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Η αντιµετώπιση της COVID-19 από την Ευρωπαϊκή Ένωση: 
προετοιµάζοντας το φθινόπωρο και το χειµώνα του 2023* 

 
1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
Το καλοκαιρινό κύµα της COVID-19, που µεταφέρεται από την Όµικρον BA.4 και BA.5, µας 
υπενθύµισε ξεκάθαρα ότι η πανδηµία δεν έχει τελειώσει ακόµη. Από τις αρχές Ιουνίου έως τα 
µέσα Ιουλίου, η ΕΕ/ΕΟΧ (Ευρωπαϊκός Οικονοµικός Χώρος) αντιµετώπισε τριπλασιασµό 
των κρουσµάτων COVID-19. Έκτοτε, ο αριθµός των κρουσµάτων µειώθηκε ξανά, αλλά, 
ωστόσο, παραµένει υψηλός µεταξύ των ατόµων ηλικίας 65 ετών και άνω, µε επακόλουθη 
αύξηση των ποσοστών νοσηλείας και των εισαγωγών στις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας 
(ΜΕΘ) σε αυτή την οµάδα ατόµων. Συνολικά, περισσότεροι από 2.300 άνθρωποι 
εξακολουθούν να πεθαίνουν κάθε εβδοµάδα στην ΕΕ/ΕΟΧ εξ αιτίας της COVID-19.  
 
Αυτά τα στοιχεία είναι ακόµη πιο ανησυχητικά, καθώς είναι πιθανό να υποτιµούν την 
πραγµατική κατάσταση και δεν λαµβάνουν υπόψη τις επιπτώσεις, όπως η µακροχρόνια (long) 
COVID, καθώς και ο αντίκτυπος της πανδηµίας στην ψυχική υγεία. Επιπροσθέτως, όλες οι 
χώρες έχουν άρει τους περισσότερους περιορισµούς και οι πληθυσµοί τους αντιµετωπίζουν 
πανδηµική κόπωση, η οποία µπορεί να οδηγήσει σε αλλαγές συµπεριφοράς. Αυτοί οι 
παράγοντες διευκολύνουν την ταχεία κυκλοφορία του ιού στην ΕΕ, γεγονός που ανοίγει την 
πόρτα στην εµφάνιση νέων παραλλαγών που θα µπορούσαν να αποφύγουν την ανοσία, να 
εξαπλωθούν ευκολότερα ή να προκαλέσουν σοβαρότερη ασθένεια. Είναι εποµένως πιθανό, 
εάν δεν ελεγχθεί ο ιός και δεν αποτραπούν νέες µολύνσεις, τα δαπανηρά κέρδη που 
προέκυψαν ως αντιµετώπιση της πανδηµίας να χαθούν. 
 
Από τα τέλη Απριλίου του τρέχοντος έτους, η απορρόφηση των εµβολίων COVID-19 στην 
ΕΕ έχει µόλις και µετά βίας αλλάξει. Μεταξύ των ατόµων ηλικίας 60 ετών και άνω, το 7,5% 
δεν έχει ακόµη εµβολιαστεί και το 16,3% δεν έχει λάβει την πρώτη αναµνηστική δόση. Όσον 
αφορά τα ποσοστά εµβολιασµού στους ενήλικες, το 14,1% των ατόµων ηλικίας 18 ετών και 
άνω, δεν έχει εµβολιαστεί και το 35,5% δεν έχει λάβει την πρώτη αναµνηστική δόση. 
Επιπροσθέτως, ενώ η προστασία που προσφέρουν τα εµβόλια εξακολουθεί να είναι υψηλή 
έναντι σοβαρών συνεπειών (σοβαρές ασθένειες, νοσηλεία και θάνατος), µειώνεται επειδή οι 
περισσότεροι άνθρωποι έλαβαν την τελευταία τους δόση πριν από αρκετούς µήνες. Η ευρεία 
έκθεση στην Όµικρον, η µεταβλητή εµβολιαστική κάλυψη µεταξύ και εντός των χωρών και η 
µειωµένη προστασία από φυσικές λοιµώξεις και εµβόλια, παρουσιάζουν ένα περίπλοκο τοπίο 
ανοσίας του πληθυσµού. 
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Τα τελευταία δύο χρόνια έδειξαν ότι η ΕΕ θα µπορούσε να αντιµετωπίσει άλλο ένα κύµα 
COVID-19 αυτό το φθινόπωρο και το χειµώνα. Με ανθρώπους να επιστρέφουν από διακοπές, 
τα σχολεία να ανοίγουν ξανά και το κρύο να σπρώχνει τον κόσµο σε εσωτερικούς χώρους για 
κοινωνικές συγκεντρώσεις, τα ποσοστά µόλυνσης θα µπορούσαν να αυξηθούν περαιτέρω. 
Είναι επίσης πιθανόν ότι η ΕΕ θα αντιµετωπίσει µια περίοδο ενεργού κυκλοφορίας άλλων 
αναπνευστικών ιών, συµπεριλαµβανοµένης της γρίππης, ως συνήθως, κατά τη χειµερινή 
περίοδο. Αυτή η πρόβλεψη αποτελεί πρόκληση για τα ήδη υπερφορτωµένα εθνικά 
συστήµατα υγειονοµικής περίθαλψης και το εργατικό δυναµικό τους σε ολόκληρη την ΕΕ. 
 
Αυτό το Μήνυµα (Ανακοίνωση), η οποία βασίζεται στη δέσµη δράσεων που προτάθηκε τον 
Απρίλιο, προτρέπει τα κράτη µέλη να εφαρµόσουν τις απαραίτητες ολοκληρωµένες 
στρατηγικές και µέτρα για να βοηθήσουν στην αποφυγή της έκρηξης της COVID-19 αυτό το 
φθινόπωρο και τον χειµώνα και να δηµιουργήσουν τις απαραίτητες δοµές που θα µας 
επιτρέψουν να ανταποκριθούµε σε µελλοντικές επιδηµίες µε βιώσιµο τρόπο. Επιπλέον, η 
Επιτροπή καλεί τα κράτη µέλη να συνεχίσουν να συντονίζουν τις προσπάθειες ετοιµότητας 
σε ολόκληρη την ΕΕ, εν όψει του επόµενου κύµατος και της περαιτέρω ανάπτυξης των 
προγραµµάτων εµβολιασµού. Τέλος, συνεχίζοντας να ενεργούµε τώρα, µπορούµε να 
περιορίσουµε την αναµενόµενη πίεση στα συστήµατα υγείας µας, την αναστάτωση στις 
οικονοµίες µας και τις προκλήσεις για την κοινωνία µας. 
 
2. ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΚΑΙ ΔΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ ΕΜΒΟΛΙΩΝ COVID-19 ΓΙΑ ΦΘΙΝΟΠΩΡΟ 
ΚΑΙ ΧΕΙΜΩΝΑ 
 
Η ανάπτυξη των εµβολίων κατά της COVID-19 µπορεί να θεωρηθεί επιστηµονικός θρίαµβος 
και η επιτυχής ανάπτυξή τους εκτιµάται ότι έσωσε περίπου 20 εκατοµµύρια ζωές παγκοσµίως 
τον πρώτο χρόνο τους. Στο πλαίσιο της τρέχουσας αναζωπύρωσης της πανδηµίας, υπό την 
αιγίδα των παραλλαγών Όµικρον BA.4 και BA.5, είναι σηµαντικό να ενισχυθεί το µήνυµα 
ότι τα τρέχοντα εµβόλια COVID-19 (µονοδύναµα εµβόλια που στοχεύουν τον αρχικό ιό 
SARS-CoV-2) συνεχίζουν να παρέχουν υψηλά επίπεδα προστασίας από νοσηλεία, 
σοβαρή νόσηση και θάνατο. Ο εµβολιασµός παραµένει ο πιο αξιόπιστος τρόπος για την 
πρόληψη σοβαρής νόσησης και συνεπώς για τη µείωση της θνησιµότητας από την COVID-
19. 
 
Ταυτόχρονα, οι κατασκευαστές εµβολίων αναπτύσσουν προσαρµοσµένα (κατάλληλα) 
εµβόλια mRNA που θα χρησιµοποιηθούν ως ενισχυτές (boosters) που στοχεύουν τις 
παραλλαγές της Όµικρον. Οι προσαρµοσµένες εκδόσεις των εµβολίων Comirnaty και 
Spikevax, που στοχεύουν τον αρχικό ιό SARS-CoV-2 καθώς και την υποπαραλλαγή BA.1 
Όµικρον εγκρίθηκαν από τον Ευρωπαϊκό Οργανισµό Φαρµάκων (EMA) και από την ΕΕ 
στις αρχές Σεπτεµβρίου, µε συνοπτική διαδικασία που καθόρισε η Επιτροπή το 2021. Ο 
EMA έχει επίσης ξεκινήσει µια συνεχή αναθεώρηση µιας έκδοσης του Comirnaty 
κατάλληλης για τον αρχικό ιό SARS-CoV-2 και τις υποπαραλλαγές του Όµικρον BA.4 και 
BA.5, για πιθανή ταχεία αδειοδότηση το φθινόπωρο. Τα προσαρµοσµένα εµβόλια mRNA θα 
πρέπει να παρέχουν αυξηµένη και ευρύτερη προστασία έναντι των σηµερινών και 
µελλοντικών παραλλαγών που προκαλούν ανησυχία. 
 
