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1. Slutsatser och rekommendationer

1.1 Covid-19-pandemin har orsakat och fortsitter att orsaka betydande skador som péverkar sdval medborgarnas
dagliga liv som hilsan, de nationella ekonomierna och samhillet. Erfarenheterna och lirdomarna av pandemin samt
forskningen pa omradet gor att Europeiska ekonomiska och sociala kommittén (EESK) kan foresla langsiktiga 16sningar som
kommer att ge EU bittre mojlighet att pd ett hallbart sitt hantera hilsohoten i samband med covid-19, men dven andra
infektionssjukdomar, samt att stirka och forbdttra medlemsstaternas gemensamma insatser och samordningen pa global
niva.

1.2 EESK anser att EU i detta syfte bor utveckla en omedelbar insatskapacitet, bl.a. genom att utnyttja och anvinda
befintliga instrument, for att vara redo att omedelbart reagera pa nya varianter eller en annan pandemi. Kommittén
rekommenderar att man utarbetar en strategi som, genom att integrera varje medlemsstats nationella sirdrag och rikta
insatserna dt samma héll, kommer att ge oss en omfattande verktygslida som omfattar alla aspekter av forebyggande
(vaccination, forebyggande hilsodtgarder, utbildning, kommunikation osv.), dterhamtning (likemedel, patientomhinderta-
gande, medicinsk rehabilitering, vard osv.), dterintegrering (i arbetslivet och i skolan) och vard (med sirskild uppmarksamhet
pa manniskor med postcovid) samt sikerstiller tillgang till befintliga och framtida ekonomiska medel.

1.3 Vaccination dr en av hornstenarna i det forebyggande arbetet. I den epidemiologiska kedjan (infektionskilla, smittvig,
mottaglig organism) gor vaccination att tvé viktiga linkar (infektionskallan och den mottagliga organismen) kan blockeras
samtidigt. Man mdste dérfor kontinuerligt analysera denna strategi och inforliva nya inslag under genomforandets gang.
Efter att ha 6vervunnit de inledande svarigheterna har EU och de flesta medlemsstaterna nu en vaccinationsstrategi. Genom
EU:s vaccinstrategi har alla fatt tillgdng till sikra och fungerande vacciner. I flera medlemsstater stagnerar dock
vaccinationstickningen och/eller ligger fortfarande under det optimala (!). Risken okar ocksd pd grund av att vaccinernas
skyddseffekt avtar hos de personer som dnnu inte fitt ndgon boosterdos (inklusive ca 9 miljoner personer som ar 60 ér eller

ildre) (3).

1.4 EESK anser att detta bla. kan forklaras av minskad vaksamhet, bristande effektivitet i informations- och
utbildningskampanjerna samt desinformation. Kommittén rekommenderar darfor att man stirker kommunikationen i bade
EU och medlemsstaterna, uppticker desinformation i ett tidigt skede och antar nodvindiga motdtgirder samt sikerstaller
utveckling och forvirv av nya kombinerade vacciner som tillsammans kommer att ge skydd mot bade nya varianter och
samtidiga infektioner (t.ex. covid-19 och influensa).

(") https:/[www.ecdc.europa.cu/en/news-events.
() Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC), vervakning av liget betraffande vaccination mot
covid-19, https://health.ec.europa.eu/health-security-and-infectious-diseases/crisis-management_sv.
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1.5  Eftersom det handlar om en global pandemi kan vi inte begrinsa véra reflektioner till enbart EU:s medlemsstater nar
det giller vaccinationsatgirder. EESK stoder darfor helhjartat EU:s och vissa medlemsstaters insatser for att, i linje med
solidaritetsprincipen ("Team Europe”), stodja partnerlinderna () och Afrikanska unionen (sdsom tillkdnnagavs vid
toppmotet i februari 2022), inte bara pa vaccinationsomradet utan dven nir det giller att hantera pandemins hélsomissiga
och socioekonomiska konsekvenser.

