genom att bland annat integrera den grona och den digitala omstillningen och dra lirdomar av krisen.

Detta meddelande, som ldggs fram av Europeiska kommissionens ordférande och Europeiska radets ordforande, ar ett svar
pa rddsledamoternas begdran om en exitstrategi som dr samordnad mellan medlemsstaterna och som banar vig for en
overgripande dterhdmtningsplan och investeringar utan motstycke.

1. Inledning

Den snabba utvecklingen av covid-19-pandemin och de betydande okinda faktorerna hos det nya viruset och den sjukdom
som det orsakar har lett till exempellosa utmaningar for hilso- och sjukvardssystemen och till dramatiska socioekonomiska
effekter i Europa och ovriga vérlden. Krisen har redan krévt tusentals dodsoffer och fortsitter att utsitta hilso- och
sjukvardssystem for enorma péfrestningar. Extraordinira och unika atgirder, bade ekonomiska och sociala, har vidtagits.

Alla medlemsstater har forbjudit offentliga sammankomster, helt eller delvis stingt skolor och infért grins- och
reserestriktioner. Over hilften av EU:s medlemsstater har utlyst undantagstillstand.

() https://www.consilium.europa.cu/media/43076/26-vc-euco-statement-en.pdf
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Dessa restriktioner har varit nédvindiga for att bromsa virusets spridning och har redan riddat tiotusentals liv (). Men de
har hoga sociala och ekonomiska kostnader. De anstringer den psykiska hilsan och tvingar allménheten att radikalt dndra
det dagliga livet. De har medfort enorma chocker for ekonomin och har allvarligt paverkat den inre marknadens funktion,
eftersom hela branscher har stingts, forbindelserna dr avsevirt begransade och de internationella leveranskedjorna och
ménniskornas rorelsefrihet har drabbats hédrt. Detta har lett till ett behov av offentliga insatser for att motverka de
socioekonomiska effekterna, bdde pd EU-nivd och pd nationell niva (). Trots de dtgdrder som vidtagits kommer de
ekonomiska och sociala konsekvenserna att bli allvarliga, vilket framgdr av stimningen pd marknaderna och det
rekordhdga utnyttjandet av korttidsarbetsloshetssystemen.

Aven om vigen tillbaka till normaltillstdndet blir mycket lang 4r det ocksa tydligt att de extraordinira restriktionerna inte
kan pégd hur linge som helst. Det behovs en kontinuerlig bedomning av huruvida de fortfarande r proportionerliga i takt
med att vdra kunskaper om viruset och sjukdomen 6kar. Det 4r nodvindigt att planera for det skede dd medlemsstaterna
kan aterstarta ekonomiska och sociala aktiviteter och samtidigt minimera effekterna pad ménniskors hilsa och inte
overbelasta hilso- och sjukvardssystemen. Detta forutsitter en vil samordnad strategi i EU och i alla medlemsstater.

Den hir firdplanen har en sddan strategi. Den bygger pd sakkunskap och ridgivning frin Europeiskt centrum for
forebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC) och kommissionens rddgivande panel om covid-19 och tar hidnsyn till
erfarenheter och synpunkter frin ett antal medlemsstater samt vigledning frdn Varldshilsoorganisationen (WHO). I
fardplanen faststills rekommendationer till medlemsstaterna, med malet att bevara folkhilsan och samtidigt gradvis litta
pa restriktionerna for att pa nytt fa fart pd samhallet och ekonomin. Detta ir inte en signal om att isoleringsatgirderna
omedelbart kan hévas, utan ska bidra till medlemsstaternas dtgirder och tillhandahélla en ram for EU-samordning och
grinsoverskridande samordning, under hidnsynstagande till varje medlemsstats sirdrag. Den specifika epidemiologiska

() Kommissionens avdelningar; Seth Flaxman, Swapnil Mishra, Axel Gandy m.fl.. Estimating the number of infections and the impact of non-
pharmaceutical interventions on COVID-19 in 11 European countries. Imperial College London (2020).

() Forutom nationella dtgarder har kommissionen snabbt vidtagit dtgdrder for att underlitta nationella offentliga insatser, t.ex. en tillfallig
ram for statligt stod. Aktiveringen av den allmdnna undantagsklausulen i EU:s finanspolitiska ram mojliggor ocksd nationella
diskretionidra stimulansdtgirder. P4 EU-nivd har kommissionen gett ekonomiskt och finansiellt stod frén EU-budgeten, medan
Europeiska centralbanken har gett penningpolitiskt stod. For en oversikt 6ver det samordnade ekonomiska svaret pd covid-19-
utbrottet, se dven kommissionens meddelanden COM (2020) 112 final av den 13 mars 2020 och COM (2020) 143 final av den 2
april 2020.
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situationen, organisationen i forvaltningsnivéer, hilso- och sjukvdrdens uppbyggnad, befolkningsfordelningen och den
ekonomiska utvecklingen idr négra av de faktorer som kan péverka medlemsstaternas beslut om var, nir och hur
atgdrderna ska hivas. Det kommer ocksd att krdvas uppmirksambhet pd situationen i EU:s grannldnder.

2. Tidsschema

De restriktioner som medlemsstaterna infort har varit nodvindiga for att bromsa epidemins spridning och minska
pafrestningarna pd hilso- och sjukvérdssystemen ("platta till kurvan”). Restriktionerna har baserats pa tillginglig
information om sjukdomens epidemiologi och bygger pa en forsiktighetsprincip. De har vunnit vardefull tid s att man
kunnat rusta medlemsstaternas hilso- och sjukvérdssystem, upphandla viktiga produkter som personlig skyddsutrustning,
laboratorieutrustning och respiratorer, dven pd EU-nivd, och inleda arbetet med utveckling av vacciner och eventuella

behandlingar.

Den rédande vetenskapliga uppfattningen ar att dessa restriktioner dr nodvindiga, och tillgingliga uppgifter visar ocksd att
en kombination av strikta isoleringsdtgarder leder till minskad smittspridning och dodlighet (%).