Μια δεύτερη κατηγορία εµβολίων µε βάση τις πρωτεΐνες, που αναµένεται τις επόµενες 
εβδοµάδες, θα πρέπει να προστατεύει από τις παραλλαγές του SARS-CoV-2 και να 
συµπληρώνει το ευρύ µας χαρτοφυλάκιο εµβολίων και την επιλογή στρατηγικών 
εµβολιασµού. Τα εµβόλια Nuvaxovid και VLA2001, που διατίθενται επί του παρόντος στην 
ΕΕ, χρησιµοποιούν ασφαλείς και αποτελεσµατικές συµβατικές πλατφόρµες εµβολίων που 
έχουν τη δυνατότητα να αυξήσουν την αποδοχή του εµβολιασµού κατά της COVID-19. 
Επιπλέον, τα εµβόλια Vidprevtyn και PHH-1V, που στοχεύουν σε άλλα στελέχη παραλλαγής 
της COVID-19 που προκαλούν ανησυχία, θα παρέχουν αποτελεσµατικές εναλλακτικές 
λύσεις σε ετερόλογους ενισχυτές. Τα συµβόλαια εµβολίων της ΕΕ διασφαλίζουν ότι τα κράτη 
µέλη έχουν πρόσβαση σε αυτά τα πιο πρόσφατα εµβόλια σε επαρκείς ποσότητες, µόλις 
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γίνουν διαθέσιµα. Τον Αύγουστο του τρέχοντος έτους, η πρώτη κοινή σύµβαση-πλαίσιο 
προµήθειας υπογράφτηκε για εµβόλιο κατά της COVID-19 µε την εταιρεία HIPRA. 
 
Είναι αδύνατο να προβλεφθεί ποιες παραλλαγές θα είναι κυρίαρχες κατά την περίοδο 
του φθινοπώρου και του χειµώνα, αλλά η Ένωση θα συνεχίσει να διασφαλίζει την 
πρόσβαση σε ένα ευρύ και ευέλικτο χαρτοφυλάκιο εµβολίων που προσφέρει πολύ καλό 
επίπεδο ανοσίας κατά του SARS–CoV-2.  
 
Χάρη στη στρατηγική της ΕΕ για τα εµβόλια, τα κράτη µέλη είναι εξοπλισµένα για να 
σχεδιάσουν και να ξεκινήσουν τις εκστρατείες εµβολιασµού τους, συµπεριλαµβανοµένων 
των κατάλληλων εµβολίων πριν από το φθινόπωρο, προσφέροντας πρόσθετη ενίσχυση, όπως 
απαιτείται, ανάλογα µε τα χαρακτηριστικά αυτών των εµβολίων και τις εθνικές συστάσεις. Η 
Επιτροπή συνεχίζει να εργάζεται µε τους κατασκευαστές για να διασφαλίσει ότι τα κράτη 
µέλη λαµβάνουν καταλληλότερα εµβόλια κατά προτεραιότητα, καθώς αυτά καθίστανται 
διαθέσιµα. Επιπλέον, η Επιτροπή παραµένει σε στενή επαφή µε τους προµηθευτές κρίσιµων 
συστατικών που απαιτούνται καθ’ όλη τη διαδικασία παραγωγής. Ακόµη, η οµάδα 
συνεργασίας ΕΕ-ΗΠΑ για την παρασκευή και την εφοδιαστική αλυσίδα εµβολίων κατά της 
COVID-19, συµφώνησε για τον κατάλογο των κρίσιµων συστατικών που απαιτούνται για την 
παραγωγή τους που αξίζει παρακολούθησης. Αυτή η παρακολούθηση θα χρησιµεύσει ως 
σύστηµα έγκαιρης προειδοποίησης και θα βοηθήσει στον εντοπισµό πιθανών σηµείων 
συµφόρησης στην αλυσίδα εφοδιασµού σε πρώιµο στάδιο. 
 
Σχεδιάζοντας µεσοπρόθεσµα, η Επιτροπή συνεργάζεται µε διεθνείς εταίρους και 
κατασκευαστές πιθανών εµβολίων για τον παν-κορωνοϊό ή για συνδυασµούς εµβολίων που 
προκαλούν ευρύτερες, ισχυρότερες και µακροχρόνιες ανοσοαποκρίσεις. Επιπλέον, η 
Επιτροπή παρακολουθεί στενά την ανάπτυξη εµβολίων µέσω ενδορινικής, ενδοµυϊκής και 
ενδοδερµικής χορήγησης. Αυτά τα εµβόλια θα πρέπει να είναι ευκολότερα στη χορήγηση, 
προσιτότερα και θα µπορούσαν να αυξήσουν την αποδοχή του εµβολιασµού. Ακόµη, οι 
συµβάσεις εµβολίων της ΕΕ διασφαλίζουν επίσης ότι οι εταιρείες ενηµερώνουν στενά τα 
κράτη µέλη για την πρόοδο στην ανάπτυξη αυτών των εµβολίων. 
 
Συνοψίζοντας, η χρηµατοδότηση για την έρευνα και την ανάπτυξη, οι κατάλληλες 
ρυθµιστικές οδοί και η ανάπτυξη παραγωγικών ικανοτήτων και υποδοµών, θα είναι 
ουσιαστικής σηµασίας για τη διασφάλιση της πρόσβασης σε ασφαλή και αποτελεσµατικά 
εµβόλια επόµενης γενιάς. 
 
3. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΤΩΝ ΕΠΟΜΕΝΩΝ ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΩΝ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥ ΚΑΤΑ 
ΤΗΣ COVID-19 
 
Καθώς τις επόµενες εβδοµάδες και µήνες διαφορετικά εµβόλια θα διατίθενται σε 
διαφορετικές χρονικές στιγµές, τα κράτη µέλη θα πρέπει να εξετάσουν, τόσο τη δυνητική 
προστασία που προσφέρουν τα κατάλληλα εµβόλια, όσο και τα οφέλη από τον εµβολιασµό 
ατόµων συγκεκριµένων οµάδων κινδύνου την κατάλληλη στιγµή. Οι εθνικές στρατηγικές 
εµβολιασµού πρέπει να είναι συντονισµένες και συνεπείς µεταξύ τους προκειµένου να 
αποφευχθούν τυχόν σηµαντικές διαφορές από τη µια χώρα στην άλλη της ΕΕ/ΕΟΧ και να 
παρέχουν σαφή και συνεπή µηνύµατα στο κοινό. Επιπλέον, θα πρέπει να αναπτυχθούν πριν 
από το επόµενο κύµα. 
 
Προτεραιότητα των εθνικών εκστρατειών εµβολιασµού πρέπει να παραµείνει η βελτίωση 
της εµβολιαστικής κάλυψης του αρχικού εµβολιασµού και της πρώτης αναµνηστικής 
δόσης σε επιλέξιµα άτοµα. Αυτό είναι ιδιαίτερα σηµαντικό για οµάδες πληθυσµού µε 
υψηλότερο κίνδυνο σοβαρών εκβάσεων και για χώρες µε χαµηλότερα ποσοστά εµβολιασµού. 
Παραµένουν σηµαντικά κενά και ανισότητες µεταξύ χωρών και πληθυσµών, και αυτά 
πρέπει να αντιµετωπιστούν για να ενισχυθεί η προστασία. 
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Η ακόλουθη ενότητα προσφέρει προτάσεις στα κράτη µέλη σχετικά µε τις εθνικές τους 
στρατηγικές εµβολιασµού κατά της COVID-19, συµπεριλαµβανοµένων των προτεραιοτήτων 
και παραγόντων που πρέπει να λαµβάνονται υπόψη κατά την προετοιµασία και την εφαρµογή 
τους. 

 
ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΕΣ ΠΡΟΣΕΧΕΙΣ ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΕΣ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥ COVID-19  

ΓΙΑ ΦΘΙΝΟΠΩΡΟ ΚΑΙ ΧΕΙΜΩΝΑ 2022-2023 
 
Συνολικοί στόχοι και προτεραιότητες που πρέπει να εφαρµοστούν σε αυτό το στάδιο της 
πανδηµίας: 
 
!  Ακολουθήστε εθνικές στρατηγικές εµβολιασµού κατά της COVID-19 
χρησιµοποιώντας τα διαθέσιµα εµβόλια για τη µείωση των νοσηλειών, των σοβαρών 
νοσήσεων και των θανάτων. 
 
!  Συµπληρώστε τα κενά στην εµβολιαστική κάλυψη. Η βελτίωση της εµβολιαστικής 
κάλυψης του αρχικού εµβολιασµού και της πρώτης αναµνηστικής δόσης σε επιλέξιµα άτοµα, 
συµπεριλαµβανοµένων των παιδιών και των εφήβων που είναι επιλέξιµοι, σύµφωνα µε 
τα εθνικά προγράµµατα εµβολιασµού, παραµένει προτεραιότητα. Αυτό είναι ιδιαίτερα 
σηµαντικό για οµάδες πληθυσµού µε υψηλότερο κίνδυνο σοβαρών εκβάσεων και για χώρες 
µε χαµηλότερα ποσοστά εµβολιασµού. 
 
!Διατηρήστε επαρκείς δυνατότητες εµβολιασµού, είτε ενεργοποιώντας εκ νέου τα 
κέντρα εµβολιασµού, είτε προσφεύγοντας σε άλλους πόρους, όπως γενικούς ιατρούς. 
 
