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Esperanto

Dokument, ktory pripravil Pierre Dieumegard

pre Eurépu — demokracia-Esperanto

Ucelom tohto ,,do¢asného™ dokumentu je umoznit’ vacsiemu poétu udi v Eurépskej tnii, aby sa
dozvedeli o dokumentoch vytvorenych Eurdpskou tniou (a financovanych z ich dani).

Tento dokument o reakcii EU na COVID-19 bol len v angliétine. Pévodny subor bol pripraveny
softvérom Libre Office pre strojovy preklad do inych jazykov.

Ide o ilustraciu potreby viacjazyCnosti v Europskej unii: bez prekladu st l'udia vylaceni z
diskusie.

Je Ziaduce, aby administrativa EU prevzala preklad doélezitych dokumentov. ,,DoleZité
dokumenty* nie su len zakonmi a nariadeniami, ale aj déleZitymi informaciami potrebnymi
na spolo¢né prijimanie informovanych rozhodnuti.

S cielom spolo¢ne diskutovat’ o nasej spolo¢nej budicnosti a umoznit’ spol'ahlivé preklady by bol
medzindrodny jazyk esperanto vel'mi uZitocny pre jeho jednoduchost’, pravidelnost’ a presnost’.

Kontaktujte nas:

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

1. UVOD

Letnd vlna COVID-19, ktort viedli Omicron BA.4 a BA.S5, ndm velmi jasne pripomenula, Ze
pandémia este neskonéila. Od zagiatku juna do polovice jula doslo v'EU/EHP k strojnisobeniu
pripadov ochorenia COVID-19. Odvtedy pocet pripadov opéit’ klesa, ale zostdva vysoky u l'udi vo
veku 65 rokov a viac, s naslednym zvySenim miery hospitalizacie a prijatia jednotiek intenzivnej
starostlivosti (ICU) v tejto vekovej skupine®. Celkovo v EU/EHP v savislosti s ochorenim COVID-
19 zomrie kazdy tyzden viac ako 2 300 l'udi.

Tieto Cisla st v neposlednom rade znepokojujice, pretoze pravdepodobne podceiiuji skutocni
situdciu a nebert do uvahy doésledky, ako je dlha pandémia COVID-19, ani vplyv pandémie na
duSevné zdravie. Okrem toho vSetky krajiny zrusSili va¢Sinu obmedzeni a ich obyvatel'stvo zaziva

1 Do konca 22. tyzdiia 2022 bola 14-ditova miera oznamenych pripadov ochorenia COVID-19 pre EU/EHP 350
(rozsah krajin: 8.1 — 3 303) na 100 000 obyvatel'ov, ¢o sa zvySilo na 1207 (rozsah krajiny: 43,0 — 4 945) na
100 000 do konca 28. tyzdna 2022.

2 Miera prijatia do nemocnice na 100 000 sa od zaciatku maja do polovice jila 2022 takmer zdvojnasobila a sucasna
uroven predstavuje viac ako 40 % maximalnej hodnoty pandémie. Miera prijatia a obsadenosti ICU v st¢asnosti
zodpoveda 16 % a 18 % (v uvedenom poradi) maximalnych sadzieb oznamenych od zaciatku pandémie.


https://e-d-e.org/-Kontakti-EDE
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-09/2022_covid-19_prep-autumn-winter_en.pdf
https://e-d-e.org/
https://e-d-e.org/

unavu z pandémie, o mdze viest’ k zmenam v spravani. Tieto faktory ulahcuju rychly pohyb virusu
v EU, &m sa otvaraju dvere novym variantom, ktoré by sa mohli vyhnat imunite, Pahsie sa $irit
alebo sposobit’ zavaznejSie ochorenia. Je preto mozné, ze ndkladné zisky dosiahnuté v reakcii na
pandémiu by sa mohli stratit’, ak sa virus nekontroluje a nezabrani sa d’al§im infekciam.

Od konca aprila tohto roku sa vyuZivanie vakcin proti ochoreniu COVID-19 v EU sotva zmenilo. U
I'udi vo veku 60 rokov a viac je 7,5 % stale neockovanych a 16,3 % nedostalo prvy posiliovac. Pri
pohl'ade na mieru oc¢kovania u dospelych je 14,1 % l'udi vo veku 18 a viac rokov neo¢kovanych a
35,5 % nedostalo prvy posiliiova¢. Okrem toho, zatial' ¢o ochrana pred ofkovanim je aj nad’alej
vysoka pred zavaznymi nésledkami (zavazné choroby, hospitalizdcia a smrt’), ochrana sa tiez
znizuje, pretoze viacSina ludi dostala svoju poslednu zastrelenu pred niekolkymi mesiacmi.
Rozsirené vystavenie Omicronu, rézna zaoCkovanost' v jednotlivych krajindch a v ramci nich a
ubudajuca ochrana pred prirodzenou infekciou a vakcinami predstavuju komplexnu krajinu imunity
obyvatel'stva.

Posledné dva roky ukazali, ze EU by mohla &elit d’aliej vine COVID-19 na jeseir a v zime. S
navratom l'udi z prazdnin, opdtovnym otvorenim §kol a chladnejSim pocasim, ktoré vedie I'udi v
interiéri k spolo¢enskym stretnutiam, by miera ndkazy mohla d’alej stapat. Je tieZ pravdepodobné,
7¢ EU bude &elit’ sezone s aktivnym obehom inych respiraénych virusov vratane chripky, ako je
obvyklé v zimnej sezéne. Tato prognodza predstavuje vyzvu pre uz aj tak pretazené vnutroStatne
systémy zdravotnej starostlivosti a ich pracovn silu v celej EU.

V tomto ozndmeni, vychadzajuc zo stiboru opatreni navrhnutych v3aprili, sa ¢lenské Staty vyzyvaju,
aby zaviedli potrebné integrované stratégie a opatrenia s cielom pomdct’ zabranit’ narastu ochorenia
COVID-19 v tejto jeseni a zime a aby zaviedli potrebné Struktiry, ktoré ndm umoZnia trvalo
reagovat’ na buduce epidémie. Komisia okrem toho vyzyva ¢lenské Staty, aby pokracovali v
koordinAcii usilia o pripravenost’ v celej EU pred d’alsou vinou a d’al§im zavadzanim vakcinaénych
programov. A napokon, ak budeme nad’alej konat’ teraz, mézeme obmedzit' ocakavany tlak na nase
systémy zdravotnej starostlivosti, naruSenie naSich hospodarstiev a vyzvy pre nasu spoloc¢nost’.

2. VYVOJ A DOSTUPNOST VAKCIN PROTI OCHORENIU COVID-19 NA JESEN A
ZIMU

Vyvoj vakcin proti ochoreniu COVID-19 mozno povazovat’ za vedecky triumf a odhaduje sa, ze ich
uspesné zavedenie zachranilo pocas prvého roka na celom svete priblizne 20 miliénov Zivotov®. V
suvislosti so sucasnou obnovujucou pandémiou vyvolanou Omicron BA.4 a BA.5 je dolezité
posilnit’ posolstvo, Ze sucasné vakciny proti ochoreniu COVID-19 (monovalentné vakciny
zamerané na pdévodny virus SARS-CoV-2) nadalej poskytuju vysoka uroven ochrany pred
hospitalizaciou, tazkymi chorobami a smrtou. Ockovanie je aj nadalej najspolahlivejsim
spdsobom, ako zabranit’ zdvaznym chorobam, a tym znizit' umrtnost’ na COVID-19.

Vyrobcovia vakcin zaroven vyvijaju prisposobené vakciny mRNA, ktoré sa maju pouzivat’ ako
posiliiovac¢e zamerané na varianty Omicronu. Upravené verzie vakcin Comirnaty a Spikevax
zamerané¢ na povodny virus SARS-CoV-2, ako aj subvariant BA.1 Omicron boli schvalené
Eurdpskou agentirou pre liecky (EMA) a povolené v EU zadiatkom septembra v ramci zrychleného
procesu stanoveného Komisiou v roku 2021°. Agentira EMA takisto zaCala priebezni reviziu

3 Oznamenie Komisie Eurépskemu parlamentu, Rade, Eurépskemu hospodarskemu a socidlnemu vyboru a Vyboru
regionov, COVID-19 — Udrzanie pripravenosti a reakcie EU: Pohlad do budicnosti (COM/2022/190)

4 Economist, vakciny proti ochoreniu COVID-19 zachranili priblizne 20 milionov Zivotov pocas prvého roka, 7. jila
2022, https://www.economist.com/graphic-detail/2022/07/07/covid-19-vaccines-saved-an-estimated-20m-lives-
during-their-first-year?frsc=dg%7Ce.

5 Delegované nariadenie Komisie (EU) 2021/756 z 24. marca 2021, ktorym sa meni nariadenie (ES) ¢. 1234/2008 o
preskumani zmien podmienok v povoleniach na uvedenie humannych lickov a veterinarnych lickov na trh
(U.v.EUL 162, 10.5.2021, s. 1).



https://www.economist.com/graphic-detail/2022/07/07/covid-19-vaccines-saved-an-estimated-20m-lives-during-their-first-year?frsc=dg%7Ce
https://www.economist.com/graphic-detail/2022/07/07/covid-19-vaccines-saved-an-estimated-20m-lives-during-their-first-year?frsc=dg%7Ce

verzie Comirnaty prispdsobenej pdvodnému virusu SARS-CoV-2 a jeho subvariantom Omicron
BA.4 a BA.S, pokial’ ide o potencialne zrychlené povolenie na jesent. Ocakava sa, ze prispdsobené
vakciny mRNA poskytnu zvySenil a SirSiu ochranu pred stcasnymi a budlcimi variantmi
vzbudzujicimi obavy.