Covid-19: sjukdomen i EU-27 per den 13 april 2020
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Kalla: kommissionens avdelningar. Antalet faktiska positiva fall dr lika med det totala antalet bekriftade fall minus tillfrisknade
individer och dédsfall.

Mer tid krévs for att bedoma den fulla effekten, med beaktande av virusets inkubationstid, sjukdomens och sjukhusvis-
telsernas lingd, den nodvindiga rapporteringen, skillnaderna i testnivaer och ytterligare spridning som kan intréffa under
isolering, t.ex. mellan medlemmar av samma familj.

Eftersom isoleringsétgarderna nu varat i flera veckor uppstar naturligtvis frigan om nédr och hur man kan borja latta pd dem.

() Europeiskt centrum f6r forebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC), Coronavirus disease 2019 (COVID-19) in the EU/EEA and the
UK — eighth update, 8 april 2020,
https:/[www.ecdc.europa.eufsites/default/files/documents/covid-19-rapid-risk-assessment-coronavirus-disease-2019-eighth-update-8-april-2020.pdf
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Det 4r allmint vedertaget bland epidemiologiska experter att dven med isolering fortsdtter viruset att cirkulera, och att alla
eventuella uppmjukningar av isoleringen ofrdnkomligen leder till en motsvarande okning av antalet nya fall. Detta kraver
kontinuerlig och detaljerad overvakning samt beredskap att vid behov justera befintliga dtgdrder och infora nya. Det dr
ocksd uppenbart att samhéllena maste leva med viruset tills det finns ett vaccin eller en behandling. Det ar viktigt att
allménheten fir tydlig och transparent information om detta i god tid. En kontinuerlig dialog med arbetsmarknadens
parter kommer ocksa att vara avgorande.

De villkor och kriterier for nir isoleringsdtgdrderna kan hivas beror naturligtvis till stor del pd data som utvecklas med
tiden, sdrskilt ndr det géller hur viruset sprids i de drabbade regionerna, hur befolkningens immunitet mot viruset
utvecklas och hur linge den varar samt hur olika aldersgrupper paverkas av sjukdomen. Tillforlitliga data minimerar risken
for beslut som bygger pa felaktiga antaganden eller ofullstindigt underlag, till exempel pé grund av forseningar vid
rapportering eller avsaknad av testning av smittade personer med inga eller lindriga symtom. Rekommendationerna i
denna firdplan bygger pé den vetenskapliga kunskap som dr tillganglig just nu. De bor ses over i takt med att ytterligare
information blir tillgdnglig, nationella data blir mer jamforbara och matmetoderna mer enhetliga.

3. KRITERIER

Tre uppsittningar kriterier dr relevanta for att bedoma om det ar dags att borja litta pa restriktionerna:

1. Epidemiologiska kriterier som visar att sjukdomens spridning har minskat avsevirt och stabiliserats under en lingre tid.
Detta kan exempelvis visas av en varaktig minskning av antalet nyinsjuknade, sjukhusvistelser och intensivvéirds-
patienter.

2. Tillricklig kapacitet i hilso- och sjukvérden, till exempel beliggning pd intensivvirdsavdelningar, tillrickligt antal
sjukhussingar, tillgang till de lakemedel som krévs pé intensivvardsavdelningar, ateruppbyggnad av lager av utrustning,
tillgdng till sarskild omsorg for utsatta grupper, tillgdng till primérvardsstrukturer samt tillrdckligt med personal med
lamplig kompetens for att ta hand om patienter som skrivs ut frdn sjukhus eller vardas i hemmet och for att vidta
atgirder som krivs for att hiva isoleringen (t.ex. testning). Detta kriterium &r avgorande eftersom det visar att de olika
nationella hilso- och sjukvérdssystemen kan hantera framtida 6kningar av antalet fall efter att dtgdrderna havs.
Samtidigt méste sjukhusen sannolikt i allt hogre grad hantera ansamlingen av elektiva ingrepp som skjutits upp under
pandemin, sd medlemsstaternas hélso- och sjukvardssystem bor ha aterfétt tillrdckligt kapacitet i allménhet, inte bara
for hanteringen av covid-19.

3. Lamplig overvakningskapacitet, inbegripet storskalig testkapacitet for att uppticka och overvaka virusets spridning i
kombination med kontaktspdrning och méjlighet att isolera minniskor i hindelse av nya utbrott och ytterligare
smittspridning. Kapacitet att detektera antikroppar, som ndr de bekriftas specifikt for covid-19 ger kompletterande
data om vilken andel av befolkningen som besegrat sjukdomen och i ett senare skede miter den forvirvade
immuniteten.

Det dr medlemsstaternas sak att i enlighet med sina egna strukturer besluta pa vilken forvaltningsniva det bor bedomas om
ovannamnda kriterier dr uppfyllda.

4. Principer

En samordnad nedtrappning av de dtgdrder som covid-19-pandemin foranlett dr en friga av gemensamt europeiskt intresse.
Alla medlemsstater paverkas, om én i olika grad. Virusets spridning kan inte hejdas av grinser, och alla atgirder som vidtas
enskilt blir mindre verkningsfulla. Isoleringsatgirderna, och en gradvis uppmjukning av dem, paverkar inte bara folkhalsan
utan dven starkt integrerade virdekedjor samt de nationella och granséverskridande transportsystem som ar nodvindiga
for fri rorlighet f6r personer, varor och tjanster. Den inre marknadens integrerade karaktir bor darfor has i dtanke nar de
hér dtgirderna hivs. Aven om tidpunkten och de nirmare formerna kommer att skilja sig 4t mellan medlemsstaterna, ar
det viktigt att det finns en gemensam ram.
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Tre grundldggande principer bor vara vigledande for EU och dess medlemsstater:

1. Atgirderna bor grunda sig pd vetenskap och vigledas av folkhilsan: beslutet om att upphora med restriktioner 4r ett
flerdimensionellt politiskt beslut dar folkhalsan stills mot andra sociala och ekonomiska konsekvenser. Samtidigt bor
skyddet av folkhilsan pé kort och ldng sikt dven fortsittningsvis vara det fraimsta malet for medlemsstaternas beslut.
Den tillgingliga vetenskapliga kunskapen maste i sd stor utstrickning som mojligt ligga till grund for medlemsstaternas
beslut, och medlemsstaterna bor vara beredda att se 6ver sina strategier nar mer vetenskaplig kunskap blir tillganglig.