!  Δώστε προτεραιότητα στη χορήγηση πρόσθετης αναµνηστικής δόσης (δεύτερη ή 
µεταγενέστερη) για συγκεκριµένες οµάδες πληθυσµού: άτοµα ηλικίας 60 ετών και άνω 
και άτοµα οποιασδήποτε ηλικίας που διατρέχουν κίνδυνο σοβαρής νόσησης (για 
παράδειγµα, άτοµα µε υποκείµενες συννοσηρότητες, ανοσοκατεσταλµένα άτοµα και 
έγκυες γυναίκες). Θα πρέπει επίσης να ληφθεί υπόψη η ενίσχυση του νοσηλευτικού 
προσωπικού και του προσωπικού σε εγκαταστάσεις µακροχρόνιας φροντίδας. Η επόµενη 
αναµνηστική δόση θα µπορούσε να δοθεί ήδη 3 µήνες µετά από την προηγούµενη και θα 
πρέπει να δοθεί προτεραιότητα σε άτοµα που έλαβαν την τελευταία αναµνηστική τους πριν 
από περισσότερους από 6 µήνες. 
 
!  Βεβαιωθείτε ότι οι διαµένοντες σε εγκαταστάσεις µακροχρόνιας φροντίδας λαµβάνουν 
τις συνιστώµενες αναµνηστικές δόσεις. 
 
!  Συνδυάστε εκστρατείες εµβολιασµού κατά της COVID-19 και κατά της γρίππης, 
όπου είναι δυνατόν, στοχεύοντας σε συγκεκριµένες ευπαθείς οµάδες και σχετικές ηλικιακές 
οµάδες. 
 
Βήµατα που πρέπει να γίνουν όταν είναι διαθέσιµα τα προσαρµοσµένα εµβόλια για την 
COVID-19: 
 
!  Ανάπτυξη εθνικών προγραµµάτων εµβολιασµού που θα περιγράφουν ποια εµβόλια 
πρέπει να χρησιµοποιούνται για ποιες πληθυσµιακές οµάδες. Αυτό θα εξαρτηθεί από τα 
χαρακτηριστικά των προσαρµοσµένων εµβολίων σε σύγκριση µε αυτά της πρώτης γενιάς, 
την επιδηµιολογική κατάσταση και την πιθανή εµφάνιση νέων παραλλαγών. Αυτές οι 
στρατηγικές θα πρέπει να συζητηθούν σε σχετικά ευρωπαϊκά φόρουµ, προκειµένου να 
ανταλλάσσονται εµπειρίες και να διασφαλίζεται ο συντονισµός µεταξύ των χωρών. 
 
!  Προσδιορίστε τις οµάδες πληθυσµού που θα έχουν προτεραιότητα για τα 
προσαρµοσµένα εµβόλια, ειδικά εάν αυτά τα εµβόλια δείχνουν µεγαλύτερη 
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αποτελεσµατικότητα έναντι των παραλλαγών που κυκλοφορούν το φθινόπωρο και το 
χειµώνα. 
 
!  Βεβαιωθείτε ότι υπάρχει επαρκής ικανότητα χορήγησης εµβολίων όταν παραδοθούν 
τα προσαρµοσµένα εµβόλια, ώστε να ξεκινήσουν αµέσως οι εκστρατείες εµβολιασµού. 
 
!  Παρακολουθήστε στενά την αποτελεσµατικότητα και την ασφάλεια των [νέων και] 
προσαρµοσµένων εµβολίων µόλις ξεκινήσει η ανάπτυξη µεγάλης κλίµακας. Εάν είναι 
απαραίτητο, οι εθνικές στρατηγικές εµβολιασµού θα πρέπει να προσαρµοστούν όταν 
υπάρχουν περισσότερα στοιχεία για την απόδοση αυτών των εµβολίων. 
 
Στρατηγικές επικοινωνίας που σχετίζονται µε το φθινόπωρο και το χειµώνα και 
στρατηγικές εµβολιασµού 
 
!  Εφαρµογή και, όπου είναι δυνατόν, συντονισµός αποτελεσµατικών πρωτοβουλιών και 
στρατηγικών επικοινωνίας για την προώθηση της λήψης πρόσθετων δόσεων εµβολίων και 
την προώθηση της ολοκλήρωσης της αρχικής σειράς από όσους δεν το έχουν κάνει ακόµη. 
Θα πρέπει να παρέχονται σαφείς πληροφορίες σχετικά µε το σκεπτικό για τις συστάσεις και 
τα οφέλη της πρωτογενούς και αναµνηστικής θεραπείας για διαφορετικές οµάδες πληθυσµού, 
συµπεριλαµβανοµένων εκείνων που είχαν νοσήσει στο παρελθόν. 
 
! Να διασφαλιστεί ότι υπάρχει η ικανότητα τακτικής επικαιροποίησης της στρατηγικής 
δηµόσιας επικοινωνίας, µε βάση τις επιδηµιολογικές εξελίξεις, τις αλλαγές στις αντιλήψεις 
του κοινού και τη στάση του απέναντι στην τρέχουσα πανδηµία, και τον εµβολιασµό κατά 
της COVID-19, συµπεριλαµβανοµένης της ικανότητας παρακολούθησης και γρήγορης 
αντιµετώπισης ψευδών ή παραπλανητικών πληροφοριών. 
 
!  Αυξήστε την εµπιστοσύνη στα εµβόλια παρακολουθώντας δηµόσιες ερωτήσεις και 
ανησυχίες και απαντώντας σ’ αυτές, εξηγώντας την επιστήµη πίσω από τις συστάσεις και 
αποµυθοποιώντας την κακή πληροφόρηση και την παραπληροφόρηση στα κυρίαρχα 
µέσα ενηµέρωσης και στα µέσα κοινωνικής δικτύωσης. Τα σαφή, συνεπή και βασισµένα 
σε στοιχεία µηνύµατα που αποδεικνύουν τη συνεχή ασφάλεια και αποτελεσµατικότητα των 
εµβολίων κατά της COVID-19 είναι απαραίτητα. Στοχεύστε δυσπρόσιτες οµάδες 
πληθυσµού µε προσαρµοσµένη επικοινωνία και δεσµεύστε επαγγελµατίες υγείας και ηγέτες 
της κοινότητας ως αξιόπιστες πηγές πληροφοριών. 
 
!  Διασφαλίστε πρώιµη επικοινωνιακή καµπάνια µόλις γίνουν διαθέσιµα τα νέα, και τα 
προσαρµοσµένα εµβόλια. Πριν από τις παραδόσεις των κατάλληλων εµβολίων, τα κράτη 
µέλη θα πρέπει να επικοινωνούν µε σαφήνεια µε το κοινό για να αποφευχθεί η σύγχυση 
σχετικά µε τον τρόπο χορήγησης των αναµνηστικών δόσεων τους επόµενους µήνες, πότε και 
γιατί θα συµβεί αυτό και ποιος θα έχει πρόσβαση σε αυτά. 
 
!  Αντιµετωπίστε τη πολιτική διάσταση των εκστρατειών εκείνων που διστάζουν να 
εµβολιαστούν και που παραπληροφορούν, που συνδέονται µε αφηγήµατα κατά της 
Δύσης και της ΕΕ. Ιδιαίτερες προκλήσεις περιλαµβάνουν τα δίκτυα όπου κυκλοφορεί 
παραπληροφόρηση και για άλλες κρίσεις, συµπεριλαµβανοµένης της ρωσικής 
στρατιωτικής επίθεσης κατά της Ουκρανίας. 
 
4. ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΟΙ ΤΟΜΕΙΣ ΓΙΑ ΑΥΞΗΜΕΝΕΣ ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΕΣ 
 
Παρακολούθηση αναπνευστικών ιών 
 
Οι τρέχουσες στρατηγικές δοκιµών και οι µειωµένες προσπάθειες αλληλουχίας σε ορισµένες 
χώρες, δηµιουργούν ένα επικίνδυνο τυφλό σηµείο στις γνώσεις µας για την εξάπλωση και την 
εξέλιξη του ιού. Υπάρχει επείγουσα ανάγκη ανάπτυξης και διατήρησης ανθεκτικών, 
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ολοκληρωµένων συστηµάτων παρακολούθησης µε βάση τον πληθυσµό. Τέτοια συστήµατα 
θα παρακολουθούν διάφορες ασθένειες όπως η γρίππη, η COVID-19 και άλλες ιογενείς 
λοιµώξεις του αναπνευστικού στην ΕΕ, µε ολοκληρωµένο τρόπο. Τα δεδοµένα από αυτά τα 
συστήµατα επιτήρησης θα επιτρέψουν στις χώρες να παρακολουθούν στενά την εξάπλωση 
και την ένταση των κυκλοφορούντων αναπνευστικών ιών και να ανιχνεύουν τις 
µεταβαλλόµενες τάσεις και την εµφάνιση νέων παραλλαγών ανησυχίας. Αυτό, µε τη σειρά 
του, θα καθοδηγήσει τα µέτρα ελέγχου και θα µετριάσει τον αντίκτυπο των νέων 
παραλλαγών. Αυτά τα συστήµατα θα είναι βασικά σε αυτό το στάδιο της πανδηµίας και για 
πιθανές µελλοντικές διασυνοριακές απειλές για την υγεία. 
 