Ocakava sa, ze druhd kategoria vakcin na béaze bielkovin, ktora sa oc¢akdva v nadchadzajicich
tyzdioch, bude chranit’ pred variantmi SARS-CoV-2 a doplni naSe Siroké portfolio vakcin a vyber
vakcina¢nych stratégii®. Oc¢kovacie latky Nuvaxovid a VLA2001, ktoré st v st¢asnosti dostupné v
EU, pouZivaji bezpe¢né a u¢inné platformy konvenénych vakcin, ktoré maji potencial zvysit
prijatelnost’ o¢kovania proti ochoreniu COVID-19. Okrem toho vakciny Vidprevtyn a PHH-1V
zamerané na iné kmene vzbudzujice obavy COVID-19 ponuknu ucinné alternativy pre heterologne
posiliiovate. Zmluvy EU o vakcinach zabezpeluju, aby ¢&lenské §taty mali pristup k tymto
najnovs$im vakcinam v mnozstvach potrebnych hned’, ako budu k dispozicii. V auguste tohto roku
bola podpisand prva ramcova zmluva o spolo¢nom obstaradvani vakciny proti ochoreniu COVID-19
so spolo¢nostou HIPRA.

Nie je mozné predvidat, ktoré varianty buda prevladat’ poc€as jesenného a zimného obdobia, ale
Unia bude nad’alej zabezpecovat’ pristup k Sirokému a flexibilnému portf6liu vakcin, ktoré poskytne
vel'mi dobrt trovenl imunity vo¢i virusu SARS-CoV-2.

Vdaka stratégii EU v oblasti vakcin’sti &lenské $taty vybavené na planovanie a zacatie svojich
ockovacich kampani vratane prispdsobenych ockovacich latok pred jesenou, ktoré podla potreby
pontkaji dodatocny posiliiova¢ podla vlastnosti takychto vakcin a vnutroStatnych odporucani.
Komisia pokracuje vo svojej praci s vyrobcami s cielom zabezpecit, aby clenské Staty dostali
prioritnejSie prispdsobené vakciny, ked’ budi k dispozicii. Okrem toho je Komisia nad’alej v izkom
kontakte s dodavateI'mi kritickych komponentov, ktoré st potrebné pocas celého vyrobného
procesu. Okrem toho sa spolo&na pracovna skupina EU a USA pre vyrobu a dodavatel'sky retazec
COVID-19* dohodla na zozname kritickych materidlov potrebnych na vyrobu vakcin proti
ochoreniu COVID-19, ktoré sa povazujii za potrebné monitorovat®. Takéto monitorovanie bude
sluzit’ ako systém vc€asného varovania a pomdze identifikovat’ mozné prekazky v dodavatel'skom
ret’azci v pociato¢nom Stadiu.

V strednodobom horizonte Komisia spolupracuje s medzindrodnymi partnermi a vyvojarmi
potencidlneho pankoronavirusu alebo kombinovanych vakcin, ktoré vyvolavaju SirSie, silnejsie a
dlhsie trvajice imunitné reakcie. Komisia okrem toho pozorne sleduje vyvoj vakcin s
intranazalnymi, intramuskularnymi a intradermalnymi systémami podéavania. Oc¢akava sa, ze tieto
vakciny budu lahSie podavané, dostupnejsie a mozu zvysit' prijatie ockovania. Zmluvami EU o
vakcinach sa okrem toho zabezpecuje, aby spolo¢nosti pozorne informovali ¢lenské Staty o pokroku
dosiahnutom vo vyvoji tychto vakcin.

Financovanie vyskumu a vyvoja, prisposobené regulaéné postupy a rozvoj vyrobnych a
infrastruktarnych kapacit buda mat’ vo vSeobecnosti kI'icovy vyznam na zabezpecenie pristupu k
bezpecnym a uc¢innym vakcinam novej generacie.

3. ZAVEDENIE DALSICH STRATEGII OCKOVANIA PROTI OCHORENIU COVID-19

Kedze rozne vakciny budt dostupné v roznych obdobiach v nasledujucich tyzdiioch a mesiacoch,

6 Okrem existujucich zmlav so spolonostami Sanofi a Novavax EU nedavno zaviedla zdkazku prostrednictvom
dohody o spolo¢nom obstaravani s cielom zabezpecit’ ¢lenskym Statom pristup k vakcine HIPRA.

7  https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus-response/public-health/eu-vaccines-strategy _en.
https://ec.curopa.cu/commission/presscorner/detail/en/STATEMENT 21 4847.

9 Zostaveny zoznam je zalozeny predovsetkym na sklisenostiach ziskanych pocas rozsirovania vyroby vakcin proti
ochoreniu COVID-19. Zoznam zahfiia Siroku skélu skupin vyrobkov (44 zékladnych poloziek), ako st enzymy a
materidly na jedno pouzitie a chromatografické materialy.


https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/STATEMENT_21_4847
https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus-response/public-health/eu-vaccines-strategy_en

Clenské §taty by mali zvazit' potencialnu ochranu, ktord poniikaju prispdsobené vakciny, ako aj
prinosy ockovania l'udi v konkrétnych rizikovych skupinach v spravnom case. VnutroStatne
stratégie ockovania by sa mali navzdjom koordinovat’ a zosuladit, aby sa zabrdnilo vyznamnym
rozdielom v EU/EHP a aby sa verejnosti poskytli jasné a jednotné posolstva. Okrem toho by sa mali
rozbehnut’ pred d’alSou vinou.

Prioritou vnutroStatnych ockovacich kampani by malo zostat’ zlepSenie zaocCkovanosti v ramci
primarneho ockovania a prvej posililovacej davky u opravnenych jednotlivcov. To ma osobitny
vyznam pre skupiny obyvatel'stva s vyS§im rizikom zavaznych vysledkov a pre krajiny s niZSou
mierou zaockovania. Medzi jednotlivymi krajinami a obyvatel'stvom pretrvavaju vyrazné medzery a
rozdiely, ktoré by sa mali rieSit’ s ciel'om posilnit’ ochranu.

V nasledujucej Casti sa predkladaji navrhy pre ¢lenské Staty tykajuce sa ich vnutroStatnych stratégii
ockovania proti ochoreniu COVID-19 vratane priorit a faktorov, ktoré sa maju zohl'adnit’ pri ich
priprave a vykonavani'’.

NAVRHOVANE OPATRENIA PRE STRATEGIE OCKOVANIA PROTI OCHORENIU
COVID-19 NA JESEN A ZIMU 2022 — 2023

Celkove ciele a priority, ktorée sa maju realizovat’ v tejto faze pandémie
p /l ) p

Pokracovat’ vo vnutrostatnych stratégiach ockovania proti ochoreniu COVID-19 s vyuZitim v
stucasnosti dostupnych vakcin na zniZenie po¢tu hospitalizacii, zavaznych chorob a amrti.
Zavriet’ medzery v zaoCkovani. Prioritou zostava zlepSenie zaoCkovanosti v ramci primarneho
ockovacieho cyklu a prvej posiliiovacej davky u oprdvnenych osdb vratane opravnenych deti a
dospievajucich podl'a narodnych ockovacich schém. To ma osobitny vyznam pre skupiny
obyvatel'stva s vy$§im rizikom zavaznych vysledkov a pre krajiny s niz§ou mierou zaoc¢kovania.

Zachovat’ dostatocné vakcinacné kapacity bud opidtovnou aktivaciou vakcinaénych stredisk,
alebo vyuzitim inych zdrojov, ako su napriklad praktizujtci.

Uprednostnit’ podavanie dodato¢nej posiliiovacej davky (druhej alebo naslednej) pre
konkrétne skupiny obyvatel’stva: 'udia vo veku 60 rokov a starsi a jedinci akéhokol'vek veku,
ktorym hrozi zdvazné ochorenie (napr. jedinci so zakladnou komorbiditou, imunokompromitovani
jedinci a tehotné Zeny). Malo by sa zvazit’ aj posilnenie zdravotnickych pracovnikov a pracovnikov
zariadeni dlhodobej starostlivosti. Nasledné posiliiovace by sa mohli podavat uz 3 mesiace po
predchadzajticej a priorita by sa mala venovat’ 'ud'om, ktori dostali svoj posledny posiliiova¢ pred
viac ako Siestimi mesiacmi.

Zabezpecit', aby obyvatelia dlhodobej starostlivosti dostali odporucané posiliiovacie davky.
Kombinovat’ kampane proti ochoreniu COVID-19 a chripke, ak je to mozné, zamerané¢ najma
na zranite'né skupiny a prislusné vekové skupiny.

Opatrenia, ktoré sa maju prijat’, ked’ su k dispozicii prisposobené vakciny proti ochoreniu
COVID-19

Vypracovat’ narodné vakcinaéné programy, v ktorych sa nacrtnu, ktoré vakciny by sa mali
pouzivat’ pre ktoré skupiny obyvatel’stva. To bude zavisiet od charakteristik prisposobenych
vakecin v porovnani s vakcinami prvej generdcie, epidemiologickej situdcie a mozného vzniku

novych variantov. O takychto stratégiach by sa malo diskutovat’ na prislugnych forach''EU s cielom
vymienat si skusenosti a zabezpecit’ koordinaciu medzi krajinami.