1.6 Ett annat viktigt inslag i dtgdrderna for att bekdmpa pandemin 4r de enskilda medlemsstaternas faststillande och
genomforande av folkhdlsodtgdrder inom ramen for de riskreducerande atgarderna. EESK anser att EU-institutionerna bor
spela en viktig samordnande och tekniskt vigledande roll i detta avseende, i syfte att stirka genomférandet av och
effektiviteten hos folkhilsodtgirderna och sikerstilla ett resilient skyddssystem.

1.7 Toch med att epidemirisken minskat har de enskilda linderna dndrat sina teststrategier. Tester utfors pd personer med
symtom pa covid-19-infektion och deras direkta kontakter, personer som loper risk att drabbas av allvarlig sjukdom och
personer som har regelbunden kontakt med sirbara befolkningsgrupper (sisom hilso- och sjukvardspersonal och
socialarbetare). Eftersom detta tillvigagangssitt minskar antalet testade personer kommer det sannolikt att bli svédrare att
tolka epidemiologiska data. Parallellt med dessa reviderade teststrategier ar det darfor ocksd viktigt att sakerstilla testernas
tillforlitlighet och den epidemiologiska representativiteten for att tillhandahédlla anviandbara referenspunkter om de
epidemiologiska tendenserna som mojliggor snabba insatser.

1.8 Antigensnabbtester anvinds av de enskilda medlemsstaterna som ett sitt att ytterligare hoja lindernas allminna
testkapacitet, sarskilt nar PCR-testkapaciteten r begrinsad eller nir de kliniska behoven kréver snabbare omsittningstider pd
testerna. EU:s hilsosdkerhetskommitté har inréttat en sdrskild teknisk arbetsgrupp som regelbundet ser 6ver och uppdaterar
en gemensam EU-forteckning over antigensnabbtester som uppfyller sirskilda prestandakriterier for att uppticka
SARS-CoV-2 (%), for att se till att antalet falska positiva och falska negativa resultat minskar (vilket 4r viktigt for att kunna ge
en realistisk bild av den epidemiologiska situationen och for att 6ka effektiviteten i atgirderna for att bekdimpa pandemin)
och for att pd ett tillforlitligt sitt uppticka infektioner som orsakas av nya mutationer.

1.9  Bland ovriga dtgirder for att bekdmpa epidemin bor sirskild tonvikt liggas pd vikten av ventilation. Vikten av
regelbunden naturlig ventilation kan aldrig betonas tillrackligt: det dr en latt atgdrd att ta till, man méste bara komma ihag att
gora det. Inomhusventilation dr en helt annan sak. Om ventilationssystemet inte kan desinficeras effektivt eller om
ventilationen inte ér tillricklig 6verfors SARS-CoV-2 huvudsakligen inomhus (kontor, arbetsplatser, utbildningsanstalter,
kopcentrum osv.). Medlemsstaterna bor darfor 6verviga att anvinda enheter forsedda med hogkvalitetsfilter (%), sarskilt pa
ovanniamnda platser. I detta syfte méste de gora ytterligare anstrangningar (ndr det galler teknisk innovation och finansiella
medel). P4 grund av pandemins minskande intensitet har de flesta medlemsstater avskaffat den obligatoriska anvindningen av
munskydd (med undantag for hilso- och sjukvérdsinrittningar). EESK rekommenderar dock — i synnerhet sarbara grupper
(personer som dr dldre dn 60 &r, personer med kroniska sjukdomar, ovaccinerade personer osv.) — att pd mer vilbesokta
platser, i daligt ventilerade lokaler, i kollektivtrafiken osv. fortsitta att bira munskydd, att halla avstind och att desinfektera
handerna, for att pa sd satt minska infektionsrisken och sannolikheten for att epidemin okar i styrka igen.

1.10  EESK vilkomnar och stoder experternas asikt att mdlet med den epidemiologiska dvervakningen inte langre bor vara att
identifiera och rapportera samtliga fall, utan snarare att skaffa sig tillforlitliga uppskattningar av hur intensiv spridningen vid
sociala kontakter dr, vilka konsekvenser svdr sjukdom har och vilken skyddseffekt vaccinerna har. Med hjilp av
digitaliseringen av halsoinformation bor medlemsstaterna utveckla strategier for att dteruppritta utdkade Gvervaknings-
system (°) for akuta luftvigsinfektioner i primédrvarden och pa sjukhus, och komplettera dem genom att stirka andra
overvakningssystem, sdsom overvakning av avloppsvatten. For att dessa data ska kunna tolkas 4r det viktigt att sa snart som
mojligt faststdlla kriterierna for ett enda anmaélningssystem, som dr EU:s och medlemsstaternas gemensamma ansvar.