Απαιτούνται στρατηγική ιεράρχηση και διαρκής χρηµατοδότηση της επέκτασης και της 
περαιτέρω ανάπτυξης «Συστηµάτων παρατηρητών νοσηρότητας στην πρωτοβάθµια 
φροντίδα υγείας» (Sentinel), προκειµένου να σκοπεύσουν τον στόχο τους. Τα συστήµατα 
Sentinel έχουν χρησιµοποιηθεί συνήθως για την επιτήρηση λοιµώξεων του αναπνευστικού 
(π.χ. γρίππη). Ένα σύστηµα Sentinel αντί να εφαρµόζει τεστ σε ολόκληρο τον πληθυσµό, 
λαµβάνει δείγµατα από έναν αριθµό αντιπροσωπευτικών περιπτώσεων σε συγκεκριµένες 
τοποθεσίες, όπως ιατρεία ή νοσοκοµεία, τα οποία είναι οµοιόµορφα κατανεµηµένα σε µια 
ολόκληρη χώρα ή µια περιοχή. Ένα σύστηµα Sentinel µε αρκετά σηµεία που παράγουν 
επαρκείς όγκους τεστ και που είναι γεωγραφικά και δηµογραφικά αντιπροσωπευτικά για 
ολόκληρο τον πληθυσµό µιας χώρας, είναι ένας αποτελεσµατικός και αποδοτικός τρόπος 
παρακολούθησης της εξάπλωσης µιας (αναπνευστικής) λοίµωξης. 
 
Τα κράτη µέλη θα πρέπει να προσπαθήσουν να αυξήσουν τον αριθµό των συστηµάτων 
Sentinel, να διασφαλίσουν ότι αυτοί οι τόποι αντικατοπτρίζουν τη γεωγραφική και 
δηµογραφική κατανοµή του πληθυσµού τους και να αυξήσουν τον αριθµό των τεστ που 
πραγµατοποιούνται σε τοποθεσίες επιτήρησης Sentinel. Θα πρέπει επίσης να 
προγραµµατίσουν να αυξήσουν την ικανότητα τεστ τους, ιδιαίτερα εάν χρειάζεται για να 
ανταποκριθούν στην εµφάνιση µιας νέας παραλλαγής ή µιας παραλλαγής της γρίππης που 
προκαλεί ανησυχία. Πρέπει επίσης να διατηρείται επαρκής όγκος αλληλουχίας για την 
παρακολούθηση των κυκλοφορούντων ιών και την ταχεία ανίχνευση νέων παραλλαγών ιών. 
 
Στις 18 Ιουλίου 2022, το Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρόληψης και Ελέγχου νόσων (ECDC) και το 
Περιφερειακό Γραφείο του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας (ΠΟΥ) για την Ευρώπη, 
δηµοσίευσαν 13 οδηγίες που περιέχουν πρακτικές συµβουλές προς τις χώρες σχετικά µε τη 
δηµιουργία αποτελεσµατικών συστηµάτων επιτήρησης και τη διασφάλιση της συνέχειας της 
εθνικής επιτήρησης κατά τη χειµερινή περίοδο 2022-2023 και εντεύθεν. Η καθοδήγηση 
περιγράφει τα πολλά οφέλη που προσφέρουν τα ολοκληρωµένα συστήµατα παρακολούθησης 
βάσει πληθυσµού και τα κράτη µέλη ενθαρρύνονται έντονα να επανεξετάσουν και να 
ακολουθήσουν τις συστάσεις τους. Η συµµόρφωση µε τις κατευθυντήριες γραµµές θα 
βελτιώσει τη συγκρισιµότητα µεταξύ των κρατών µελών και θα παράγει πιο αξιόπιστα 
επιδηµιολογικά δεδοµένα. Η ανάλυση αυτών των δεδοµένων θα επιτρέψει πιο 
αποτελεσµατικές και ταχύτερες απαντήσεις, βελτιώνοντας τελικά την ετοιµότητα της ΕΕ για 
την πανδηµία. Τα κράτη µέλη καλούνται να ανταλλάσσουν περιοδικά πληροφορίες µε το 
ECDC σχετικά µε την κατάσταση των συστηµάτων επιτήρησης ιών του αναπνευστικού, για 
παράδειγµα, απαντώντας σε σύντοµες έρευνες. 
 
Η επαγρύπνηση µε βάση τα αστικά λύµατα προέκυψε κατά τη διάρκεια της πανδηµίας 
COVID-19 ως συµπληρωµατικό εργαλείο για τη συλλογή πληροφοριών µεγάλων 
πληθυσµιακών οµάδων. Έκτοτε έχει συµπεριληφθεί πιο συστηµατικά στις εθνικές 
στρατηγικές επαγρύπνησης για τον εντοπισµό του SARS-CoV-2 και των παραλλαγών του 
και έχουν εφαρµοστεί διάφορα µέτρα της ΕΕ για την υποστήριξη των χωρών σε αυτές τις 
προσπάθειες. Για παράδειγµα, 26 κράτη µέλη έλαβαν επιχορηγήσεις άµεσης δράσης για 
την υποστήριξη της παρακολούθησης των λυµάτων και των συναφών δραστηριοτήτων. 
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Η επόµενη αναθεώρηση της Οδηγίας για την Επεξεργασία των Αστικών Λυµάτων, που 
πρόκειται να εγκριθεί αυτό το φθινόπωρο, θα εισαγάγει την παρακολούθηση των λυµάτων, 
µε παρακολούθηση των παραµέτρων που σχετίζονται µε τη δηµόσια υγεία, 
συµπεριλαµβανοµένου του ιού και των παραλλαγών του στα αστικά λύµατα. Τα κράτη µέλη 
ενθαρρύνονται να συνεχίσουν τις προσπάθειές τους για τη συστηµατική παρακολούθηση του 
SARS-CoV-2 ως µέρος της επιτήρησης των λυµάτων και να εφαρµόσουν τις ενέργειες που 
ορίζονται στη σχετική Σύσταση της Επιτροπής. 
 
Μη φαρµακευτικές παρεµβάσεις 
 
Τα εµβόλια αποτελούν κρίσιµο µέρος της απάντησης στην COVID-19. Ωστόσο, η εµπειρία 
µας µε αυτήν την πανδηµία έχει δείξει ότι οι προσπάθειές µας πρέπει να περιλαµβάνουν µη 
φαρµακευτικές παρεµβάσεις για τον περιορισµό της εξάπλωσης του ιού, την προστασία των 
ευάλωτων οµάδων και τη µείωση της πίεσης στα συστήµατα υγείας. Παραδείγµατα 
εξαιρετικά αποτελεσµατικών, µη φαρµακευτικών παρεµβάσεων, περιλαµβάνουν τη χρήση 
µάσκας και πιο περιοριστικά µέτρα, όπως ο περιορισµός του µεγέθους των 
συγκεντρώσεων.  Ειδικότερα, εάν τέτοιες παρεµβάσεις πραγµατοποιηθούν πριν ή κατά την 
έναρξη ενός επόµενου κύµατος, ο αντίκτυπός τους θα είναι µεγαλύτερος. Είναι, λοιπόν, 
πιθανόν η µία ή η άλλη από τις µη φαρµακευτικές παρεµβάσεις να χρειαστεί να 
επαναφερθεί τους επόµενους µήνες. 
 
Σε αυτό το στάδιο της πανδηµίας, η επιδηµιολογική κατάσταση διαφέρει από το ένα κράτος 
µέλος στο άλλο. Ως εκ τούτου, η καλύτερη και πιο αποτελεσµατική απόκριση για τη δηµόσια 
υγεία µπορεί επίσης να διαφέρει. Οι χώρες θα πρέπει να αξιολογήσουν την ιδιαίτερη 
επιδηµιολογική τους κατάσταση όσον αφορά τον αντίκτυπο στη δηµόσια υγεία, την 
ικανότητα υγειονοµικής περίθαλψης και την κοινωνική αποδοχή αυτών των µέτρων δηµόσιας 
υγείας και να λάβουν αποφάσεις ανάλογα. Ωστόσο, ο συντονισµός των εθνικών 
προσεγγίσεων στο πλαίσιο των Ολοκληρωµένων Διακανονισµών Αντιµετώπισης Πολιτικής 
Κρίσης (IPCR) του Συµβουλίου και της Επιτροπής Ασφάλειας Υγείας ήταν απαραίτητος σε 
προηγούµενα κύµατα για την ενθάρρυνση µιας συνεκτικής προσέγγισης σε ολόκληρη την ΕΕ 
και την ενιαία αγορά. Είναι σηµαντικό αυτό να συνεχιστεί. 
 
Οι βασικοί δείκτες που πρέπει να αξιολογηθούν όταν αποφασίζεται η επανεισαγωγή µη 
φαρµακευτικών µέτρων παρουσιάζονται παρακάτω: 
 
Δεδοµένα (στοιχεία) και κατώτατα όρια προς αξιολόγηση για την επανεισαγωγή µη 
φαρµακευτικών µέτρων: 
 
" Δείκτες σοβαρότητας που πρέπει να χρησιµοποιηθούν: επίπτωση σοβαρών οξειών 
αναπνευστικών παθήσεων (SARI) λόγω COVID-19 ή γρίππης κατά ηλικία. Θνησιµότητα 
που αποδίδεται στην COVID-19 ή στη γρίππη κατά ηλικία. 
 
" Εναλλακτικά, µπορούν να χρησιµοποιηθούν τα ποσοστά νοσηλείας και ΜΕΘ ειδικά για 
την COVID-19 ή τη γρίππη ή / και τα ποσοστά πληρότητας νοσοκοµείων και ΜΕΘ. Αυτά 
θα πρέπει ιδανικά να αναλυθούν ανά ηλικία. 
 
" Οι δείκτες σοβαρότητας πρέπει να συνδυάζονται µε δεδοµένα σχετικά µε την ικανότητα 
υγειονοµικής περίθαλψης και την απόδοση του συστήµατος υγείας, προκειµένου να είναι 
σε θέση να εκτιµηθεί ο αντίκτυπος της επιδηµίας. Αυτές οι αξιολογήσεις επιπτώσεων θα 
πρέπει να διενεργούνται τακτικά και να ενεργοποιούνται από ανοδικές τάσεις στους δείκτες 
σοβαρότητας. 
 