Ur¢it’, ktoré skupiny obyvatel’stva by mali byt’ uprednostnené pre prispésobené vakciny, najma

10 Tieto odporti€ania vychadzaju zo spolocného vyhlasenia ECDC a Eurdpskej agentury pre lieky (EMA) o podévani
Stvrtej davky vakciny mRNA zo 6. aprila 2022, ako aj z predbeznych wvah tykajucich sa verejného zdravia v
suvislosti so stratégiami ockovania proti ochoreniu COVID-19 v druhej polovici roka 2022, ktoré ECDC uverejnilo
18. jala 2022.

11 Napriklad Vybor pre zdravotni bezpecnost’.




ak tieto vakciny vykazuji vyssSiu uc€innost’ proti variantom cirkulujicim pocas jesene a zimy.

Zabezpelit’ dostatoéni kapacitu na podavanie ockovacich litok po dodani prisposobenych
vakcin, aby sa mohli okamzite zacat’ ockovacie kampane.

Pozorne sledovat’ u¢innost’ a bezpe€nost’ [novych a] prispésobenych vakcin po zacati rozsiahleho
zavadzania. Ak je to potrebné, vnutrosStatne stratégie oCkovania by sa mali upravit, ked’ bude k
dispozicii viac dokazov o vykonnosti tychto vakcin.

Komunikacné stratégie tykajuce sa jesennych a zimnych stratégii ockovania

Implementovat’ a, ak je to mozné, koordinovat’ u¢inné¢ komunikacné iniciativy a stratégie na
podporu vyuzivania d’alSich davok vakcin a podporit’ dokoncenie primarnej série zo strany tych,
ktori tak eSte neurobili. Mali by sa poskytnut’ jasné informacie o dovodoch odporacani a prinosoch
primarneho kurzu a posiliiovaov pre rdzne skupiny obyvatelstva vratane tych, ktori uz mali
chorobu.

Zabezpecit, aby boli zavedené kapacity na pravidelni aktualizaciu verejnej komunikacnej
stratégie na zaklade epidemiologického vyvoja, zmien vo vnimani a postojoch verejnosti v
suvislosti s prebiehajucou pandémiou a ockovanim proti ochoreniu COVID-19 vratane schopnosti
monitorovat’ nepravdivé alebo zavadzajuce informdcie a rychlo na ne reagovat’.

Zvysit doveru vo vakciny monitorovanim a rieSenim otdzok a obav verejnosti, vysvetl'ovanim
vedy, ktord je zakladom odporucani, a odhalovanim nespravnych a dezinformacii v hlavnych
médiach a na socidlnych médiach. KI'ai¢ové su jasné, konzistentné a na dokazoch zalozené spravy
preukazujiice pokracujiicu bezpecnost’ a ucinnost’ vakcin proti ochoreniu COVID-19. Zamerat® sa
na t’azko dostupné skupiny obyvatel’stva prostrednictvom prispdsobenej komunikécie a Cerpat’ z
odbornikov v oblasti zdravotnictva a veducich predstavitel'ov komunit ako doveryhodnych zdrojov
informacii.

Zabezpedit’ proaktivnu komunikaciu, ked’ budu k dispozicii nové a prisposobené vakciny.
Pred dodanim prispdsobenych vakcin by ¢lenské Staty mali jasne informovat’ verejnost’, aby sa
predislo nejasnostiam o tom, ako buda v nadchédzajicich mesiacoch podavané posilinovace, kedy a
preco k nim budu mat’ pristup a kto k nim bude mat’ pristup.

Zaoberat’ sa politickym rozmerom vahavosti v savislosti s o¢kovanim a dezinforma¢nymi
kampanami spojenymi s protizdpadnymi a protieurdpskymi narativmi. Medzi osobitné vyzvy
patria kanaly, v ktorych sa dezinformacie $iria v stvislosti s inymi krizami, najmé ruskou vojenskou
agresiou proti Ukrajine.

4. ZAKLADNE OBLASTI PRE ZVYSENE USILIE

Dohl’ad nad respiraénymi virusmi

Sucasné stratégie testovania a zniZenie sekvencovania v niektorych krajinach vytvaraji nebezpecné
slepé miesto v naSich znalostiach o Sireni a vyvoji virusu. Je naliehavo potrebné vyvinat’ a udrzat’
odolné systémy integrovaného dohl'adu zalozené na obyvatel'stve. Takéto systémy by
integrovanym spOsobom monitorovali r6zne choroby, ako je chripka, COVID-19 a iné infekcie
respiraénychvirusov v EU. Udaje z takychto systémov dohladu umoznia krajinam pozorne
monitorovat’ §irenie a intenzitu cirkulujucich respiracnych virusov a odhalit’ zmeny trendov a vznik
novych variantov vzbudzujucich obavy. To zase usmerni kontrolné opatrenia a zmierni vplyv
novych variantov. Tieto systémy budi kliCovym prvkom v tejto faze pandémie a pre mozné
buduce cezhrani¢né ohrozenia zdravia.

12 Napriklad infekcie respiraéného syncycidlneho virusu (RSV) alebo nové virusové ochorenia vzbudzujuce obavy z
verejného zdravia.




Na d’alSie rozSirenie a rozvoj ,sentinelovych systémov* je potrebné strategické stanovenie priorit a
trvalé financovanie, aby boli vhodné na dany ucel. Systémy Sentinel sa bezne pouzivaji na
sledovanie respiracnych infekcii (napr. chripky). Namiesto testovania celej populdcie odobera
kontrolny systém vzorky z viacerych reprezentativnych pripadov z konkrétnych miest, ako su
vSeobecné postupy alebo nemocnice, ktoré su rovnomerne rozlozené po celej krajine alebo regione.
Kontrolny systém s dostatocnym poctom miest, ktoré produkuji dostatoéné mnozstvo testov a ktoré
geograficky a demograficky reprezentuju celu populéciu krajiny, je t¢innym a €¢innym sposobom
monitorovania Sirenia (respiracnej) infekcie.

Clenské $taty by sa mali zamerat' na zvySenie poétu kontrolnych lokalit, zabezpegenie toho, aby
tieto lokality predstavovali geografické a demografické rozlozenie ich obyvatel'stva, a zvysit’ pocet
testov vykonanych v kontrolnych miestach. Mali by tieZ planovat’ zvySenie svojej testovacej
kapacity, najmé ak je to potrebné na reakciu na vznik nového variantu vzbudzujiceho obavy alebo
variantu chripky. Na monitorovanie cirkulujicich virusov a rychlu detekciu novych variantov
virusu je tiez potrebné zachovat’ dostato¢ny sekvencny objem.

ECDC a Regionalny urad Svetovej zdravotnickej organizacie pre Eurdpu uverejnili 18. jala 2022
usmernenia® s praktickymi radami pre krajiny tykajlce sa zriadenia u¢innych systémov dohladu a
zabezpeCenia kontinuity vnutroStatneho dohladu v zimnom obdobi 2022 — 2023 a neskdr. V
usmerneni sa uvadzaju mnohé vyhody, ktoré pontkaju integrované systémy dohladu zaloZené na
populdcii, a Clenské Staty sa dorazne vyzyvaju, aby preskumali svoje odporucania a nadviazali na
ne. Na zdklade usmerneni sa zlep$i porovnatelnost medzi c¢lenskymi Statmi a vytvoria sa
spol'ahlivejSie epidemiologické idaje; analyza tychto udajov umozni G€innejSie a v€asnejsie reakcie
a v kone&nom dosledku zlepsi pripravenost EU na pandémiu. Clenské §taty sa vyzyvaji, aby si s
ECDC pravidelne vymienali informacie o stave svojich syst¢tmov dohladu nad respiraénymi
virusmi, napriklad prostrednictvom reakcie na kratke prieskumy v obehu.

DohPad zaloZeny na odpadovych vodach sa objavil pocas pandémie COVID-19 ako doplnkovy
nastroj na zhromazd'ovanie informacii o velkych skupinach obyvatel'stva. SystematickejSie sa
zacClenila do vnutrostatnych stratégii dohl'adu na odhalovanie virusu SARS-CoV-2 a jeho variantov
a zaviedli sa rozne opatrenia EU na podporu krajin v tomto usili. Napriklad 26 ¢lenskych $tatov
dostalo granty na priame opatrenia na podporu dohladu nad odpadovymi vodami a suvisiacich
Cinnosti'.

Nadchadzajicou reviziou smernice o Cisteni komunalnych odpadovych vod, ' ktora sa ma prijat’ na
jeseil, sa zavedie dohl'ad nad odpadovymi vodami s monitorovanim parametrov relevantnych pre
verejné zdravie vratane virusu a jeho variantov v komunalnych odpadovych vodach. Clenské $taty
sa vyzyvaju, aby pokracovali vo svojom Usili o systematické monitorovanie SARS-CoV-2 pri
dohl'ade nad odpadovymi vodami a aby uplatiiovali opatrenia stanovené v suvisiacom odporucani
Komisie'.

Nefarmaceutické intervencie

Vakciny st kIicovou sucastou reakcie na COVID-19. NaSe skusenosti s touto pandémiou vSak
ukdzali, Ze naSe Usilie musi zahfiat' nefarmaceutické zasahy s cielom obmedzit' Sirenie virusu,
chranit’ zraniteI'né skupiny a znizit’ tlak na systémy zdravotnej starostlivosti. Medzi priklady vysoko
ucinnych nefarmaceutickych zésahov patri nosenie ruSok a reStriktivnejSie opatrenia, ako je

13 8. jula 2022, ECDC, Operacné uvahy o dohlade nad respiracnym virusom v  Europe,
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/operational-considerations-respiratory-virus-surveillance-europe.