() https:/[ec.europa.eu/commission/presscorner/detail sv/fs_22_870.

(" Teknisk arbetsgrupp for diagnostiska covid-19-tester, https://health.ec.europa.eu/health-security-and-infectious-diseases/crisis-
management_sv#teknisk-arbetsgrupp-f%C3%B6r-diagnostiska-covid-19-tester.

() Exempelvis fristdende luftreningsenheter forsedda med antingen HEPA-filter (hogeffektivt partikelluftfilter) eller filter med jamforbar
effektivitet, och UVGl-enheter (ultraviolett bakteriedodande bestrdlning) installerade i virme-, ventilations- och luftkonditione-
ringssystem eller placerade tillrackligt hogt upp i rummet.

(°)  Utokad 6vervakning dr overvakning av forekomstfrekvensen av vissa sjukdomar/tillstand genom ett frivilligt nitverk av likare,
laboratorier och folkhilsoavdelningar i syfte att bedoma stabilitet eller forindring av hilsonivderna hos en population.
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1.11  For att befolkningen i medlemsstaterna ska acceptera och aktivt delta i tgarderna for att bekimpa pandemin ar det
viktigt att forstd orsakssambanden. EESK rekommenderar att man inrdttar ett utbildningssystem som omfattar hilso- och
sjukvardsvisendet, skolutbildningen, den arbetsplatsbaserade utbildningen och medierna. Det ankommer inte bara pa
medlemsstaterna, utan ocksd pd EU och WHO, att utarbeta det liromaterial som behovs. P4 sd sitt skulle man avsevirt
kunna oka vaccinationstickningen och befolkningens samarbete for att férebygga epidemin och minska sannolikheten for
att falsk information sprids och betraktas som sanningsenlig.

1.12  Vissa aktorer har genom informationsmanipulering och inblandning, inklusive desinformation, utnyttjat pandemin
for att for egen vinning ge niring at och underbldsa medborgarnas otrygghetskinsla, radsla och verkliga oro, vilket har satt
deras liv pa spel och framfor allt minskat effektiviteten hos insatserna mot pandemin och undergrivt allménhetens
fortroende for de institutioner som hanterar covid-19-pandemin. Utover de atgirder som EU och medlemsstaterna hittills
vidtagit rekommenderar EESK att medlemsstaterna inrittar ett observations- och certifieringssystem som, utover att uppticka
falsk information, skulle ge en "mirkning” &t information som validerats av experter for att intyga dess dkthet och
sanningsenlighet. Denna information bor formedlas péd ett kraftfullt sitt sd att befolkningen i medlemsstaterna kan fa
kinnedom om den, sirskilt pé sitt modersmal.

1.13  Att behandla covid-19 idr en komplex uppgift: utover medicinering omfattar den dven vard av och omsorg om
patienterna, medicinsk rehabilitering och aterintegrering i arbetslivet samt ldngvarig vard och omsorg. EESK
rekommenderar att man utarbetar tekniska dokument (riktlinjer) som innehaller alla inslag i behandlingen och att en stindigt
uppdaterad version av dessa ska finnas tillginglig online (pd respektive medlemsstats officiella sprak).