" Τα δεδοµένα των προηγούµενων ετών θα βοηθήσουν στον καθορισµό των ορίων 
σοβαρότητας επιδηµίας για κάθε χώρα, λαµβάνοντας υπόψη τα διαφορετικά επίπεδα 
σοβαρής ασθένειας και τη διαθέσιµη ικανότητα υγειονοµικής περίθαλψης. 
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Σε πολλά κράτη µέλη, εξακολουθεί να ισχύει η υποχρεωτική χρήση µασκών προσώπου σε 
εγκαταστάσεις υγειονοµικής περίθαλψης και σε εγκαταστάσεις µακροχρόνιας περίθαλψης. Η 
χρήση τους σε κλειστούς δηµόσιους χώρους, συµπεριλαµβανοµένων των µέσων µαζικής 
µεταφοράς, µπορεί να είναι µια πρώτη επιλογή για τον περιορισµό της µετάδοσης της 
κοινότητας. Πρόσφατα στοιχεία δείχνουν ότι οι µάσκες προσώπου FFP2, οι οποίες είναι 
άµεσα διαθέσιµες στην ΕΕ/ΕΟΧ, έχουν ισχυρότερη προστατευτική δράση από τις ιατρικές 
µάσκες ή τις υφασµάτινες στην κοινότητα. Ως εκ τούτου, τα κράτη µέλη ενθαρρύνονται 
έντονα να εξετάσουν τη χρήση τους σε συγκεκριµένα πλαίσια. Η εξασφάλιση επαρκούς 
αερισµού σε εσωτερικούς χώρους είναι ένα βασικό µέτρο για τη µείωση του κινδύνου 
µετάδοσης του SARS-CoV-2 και άλλων ιών του αναπνευστικού. Απαιτούνται περαιτέρω 
προσπάθειες για τη βελτίωση του αερισµού στην ΕΕ/ΕΟΧ. Άλλα µέτρα όπως η τηλε-
εργασία ή ο περιορισµός του µεγέθους των µαζικών συγκεντρώσεων έχουν αποδειχθεί 
αποτελεσµατικά στον περιορισµό της µετάδοσης του ιού. Όταν εφαρµοστούν προληπτικά, 
πριν αυξηθεί ο αριθµός των κρουσµάτων, αυτά τα µέτρα µπορούν να αποφύγουν την ανάγκη 
για πιο ανασταλτικά µέτρα, όπως lockdown, κλείσιµο επιχειρήσεων και σχολείων, συστάσεις 
για παραµονή στο σπίτι και ταξιδιωτικούς περιορισµούς. Η δέσµευση των κυβερνήσεων 
και η συµµόρφωση της κοινότητας είναι ουσιαστικής σηµασίας για την επιτυχία και την 
αποτελεσµατικότητα των µη φαρµακευτικών µέτρων. 
 
Επαναλειτουργία των σχολείων 
 
Καθώς τα παιδιά επιστρέφουν στο σχολείο µετά τις καλοκαιρινές τους διακοπές, είναι 
ζωτικής σηµασίας να διατηρηθεί ένα ασφαλές σχολικό περιβάλλον και να ελαχιστοποιηθούν 
οι απουσίες µαθητών και προσωπικού, αποτρέποντας τη µετάδοση του ιού SARS-CoV-2 µαζί 
µε άλλους αναπνευστικούς ιούς. Τα παιδιά όλων των ηλικιών είναι ευπαθή και µπορούν να 
µεταδώσουν τον SARS-CoV-2. Τα παιδιά είναι συχνά ασυµπτωµατικά ή έχουν ήπια 
συµπτώµατα λοίµωξης, αλλά συµβαίνουν σοβαρές περιπτώσεις, ειδικά σε παιδιά µε 
παράγοντες κινδύνου για σοβαρή εξέλιξη. Περιπτώσεις long COVID (µακράς διάρκειας 
COVID-19) έχoυν επίσης αναφερθεί σε παιδιά. 
 
Σηµαντικά µέτρα όπως η προώθηση του εµβολιασµού των µαθητών και του προσωπικού 
κατά της COVID-19, η ενθάρρυνση της καλής αναπνευστικής υγιεινής και των χεριών, η 
εφαρµογή βελτιωµένων συστηµάτων αερισµού στα σχολεία και η εκποµπή συχνών 
υπενθυµίσεων για παραµονή στο σπίτι σε περίπτωση αναπνευστικών συµπτωµάτων, είναι 
απαραίτητα εργαλεία για τη µείωση της µετάδοσης του ιού. Η εφαρµογή µέτρων µετριασµού 
στο σχολείο θα πρέπει να είναι προσαρµοσµένη στο σχολικό περιβάλλον και την ηλικιακή 
οµάδα των µαθητών. Επιπλέον, τα µέτρα αυτά θα πρέπει να λαµβάνουν υπόψη την ανάγκη να 
παρέχεται στα παιδιά ένα βέλτιστο µαθησιακό και κοινωνικό περιβάλλον. Η καθοδήγηση που 
δηµοσιεύθηκε από το ECDC τον Ιούλιο του 2021 και οι συστάσεις αυτού του εγγράφου 
παραµένουν σε ισχύ ως προς αυτό το ζήτηµα. 
 
Η πανδηµία της COVID-19 έχει διαταράξει τη ζωή των παιδιών και των εφήβων, 
επηρεάζοντας την καθηµερινότητά τους, την εκπαίδευση, την υγεία, την ανάπτυξη και τη 
γενική ευηµερία τους. Ως εκ τούτου, είναι σηµαντικό να έχουµε κατά νου τις αρνητικές 
επιπτώσεις των σχολικών διαταραχών στην υγεία και την ανάπτυξη των παιδιών. Η 
εφαρµογή µέτρων στα σχολεία θα πρέπει να στοχεύει στην ελαχιστοποίηση και στην 
πρόληψη περαιτέρω µαθησιακών απωλειών. 
 
Ενίσχυση συστηµάτων και ικανοτήτων υγειονοµικής περίθαλψης 
 
Η κρίση της COVID-19 έχει δοκιµάσει την ανθεκτικότητα και την ευελιξία των ευρωπαϊκών 
συστηµάτων υγειονοµικής περίθαλψης µε έναν άνευ προηγουµένου τρόπο. Το καλοκαίρι του 
2022, λόγω της πανδηµίας τα συστήµατα υγείας της ΕΕ εξακολουθούσαν να αντιµετωπίζουν 
προκλήσεις λόγω της αύξησης των εισαγωγών σε νοσοκοµεία που σχετίζονται µε την 
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COVID και της ανάγκης αντιµετώπισης της καθυστερηµένης περίθαλψης που δεν 
προκαλείται από την COVID-19. Αυτή η πίεση στα συστήµατα υγείας έρχεται στο πλαίσιο 
άλλων µακροχρόνιων προκλήσεων, όπως η επίµονη έλλειψη εργαζοµένων στον τοµέα της 
υγείας, την οποία έχει επιδεινώσει η πανδηµία. Σύµφωνα µε έρευνα του ECDC, πολλά κράτη 
µέλη αναφέρουν προβλήµατα στη διατήρηση και την πρόσληψη επαρκούς αριθµού 
εργαζοµένων στον τοµέα της υγείας µε τις απαιτούµενες δεξιότητες. Τα συστήµατα υγείας 
κινδυνεύουν να έχουν ανεπαρκή ικανότητα για τον χειµώνα του 2022, εάν δεν αυξηθούν η 
χρηµατοδότηση της υγειονοµικής περίθαλψης και οι ανθρώπινοι πόροι. Επιπλέον, άλλοι ιοί 
του αναπνευστικού (π.χ. γρίππη) θα µπορούσαν να αποτελέσουν πρόσθετη επιβάρυνση για τα 
συστήµατα υγείας. Η πανδηµία έχει δείξει ότι είναι επιτακτική ανάγκη να έχουµε ένα ισχυρό, 
ανθεκτικό και καλά στελεχωµένο σύστηµα υγείας. 
 
Οι επενδύσεις στο πλαίσιο του µηχανισµού ανάκαµψης και ανθεκτικότητας για την ενίσχυση 
των συστηµάτων υγείας βρίσκονται τώρα σε πλήρη εξέλιξη. Περισσότερα από 42 
δισεκατοµµύρια ευρώ επενδύσεων προορίζονται για τη στήριξη της βελτίωσης της 
υγειονοµικής περίθαλψης στο πλαίσιο των σχεδίων ανάκαµψης και ανθεκτικότητας που 
εγκρίθηκαν, και σχεδόν το ένα τρίτο αυτού του ποσού διατίθεται σε επενδύσεις και 
µεταρρυθµίσεις που στοχεύουν στην προώθηση της ψηφιοποίησης των συστηµάτων 
υγείας. Οι ειδικές επενδύσεις στοχεύουν επίσης στην ενίσχυση της ικανότητας δηµόσιας 
υγείας των εθνικών συστηµάτων υγείας. Θα χρειαστούν συνεχείς προσπάθειες για την 
οικοδόµηση της ανθεκτικότητας των συστηµάτων υγείας, από βραχυπρόθεσµα έως 
µακροπρόθεσµα. Επιπλέον, οι τελευταίες συστάσεις ανά χώρα – που εγκρίθηκαν τον Ιούλιο 
του 2022 ως µέρος του Ευρωπαϊκού Εξαµήνου – επικεντρώθηκαν στα συστήµατα υγείας 
οκτώ κρατών µελών και τόνισαν την ανάγκη βελτίωσης της πρόληψης και της πρωτοβάθµιας 
περίθαλψης, καθώς και της αντιµετώπισης των ελλείψεων εργατικού δυναµικού. 
 