14 https://environment.ec.europa.eu/news/coronavirus-response-monitoring-wastewater-contributes-tracking-
coronavirus-and-variants-across-all-2022-03-17 en.

15 Smernica Rady 91/271/EHS z 21. maja 1991 o ¢isteni komunalnych odpadovych vod (91/271/EHS)

16 Odporacanie Komisie zo 17. 2021 o spolo¢nom pristupe k vytvoreniu systematického dohl'adu nad SARS-CoV-2 a
jeho variantmi v odpadovych vodach v EU, C/2021/1925, (U. v. EU L 98, 19.3.2021, s. 3 — 8).
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https://environment.ec.europa.eu/news/coronavirus-response-monitoring-wastewater-contributes-tracking-coronavirus-and-variants-across-all-2022-03-17_en
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/operational-considerations-respiratory-virus-surveillance-europe

obmedzenie velkosti zhromazdeni. Najmé ak sa takéto zasahy vykonaju pred alebo na zaciatku

d’al$ej viny, ich vplyv bude najvacsi. Je preto mozné, ze v nadchadzajucich mesiacoch bude
potrebné opatovne zaviest’ akykol'vek nefarmaceuticky zéasah.

V tomto Stadiu pandémie sa epidemiologicka situacia v jednotlivych ¢lenskych Statoch 1isi. Ako
také sa moze lisit’ aj najlepSia a najucinnejSia reakcia v oblasti verejného zdravia. Krajiny budu
musiet’ posudit’ svoju osobitni epidemiologicka situdciu z hl'adiska vplyvu na verejné zdravie,
kapacity zdravotnej starostlivosti a spolocenskej akceptacie takychto opatreni v oblasti verejného
zdravia a prijat’ prislusné rozhodnutia. Koordinacia vnutroStatnych pristupov v rdmci dohod Rady o
integrovanej politickej reakcii na krizu (IPCR") a Vyboru pre zdravotni bezpe¢nost’'® bola vsak v
predchadzajucich vinach nevyhnutna na podporu koherentného pristupu v EU a jednotnom trhu. Je
dolezité, aby to pokracovalo.

KTlucové ukazovatele na posudenie pri rozhodovani o opédtovnom zavedeni nefarmaceutickych
opatreni su uvedené d’alej v texte.

Udaje a prahové hodnoty na postidenie opiitovného zavedenia nefarmaceutickych opatreni

Ukazovatele zavaznosti, ktoré sa maju pouzit: vyskyt zavaZzného akutneho respira¢ného
ochorenia (SARI) sposobeného ochorenim COVID-19 alebo chripkou podla veku; umrtnost’
pripisovand COVID-19 alebo chripke podl'a veku.

Alternativne sa mozu pouzit’ osobitné hospitalizacie pre COVID-19 alebo chripku a ICU a/alebo
miera obsadenosti nemocnic a nemocnic a ICU. Tie by sa mali v idedlnom pripade rozdelit’ podl'a
veku.

Ukazovatele zavaznosti sa musia kombinovat’ s iidajmi o kapacite zdravotnej starostlivosti a
vykonnosti systémov zdravotnej starostlivosti, aby bolo mozné posudit’ vplyv epidémie. Takéto
posudenia vplyvu by sa mali vykonavat’ pravidelne a mali by sa spustat’ rasticimi trendmi v
ukazovatel'och zavaznosti.

Udaje z predchadzajtcich rokov pomézu uréit’ prahové hodnoty zavaznosti epidémie Specifické
pre jednotlivé krajiny, pricom sa zohladnia r6zne Grovne zavaznych chordb a dostupné kapacity
zdravotnej starostlivosti.

V mnohych c¢lenskych Statoch je stale zavedené povinné pouzivanie rasok v zdravotnickych
zariadeniach a zariadeniach dlhodobej starostlivosti. Ich vyuzivanie v uzavretych verejnych
priestoroch vratane verejnej dopravy moze byt prvou moznostou na obmedzenie komunitného
prenosu. Najnovsie dokazy ukazuju, e tvarové masky FFP2, ktoré su l'ahko dostupné v EU/EHP,
maju silnejsi ochranny u¢inok ako lekarske masky alebo raska v komunite. Clenské §taty sa preto
dorazne vyzyvaju, aby zvazili ich pouzitie v konkrétnych prostrediach. Zabezpecenie primeranej
ventilacie v interiéri je kI'iCovym opatrenim na zniZenie rizika prenosu virusu SARS-CoV-2 a
inych respiraénych virusov". Je potrebné vyvinit vicSie uUsilie na zlepSenie vetrania v celej
EU/EHP. Iné opatrenia, ako napriklad praca z domu alebo obmedzenie velkosti hromadnych
zberov, sa ukazali ako ucinné na obmedzenie prenosu virusu. Ak sa tieto opatrenia implementuju
pred zvySenim poctu pripadov, mézu zabranit’ potrebe rusivejSich opatreni, ako su zdkaz
vychadzania, zatvaranie podnikov a §kol, odporucania tykajlice sa pobytu doma a cestovné
obmedzenia. Politicka angaZovanost’ a angazovanost’ komunit su klI'icom k uspechu a ucinnosti
nefarmaceutickych opatreni.

17 https://www.consilium.europa.eu/en/policies/ipcr-response-to-crises/.
18 https://health.ec.europa.eu/health-security-and-infectious-diseases/preparedness-and-response/health-security-

committee-hsc_en.

19 Ak nie je mozné primerané vetranie, mdze sa zvazit’ pouzitie zariadeni na Cistenie vzduchu, napriklad tych, ktoré su
vybavené bud filtrami HEPA (vysoko u¢innymi absorbujucimi casticami) alebo filtrami s porovnatelnou
ucinnost’ou a ultrafialovym germicidalnym oziarenim (UVGI).
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Opiitovné otvorenie kol

Ked sa deti vracaju do Skoly po letnej prestavke, je nevyhnutné zachovat' bezpecné Skolské
prostredie a minimalizovat’ absenciu Studentov a zamestnancov tym, Ze sa zabrdni prenosu virusu
SARS-CoV-2 spolu s inymi respiraénymi virusmi®. Deti vSetkych vekovych kategorii st ndchylné
a mozu prendSat SARS-CoV-2. Deti si cCasto asymptomatické alebo pritomné s miernymi
priznakmi infekcie, ale vyskytuju sa zavazné pripady, najmi u deti s rizikovymi faktormi zavaznych
vysledkov. U deti bol hlaseny aj stav po pandémii COVID-19 (alebo dlhy COVID).

Dolezité opatrenia, ako je podpora okovania Ziakov a zamestnancov proti ochoreniu COVID-19,
podpora dobrej respiracnej hygieny a hygieny rik, zriadenie lepSich vetracich systémov v skolskych
priestoroch a vydéavanie ¢astych upomienok na pobyt doma, ked’ sa vyskytnt respiraéné symptomy,
st kI'iCovymi ndstrojmi na zniZenie prenosu virusu. Vykonavanie opatreni na zmiernenie v skolach
by sa malo prisposobit’ vzdelavaciemu prostrediu a vekovej skupine Studentov. Okrem toho by
takéto opatrenia mali zohladnovat potrebu poskytnit’ detom optimalne vzdeldavacie a socialne
prostredie. Usmernenia, ktoré ECDC uverejnilo v juli 2021,%' a odporu¢ania z tohto dokumentu
zostavaju v tejto suvislosti v platnosti.

Pandémia COVID-19 narusSila Zivoty deti a dospievajucich, ktoré ovplyvnili ich kazdodennu rutinu,
vzdelavanie, zdravie, rozvoj a celkova pohodu. Preto je dolezit¢ mat’ na paméti negativny vplyv
prerusenia Skolskej dochadzky na zdravie a rozvoj deti. Vykonéavanie opatreni v Skolach by sa malo
obmedzit’ na minimum a malo by sa zabranit’ d’alSej strate vzdelavania.

Posilnenie systémov a kapacit zdravotnej starostlivosti

Kriza spdsobend ochorenim COVID-19 bezprecedentnym spdsobom otestovala odolnost’ a agilitu
eurdpskych systémov zdravotnej starostlivosti. V lete 2022 budu systémy zdravotnej starostlivosti
EU nadialej &elit vyzvam v désledku narastu podtu hospitalizacii v nemocniciach stvisiacich s
ochorenim COVID-19 a potreby odstranit’ pocet nevybavenych pripadov starostlivosti, ktora nie je
v dosledku pandémie COVID-19. Tento tlak na systémy zdravotnej starostlivosti sa vyvija v
kontexte inych dlhodobych vyziev, ako je pretrvavajici nedostatok zdravotnickych pracovnikov,
ktory pandémia COVID-19 zhorsila. Podl'a prieskumu ECDC mnohé ¢lenské Staty podavaju spravy
o otazkach tykajucich sa udrzania a ndboru dostatoéného poctu zdravotnickych pracovnikov so
spravnymi kompetenciami®. Hrozi, Ze systémy zdravotnej starostlivosti nebud mat’ na zimu 2022
dostatocnu kapacitu, ak sa nezvysi financovanie zdravotnej starostlivosti a 'udské zdroje. Okrem
toho iné respiratné virusy (napr. chripka) mézu predstavovat’ dodatoéni zataz pre systémy
zdravotnej starostlivosti. Pandémia ukazala, ze je nevyhnutné mat’ silny, odolny a dobre persondlne
vybaveny systém zdravotnej starostlivosti.