1.14  Bland dessa inslag dr, forutom den egentliga behandlingen, rehabilitering och dterintegrering en av nycklarna till
ungdomars och arbetstagares hilsa och vilbefinnande. En framgdngsrik dterintegrering i arbetslivet/skolan sdkerstills av
foretagshalsovarden respektive skolhilsovarden, eftersom de individanpassar tillvigagdngssittet pa grundval av arbetsborda
och krav, vilket avsevart minskar antalet sjukdagar och franvaron, paskyndar rehabiliteringsprocessen och underlittar
aterintegreringen. EESK rekommenderar darfor att patienten, efter sin rehabilitering pa institution, ska ha ratt till
rehabilitering och dterintegrering som anordnas av foretags- eller skolhalsovdrden. I varje medlemsstat bor man skapa de rittsliga
och materiella forutsittningarna for en framgangsrik rehabilitering och aterintegrering tack vare samarbete mellan
arbetsgivaren (skapande av nodvindiga arbetsvillkor), foretags- eller skolhilsovarden (som sorjer f6r individanpassade
yrkesmissiga forutsittningar for dterintegrering) och arbetstagaren (som en aktiv deltagare), vilket dven kommer att
medfora betydande folkhdlsofordelar och ekonomiska fordelar, for bdde medlemsstaterna och EU.

1.15  Covid-19 ar en komplex sjukdom som paverkar hilsan direkt och indirekt. Aven om vi dnnu inte kanner till alla
dess effekter vet vi att det ar en inflammatorisk sjukdom som péverkar nistan alla organ (hjirtat, lungorna, hjirnan,
rorelseapparaten, njurarna, matsmaéltningsorganen osv.), dar patienterna fortsitter att ha symtom i veckor eller till och med
mdnader efter att ha dterhdmtat sig frin sjukdomens akuta fas — s.k. postcovid. Dessa personer behover specialiserad vard
och rehabilitering. Vid sidan av EU:s (tekniska och ekonomiska) stod rekommenderar EESK att varje medlemsstat inom ramen
for foretagshilsovirden underlittar tillhandahallandet av forebyggande tjdnster for psykisk hilsa (psykiatrer eller psykologer
beroende pd medlemsstatens lagstiftning) som ar lattillgdngliga for arbetstagarna, i syfte att bidra till rehabiliteringen av
personer med psykiska sjukdomar (forsimrad kognitiv formdga, minskad inlarningsformdga och olika grader av
depression). Ett sddant tillvagagangsitt ar sarskilt motiverat eftersom psykiska sjukdomar inte bara uppstar vid "postcovid”™:
de omstindigheter som pandemin leder till (nedstdngning, otrygghet, ridsla, ensamhet osv.) kan ocksd orsaka depression,
som ofta leder till beroende eller, i de allvarligaste fallen, sjalvmord, med stora konsekvenser for folkhilsan samt ekonomin
och samhallet.

1.16  EU:s medlemsstater har inte alla samma ekonomiska styrka. For att sikerstilla héllbarhet, effektivitet och
samordning sdvil i hilso- och sjukvérds- och folkhilsosystemen som i hilso- och sjukvardsindustrin rekommenderar EESK
att den tekniska strategin atfoljs av sarskilda EU-medel (utover de befintliga fonderna) som gor det mojligt att inritta
effektiva, hallbara och resilienta skyddssystem pé samma niva.

2. Sammanfattning av den stindpunkt som antagits

Covid-19-pandemin har haft en lang rad olika konsekvenser for folkhilsan, hilso- och sjukvdrdssystemen, ekonomierna
och hela den europeiska livsstilen. Kommitténs forslag i kapitlet "Slutsatser och rekommendationer” ligger i linje med EU:s
riskreducerande dtgirder och kommer att fortsitta att frimja systemets hallbarhet, effektivitet och resiliens. Vi tror att
pandemins tillbakaging bara ar tillfallig, och 4ven om det dr mycket bra, sirskilt for medborgarna, hilso- och



C 443/104 Europeiska unionens officiella tidning 22.11.2022

sjukvardssystemen och de ekonomiska aktorerna, att latta pd de riskreducerande dtgarderna, méste vi forbereda oss for att
pandemin eventuellt kommer tillbaka. Det dr darfor mycket viktigt att inte sinka garden. EESK hoppas att antagandet av
dess forslag kommer att ytterligare starka EU:s och medlemsstaternas kapacitet att forebygga, forbereda sig infor och reagera
pa halsokriser, att pa ett hallbart sitt hantera hilsorisker som inte bara beror pa covid-19 utan dven pd andra smittsamma
sjukdomar samt att stirka och forbattra medlemsstaternas insatser och samordningen mellan dem och pé global niva.