2. Atgirderna bor vara samordnade mellan medlemsstaterna: bristande samordning vid hivandet av restriktionerna
riskerar att leda till negativa konsekvenser for alla medlemsstater och skapa politisk friktion. Aven om det inte finns
ndgon universallosning bor medlemsstaterna dtminstone underritta varandra och kommissionen i god tid via
hilsosikerhetskommittén innan de tillkdnnager att de hdver restriktioner, och beakta deras synpunkter.
Kommunikation och diskussion bor dga rum inom EU:s arrangemang for den integrerade politiska krishanteringen.

3. Respekt och solidaritet mellan medlemsstaterna dr och forblir grundliggande: en viktig framgangsfaktor i detta skede dr
att utgd fran varandras starka sidor. Inte alla hilso- och sjukvardssystem utsitts for samma tryck, det finns en mingd
kunskap att sprida mellan vardpersonal och medlemsstater och dmsesidigt bistdnd i kristider dr avgrande. Aven om
samordningen och solidariteten mellan medlemsstaterna sattes pd prov i pandemins inledningsskede, har de senaste
veckorna visat alltfler exempel pd solidaritet i EU, till exempel behandling av intensivvirdspatienter i andra
medlemsstater, utsindande av ldkare och sjukskoterskor samt tillhandahéllande av skyddsdrikter, masker och
respiratorer till andra linder. Hittills har 17 medlemsstater organiserat flygningar, varav manga har underlittats och
finansierat genom EU:s civilskyddsmekanism, for att fd hem EU-medborgare av alla nationaliteter som suttit fast
utomlands. Kliniskt verksamma utbyter genom en sirskild EU-nitplattform erfarenheter av behandlingen av covid-19-
patienter. Detta dr rdtt sdtt och bor fortsitta (°). Detta banar vag for ytterligare solidaritet pd EU-niva till stod for de
medlemsstater och regioner som behover det for att Gvervinna pandemin eller som drabbas hrdare 4n andra av den
atfoljande ekonomiska krisen (¢).

5. Stodatgirder

For att lyckas med en gradvis littnad av de befintliga restriktionerna kravs en kombination av stodétgirder som ar relevanta
for alla medlemsstater. EU vidtar dtgarder for att stodja medlemsstaterna i det avseendet.

1. Samla in uppgifter och utveckla ett stabilt rapporteringssystem: samla in och dela uppgifter pd nationell och regional
nivéd av folkhdlsomyndigheter pa ett samordnat sitt om virusets spridning, vad som karakteriserar smittade personer
och personer som blivit friska samt deras potentiella direkta kontakter 4r avgorande for en bittre hantering av
atgirdernas hivande. Samtidigt finns okande beldgg for att ett stort antal personer kan vara asymtomatiska birare av
covid-19 eller bara ha svaga symptom, vilket innebdr att information om rapporterade fall till folkhilsomyndigheterna
bara dr toppen av isberget. Det finns fortfarande visentliga osdkerhetsfaktorer. Darfoér anvinds matematiska modeller
for att forsta spridningen av covid-19 och for att kunna goéra prognoser och utvirderingar av den mojliga effekten av
medlemsstaternas olika dtgdrder for att begransa spridningen. Sociala medier och mobilndtsoperatérer kan erbjuda en
mingd olika uppgifter om rorlighet, sociala interaktioner och frivilliga rapporter om milda sjukdomssymptom (t.ex.
genom medborgardvervakning) och/eller indirekta tidiga tecken pa sjukdomsspridning (t.ex. sokningar/inligg om

() 1detta sammanhang antog kommissionen den 3 april Riktlinjer om EU:s katastrofbistind och om gransoverskridande samarbete inom
halso- och sjukvérd i samband med covid-19-krisen (C(2020) 2153 final). Syftet med riktlinjerna 4r att underldtta medlemsstaternas
samarbete for att hjilpa patienter i behov av kritisk vird genom att erbjuda tillginglig sjukhuskapacitet (och vardpersonal) for att
avlasta overanstringda hilso- och sjukvardsinrittningar i behovande medlemsstater, forutsatt att detta inte dventyrar de egna hilso-
och sjukvérdssystemen.

() Exempelvis dr tanken med det europeiska systemet for arbetsloshetsterforsikring, som kommissionen foreslog den 2 april (COM
(2020) 139 final), att stodja dem som har arbete och skydda dem som blivit av med arbetet under denna kris och samtidigt minska
trycket pa de nationella offentliga finanserna under de rddande omstindigheterna.
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ovanliga symptom). Sddana uppgifter kan, om de sammanstills och anvinds i ett anonymiserat, aggregerat format i
overensstimmelse med EU:s bestimmelser om dataskydd och integritetsskydd, bidra till hogre kvalitet pd modeller och
prognoser for pandemin pd EU-nivd. Det gemensamma forskningscentrumet (GFC) och Europeiska centrumet for
forebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC) kan centralisera dessa insamlade data och modellarbetet.