Η επόµενη έκδοση της εξαµηνιαίας έκθεσης Υγεία µε µια µατιά: Ευρώπη θα δηµοσιευθεί έως 
τα τέλη του 2022. Συγκεκριµένα, θα αξιολογήσει τη διακοπή των υπηρεσιών υγειονοµικής 
περίθαλψης για ασθενείς χωρίς COVID κατά τη διάρκεια της πανδηµίας, και θα εξετάσει 
στρατηγικές για να ξεπεραστούν οι καθυστερήσεις στην υγειονοµική περίθαλψη. Θα εξετάσει 
επίσης τον αντίκτυπο της πανδηµίας στην υγεία των παιδιών και των νέων, 
συµπεριλαµβανοµένης της ψυχικής υγείας. 
 
Μακροπρόθεσµα, πρέπει να βελτιωθεί η ετοιµότητα των συστηµάτων υγείας για εστίες 
µολυσµατικών ασθενειών και άλλους τύπους σοκ. Η εκτέλεση τεστ ανθεκτικότητας θα 
επιτρέψει στα κράτη µέλη να επανεξετάζουν τακτικά την ετοιµότητά τους σε υγειονοµικές 
κρίσεις και να ελέγχουν την ανθεκτικότητα των συστηµάτων υγείας τους έναντι 
συγκεκριµένων σεναρίων υψηλής πίεσης και µακροπρόθεσµων διαρθρωτικών προκλήσεων. 
Η ανθεκτικότητα θα πρέπει επίσης να περιλαµβάνει την ανθεκτικότητα και την 
αποτελεσµατικότητα των πρακτικών δηµοσίων προµηθειών από τα νοσοκοµεία και άλλους 
φορείς αγορών. Δεδοµένης της επιβάρυνσης της πανδηµίας στην ψυχική υγεία, ιδίως όσον 
αφορά τους εργαζόµενους στον τοµέα της υγείας, τα κράτη µέλη θα πρέπει να ενισχύσουν 
τα µέτρα για τη στήριξη της καλής ψυχικής υγείας των εργαζοµένων στον τοµέα της 
υγείας και του γενικού πληθυσµού.  
 
Επιπλέον, η ενίσχυση του εργατικού δυναµικού στον τοµέα της υγείας, θα καταστήσει 
τα συστήµατα υγείας πιο ανθεκτικά. Η Επιτροπή υποστηρίζει την κατάρτιση 
επαγγελµατιών υγείας µέσω του προγράµµατος EU4Health, του ESF+ (European Social 
Fund Plus / Eυρωπαϊκού Κοινωνικού Ταµείου) και του Ευρωπαϊκού Συµφώνου για τις 
Δεξιότητες.  
 
Πολλά έργα βρίσκονται σε εξέλιξη για να βοηθήσουν τις χώρες να αντιµετωπίσουν τη 
διατήρηση προσωπικού, τη µετατόπιση καθηκόντων και τις ελλείψεις προσωπικού σε 
«ιατρικές ερήµους» (περιοχές µε περιορισµένη πρόσβαση στην υγειονοµική περίθαλψη). 
Επιπλέον, η Επιτροπή σκοπεύει να ξεκινήσει µια κοινή δράση για τη βελτίωση του 
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προγραµµατισµού και των προβλέψεων του εργατικού δυναµικού που θα χρειαστεί στον 
τοµέα της υγείας εντός του έτους. Ακόµη, η Επιτροπή υποστηρίζει τη διαθεσιµότητα 
ιατρικών οµάδων έκτακτης ανάγκης, καθώς και ατοµικού προστατευτικού εξοπλισµού, 
ιατρικών και θεραπευτικών ειδών που απαιτούνται σε εθνικό και επίπεδο ΕΕ (π.χ. µέσω του 
Μηχανισµού Πολιτικής Προστασίας της ΕΕ). 
 
Χρήση θεραπειών για την COVID-19  
 
Η στρατηγική της ΕΕ για τις θεραπείες COVID-19 στοχεύει στη δηµιουργία ενός ευρέος 
χαρτοφυλακίου ασφαλών και αποτελεσµατικών θεραπευτικών φαρµάκων. Ειδικότερα, τα 
αντιϊικά και τα µονοκλωνικά αντισώµατα παίζουν σηµαντικό ρόλο στη θεραπεία ασθενών µε 
COVID-19. Μέχρι σήµερα, έχουν εγκριθεί οκτώ θεραπείες για την COVID-19 διαφορετικών 
κατηγοριών, συµπεριλαµβανοµένων έξι αντιϊικών, που θεραπεύουν διαφορετικά στάδια και 
βαρύτητες της νόσου. Μεταξύ Οκτωβρίου 2020 και Ιουλίου 2022, συνήφθησαν τέσσερις 
κοινές συµβάσεις-πλαίσια προµηθειών, συµπεριλαµβανοµένων και των παρατάσεων, 
προκειµένου να διασφαλιστεί η διαθεσιµότητα αντιϊικών φαρµάκων σε ορισµένα κράτη µέλη. 
 
Η Επιτροπή θα συνεχίσει να εργάζεται µε τα κράτη µέλη για τον προσδιορισµό 
προτεραιοτήτων για νέες κοινές προµήθειες θεραπευτικών προϊόντων και για την ενίσχυση 
της ενοποίησης µε τις καθιερωµένες εθνικές και ευρωπαϊκές διαδικασίες. Η αυξηµένη 
συνεργασία και οι κοινές αγορές ενισχύουν την αλληλεγγύη, διασφαλίζοντας δίκαιη 
πρόσβαση και διαθεσιµότητα θεραπευτικών ειδών στα συµµετέχοντα κράτη µέλη. Όπως 
αναφέρεται στην Κοινή Συµφωνία Προµήθειας που υπογράφηκε από 37 χώρες το 2014, οι 
κοινές προµήθειες ενισχύουν επίσης την αγοραστική δύναµη, ειδικά για τα µικρότερα κράτη 
µέλη, επιτρέποντας καλύτερους συµβατικούς όρους και οικονοµίες κλίµακας. 
 
Η ανάγκη για κλινικές δοκιµές σε πολλές χώρες 
 
Από τον Ιανουάριο του 2022, µε την έναρξη ισχύος του Κανονισµού για τις Κλινικές 
Δοκιµές, η αξιολόγηση και η εποπτεία των κλινικών δοκιµών σε ολόκληρη την ΕΕ έχει 
εναρµονιστεί, ιδίως µέσω ενός Συστήµατος Πληροφοριών Δοκιµών (CTIS). Ο κανονισµός 
για τις κλινικές δοκιµές επιτρέπει την ταχύτερη έγκριση κλινικών δοκιµών σε όλα τα 
κράτη µέλη, βελτιώνοντας έτσι την αποτελεσµατικότητα της κλινικής έρευνας στο σύνολό 
της. Ταυτόχρονα, θα τηρηθούν τα υψηλά πρότυπα ποιότητας και ασφάλειας που έχουν ήδη 
καθοριστεί για αυτές τις δοκιµές. 
 
Με τον κανονισµό και το CTIS, εµπορικοί και µη εµπορικοί χορηγοί µπορούν πλέον να 
υποβάλουν αίτηση για εγκρίσεις κλινικών δοκιµών σε έως και 30 χώρες της ΕΕ/ΕΟΧ 
ταυτόχρονα. Το νέο ρυθµιστικό σύστηµα και η πλατφόρµα βελτιώνει την ανταλλαγή 
πληροφοριών και τη συλλογική λήψη αποφάσεων σχετικά µε τις κλινικές δοκιµές. Το CTIS, 
η χρήση του οποίου θα είναι υποχρεωτική για την υποβολή αιτήσεων κλινικών δοκιµών έως 
τις 31 Ιανουαρίου 2023, παρέχει επίσης µια δηµόσια βάση δεδοµένων µε δυνατότητα 
αναζήτησης για επαγγελµατίες υγείας, ασθενείς και το ευρύ κοινό. Στις 31 Ιανουαρίου 2025, 
οι κανονισµοί θα ισχύουν πλήρως και όλες οι κλινικές δοκιµές θα πρέπει να συµµορφώνονται 
µε τους κανόνες. 
 
Τα επόµενα χρόνια, αυτό το νέο ευρωπαϊκό ρυθµιστικό περιβάλλον για τις κλινικές δοκιµές 
θα διευκολύνει, θα εξορθολογίσει, θα επιταχύνει και θα αυξήσει τη διαφάνεια των 
πολυεθνικών κλινικών δοκιµών, συµπεριλαµβανοµένων πιθανών νέων θεραπειών και 
εµβολίων για την COVID-19. Επιπλέον, θα διασφαλίσει ότι η ΕΕ παρέχει ένα ελκυστικό και 
υποστηρικτικό περιβάλλον για τη διεξαγωγή κλινικής έρευνας µεγάλης κλίµακας, µε υψηλά 
πρότυπα δηµόσιας διαφάνειας και ασφάλειας για τους συµµετέχοντες σε κλινικές δοκιµές. 
 