3. Foreslagna dndringar av de aktuella forslagen

3.1  Utover den befintliga strategin och i syfte att utvidga dess riackvidd ar det viktigt att EU-institutionerna utarbetar en
komplex strategi som, genom att integrera varje medlemsstats nationella sdrdrag och rikta insatserna dt samma haéll,
kommer att ge oss en omfattande verktygsldda som omfattar alla aspekter av forebyggande (vaccination, férebyggande
halsodtgarder, utbildning, kommunikation osv.), dterhamtning (lakemedel, patientomhéndertagande, medicinsk rehabiliter-
ing, vird osv.), dterintegrering (i arbetslivet och i skolan) och vdrd (med sirskild uppmarksamhet pd méinniskor med
postcovid) samt sikerstiller tillgang till befintliga och framtida ekonomiska medel.

3.2 Kommittén rekommenderar att man stdrker kommunikationen och medierna i bdde EU och medlemsstaterna, upptdcker
desinformation i ett tidigt skede och antar nédvindiga motdtgarder samt sikerstiller utveckling och forvirv av nya kombinerade
vacciner som tillsammans kommer att ge skydd mot bade nya varianter och samtidiga infektioner (t.ex. covid-19 och
influensa).

3.3 For att forebygga desinformation bor man inritta ett observations- och certifieringssystem som, utover att uppticka falsk
information, skulle ge en markning &t information som certifierats av yrkesverksamma for att bevisa dess trovardighet och
sanningsenlighet for alla EU-medborgare.

3.4  EU-institutionerna och EESK bor spela en viktig samordnande roll och stddja processen for att stirka genomférandet
av och effektiviteten i folkhalsouppgifterna och sikerstdlla ett resilient skyddssystem, genom att tillhandahélla teknisk
vigledning och sikerstilla samtidig och limplig information till det civila samhillet.

3.5 Man bor tillhandahélla sirskilda finansiella medel (genom att utvidga de befintliga finansieringskillorna) for att
undanrdja de ekonomiska obalanserna pa hilsoskyddsomradet.

3.6 EESK reckommenderar att man i alla medlemsstater inrittar ett utbildningssystem som omfattar hilso- och
sjukvdrdsvasendet, skolutbildningen, den arbetsplatsbaserade utbildningen och medierna. Det ankommer visserligen pé
medlemsstaterna att utarbeta det liromaterial som behovs for detta, men dven EU och WHO bor delta i denna process.

3.7  Efter sin rehabilitering pd institution mdste patienten ha ritt till rehabilitering och aterintegrering som anordnas av
foretags- eller skolhdlsovarden. I enlighet med de nationella sirdragen bor man skapa de rattsliga och materiella
forutsittningarna for en framgdangsrik rehabilitering och aterintegrering tack vare samarbete mellan arbetsgivaren (skapande
av nodvindiga arbetsvillkor), foretags- eller skolhilsovdrden (som sorjer for individanpassade yrkesmassiga forutsittningar
for aterintegrering) och arbetstagaren (som en aktiv deltagare).

4. Allminna kommentarer

4.1  Kommittén anser att kommissionens strategi ('), som syftar till att se till att EU:s vergripande politiska mél utarbetas
gemensamt av EU-institutionerna och medlemsstaterna i enlighet med nationell lagstiftning, 4r av avgorande betydelse. Till
dessa hor kommissionens insatser mot coronaviruset (¥) och dess dterhimtningsplan (°). De tva bestdndsdelarna i det storsta
dterhamtningspaket som ndgonsin finansierats i Europa dr EU:s langtidsbudget och det tillfilliga dterhdmtningsinstrumentet
NextGenerationEU.

4.2 Det faktum att ett utkast till yttrande pa eget initiativ (INT/989) om krisberedskap haller pd att utarbetas parallellt
med detta yttrande understryker de aktuella forslagens betydelse. Syftet med yttrandet pa eget initiativ dr att ge EESK
mojlighet att bidra till diskussionerna om och de framtida tgirderna for krisberedskap, sarskilt vad giller konsekvenserna
for foretagen med avseende pé den inre marknaden, produktion och konsumtion.