2. Inritta en ram for kontaktsparning och varning genom anvindning av mobilappar, som foljer dataskyddsbestimmelser:
mobilapplikationer som varnar personer for en okad risk pa grund av kontakt med en person som har testat positivt for
covid-19 dr av sirskild betydelse i fasen ndar man ska litta pa restriktionerna, med en 6kad smittorisk i takt med att allt
fler manniskor kommer i kontakt med varandra. I andra linder som drabbats av covid-19-pandemin har man sett att
dessa applikationer kan bidra till att infektionskedjorna bryts och minska riskerna for ytterligare virusspridning. De bor
dirfor vara ett viktigt inslag i medlemsstaternas strategier och komplettera andra dtgirder, sdsom utokad testkapacitet.
Anvindningen av dessa mobilapplikationer bor vara frivilligt for enskilda, bygga pd anvindarnas samtycke och
overensstimma med EU:s bestimmelser om dataskydd och integritetsskydd. Nir spdrningsappar anvinds bor
anvindarna behélla kontrollen 6ver sina data. Nationella folkhalsomyndigheter bor delta i utformningen av systemet.
Att spira om mobila enheter 4r ndra varandra bor endast vara tilldtet pd anonym och aggregerad nivé, utan sparning av
invdnare, och namn pd eventuellt smittade personer bér inte limnas ut till andra anvindare. Mobilsparnings- och
varningsapplikationer bor omfattas av stranga krav pa transparens, avaktiveras sd snart covid-19-krisen dr 6ver och
eventuella kvarvarande uppgifter tas bort. Med hinsyn till nitverkseffekter skulle en omfattande spridning av en EU-
overgripande referensapp, eller dtminstone interoperabilitet och resultatdelning mellan sddana appar, mojliggora
effektivare varningar till berérda personer och en effektivare uppfoljning av folkhilsopolitiken. Kommissionen antog
den 8 april 2020 en rekommendation (') dir en process med medlemsstaterna faststills, i syfte att utveckla en
gemensam EU-strategi (en verktygsldda) for anvindningen av digitala metoder som ger invdnarna mojlighet att vidta
verkningsfulla och riktade dtgarder for social distansering (*). Denna gemensamma strategi kommer att kompletteras av
vigledning fran kommissionen dir relevanta principer for integritets- och uppgiftsskydd anges. For att dessa
applikationer ska bli framgéngsrika och verkningsfulla 4r det avgorande att de inger fortroende och att de respekterar
integritets- och uppgiftsskydd.

3. Utoka testkapaciteten och samordna testmetoder: si linge det inte finns ndgot vaccin méste befolkningen skyddas mot
smitta i sd hog grad som mojligt. Darfor ar tillgdng till testning i stor skala som kan ge snabba och tillforlitliga resultat
nyckeln till att hantera pandemin och dven en férutsittning for att man ska kunna ldtta pa restriktionerna i framtiden
(och dr ocksa viktigt for effektiviteten i kontaktsparningsappar enligt beskrivning ovan).

Det behovs en tredelad strategi for att forbattra testningen i medlemsstaterna:

a) Utveckling och utokning av hallbar diagnostikkapacitet for covid-19 pa sjukhus och genom primir- och 6ppenvérd
samt decentraliserade testningsanldggningar, som dr tillgdngliga for alla riskgrupper och dem som vardar utsatta
personer samt personer med symptom eller som har haft nira kontakt med bekriftade fall.

b) Inrdttande av tillrdckliga testningsprogram dir det anges vilka tester eller kombinationer av tester som ska utforas i
olika stadier och en prioritering av vilka som ska testas (t.ex. virdpersonal, personer som d&terviander till
arbetsplatsen, dldre pd vardinrdttningar). Testerna bor hilla en godtagbar kvalitet och bor genomforas sd att det
finns ett omsesidigt godkdnnande av testdata inom och mellan medlemsstaterna. Inférande av serologiska tester for
att bedoma befolkningens forvirvade immunitet dr en del av en sddan strategi.

¢) Inforande av testkit for sjilvtestning kan Gvervigas nir dessa har validerats ordentligt och tillforlitligheten kan
garanteras. En offentlig referenspunkt for att samordna och tillhandahélla instruktioner for anvindning och
uppfoljning kommer att mojliggéra individuell testning av personer med covid-19-symptom utan att riskera att
andra smittas. Dessa dtgarder skulle minska trycket pé hilso- och sjukvardssystemen.

() Rekommendation av den 8 april 2020 om en unionsgemensam verktygsldda f6r anvindningen av teknik och data fér att bekdmpa och
komma ut ur covid-19-krisen, sdrskilt ndr det giller mobilapplikationer och anvindning av anonymiserade rorlighetsdata (C(2020)
2296 final).

(*) Kommissionen kanner till 16sningar som utvecklats av europeiska konsortier, t.ex. Pan-European Privacy-Preserving Proximity
Tracing (https:/[www.pepp-pt.org).
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Att gora testmetoderna mer enhetliga dr en viktig del av denna strategi och kraver att man utbyter erfarenheter for att
uppnd jamforbara resultat i EU totalt sett och inom medlemsstaternas regioner. Kommissionen lagger fram riktlinjer
for olika covid-19-tester och deras tillforlitlighet, baserat pd samrdd med ECDC, som har behandlat testning i sin
regelbundet uppdaterade riskbeddmning. Arbetet med att anpassa strategierna for testernas tillforlitlighet pd EU-niva
kommer att fortsitta. Kommissionen kommer att hjilpa till vid sammanstillningen av alla relevanta vetenskapliga
studier och fungera som kontaktpunkt for att gora nya data och resultat tillgingliga till medlemsstaterna och forskarna.
Kommissionen kommer att, tillsammans med medlemsstaterna och i samrdd med ECDC, inritta ett nitverk med covid-
19-referenslaboratorier inom hela EU, tillsammans med en stodplattform.

4. Oka hilso- och sjukvérdens kapacitet och motstdndskraft: att gradvis litta pd vissa restriktioner kommer oundvikligen
att leda till nya infektioner. Det dr dirfor mycket viktigt att nya covid-19-pationer kan vardas pa ett limpligt sitt av
sjukvdrden, i synnerhet om véard pd sjukhus blir nddvindig. Tillracklig kapacitet pd sjukhusen och en stark primirvérd,
skydd av vérdens finansieringskapacitet, vilutbildad och icke 6verbelastad virdpersonal samt garanterad tillgdng till
vird for alla kommer att vara avgérande for motstdndskraften hos vdrdsystemen under den hir perioden.
Kommissionen har mobiliserat EU-budgetinstrument for att ge tillging till ytterligare resurser — ddribland personal —
som stod till hilso- och sjukvérden i kampen mot covid-19 och ddrmed radda liv. ()