Η Ειδική Οµάδα Έκτακτης Ανάγκης, που δηµιουργήθηκε βάσει αναθεωρηµένης εντολής του 
EMA, παρέχει συµβουλές σχετικά µε τα πρωτόκολλα των κλινικών δοκιµών, 
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συµπεριλαµβανοµένων των από κοινού κλινικών δοκιµών, σε προγραµµατιστές κλινικών 
δοκιµών που διεξάγονται στην Ένωση. Τελικά, η καθοδήγηση θα διευκολύνει την έγκαιρη 
ανάπτυξη και έγκριση ιατρικών προϊόντων, όπως τα εµβόλια και οι θεραπείες, και θα 
βελτιώσει τον συνολικό συντονισµό των κλινικών δοκιµών στην Ευρώπη. Αυτή η 
επιστηµονική συµβουλή από την Οµάδα Εργασίας Έκτακτης Ανάγκης θα πρέπει να ληφθεί 
υπόψη από τα κράτη µέλη κατά την έγκριση µιας αίτησης κλινικής δοκιµής. 
 
Τέλος, δύο δίκτυα κλινικών δοκιµών της ΕΕ έχουν δηµιουργηθεί στο πλαίσιο του 
προγράµµατος Horizon 2020: το ένα επικεντρώνεται στις θεραπείες για την COVID-19, και 
το άλλο στα εµβόλια COVID-19. Το δίκτυο θεραπευτικών δοκιµών περιλαµβάνει δοκιµές 
προσαρµοσµένης πλατφόρµας µεγάλης κλίµακας που διεξάγονται σε πληθυσµούς ασθενών 
εντατικής θεραπείας, ενδονοσοκοµειακών ασθενών και ασθενών πρωτοβάθµιας περίθαλψης. 
Επιπλέον, ο Συµβουλευτικός Μηχανισµός Κοινής Πρόσβασης (JAAM) προωθεί την 
αποτελεσµατική χρήση των πόρων µεταξύ των δοκιµών και αποφεύγει την επανάληψη των 
προσπαθειών. Το δίκτυο δοκιµών εµβολίων περιλαµβάνει δοκιµές εµβολίων µε επίκεντρο 
τη δηµόσια υγεία σε ηλικιωµένους, γενικό ενήλικο πληθυσµό και παιδιά. 
 
Επικεντρωθείτε στη θεραπεία της κατάστασης µετά την COVID-19 (long COVID). 
 
Τα αναδυόµενα στοιχεία δείχνουν ότι έως και 1 στους 8 ανθρώπους που αναρρώνουν από την 
COVID-19 θα εµφανίσουν εξουθενωτικά συµπτώµατα που διαρκούν πολύ περισσότερο από 
το αναµενόµενο, οδηγώντας σε µειωµένη ποιότητα ζωής. 
 
Αν και ο κίνδυνος εµφάνισης µιας κατάστασης µετά τη COVID-19 φαίνεται να είναι 
υψηλότερος σε ηλικιωµένους µε προϋπάρχουσες παθήσεις που έχουν εισαχθεί στο 
νοσοκοµείο µε COVID-19, µελέτες έχουν δείξει ότι είναι επίσης συχνός σε προηγουµένως 
υγιείς νέους που εµφάνισαν ήπια νόσηση χωρίς συµπτώµατα όταν προσβλήθηκαν για 
πρώτη φορά από τον ιό. Τα άτοµα που νόσησαν µετά τη COVID-19 µπορεί να εµφανίσουν 
ένα ευρύ φάσµα συµπτωµάτων, συµπεριλαµβανοµένων των αναπνευστικών, καρδιαγγειακών, 
γαστρεντερικών, γνωστικών, µυοσκελετικών και νευρολογικών συµπτωµάτων. Αυτά τα 
συµπτώµατα µπορεί να είναι διακοπτόµενα, να επηρεάζουν πολλαπλά συστήµατα του 
σώµατος και να κυµαίνονται από ήπια έως βαρειά, µειώνοντας συχνά την ικανότητα των 
ανθρώπων να επιστρέψουν στην εργασία τους. Στο πλαίσιο αυτής της µακράς λίστας 
συµπτωµάτων, δεν υπάρχει επί του παρόντος επικυρωµένη θεραπεία αυτής της κατάστασης. 
 
Αυτή η νέα κατηγορία ασθενών θα απαιτήσει ειδική φροντίδα, συχνά από διαφορετικές 
ιατρικές ειδικότητες. Αυτό αναµένεται να αυξήσει σηµαντικά την επιβάρυνση των 
ευρωπαϊκών συστηµάτων υγειονοµικής περίθαλψης και µπορεί να επιδεινώσει τη µεγάλη 
συσσώρευση περίθαλψης ασθενών χωρίς COVID που παρουσιάστηκε σε όλη τη διάρκεια της 
πανδηµίας. Αυτές οι σκέψεις υπογραµµίζουν τον επείγοντα χαρακτήρα της κλιµάκωσης των 
ερευνητικών προσπαθειών που αποσκοπούν στην κατανόηση της βιολογικής βάσης της 
κατάστασης µετά την COVID-19. Η καλύτερη κατανόηση της υποκείµενης παθολογίας της 
κατάστασης µετά την COVID θα επιτρέψει στους ερευνητές να εντοπίσουν υποψήφιες 
θεραπείες και τελικά να αναπτύξουν κλινικές δοκιµές µεγάλης κλίµακας για να 
επαληθεύσουν τα οφέλη τους. 
 
Σε αυτό το πλαίσιο, το πρόγραµµα εργασίας της ΕΕ «Ηorizon Europe 2021-2022» έχει 
χρηµατοδοτήσει έξι ερευνητικά έργα που επικεντρώνονται στην κατάσταση µετά την 
COVID-19. Αυτά τα έργα στοχεύουν στον καλύτερο χαρακτηρισµό της κατάστασης µετά τη 
COVID-19, καθώς και στη µελέτη των παραγόντων κινδύνου για την ανάπτυξή της από 
διαφορετικές παραλλαγές SARS-CoV-2 και πληθυσµιακές οµάδες, µε σκοπό τον εντοπισµό 
πιθανών βιοδεικτών και την ανεύρεση θεραπευτικών επιλογών. 
 
Η στρατηγική της ΕΕ για τις θεραπείες COVID-19 αναφέρεται στη µετα-COVID κατάσταση 
στο πλαίσιο των δράσεων έρευνας, ανάπτυξης και καινοτοµίας. Η στρατηγική αναγνωρίζει 
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ότι η κατάσταση µετά την COVID-19 απαιτεί διαφορετική θεραπευτική προσέγγιση από την 
οξεία νόσηση µε COVID-19. Οµοίως, και σύµφωνα µε την αναδυόµενη υπόθεση ότι οι 
επίµονες δεξαµενές ιών θα µπορούσαν να είναι αιτία της κατάστασης µετά την COVID-
19, οι θεραπείες που χρησιµοποιούνται για τη θεραπεία της COVID-19 (όπως τα 
αντιϊκά) θα µπορούσαν επίσης να δοκιµαστούν ως πιθανή θεραπεία για την κατάσταση 
long COVID.  
 
Προκειµένου να παράσχει συµβουλές εµπειρογνωµόνων σχετικά µε τον τρόπο µε τον οποίο 
τα συστήµατα υγείας πρέπει να σχεδιάζουν και να αναπτύσσουν κατάλληλες υπηρεσίες 
υγείας για ασθενείς που έχουν πληγεί από την κατάσταση long COVID, η Επιτροπή ανέθεσε 
στην Οµάδα Εµπειρογνωµόνων αποτελεσµατικών τρόπων επενδύσεων στην υγεία, να 
εκδώσει γνωµοδότηση, η οποία αναµένεται στο τέλος του 2022, σχετικά µε τον αντίκτυπο 
της µετα-COVID κατάστασης στα συστήµατα υγείας. Επιπλέον, ο Ευρωπαϊκός Οργανισµός 
Ασφάλειας και Υγείας (EU-OSHA) δηµοσίευσε µια έκθεση σχετικά µε τον αντίκτυπο των 
συνθηκών µετά την COVID-19 στους εργαζόµενους και στους χώρους εργασίας και εξέδωσε 
σχετικές οδηγίες για τους εργαζόµενους και τους διευθυντές. Τα κράτη µέλη ενθαρρύνονται 
να ενώσουν τις δυνάµεις τους για να συλλέξουν ενηµερωµένα δεδοµένα για την κατάσταση 
µετά την COVID και να αυξήσουν την εκπαίδευση του υγειονοµικού προσωπικού στην 
αναγνώριση και διαχείριση της κατάστασης µετά τη COVID-19, ιδιαίτερα στην πρωτοβάθµια 
περίθαλψη. Θα πρέπει να θυµόµαστε ότι ο καλύτερος τρόπος για να αποφευχθεί η long 
COVID κατάσταση, είναι να αποφύγουµε πρώτα να µολυνθούµε από τον SARS-CoV-2. 
 
Μεταφορές, κινητικότητα, ταξίδια 
 
Από τον Αύγουστο του 2022, όλα τα µέτρα που επηρεάζουν την ελεύθερη κυκλοφορία των 
ανθρώπων στην ΕΕ έχουν αρθεί, µεταξύ άλλων συµπεριλαµβανοµένης της απαίτησης για 
τους ταξιδιώτες να κατέχουν ψηφιακό πιστοποιητικό COVID της ΕΕ. 
 