Investicie v ramci Mechanizmu na podporu obnovy a odolnosti na posilnenie systémov zdravotnej
starostlivosti st v stc¢asnosti v plnom prade. Investicie vo vySke viac ako 42 miliard EUR su
vyclenené na podporu lepsej zdravotnej starostlivosti v rdmci prijatych pldnov obnovy a odolnosti a
takmer jedna tretina tejto sumy je urena na investicie a reformy na podporu digitalizacie systémov
zdravotnej starostlivosti. Osobitné investicie st zamerané aj na posilnenie kapacity vnutroStatnych
systémov zdravotnej starostlivosti v oblasti verejného zdravia. Bude potrebné neustile usilie o
posilnenie odolnosti systémov zdravotnej starostlivosti, a to od kratkodobych az po dlhodobé.
Okrem toho sa v najnovsich odportacaniach pre jednotlivé krajiny, ktoré boli prijaté v juli 2022 v

20 Ako je chripka, respiracny syncycialny virus (RSV) a norovirus.
21 8. Jula 2021, ECDC, COVID- 19 u deti a uloha Skolskych prostred1 pri _prenose — druha aktualizacia,

22 3. augusta 2022, ECDC, Posudenie kapacity pracovnej sily a potrieb odbornej pripravy na prevenciu a kontrolu
prenosnych choréb — sprava 0 prieskume v roku 2021,



https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/ECDC-Assessment-Capacity-Training-Needs-EUEEA-2021.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/ECDC-Assessment-Capacity-Training-Needs-EUEEA-2021.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/children-and-school-settings-covid-19-transmission

ramci eurépskeho semestra, riesili systémy zdravotnej starostlivosti v 6smich ¢lenskych Statoch a
zdoraznila sa potreba lepSej prevencie a primarnej zdravotnej starostlivosti, ako aj rieSenie
nedostatku pracovne;j sily.

Dalsie vydanie polroénej spravy Zdravie v skratke: Eurépa bude zverejnena do konca roka 2022.
Postdi sa v iom najmé narusenie zdravotnickych sluZieb pre pacientov, ktori nie si osobami s
ochorenim COVID-19, pocas pandémie a preskiimaju sa stratégie na prekonanie nevybavenych
pripadov v oblasti zdravotnej starostlivosti. Preskima sa aj vplyv pandémie COVID-19 na zdravie
deti a mladeze, najma na dusevné zdravie.

Pri pohl'ade do budlcnosti sa musi zlepSit' pripravenost’ systémov zdravotnej starostlivosti na
prepuknutie infekénych chordb a iné druhy otrasov. Vykonavanie testov odolnosti umozni
¢lenskym Statom pravidelne preskimavat’ pripravenost’ na zdravotné krizy a kontrolovat’ odolnost’
svojich systémov zdravotnej starostlivosti voci Specifickym vysokotlakovym scendrom a
dlhodobym Strukturalnym vyzvam. Odolnost’ by mala zahfiiat' aj odolnost’ a efektivnost’ postupov
verejného obstaravania nemocnic a inych obstaravacich organizacii*. Vzhl'adom na zat'aZ pandémie
na duSevné zdravie, najymd na pracovnu silu v zdravotnictve, by clenské Staty mali posilnit
opatrenia na podporu dobrého duSevného zdravia zdravotnickych pracovnikov a celkového
obyvatel'stva. Okrem toho posilnenie pracovnej sily v zdravotnictve zvysi odolnost’ systémov
zdravotnej starostlivosti. Komisia podporuje odbornu pripravu zdravotnickych pracovnikov
prostrednictvom programu EU4Health®, ESF+ a Paktu EU pre zruénosti”®. Prebicha niekolko
projektov na podporu krajin pri rieSeni otdzky udrZania persondlu, presunu uloh a nedostatku
personalu v ,zdravotnickych pustach“ (oblasti s obmedzenym pristupom k zdravotnej
starostlivosti). Okrem toho ma Komisia v imysle zacat’ spolocné opatrenie zamerané na zlepSenie
planovania a predpovedania pracovnej sily v zdravotnictve neskor v tomto roku. Komisia okrem
toho podporuje dostupnost’ pohotovostnych zdravotnickych timov, ako aj potrebnych osobnych
ochrannych prostriedkov, zdravotnickych pomocok a liecebnych prostriedkov na vnutroStatnej
Girovni a na trovni EU (napr. prostrednictvom mechanizmu Unie v oblasti civilnej ochrany).

PouZivanie terapeutik COVID-19

Cielom stratégie EU v oblasti lietby COVID-19% je vybudovat' iroké portfolio bezpeénych a
ucinnych terapeutik. Ddlezita tlohu pri liecbe pacientov s ochorenim COVID-19 zohrévaju najma
antivirusové a antivirusové monoklonalne protilatky. Doteraz bolo povolenych osem terapeutik na
COVID-19 roznych kategoérii vratane Siestich antivirusovych liekov, ktoré sa zaoberaji réznymi
Stadiami a zavaznostou ochorenia. V obdobi od oktobra 2020 do jula 2022 boli uzavreté Styri
ramcové zmluvy o spoloénom obstardvani vratane predizeni s ciefom zabezpe¢it dostupnost
antivirusovych liekov vo viacerych ¢lenskych Statoch?.

Komisia bude nad’alej spolupracovat’ s clenskymi Statmi s cielom urcit’ priority pre d’alSie spolocné
obstardvanie terapeutik a posilnit’ integraciu so zavedenymi vnutroStdtnymi procesmi a postupmi
EU. Intenzivnejia spoluprica a spoloéné obstardvanie posiliiujii solidaritu zabezpe&enim
spravodlivého pristupu a dostupnosti terapeutik v zii€astnenych clenskych Statoch. Ako sa uvadza v

23 V septembri bude zverejnend tato vyzva HERA: Vyzva na predkladanie ndvrhov na podporu §truktirovaného
dialégu o verejnom obstaravani v sektore zdravotnictva na vnutrostatnej alebo regionalnej urovni.

24 Program EU4 v oblasti zdravia, vyzva na predkladanie navrhov na poskytovanie odbornej pripravy pracovna sila v
zdravotnictve vratane digitalnej zrucnosti, https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/opportunities/portal/screen/
opportunities/topic-details/eu4h-2022-pj-06.

25 Projekt Erasmus+, EHMA, Koncepéna aliancia pre budicu stratégiu pracovnej sily v oblasti zdravia v oblasti
digitalnych a zelenych zrucnosti: BeWell projekt odstartoval, https://ehma.org/2022/07/22/blueprint-alliance-for-a-
future-health-workforce-strategy-on-digital-and-green-skills-bewell-project-kicked-off/.

26 Oznamenie Komisie Eurépskemu parlamentu, Rade, Eurépskemu hospodarskemu a socidlnemu vyboru a Vyboru
regionov — Stratégia EU v oblasti liecby COVID-19 [ COM/2021/355 final/2].

27 Vztahuju sa na nasledujuce lie¢ebné postupy: remdesivir, bamlanivimab a etesevimab, casirivimab a imdevimab a
xevudy/sotrovimab.
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dohode o spolo¢nom obstardvani z roku 2014, ktort podpisalo 37 krajin, obstardvanie spolo¢ne
posilituje aj kapnu silu, najma pre mensie ¢lenské Staty, co umoziuje lepSie zmluvné podmienky a
uspory z rozsahu.

Potreba viacndarodnych klinickych skusok

Od januara 2022 sa po zacati uplatnovania nariadenia o klinickych skuskach harmonizovalo
posudzovanie klinického skusania®®v celej EU a dohlad nad nim, a to najmi prostrednictvom
informacného systému klinického skusania (CTIS). Nariadenie o klinickom skGSani umoznuje
rychlejSie povolovanie klinického sktisania vo vsetkych ¢lenskych Statoch, ¢im sa zlepSuje uc¢innost’
klinického vyskumu ako celku. Zaroven sa budi dodrziavat’ normy vysokej kvality a bezpecnosti,
ktoré uz boli stanovené pre takéto skusky.

V stilade s nariadenim a CTIS mo6zu komer¢ni a nekomer¢ni zadavatelia teraz poziadat’ o povolenie
klinického skusania az v 30 krajinach EU/EHP suc¢asne. Novy regulaény systém a platforma
zlepSuji. vymenu informacii a kolektivne rozhodovanie o klinickom skuSani. CTIS, ktorého
pouzivanie bude povinné¢ na predkladanie ziadosti o klinické skuSanie do 31. januara 2023,
poskytuje aj verejni databdzu s moznostou vyhladavania pre zdravotnickych pracovnikov,
pacientov a Sirokil verejnost. Nariadenie sa bude uplatiiovat’ v plnej miere 31. janudra 2025 a
vSetky klinické skuiSania budi musiet’ byt v stulade s pravidlami.

V nadchadzajacich rokoch toto nové europske regulacné prostredie pre klinické skusanie ulahci,
zefektivni, urychli a zvysi transparentnost’ pre nadnarodné klinické skuSanie, a to aj v pripade
moznych novych liecebnych postupov a vakein proti ochoreniu COVID-19. Okrem toho zabezpeci,
aby EU pontikla atraktivne a priaznivé prostredie na vykonavanie klinického vyskumu vo velkom
rozsahu s vysokymi normami verejnej transparentnosti a bezpecnosti pre ucastnikov klinického
sktsania.