5. Fortsitta att oka kapaciteten for medicinsk utrustning och personlig skyddsutrustning: covid-19-krisen har lett till en
kraftigt okad efterfrigan pd medicinsk utrustning och personlig skyddsutrustning, t.ex. respiratorer, testkit och
munskydd. Men efterfrigan motsvaras dock inte alltid av et tillrickligt utbud. Krisens forsta veckor praglades dirfor av
konkurrens mellan gemensamma upphandlingar pd sivil nationell och regional nivd som EU-nivd, storningar i
leveranskedjorna, vilket innefattade exportrestriktioner, och brist pa information om olika medlemsstaters behov.
Viktiga produkter kommer inte fram till sina slutdestinationer eller dr kraftigt forsenade nir de vil kommer fram.
Konkurrensen mellan medlemsstaterna och internationella partner har lett till betydande prishojningar. Detta har
belyst vikten av samordning for att sikerstilla tillricklig tillgdng i hela EU. Kommissionen agerar darfor tillsammans
med medlemsstaterna ('%). Den mest verkningsfulla anvindningen av tillginglig personlig skyddsutrustning bor baseras
pa ny kunskap och nya rad ().

Medicinska produkter — sdsom respiratorer — utvirderas och certifieras normalt av ett anmilt organ pé nationell nivéa
genom bedomningar av dverensstimmelse eller sjilvcertifiering. Detta kan ta flera ménader. Kommissionen uppmanar
anmilda organ att prioritera viktig medicinsk utrustning i kampen mot covid-19, baserat pé en forteckning som ska
faststillas tillsammans med medlemsstaterna.

() Idetta ssmmanhang har kommissionen mobiliserat instrument for katastrofbistind inom EU. Det dr EU:s allménna krisbekdmpnings-
instrument, som bygger pa solidaritetsprincipen och mojliggdér odvertriffat snabbt, flexibelt och direkt stod. Dessutom foreslds i
investeringsinitiativet mot coronaeffekter (CRII) ekonomiskt stod till medlemsstaterna for att vidta atgarder i syfte att minska trycket
pa deras hilso- och sjukvdrd och for att stirka deras motstdndskraft och frimja krishanteringskapaciteten i halso- och sjukvarden.

(") Kommissionen arbetar tillsammans med medlemsstaterna for att avskaffa EU-interna exportforbud eller -restriktioner i linje med
Europeiska rddets slutsats att antagandet "av beslutet om godkdnnande for export av personlig skyddsutrustning bor leda till att alla
former av inhemska forbud och restriktioner hévs fullt ut och pa ett verkningsfullt sitt”. Kommissionen har inrittat en samordnings-
funktion for medicinsk utrustning som underldttar kartliggning av tillgingliga lager, inklusive testkit, och matchningen med
medlemsstaternas efterfrigan. Denna samordningsfunktion innebdr ocksd samarbete med ndringslivet for att oka de befintliga
tillverkarnas produktion samt underlittande av import och tillimpning av alternativa metoder for att tillverka utrustning.
Kommissionen kommer att inritta ett rapporteringssystem for medlemsstaterna dér de kan ange sina behov av medicinsk utrustning,
vilket inbegriper en geografisk kartliggning. Kommissionen stoder nya marknadsaktorer vad giller skyddsutrustning med sarskilda
vigledande dokument. Marknadsaktorer kommer att fd ta del av information om tillganglighet och kapacitet hos organ for
bedomning av overensstimmelse. Dessutom centraliserar kommissionen nddlagren med medicinsk utrustning via RescEU.
Tillsammans med medlemsstaterna har kommissionen ocksd redan okat sina anstringningar genom dtgirder for gemensam
upphandling av olika typer av medicinsk utrustning, inklusive testkit. Dessutom utfirdade kommissionen den 1 april 2020 en
vigledning om alternativ och flexibilitet enligt reglerna om offentlig upphandling av varor, tjinster och byggentreprenader for att
hantera krisen (C(2020) 2078). Dessutom antog kommissionen den 8 april 2020 en tillfillig ram for bedémning av antitrustfrdgor i
samband med foretagssamarbete vid nddsituationer som orsakas av det pdgdende covid-19-utbrottet for att trygga forsorjning och
lamplig férdelning av visentliga bristprodukter och bristtjanster under covid-19-utbrottet (C(2020) 3200). Samma dag antogs dven
riktlinjer for optimal och rationell likemedelsf6rsorjning for att undvika brister under covid-19-utbrottet (C(2020) 2272 final).

(") I det ssmmanhanget antog ECDC den 8 april 2020 rdd om att minska risken for spridning av covid-19 av potentiellt asymtomatiska
eller presymptomatiska personer genom anvindning av munskydd:
https:/[www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/using-face-masks-community-reducing-covid-19-transmission
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Nar det giller bedomningen av medicintekniska produkters och personlig skyddsutrustnings sikerhet och prestanda
bor nationella myndigheter utbyta bésta praxis och strava efter samforstand om gemensamma strategier, med stod av
anmalda organ i tillimpliga fall. Medlemsstaterna bor inrdtta en enda kontaktpunkt for alla fragor som ror personlig
skyddsutrustning och medicintekniska produkter for att koppla samman provningsorgan och berorda marknadskon-
trollmyndigheter.

Att sikerstilla att det finns tillricklig med utrustning och likemedel som gor det mojligt att latta pé restriktionerna kan
komma att kriva en hogre grad av samarbete 4n normalt mellan foretag, dven konkurrenter, i vissa ekosystem.
Kommissionen tillhandahéller vid behov vigledning om antitrustregler och skrivelser rérande samarbete mellan
foretag i ekosystem for att atgdrda brister pd varor och tjanster som behovs for att mojliggora gradvisa lattnader av
restriktionerna. Kommissionen och de nationella konkurrensmyndigheterna kommer via Europeiska konkurrens-
nétverket ocksd att sikerstilla en enhetlig tillimpning av denna vigledning i sina respektive verkstallighetsitgarder.