() https:/[ec.curopa.cufinfo[strategy_sv.
() https:/[ec.europa.eufinfo/live-work-travel-eu/coronavirus-response_sv.
() https:/[ec.europa.eufinfo[strategy/recovery-plan-europe_sv.
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4.3 T ett annat yttrande (1) redogor EESK for sin stindpunkt om kommissionens forslag om att inrétta en europeisk
myndighet for beredskap och insatser vid hélsokriser (Hera), vars uppdrag ar att forebygga, uppticka och snabbt reagera pa
gransoverskridande halsokriser. Kommittén vilkomnar visserligen detta initiativ, men ar bekymrad over den mycket
begrinsade roll som Hera har gett Europaparlamentet, regionala myndigheter, sjukforsikringsorgan och organisationer i det
civila samhillet, och rekommenderar storre insyn vad giller de medel som anvinds av och genom Hera och genom en
anpassning av Heras struktur.

4.4 Tett annat yttrande (') menar EESK att "det digitala grona intyget” bor gora det sd okomplicerat som mojligt for
resendrer och underlitta deras rorlighet under covid-19-pandemin, men understryker att innehavet av ett digitalt gront
intyg inte bor undanta resendrerna frdn andra riskreducerande dtgirder utan bor ses som en 6vergdngsstrategi for de linder
som kraver en permanent mekanism for fortlopande omprovning efter dess antagande.

4.5  Viglader oss at att EESK den senaste tiden har utarbetat flera yttranden som 4r nira kopplade till beredskapen infor
covid-19-krisen, daribland SOC/665 (*2), dir man sirskilt betonar att EU och medlemsstaterna maste se till att alla har lika
tillgdng till hilso- och socialtjanster av hog kvalitet, vidta lampliga dtgarder for att forbattra arbetsvillkoren samt halsan och
sikerheten for hilso- och sjukvardspersonalen samt se till att tillgdngen till vaccination forblir en kollektiv nyttighet och att
medicinska innovationer och svar dr tillgingliga for alla, oavsett inkomst, medlemsstat eller bosittningsomride. Mot
bakgrund av det férnyade mandatet f6r Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC)
understryker EESK vikten av att gora minskningen av ojamlikheterna i hilsa i EU till en central del av centrumets arbete
samt av att inbegripa icke-smittsamma sjukdomar i detta sammanhang. Nar det galler Europeiska lakemedelsmyndighetens
(EMA) forstarkta roll uppmanar EESK till att styrgrupperna for lakemedel och medicintekniska produkter inkluderar och
genomfor meningsfulla samrdd med det civila samhillet och arbetsmarknadsparterna.

4.6 1 ett annat yttrande (*%) foreslar EESK att en europeisk mekanism for samordning och snabba insatser tas i bruk sa
fort som mojligt. Man bor utan drojsmél inrdtta en arbetsgrupp av experter som samordnar kunskaper och resurser for att
skapa ett ndtverk som sammanfor de bista centrumen for virologi och epidemiologi och den bidsta diagnostiska
kapaciteten. EESK anser att hilsoprogrammet enbart kan ge konkreta resultat med en inkluderande strategi, som omfattar
internationella organisationer, diribland Virldshilsoorganisationen, FN:s konvention om rittigheter for personer med
funktionsnedsittning och de aktorer inom hilso- och sjukvarden som bist kidnner till minniskornas vardag, och genom en
regelbunden utvirdering av malen.

4.7 T ett annat yttrande (**) vilkomnar EESK kommissionens avsikt att med den nya likemedelsstrategin for Europa
utover att frimja ladkemedelsindustrins konkurrenskraft dven sikerstilla forsorjningen av sikra likemedel av hog kvalitet till
rimliga priser och den finansiella hallbarheten i medlemsstaternas hélso- och sjukvérdssystem. Kommittén betonar den
centrala roll som spelas av en fungerande, rittvis och effektiv inre marknad som dels frimjar och belonar verkliga
medicinska framsteg med ett verkligt mervirde for hilsan, dels stirker konkurrensen for att sikerstilla en rittvis och
ekonomiskt Gverkomlig tillgdng till lakemedel.

Bryssel den 13 juli 2022.

Christa SCHWENG
Europeiska ekonomiska och sociala kommitténs
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