Osobitna skupina pre mimoriadne situdcie zriadend v ramci revidovaného mandatu agentiry?EMA
poskytuje poradenstvo o protokoloch klinického skusania vratane spolocného klinického sktiSania
vyvojarom klinického skusania, ktoré sa vykonava v Unii. V kone¢nom désledku toto poradenstvo
ul’ah¢i v€asny vyvoj a povolovanie liekov, ako st vakciny a liecba, a zlepsi celkovu koordinaciu
klinického sktiSania v Eurdpe. Toto vedecké odporicanie osobitnej skupiny pre mimoriadne situacie
by clenské Staty mali zohl'adnit’ pri povol'ovani Ziadosti o klinické skuSanie.

Napokon sa v ramci programu Horizont 2020 zriadili dve siete EU v oblasti klinického skugania:
jedna sa zameriava na terapeutické lieky proti ochoreniu COVID-19 a druha na vakciny proti
ochoreniu COVID-19. Siet terapeutickych skuSani zahffia rozsiahle Stidie adaptivnej platformy
vykonavané v populécii intenzivnej starostlivosti, hospitalizovanych pacientoch a pacientoch
primarnej starostlivosti®*. Okrem toho spolo¢ny konzultaény mechanizmus pre pristup (JAAM)
podporuje efektivne vyuzivanie zdrojov medzi skuskami a zabrafiuje zdvojovaniu usilia. Siet
vakcinacnych pokusov zahfnia Studie vakcin zamerané na verejné zdravie u starSich T'udi,
vSeobecnej dospelej populacie a deti®.

Zameranie sa na rieSenie stavu po pandémii COVID-19 (,,dlhy COVID*)

Nové dokazy naznacuju, ze az 1 z 8 osOb, ktoré sa zotavia z ochorenia COVID-19, bude mat’
oslabujuce symptomy, ktoré trvaju ovel'a dlhSie, nez sa ocakavalo, ¢o povedie k zhorSeniu kvality

28 Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) &. 536/2014 zo 16. aprila 2014 o klinickom sku3ani lickov na
humanne pouzitie, ktorym sa zrusuje smernica 2001/20/ES (U. v. EU L 158, 27.5.2014, s. 1).

29 Nariadenie Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2022/123 z 25. janudra 2022 o posilnenej tlohe Europskej
agentiry pre lieky pri pripravenosti a riadeni kriz v oblasti liekov a zdravotnickych pomoécok (U. v. EU L 20,
31.1.2022,s. 1 — 37).

30 Proces remap-CAP, sudny proces EU SolidAct a sidny proces ECRAID-Prime.
31 EU-Covat-1 AGED, EU-Covat-2 BOOSTAVAC a EU-COVPT-1 CoVacc.



Zivota®,

Hoci sa zda, Ze riziko vzniku ochorenia po pandémii COVID-19 je vécsie u starSich jedincov s uz
existujiicimi ochoreniami, ktori boli prijati do nemocnice z dévodu ochorenia COVID-19, §tudie
ukazali, Ze je rozsireny aj medzi predtym zdravymi, mladymi I'ud’'mi, ktori mali mierne az Ziadne
priznaky, ked prvykrat nakazili virus”. LCudia s ochorenim po pandémii COVID-19 mozu
pocitovat’ Siroku Skalu symptomov, vratane respiracnych, kardiovaskuldrnych, gastrointestinalnych,
kognitivnych, pohybovych a neurologickych symptomov. Tieto priznaky mézu byt preruSované,
ovplyviiuji niekol’ko systémov tela a pohybuju sa od miernej az po neschopnost’, Co ¢asto zhorSuje
schopnost’ I'udi vratit’ sa do prace. Na pozadi tohto dlhého zoznamu priznakov, k dnesnému diu
neexistuju ziadne validované terapie na liecCbu tohto stavu.

Tato nové trieda pacientov bude vyZadovat osobitnt starostlivost, €asto z roznych lekarskych
Specializacii. O¢akava sa, Ze to zvySi znacnl zataz pre eurdpske systémy zdravotnej starostlivosti a
moze zhorsit pocet nevybavenych pripadov. starostlivost’ nesuvisiaca s ochorenim COVID-19,
ktora sa nahromadila pocas pandémie. Tieto Uvahy poukazuji na naliehavost’ zintenzivnenia
vyskumného usilia zamerané¢ho na pochopenie biologického zakladu stavu po pandémii COVID-19.
Dosiahnutie lepSieho pochopenia patologie, ktora je zdkladom ochorenia po pandémii COVID-19,
umozni vyskumnikom identifikovat’ kandidatske terapie a v konecnom dosledku vyvinat’ rozsiahle
klinické skusania na overenie ich prinosu.

V tejto suvislosti sa z pracovného programu EU pre Horizont Eurdpa na roky 2021 — 2022 poskytli
finanéné prostriedky na Sest’ vyskumnych projektov zameranych na stav po pandémii COVID-19.
Cielom tychto projektov je lepSie charakterizovat’ stav po pandémii ochorenia, ako aj preskimat’
rizikové faktory jeho vyvoja v roznych variantoch SARS- CoV-2 a skupinach obyvatel'stva s
cielom identifikovat’ potencidlne biomarkery a poskytnut’ informacie o moznostiach liecby.

V stratégii EU v oblasti terapeutik COVID-19** sa odkazuje na stav po pandémii COVID-19 vo
svojom ramci vyskumnych, vyvojovych a inovaénych opatreni. V stratégii sa uznava, ze stav po
pandémii COVID-19 si vyzaduje odlisSny terapeuticky pristup k akatnej pandémii COVID-19.
Rovnako a v stlade s vznikajicou hypotézou, Ze perzistentné virusové rezervoare mozu byt jednou
z pri¢in stavu po pandémii COVID-19,” terapeutikd pouzivané na liecbu ochorenia COVID-19 (ako
st antivirusové lieky) by sa mohli testovat’ aj ako potencidlna liecba stavu po pandémii COVID-19.

S cielom poskytnit’ odborné¢ usmernenia o tom, ako by systémy zdravotnej starostlivosti mali
navrhovat' a rozvijat' vhodné zdravotnicke sluzby pre pacientov postihnutych ochorenim po
pandémii COVID-19, Komisia poverila skupinu odbornikov pre u¢inné spdsoby investovania do
zdravia,*® aby do konca roka 2022 poskytla stanovisko k vplyvu stavu po pandémii COVID-19 na
systémy zdravotnej starostlivosti. Okrem toho Eurdpska agentira pre bezpecnost’ a ochranu zdravia
(EU-OSHA) uverejnila spravu o vplyve stavu po pandémii COVID-19 na pracovnikov a

32 The Lancet, zvizok 400, vydanie 10350, P452 — 461, 6. augusta 2022, A.V. Ballering etal., Perzistencia
somatickych  symptomov  po pandémii COVID-19 v  Holandsku: pozorovacia kohortna Studia,
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736 (22)01214 — 4fulltext.

33 Daugherty, Sarah E., et al. , Riziko klinickych ndsledkov po akitnej faze infekcie SARS-CoV-2: retrospektivna
kohorta studia.” BMJ 373 (2021).

34 Oznamenie Komisie, Stratégia EU v  oblasti  liecby ~COVID-19  (COM/2021/355  final/2),
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX:52021DC0355R(01).

35 Brodin, P., Casari, G., Townsend, L. et al., Stidium zdvazného ochorenia COVID-19 s cielom porozumiet
poinfekénym porucham nad rdamec ochorenia COVID- 19, Nat Med 28, 879 — 879 — 882 (2022),
https://www.nature.com/articles/s41591-022-01766-7.

36 Skupina odbornikov pre ti€inné spdsoby investovania do zdravia, https://health.ec.europa.eu/expert-panel-effective-
ways-investing-health en.
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pracoviska® a vydala suvisiace usmernenia pre pracovnikov’® a manazérov®. Clenské $taty sa
vyzyvaju, aby spojili svoje sily s cielom zhromazdit’ aktualne dokazy o stave po pandémii COVID-
19 a zvysit’ odbornl pripravu zdravotnickych pracovnikov v oblasti uznavania a riadenia stavu po
pandémii COVID-19, najmi v primarnej starostlivosti. Treba pripomenut, Ze najlepSim spdsobom,
ako zabranit’ stavu po pandémii COVID-19, je v prvom rade vyhnut’ sa infikovaniu SARS-CoV-2.

Doprava, mobilita, cestovanie

Od augusta 2022 boli zruSen¢ vSetky opatrenia ovplyvilujice volny pohyb osob v EU vratane
poziadavky, aby cestujuci boli drziteI'mi digitalneho COVID preukazu EU.

Pokradujuce usilie o ulahdenie voPného pohybu v EU podas pandémie COVID-19 méa nad’ale;
zasadny vyznam pre l'udi aj tovar. Nasim spolo¢nym cielom zostadva vyuzivat’ neobmedzeny volny
pohyb, ak to epidemiologické situacia umozni. S cielom reagovat na osobitné vyzvy, ktoré maju
vplyv na odvetvie dopravy a narusenie dodavatel'ského retazca, by sa Komisia a ¢lenské staty EU
mali spolichat’ na doteraz vyvinuté nastroje, najmi zelené jazdné pruhy®, plan nepredvidanych
udalosti pre*'dopravu a vhodné zdravotné protokoly.