6. Utvecklingen av ett sidkert och verkningsfullt vaccin dr en avgérande faktor for att sitta stopp for covid-19-pandemin.
Dess utveckling och snabba inforande dr dirfor av avgorande betydelse. Kommissionen mobiliserar ytterligare
finansiering f6r att frimja forskning om ett vaccin. P4 grundval av den information som fér ndrvarande finns tillganglig
och tidigare erfarenhet av tidsramarna for utveckling av vaccin uppskattar Europeiska likemedelsmyndigheten (EMA) att
det kan ta ett ar innan det finns ett vaccin mot covid-19 firdigt for godkidnnande och tillgangligt i de mingder som kravs
for utbredd och siker anvindning. I samarbete med EMA effektiviserar kommissionen de reglerande atgirder som kravs,
fran kliniska provningar till godkdnnande for forsiljning, for att sikerstdlla en pdskyndad process samtidigt som
sikerheten uppritthélls. Kommissionen kommer att bidra till att forskningsvirlden och naringslivet samarbetar i stora
kliniska prévningar och kommer att undersoka hur man kan stodja en 6kad produktion av vaccin pd medelldng sikt.
Gemensam upphandling av och lika tillgdng till vaccin, nir det vil finns tillgangligt, kommer att vara vigledande for
kommissionens insatser. P4 internationell nivd kommer samarbete att frimjas, framfor allt for att frimja tillgang till
vaccinet.

7. Samtidigt kan utveckling av sikra och verkningsfulla behandlingar och likemedel, ddribland sirskilt genom en dndrad
anvindning av befintliga likemedel som for ndrvarande ar godkinda for andra sjukdomar eller tillstdnd, begrinsa
virusets halsoeffekter pd befolkningen under de kommande manaderna och innebdra en snabbare dterhimtning av
ekonomi och samhille. EU finansierar tillgdng till kompetens inom superdatorer och artificiell intelligens for att
paskynda kartldggningen av potentiella aktiva molekyler bland befintliga likemedel och f6reningar. Kliniska provningar
for dessa behandlingar har inletts och precis som med vacciner forbereder sig kommissionen och EMA for att paskynda
de reglerande dtgirderna fran klinisk provning till godkdnnande for forsiljning. Man bor prioritera inrdttandet av stora
kliniska prévningar, i mojligaste mén i europeisk skala, eftersom dessa dr nodvindiga for att generera de tillforlitliga
data som kravs. Forberedelserna for gemensam upphandling for storskaliga inkop av potentiella covid-19-behandlingar
har kommit lingt.

6. Rekommendationer

P4 grundval av vetenskapliga rdd frin ECDC och den rddgivande panelen om covid-19 har kommissionen utarbetat en
uppsittning rekommendationer till medlemsstaterna om hur de gradvis kan latta pa restriktionerna:

1. Det miste ske gradvis. Atgirderna kommer att dras tillbaka gradvis och med tillrickligt linga mellanrum (t.ex. en
ménad) eftersom effekten endast kan mitas under en lingre tid.

2. Allminna atgirder bor stegvis overgd i riktade dtgarder. Det gor det mojligt for samhallen att gradvis dtergd till normala
forhallanden och samtidigt fortsitta att skydda befolkningen fran viruset. Exempelvis:

a) De mest sirbara grupperna bor skyddas under lingre tid. Trots att heltickande data fortfarande saknas finns det
belidgg som tyder pé att dldre och personer med kroniska sjukdomar 16per storre risk att drabbas. Personer med
psykisk sjukdom 4r en annan mojlig riskgrupp. Atgarder for att skydda dessa grupper bor 6vervigas, samtidigt som
restriktioner for andra grupper littas.
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b) Personer som har konstaterats ha covid-19 eller personer med lindriga symtom bor hallas i karantin och behandlas
pa lampligt sdtt. Detta hjdlper till att bryta smittkedjor och minskar spridningen av sjukdomen. Kommissionen
kommer att ge ECDC i uppdrag att regelbundet uppdatera sina riktlinjer om kriterierna for avslutning av
karantin (*?).

c) Sikra alternativ bor ersitta befintliga allmdnna férbud. Detta gor det mojligt att fokusera pé riskerna och samtidigt
frimja en gradvis dtergdng till nddvindiga ekonomiska verksamheter (t.ex. utékad och regelbunden stidning och
sanering av knutpunkter for transporter och fordon, butiker och arbetsplatser — istéllet for att helt forbjuda
tjdnsterna — samt inforandet av lampliga dtgirder eller tillgdng till utrustning for att skydda arbetstagare eller
kunder).

d) Allmanna undantagstillstind med exceptionella befogenheter for regeringar bor gradvis ersittas med mer riktade
atgarder frdn regeringarnas sida, i enlighet med deras konstitutionella bestimmelser. Det garanterar demokratisk
redovisningsskyldighet och 6ppenhet for atgirderna och ett brett stdd frin befolkningen, och det garanterar
dessutom de grundldggande rattigheterna och respekterar rattsstatsprincipen.

3. Restriktioner med lokal paverkan bor hivas forst for att ddrefter gradvis utvidgas till att omfatta ett storre geografiskt
omrdde, med beaktande av nationella sirdrag. Det gor det mojligt att sitta in mer effektiva insatser som ir
skriddarsydda utifran det lokala sammanhanget (ndr sd ar lampligt), och att snabbt aterinfora dtgirder om det skulle bli
nodvindigt pd grund av ny smittspridning (t.ex. upprittande av avsparrningar). Med detta tillvigagangssitt skulle man
forst latta pd de atgdrder som paverkar manniskors liv mer direkt. Detta skulle slutligen gora det mojligt for
medlemsstaterna att bittre beakta de regionala skillnaderna vad giller spridningen av covid-19 inom landets granser.

4. De inre och yttre granserna behover dppnas stegvis for att vi sd smaningom ska kunna dterga till ett Schengenomrade
som fungerar normalt.

a) De inre grinskontrollerna bor hidvas pé ett samordnat sitt. Kommissionen har arbetat fortlopande med
medlemsstaterna for att begrinsa de dterinforda inre granskontrollernas inverkan pa den inre marknadens funktion
och den fria rérligheten (**). Kommissionen gor ocksd sitt yttersta for att minska den rddande situationens inverkan
pa transportsektorn, inbegripet pd operatérer och passagerare (*¥). De reserestriktioner och granskontroller som f6r
nirvarande tillimpas bor tas bort forst nir grainsomradenas epidemiologiska situation ér tillrédckligt likartad och nir
reglerna for social distansering tillimpas allmint och pa ett ansvarsfullt sitt. I det gradvisa dteroppnandet av
grinserna bor grianspendlare och sdsongsarbetare prioriteras, och all diskriminering av EU:s mobila arbetstagare bor
undvikas. Grannldnder bor ha ndra kontakt med varandra for att underlitta detta, och std i nira samarbete med
kommissionen. Under 6vergdngsfasen bor insatserna for att bibehalla ett obehindrat flode av varor och for att sikra
leveranskedjor forstirkas. Reserestriktionerna bor forst littas mellan omrdden som har rapporterat forhéllandevis
lag spridning av viruset. ECDC kommer i samarbete med medlemsstaterna att uppritta en forteckning Gver dessa
omrdden. Kommissionen kommer dven att ligga fram mer detaljerade riktlinjer om att gradvis dterstdlla
transporttjanster, samfirdsel och fri rorlighet s snart halsosituationen tilliter det, dven med beaktande av
reseplanering infér sommarsemestern.

b) Iden andra fasen bor de yttre granserna ppnas igen for personer som inte ar bosatta i EU. Spridningen av viruset
utanfor EU bor beaktas samt risken att viruset infors pa nytt. For att uppritthalla de dtgdrder for social distansering
som vidtagits av EU:s medlemsstater och de Schengenassocierade linderna krévs en fortsatt 6versyn av behovet att
begrinsa icke nodvandiga resor till EU. (%)

(") ECDC, Riktlinjer for att lyfta och avsluta isolering vad giller den omfattande spridningen i gemenskapen av covid-19 — forsta
uppdateringen, 8 april 2020,
https:/[www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-guidance-discharge-and-ending-isolation-first%20update.pdf

() Kommissionen har utfdrdat riktlinjer om fri rorlighet for arbetstagare under utbrottet av covid-19 (C(2020) 2051 final).

(") Kommissionen har redan foreslagit storre flexibilitet vid tillimpningen av de befintliga reglerna f6r ankomst- och avgangstider for flyg
(Europaparlamentets och rddets forordning (EU) 2020/459 av den 30 mars 2020 om 4ndring av forordning (EEG) nr 95/93 om
gemensamma regler for fordelning av ankomst- och avgéngstider vid gemenskapens flygplatser) samt antagit riktlinjer om gréna
korfalt (C(2020) 1897 final) och fraktverksamhet for att underlatta fri rorlighet for varor i EU (C(2020) 2010 final). Kommissionen
har dven antagit riktlinjer om passagerares rittigheter (C(2020) 1830 final) och om sjofolk, passagerare och andra personer ombord
pa fartyg (C(2020) 3100 final).

() Kommissionen antog den 30 mars Vigledning om genomf6randet av de tillfilliga restriktionerna for icke nédvindiga resor till EU
(C(2020) 2050 final). Den 8 april antog kommissionen Meddelande till Europaparlamentet, Europeiska rddet och radet om
bedomningen av tillimpningen av de tillfilliga restriktionerna for icke nédvandiga resor till EU (COM(2020)1438).
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5. Aterupptagandet av den ekonomiska verksamheten bér fasas in for att se till att myndigheter och foretag p ett tillfreds-
stillande och sdkert sitt kan anpassa sig till den 6kande verksamheten. Det finns olika aspekter att utgd ifrdn (t.ex. jobb
med lite kontakt mellan ménniskor, jobb som limpar sig for distansarbete, ekonomisk betydelse och arbete i skift), men
hela befolkningen bér inte gé tillbaka till arbetet samtidigt, och initialt bor fokus ligga pd mindre utsatta grupper och
sektorer som ar visentliga for att frimja den ekonomiska verksamheten (t.ex. transporter). Eftersom social distansering
fortfarande bor tillimpas, bor distansarbete uppmuntras dven framéver. Pa arbetsplatser bor de arbetsmiljoregler som
inforts pa grund av pandemin efterlevas.

Kommissionen kommer att infora en snabbvarningsfunktion for att identifiera storningar i varu- och virdekedjor, vilken
bland annat kommer att utgé fran befintliga nitverk sdsom Enterprise Europe Network (EEN), kluster, handelskammare
och branschorganisationer, foretridare for smd och medelstora foretag samt andra aktorer som exempelvis arbetsmark-
nadsparter pd EU-niva. Basta mojliga 1osningar kommer att efterstrivas for att hantera dessa storningar, som kan bero
pa en asymmetrisk littnad av restriktioner (i eller utanfor EU), foretagskonkurser eller inblandning av aktorer frdn
tredjeland.

6. Folksamlingar bor tilldtas gradvis. Nar medlemsstaterna overviger i vilken ordning de ska vidta dtgdrderna bor de
fokusera pé olika verksamhetskategoriers sirdrag, t.ex. foljande:

a) Skolor och universitet (med sirskilda dtgirder, t.ex. olika lunchtider, mer stidning, mindre klassrum och okad
anvindning av e-lirande).

b) Handelsverksamhet (t.ex. detaljhandel) med mojlig gradvis upptrappning (t.ex. ett hogsta tillatet antal personer).

¢) Social verksambhet (t.ex. restauranger, kaféer) med mojlig gradvis upptrappning (t.ex. begrinsade oppettider och ett
hogsta tilldtet antal personer).

d) Storre evenemang (t.ex. festivaler och konserter).

Det gradvisa aterinforandet av transporttjanster bor anpassas till utfasningen av reserestriktionerna och det gradvisa
inférandet av vissa slags aktiviteter, samtidigt som riskgraden i de omrdden som avses beaktas. Enskild transport med
lagre risk (t.ex. personbilar) bor tilldtas sd snart som mojligt, medan kollektivtrafiken bor inforas gradvis och med
nddvindiga halsoinriktade dtgdrder (t.ex. firre antal passagerare i fordon, hogre turtithet, tillhandahédllande av
personlig skyddsutrustning till transportpersonal och/eller passagerare, anvindning av skyddsspérrar och tillhanda-
hallande av desinfektionsgel pa knutpunkter for transporter och pa fordon).