Cestovné obmedzenia by sa mali zaviest alebo opidtovne zaviest' len vtedy, ak st absolutne
nevyhnutné a primerané na ochranu verejného zdravia. Pred zavedenim alebo opédtovnym
zavedenim akychkol'vek cestovnych obmedzeni by sa napriklad mali zvazit’ ur€ité nefarmaceutické
zasahy, ako je nosenie rasok. VsSetky nové opatrenia by sa mali ozndmit' kldcovym
zainteresovanym stranam, ako s prevadzkovatelia dopravy, aby sa mohli pripravit a vyhnut' sa
akymkol'vek negativnym potencidlnym vplyvom. Ak by <¢lenské Staty cheeli aktivovat
vyhladavanie kontaktov cezhrani¢nych cestujucich, st k dispozicii spolo¢né néstroje, ako je
napriklad formular EU na vyhladanie cestujticich, na vymenu tidajov o cestujicich s cielom zlepsit
ich moznosti sledovania kontaktov a zaroven obmedzit’ zatazenie cestujucich a prevadzkovatel'ov
dopravy.

Clenské §tity mozu vyuzivat' digitilne COVID osvedéenie EU v pripade, Ze epidemiologicka
situdcia na jesen a v zime si vyzaduje, aby krajiny do¢asne opatovne zaviedli cestovné obmedzenia.
Nariadenie o digitalnom COVID preukaze EU, ktoré bolo predizené do juna**2023, poskytuje
potrebny rdmec na riadenie vplyvu obmedzeni volného pohybu a na ulahCenie cestovania.
Zabezpecuje, aby obcania mohli vyuzivat interoperabilné a vzajomne uznivané potvrdenia o
ockovani proti ochoreniu COVID-19, o vykonani testu a prekonani ochorenia. DrZitelia platnych
digitdlnych COVID preukazov EU by v zasade nemali podlichat Ziadnym dodatoénym
obmedzeniam pri cestovani v ramci EU.

Digitilny COVID preukaz EU bol velkym tispechom pri poskytovani nastroja pre verejnost, ktory
je akceptovany a doveryhodny v celej EU (a vo viacerych tretich krajinach), a pri predchadzani
fragmentacii viacerych vnutroStatnych systémov. Od 1. augusta 2022 je 75 krajin a uzemi z 5

37 EU-OSHA, 20. maja 2022, Impact of Long Covid o pracovnikoch a pracoviskach a uloha BOZP,
https://osha.europa.eu/en/publications/impact-long-covid-workers-and-workplaces-and-role-osh.

38 EU-OSHA, 6. jula 2021, infekcia COVID-19 a dlhy COVID-19 — prirucka pre pracovnici,
https://osha.europa.eu/en/publications/covid-19-infection-and-long-covid-guide-workers.

39 EU-OSHA, 6. jula 2021, infekcia COVID-19 a dlhy COVID-19 - prirucka pre manazéri,
https://osha.europa.eu/en/publications/covid-19-infection-and-long-covid-guide-managers.

40 Oznamenie Komisie o vykonavani zelenych jazdnych pruhov podla usmerneni pre opatrenia riadenia hranic na
ochranu zdravia a zabezpecenie dostupnosti tovaru a zékladnych sluzieb 2020/C 96 1/01 [C(2020) 1897)

41 Oznamenie Komisie Europskemu parlamentu, Rade, Eurépskemu hospodarskemu a socialnemu vyboru a Vyboru
regionov — pohotovostny plan pre dopravu (KOM(2022) 211)

42 Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2022/1034 z 29. jina 2022, ktorym sa meni nariadenie (EU)
2021/953 o ramci pre vydavanie, overovanie a uznavanie interoperabilnych potvrdeni o o¢kovani proti ochoreniu
COVID-19, o vykonani testu a prekonani ochorenia (digitidlny COVID preukaz EU) s cielom ul'ah¢it’ volny pohyb
pocas pandémie COVID-19 (U. v. EU L 173, 30.6.2022, s. 37).
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kontinentov pripojenych k systému digitalnych osvedéeni EU (30 ¢lenskych statov EU/EHP a 45
krajin a izemi mimo EU) a niekol’ko d’al$ich krajin vyjadrilo zaujem o vstup do brany alebo sa uz
zapaja do technickych diskusii s Komisiou. Vdaka tomu je digitalny COVID preukaz EU
globalnym Standardom.

Systém digitdlneho COVID preukazu EU je dostato¢ne flexibilny na to, aby sa prispdsobil vyvoju
reakcie na COVID-19. Vzhl'adom na d’alSie vedecké dokazy a vyvoj pandémie moZzu byt potrebné
pripadné Upravy obdobia platnosti osvedceni vydanych pre prvy posiliiovac.

Ak sa mé opitovne zaviest' digitalny COVID preukaz EU, nad’alej je doleZité zabezpetit, aby
kazdy mohol ziskat’ platny digitilny COVID preukaz EU. To znamend, Ze ¢lenské $taty by mali
nad’alej zabezpeCovat’ dostupnost’ a l'ahku dostupnost’ dostatonych testovacich a vakcinacnych
kapacit. Clenské $taty by mali informovat’ aj ob¢anov, ktori podstipili infekciu virusom SARS-
CoV-2, o ich prave dostat’ potvrdenie o prekonani ochorenia, ak vykonali PCR alebo antigénovy
test.

Okrem toho by c¢lenské Staty mali urobit’ vSetko pre to, aby cestujlici boli dobre informovani o
moznych cestovnych obmedzeniach, ktorym moézu celit' pri vstupe do iného ¢lenského Statu
EU/EHP. Webova platforma Re- Open EU* zostava kli¢ovym referenénym bodom pre kazdého,
kto cestuje po EU. Komisia opitovne zdoraziuje, Ze je nadalej dolezité, aby* &lenské Staty véas
aktualizovali moZné cestovné obmedzenia, opatrenia v oblasti verejného zdravia a bezpecnosti, aby
sa europski obcania mohli nad’alej spoliehat’ na platformu pri planovani svojich ciest s doverou.

Postup niidzovej brzdy dohodnuty v uvedenom odportacani Rady® 2022/107 nad’alej zabezpecuje
koordinovany pristup medzi ¢lenskymi $tatmi v reakcii na vznik potencidlnych novych variantov
vzbudzujtcich obavy.

Stucasna farebnd kategorizacia krajin ECDC bola preruSena vzhl'adom na vyvijajlce sa pristupy a
klesajuce trendy v objemoch testovania v ¢lenskych statoch, o zase neumoznilo ECDC vypracovat
primerané zobrazenie epidemiologickej situacie.

Okrem toho v suvislosti s cestovanim z tretich krajin Rada v juni 2020 prijala koordinovany pristup
k cestovaniu do oblasti EU+, ktory bol odvtedy trikrat zmeneny*. Komisia ma v imysle ¢oskoro
navrhnit’ reviziu odporicania s cielom zohladnit zmenenu epidemiologickll situaciu a vyvoj
postupov v Clenskych Statoch, najmi pokial’ ide o zoznam krajin v prilohe 1 k odportc¢aniu Rady
(EU) 2020/912, ktoré uz nezohladiiuju suéasni situaciu. Cielom takejto revizie, ktord bude
konzultovana s ¢lenskymi Statmi, je poskytnut’ spolo¢ny ramec na nasledujuce mesiace a zabezpecit
koordinovany pristup.

5. GLOBALNY ROZMER

S cielom kontrolovat’ a ukoncit’ pandémiu je nevyhnutné celosvetové usilie a podpora boja proti
ochoreniu COVID-19 na celom svete. Preto od vypuknutia krizy spdsobenej ochorenim COVID-
19¥zohrdava EU ako Tim Eurépa ustredna Glohu v multilaterlnej reakcii na rychly vyvoj,
rozsirovanie a spravodlivi distribtciu vakein proti ochoreniu COVID-19 na celom svete. EU je
aj nad’alej najvacsim darcom vakcin proti ochoreniu COVID-19 na celom svete, pricom davky,

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

44 S cielom zabezpetit, aby webova platforma EU s opitovnym otvorenim poskytovala aktudlne informécie, by
¢lenské staty mali Komisiu informovat’ o moznych aktualizaciach pred zavedenim moznych obmedzeni a opatreni.

45 Odporuganie Rady (EU) 2022/107 z 25. januara 2022 o koordinovanom pristupe k ulahéeniu bezpecného volného
pohybu pocas pandémie COVID-19, ktorym sa nahradza odporucanie (EU) 2020/1475 (U. v. EU L 18, 27.1.2022,
s. 110).

46 Odporuganie Rady (EU) 2020/912 z 30. juna 2020 o do¢asnom obmedzeni ciest do EU, ktoré nie st nevyhnutné, a
o moznom zruseni takéhoto obmedzenia (U. v. EU L 2081 1.7.2020, s. 1).

47 https://europa.eu/capacity4dev/wbt-team-europe.
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ktoré spolo¢ne vyuzivaju Clenské Staty, prostrednictvom globalneho pristupu k vakcinam proti
ochoreniu COVID-19 (COVID-19 Vaccines Global Access) a bilateralnych darov. Celkovo Tim
Eurdpa zdielal takmer 482 milionov davok s krajinami v niidzi a v nadchadzajicich mesiacoch je
nad’alej odhodlany darovat’ a vyvazat, ak by sa zvysil zdujem o povodné formulécie a prisposobené
vakciny. Hoci sa celosvetova ponuka vakcin proti ochoreniu COVID-19 stabilizovala, mnohé
krajiny, najmd v Afrike, su stale ve'mi d’aleko od dosiahnutia dostatonej miery zaockovanosti.
Nedostatok primarneho ockovania tiez vytvara riziko straty vyhod posiliilovacov vratane
posililovacov s prispdsobenymi vakcinami.