7. Verksamheter for att forebygga att viruset sprids bor fortsitta: Kampanjer for att 6ka medvetenheten bor uppmuntra
befolkningen att fortsitta med strikta hygiendtgirder (t.ex. anvindning av handsprit, handtvitt, hostnings-|
nysningsetikett, stidning av utsatta ytor). Social distansering bor fortfarande tillimpas. Befolkningen bor fa fullstindig
information om situationen for att kunna bidra till att stoppa spridningen av viruset tack vare individuella atgarder och
eget ansvarstagande. Enligt den senaste vigledningen fran ECDC (**) kan anvindning av icke medicinska ansiktsskydd pa
offentliga platser vara till nytta. Anvindningen av ansiktsskydd i gemenskapen skulle kunna 6vervigas i synnerhet nir
det galler trdnga utrymmen med manga manniskor, sdsom matvarubutiker och képcentrum eller i kollektivtrafiken.
Anvindningen av icke medicinska ansiktsskydd som tillverkats av olika textilier kan Overvigas i synnerhet om
medicinska ansiktsskydd inte finns tillgdngliga for allménheten (pd grund av leveransproblem eller for att hilso- och
sjukvdrdspersonal prioriteras). Anvindningen av ansiktsskydd i gemenskapen bor dock endast Gvervigas som en
ytterligare dtgdrd och inte for att ersdtta faststllda forebyggande dtgirder, sdsom social distansering, andningsetikett
och strikt handhygien samt undvikande av att berora ansiktet, ndsan, ogonen och munnen. Anvindningen av
medicinska ansiktsskydd av hilso- och sjukvdrdare maste alltid prioriteras framfor anvdndning i samhallet.
Rekommendationer om anvandningen av ansiktsskydd i gemenskapen bor noggrant beakta evidensluckor, forsorjnings-
situationen och eventuella negativa biverkningar.

(") https:/[www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/using-face-masks-community-reducing-covid-19-transmission



17.4.2020 Europeiska unionens officiella tidning C126/11

8. Atgirderna bor 6vervakas kontinuerligt och en beredskap bor utvecklas for att kunna dtergd till strikta atgirder om det
blir nddvindigt i hindelse av allt for stor 6kning av antalet smittade, inbegripet spridningsutvecklingen pé global niva.
Beslut om huruvida eller ndr striktare atgarder bor aterinforas bor baseras péa en formell plan och utgd frdn tydliga
kriterier. Beredskapen bor innehélla en forstirkning av hilso- och sjukvérdsystemen for att kunna hantera en mojlig
okad forekomst av viruset i framtiden. Kommissionen kommer att ge ECDC i uppdrag att ta fram rddgivning om en
gemensam EU-strategi for framtida nedstingningar, i hindelse av en mojlig 6kad aterkomst av sjukdomen, med
beaktande av de lirdomar som hittills dragits.

7. Slutsatser

Vetenskaplig rddgivning, samordning och solidaritet i EU adr de viktigaste principerna for att medlemsstaterna med
framgdng ska kunna ldtta pd de ridande isoleringsdtgarderna.

I detta sammanhang behovs det en noggrant avvigd, samordnad och gradvis strategi. Flera stoddtgarder maste ha vidtagits
for att man ska kunna ga vidare till en sddan fas. Kommissionen har och kommer att tillhandahalla verktyg och vigledning
pa EU-niv4, bade vad giller folkhilsan och den ekonomiska reaktionen. Det kommer att vara viktigt att medlemsstaterna
stodjer och utnyttjar de instrument som finns tillgangliga pa EU-niva.

Kommissionen kommer att fortsitta att analysera proportionaliteten for de atgirder som vidtagits av medlemsstaterna ndr
det giller att hantera covid-19-pandemin vartefter situationen utvecklas, och kommer att trdda in for att begdra att de
restriktioner som anses vara oproportionerliga lyfts, i synnerhet nir de har en inverkan pd den inre marknaden.

For att effektivisera samordningsinsatserna kommer kommissionen att std beredd att utveckla ytterligare vigledning (vid
behov eller pd begiran) for att sakerstilla en gradvis 6vergdng frin de allminna restriktionerna. Ju mer en sddan 6verging
samordnas pd EU-nivd, desto mindre negativa spridningseffekter kommer att uppstd mellan medlemsstaterna, och
inférandet av atgirder i de olika medlemsstaterna kommer att vara Omsesidigt forstirkande. I riktlinjerna pd EU-nivd
kommer utvecklingen av halsokrisen och péverkan pd den inre marknaden att beaktas. Riktlinjerna ska bygga pé
information frén halsosikerhetskommittén och samtalen i EU-arrangemanget for integrerad politisk krishantering.

Kommissionen kommer ocksd att samverka med medlemsstaterna for att diskutera dtgirder och initiativ som kan
finansieras inom ramen for instrumentet for katastrofbistand (), och for att ge medlemsstaterna en mojlighet att ligga
fram forslag. Pd sd vis kommer instrumentet for katastrofbistdnd tillhandahélla EU ekonomiskt stod for att hantera den
gradvisa overgdngen fran krisen.

En framgangsrik samordning pd EU-nivd nir det kommer till att litta pd isoleringsdtgirderna kommer ocksd ha en positiv
inverkan pé EU:s dterhdmtning. Det finns ett behov av att strategiskt planera dterhdmtningen utifrdn medborgarnas behov,
blasa nytt liv i ekonomin och att fortsitta mot en héllbar tillvixt, inbegripa den dubbla omstillningen till ett gronare och
mer digitalt samhdlle, och att till fullo dra lirdom av den pagdende krisen vad giller EU:s beredskap och motstindskraft.

(") Forordning (EU) 2016/369, EUT L 70 av den 16.3.2016, s. 1.



	En gemensam europeisk färdplan i riktning mot att lätta på åtgärderna mot covid-19 2020/C 126/01