Stucasnd situacia je poznacenda vacSou ponukou vakcin v porovnani s dopytom: celosvetovi
dostupnost’ ocCkovacich latok v niektorych krajinach nezodpovedal zodpovedajici narast
vstrebavania vakcin. Vyzva sa jednoznacne presunula na ,,dostrelenie vystrelov do zbrani* alebo na
podanie prijatych vakcin. Z tohto dovodu napriklad EU predlozila svojim africkym partnerom balik
na podporu o¢kovania, ktory sa tyka dodavok, doplnkového materialu a podpory dodavok. EU
oznamila dodato¢nti podporu vo vySke 375 milibnov EUR pre krajiny s najnizSou mierou
zaoCkovanosti prostrednictvom mechanizmu na podporu realizécie ochorenia COVID-19 v ramci
nastroja COVAX®. Toto financovanie podporuje narodné vlady v oblasti poskytovania sluzieb,
zdravotnickych pracovnikov, tvorby dopytu, ockovacich kampani, systémov dodavatel'ského
retazca, chladiaceho retazca a rychlej kapacity CKU na zéklade pristupu zalozeného na potrebach
krajiny. Z finan¢nych prostriedkov sa takisto podporuji krajiny, aby si zachovali spravodlivy
pristup, oslovili marginalizované obyvatel’stvo, integrované o¢kovanie proti ochoreniu COVID-19 a
rutinni imunizaciu a posilnili systémy imunizacie.

Je potrebné dalej rozvijat' kapacity miestnych systémov zdravotnej starostlivosti, aby sa
zabezpecilo oCkovanie komunit; mal by sa tiez posilnit’ miestny vyvoj a vyroba vakcin. Komisia
podporuje posilnenie vnutroStatnych systémov zdravotnej starostlivosti v Afrike, napriklad
zapojenim sa na regiondlnej urovni s cielom zlepSit zdravotni bezpe€nost’ prostrednictvom
pristupu ,jedno zdravie“, digitalizacie systémov zdravotnej starostlivosti a podporou institucii
verejného zdravia.

EU bude tiez pokradovat’ v praci prostrednictvom iniciativy Tim Eurépa v oblasti vyroby vakcin,
liekov a zdravotnickych technoldgii v Afrike a pristupu k nim (MAV+)®. Tato iniciativa sa zacala v
roku 2021 a prispieva k zvySeniu miestnej a regiondlnej vyrobnej kapacity, diverzifikacii africkych
farmaceutickych dodavatel'skych retazcov a rieSeniu prekdzok v medzinarodnom dodévatel'skom
retazci. Tim Eurdpa doteraz zmobilizoval viac ako 900 milionov EUR na podporu budovania
kapacit v Juznej Afrike, Senegale, Rwande a Ghane a na regionalnej tirovni na posilnenie regulacie
a Africka agentiru pre lieky (AMA), rozvojovi agenturu Africkej tnie (AUDA-NEPAD) a
Partnerstvo pre africkil vyrobu vakcin. V rdmci podujati zameranych na nadvdzovanie kontaktov
EU posilituje spolupracu medzi africkymi a eurdpskymi spolo¢nostami, pokial’ ide o hodnotové
retazce farmaceutického a zdravotnickeho priemyslu. EU tieZ spustila novi iniciativu tykajicu sa
miestnej vyroby vakcin a liekov s cielom podporit’ Gsilie v Latinskej Amerike a Karibiku.

EU takisto prislibila 150 milionov EUR na mechanizmus reakcie na COVID-19 v ramci
globalneho fondu (C19RM)* na zabezpedenie pristupu k zdravotnickym protiopatreniam v
partnerskych krajinach (vratane diagnostiky, testov, kyslika a osobnych ochrannych prostriedkov).

Okrem toho EU spolu s USA a dal§imi globalnymi partnermi aktivne prispieva k uspe$nému
vykonavaniu globalneho akéného plianu na prekonanie pandémie. Ciel'om je pomdct’ koordinovat’
opatrenia a mobilizovat’ zdroje v $iestich prioritnych oblastiach v stvislosti s globalnou reakciou na

48 Ako aj na podporu vo vyske 100 milionov EUR z humanitdrneho rozpoétu na zavedenie vakcin, ktoré sa
vykonavaju od roku 2021.

49 Zmobilizovali sa prvé podporné bahky pre Senegal, Rwandu, Juhoafricku republiku a Ghanu.
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COVID-19. Pandémia COVID-19 nas naucila, Ze len jednotna a mnohostranna reakcia moze ucinne
riesit’ celosvetova pandémiu.

Boj proti chybnym a dezinformaciam proti ockovaniu by sa mal neustale rieSit’ na celom svete.
RieSenie manipulacie so zahranicnymi informéciami a zasahovania si vyZaduje osobitnl reakciu.
Eurdpska sluzba pre vonkajsiu ¢innost’ (ESVC) v tizkej spolupraci s Komisiou a ¢lenskymi §tatmi
vyvija stibor nastrojov EU na boj proti manipulacii so zahraniénymi informaciami a zasahovaniu
(subornastrojov FIMI).

EU sa napokon domnieva, e je mimoriadne doleZité stavat’ na ponauéeniach ziskanych z pandémie
COVID-19 a posilnit’ globalnu zdravotna architektiru, pricom jej stredobodom bude posilnena
WHO. EU je odhodland byt hnacou silou rokovani o novej, pravne zaviznej medzinarodnej
dohode o prevencii, pripravenosti a reakcii na pandémiu a o cielenych zmenach a doplneniach
s ciel’om posilnit’ medzinarodné zdravotné predpisy z roku 2005. Tieto doplilujice procesy su
pre EU prioritou a poskytuju historickt prileZitost’ najst multilateralne riesenia spolo¢nych vyziev
na zaklade zéasad kolektivnej solidarity, rovnosti, spravodlivosti, inkluzivnosti a zvySenej
transparentnosti. Okrem toho novy finanény sprostredkovatel’sky fond (FIF) na prevenciu,
pripravenost’ a reakciu na pandémiu,” ku ktorému uz Tim Eur6pa prisl’ibil aspofi 588 milionov™
EUR, poskytne finanéné prostriedky na podporu prevencie, pripravenosti a reakcie na pandémiu
vratane vykonavania zmenenych medzindrodnych zdravotnych predpisov a novej medzindrodnej
dohody o prevencii, pripravenosti a reakcii na pandémiu.

Pandémia COVID-19 ukazala, 7e medzinrodny aspekt politiky EU v oblasti zdravia sa stal
dolezitejsim ako kedykol'vek predtym. U¢ime sa tieto ponaucenia a prijimame koordinované kroky
na ochranu a podporu zdravia na celom svete a na posilnenie vediceho postavenia EU v oblasti
celosvetového zdravia a jej prinosu k nemu. Nadchadzajica globalna stratégia EU v oblasti
zdravia poskytne politickému ramcu priority, riadenie a nastroje, ktoré umoznia EU vystupovat
jednym vplyvnym hlasom a ¢o najlepSie vyuzit' schopnost’ Timu Eurdpa chranit’ a podporovat
zdravie na celom svete.

6. ZAVER

Hoci je vyvoj pandémie nepredvidatelny, EU sa musi tretikrat po sebe pripravit’ na naroénu jeseti a
zimu. Buducnost’ pandémie vSak nezédvisi len od novych variantov, ktoré sa mézu objavit a
prekonavat’ starSie kmene. Je tiez do znacnej miery determinovany l'udskym spravanim a akou
imunitou sa d4& vybudovat v populdcii. Minimalizdcia poctu novych pripadov tieZz znizuje
pravdepodobnost’ vyskytu novych variantov. Ide o faktory, ktoré mozu byt’ ovplyvnené, a systémy
zdravotnej starostlivosti a spolo¢nost’ Clenskych Statov musia nad’alej prispdsobovat’ svoju
kolektivnu reakciu na tento virus, kym hrozba ochorenia COVID-19 uZ nie je akutna.

Ako sme videli pocas vrcholov pandémie COVID-19, spoluprica je nevyhnutnd. Teraz, ked sa
dosiahla politicka dohoda o novom nariadeni EU o zavaznych cezhraniénych ohrozeniach zdravia,
ktoré je kone¢nym legislativnym prvkom balika opatreni v oblasti eurdpskej zdravotnej tinie, bude
mat®Unia ¢oskoro novy stbor néstrojov na dokonéenie revizie ramca EU v oblasti zdravotne;
bezpecnosti a na posilnenie potrebnej infrastruktiry a postupov na vykondvanie opatreni v oblasti
pripravenosti a reakcie na COVID-19.

Pandémia ndm vel'mi jasne pripomenula dolezitost’ spoluprace. Spolupracou moézeme dosiahnut’
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52 Viac ¢lenskych statov EU zvazuje prispiet’ alebo pripravuje svoj zévizok.
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skuto¢nti zmenu a posilnit’ schopnost’ EU predchddzat’ zdravotnym krizam, pripravit’ sa na ne a
reagovat na ne — v nadchadzajucich mesiacoch, ako aj v budicnosti. Sme silnej$i, odolnejsi a
efektivnejsi, ked’ spolupracujeme na trvalo udrzatel'nom riadeni pandémie.
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