Η συνέχιση των προσπαθειών για τη διευκόλυνση της ελεύθερης κυκλοφορίας στην ΕΕ 
κατά τη διάρκεια της πανδηµίας COVID-19 παραµένει ζωτικής σηµασίας, τόσο για τους 
ανθρώπους, όσο και για τα αγαθά. Κοινός µας στόχος παραµένει να απολαµβάνουµε 
απεριόριστη ελευθερία κινήσεων, εφόσον το επιτρέπει η επιδηµιολογική κατάσταση. Για 
την αντιµετώπιση συγκεκριµένων προκλήσεων που επηρεάζουν τον τοµέα των µεταφορών 
και τη διακοπή της εφοδιαστικής αλυσίδας, η Επιτροπή και τα κράτη µέλη της ΕΕ θα πρέπει 
να βασιστούν στα εργαλεία που έχουν ήδη αναπτυχθεί µέχρι στιγµής, ιδίως τις Πράσινες 
Λωρίδες, το Σχέδιο Έκτακτης Ανάγκης για τις Μεταφορές, και τα κατάλληλα υγειονοµικά 
πρωτόκολλα. 
 
Οι ταξιδιωτικοί περιορισµοί θα πρέπει να εισαχθούν ή να επανεισαχθούν µόνο όταν είναι 
απολύτως απαραίτητο και αναλογικό για την προστασία της δηµόσιας υγείας. Για 
παράδειγµα, ορισµένες µη φαρµακευτικές παρεµβάσεις, όπως η χρήση µάσκας, θα πρέπει να 
εξετάζονται πριν από την εισαγωγή ή την επανεισαγωγή οποιωνδήποτε ταξιδιωτικών 
περιορισµών. Οποιαδήποτε νέα µέτρα θα πρέπει να κοινοποιούνται σε βασικά ενδιαφερόµενα 
µέρη, όπως οι µεταφορείς, ώστε να µπορούν να προετοιµαστούν και να αποφύγουν τυχόν 
αρνητικές επιπτώσεις. Εάν τα κράτη µέλη επιθυµούν να ενεργοποιήσουν την ανίχνευση 
επαφών διασυνοριακών επιβατών, κοινά εργαλεία, όπως το Έντυπο Εντοπισµού Επιβατών 
της ΕΕ, είναι διαθέσιµα για την ανταλλαγή δεδοµένων επιβατών για τη βελτίωση των 
δυνατοτήτων εντοπισµού των επαφών τους, περιορίζοντας ταυτόχρονα τις επιβαρύνσεις για 
τους επιβάτες και τους µεταφορείς. 
 
Τα κράτη µέλη µπορούν να χρησιµοποιήσουν το Ψηφιακό Πιστοποιητικό COVID της 
ΕΕ σε περίπτωση που η επιδηµιολογική κατάσταση αυτό το φθινόπωρο και τον χειµώνα 
αναγκάσει τις χώρες να επαναφέρουν προσωρινά ταξιδιωτικούς περιορισµούς. Ο 
κανονισµός της ΕΕ για τα ψηφιακά πιστοποιητικά COVID, ο οποίος έχει παραταθεί έως 
τον Ιούνιο του 2023, παρέχει το απαραίτητο πλαίσιο για τη διαχείριση των επιπτώσεων 
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των περιορισµών στην ελεύθερη κυκλοφορία και τη διευκόλυνση των ταξιδιών. 
Διασφαλίζει ότι οι πολίτες µπορούν να επωφεληθούν από διαλειτουργικά και αµοιβαία 
αποδεκτά πιστοποιητικά εµβολιασµού, τεστ και ανάρρωσης από την COVID-19. Βασικά, οι 
κάτοχοι έγκυρων ψηφιακών ευρωπαϊκών πιστοποιητικών COVID δεν θα πρέπει να 
υπόκεινται σε πρόσθετους περιορισµούς όταν ταξιδεύουν εντός της ΕΕ. 
 
Το Ψηφιακό Πιστοποιητικό COVID της ΕΕ ήταν µια µεγάλη επιτυχία παρέχοντας στο 
κοινό ένα αποδεκτό και αξιόπιστο εργαλείο σε ολόκληρη την ΕΕ (και σε αρκετές τρίτες 
χώρες) και στην αποφυγή κατακερµατισµού πολλών εθνικών συστηµάτων. Από την 1η 
Αυγούστου 2022, 75 χώρες και εδάφη από 5 ηπείρους είναι συνδεδεµένα στο σύστηµα 
ψηφιακών πιστοποιητικών της ΕΕ (30 κράτη µέλη της ΕΕ/ΕΟΧ και 45 χώρες και εδάφη 
εκτός ΕΕ) και αρκετές άλλες χώρες έχουν εκδηλώσει ενδιαφέρον να ενταχθούν στην Πύλη 
αυτή ή βρίσκονται ήδη σε τεχνικές συζητήσεις µε την Επιτροπή. Αυτό καθιστά το Ψηφιακό 
Πιστοποιητικό COVID της ΕΕ παγκόσµιο πρότυπο. 
 
Το Σύστηµα Ψηφιακών Πιστοποιητικών COVID της ΕΕ είναι αρκετά ευέλικτο ώστε να 
προσαρµόζεται στην εξελισσόµενη αντιµετώπιση της COVID-19. Τυχόν προσαρµογές της 
περιόδου ισχύος των πιστοποιητικών που εκδόθηκαν για την πρώτη αναµνηστική δόση, 
ενδέχεται να καταστούν απαραίτητες υπό το φως των νέων επιστηµονικών στοιχείων και 
της εξέλιξης της πανδηµίας. 
 
Σε περίπτωση επανεισαγωγής της χρήσης του Ψηφιακού Πιστοποιητικού COVID της ΕΕ, 
παραµένει σηµαντικό να διασφαλιστεί ότι όλοι µπορούν να αποκτήσουν ένα έγκυρο 
Ψηφιακό Πιστοποιητικό COVID της ΕΕ. Αυτό σηµαίνει ότι τα κράτη µέλη θα πρέπει να 
συνεχίσουν να διασφαλίζουν ότι είναι διαθέσιµες επαρκείς ικανότητες τεστ και εµβολιασµού 
και είναι εύκολα προσβάσιµες. Τα κράτη µέλη θα πρέπει επίσης να ενηµερώσουν τους 
πολίτες που έχουν υποστεί λοίµωξη από SARS-CoV-2 για το δικαίωµά τους να λάβουν 
πιστοποιητικό ανάρρωσης, εάν έχουν υποβληθεί σε δοκιµασία PCR ή αντιγόνου. 
 
Επιπλέον, τα κράτη µέλη θα πρέπει να καταβάλλουν κάθε δυνατή προσπάθεια για να 
διασφαλίσουν ότι οι επιβάτες είναι καλά ενηµερωµένοι για τυχόν ταξιδιωτικούς 
περιορισµούς που ενδέχεται να αντιµετωπίσουν κατά την είσοδό τους σε άλλο κράτος 
µέλος της ΕΕ/ΕΟΧ. Η διαδικτυακή πλατφόρµα Open EU παραµένει ουσιαστικό σηµείο 
αναφοράς για οποιονδήποτε ταξιδεύει στην ΕΕ. Η Επιτροπή επαναλαµβάνει τη συνεχιζόµενη 
σηµασία της έγκαιρης και επικαιροποιηµένης ενηµέρωσης από τα κράτη µέλη σχετικά µε 
πιθανούς ταξιδιωτικούς περιορισµούς, µέτρα δηµόσιας υγείας και ασφάλειας, ώστε οι 
Ευρωπαίοι πολίτες να µπορούν να συνεχίσουν να βασίζονται στην πλατφόρµα για τον 
προγραµµατισµό του ταξιδιού τους µε απόλυτη εµπιστοσύνη. 
 
Η διαδικασία «φρένου έκτακτης ανάγκης» που συµφωνήθηκε στην Σύσταση 2022/107 του 
Συµβουλίου, συνεχίζει να διασφαλίζει µια συντονισµένη προσέγγιση µεταξύ των κρατών 
µελών, ως απάντηση στην εµφάνιση νέων παραλλαγών που προκαλούν δυνητική ανησυχία. 
 
Η τρέχουσα κατηγοριοποίηση των χωρών από τον χρωµατικό κώδικα του ECDC έχει 
διακοπεί λόγω των µεταβαλλόµενων προσεγγίσεων και τις φθίνουσες τάσεις στον όγκο των 
τεστ στα κράτη µέλη, γεγονός που δεν επέτρεψε στο ECDC να συντάξει επαρκή περιγραφή 
της επιδηµιολογικής κατάστασης. 
 
Επιπλέον, στο πλαίσιο των ταξιδιών από τρίτες χώρες, τον Ιούνιο του 2020 το Συµβούλιο 
ενέκρινε µια συντονισµένη προσέγγιση για τα ταξίδια στην περιοχή ΕΕ+, η οποία έκτοτε έχει 
τροποποιηθεί τρεις φορές, ο κατάλογος των χωρών που περιλαµβάνονται στο Παράρτηµα 1 
της Σύστασης του Συµβουλίου (ΕΕ) 2020/912 δεν αντικατοπτρίζει πλέον την τρέχουσα 
κατάσταση. Μια τέτοια αναθεώρηση, µε την οποία θα ζητηθεί η γνώµη των κρατών µελών, 
αποσκοπεί στην παροχή ενός κοινού πλαισίου για τους επόµενους µήνες, διασφαλίζοντας µια 
συντονισµένη προσέγγιση. 
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 5. Η ΠΑΓΚΟΣΜΙΑ ΔΙΑΣΤΑΣΗ 
 
Προκειµένου να ελεγχθεί και να τερµατιστεί η πανδηµία, είναι απαραίτητες οι παγκόσµιες 
προσπάθειες και η υποστήριξη για την καταπολέµηση της COVID-19 σε όλο τον κόσµο. 
Αυτός είναι ο λόγος για τον οποίο, από την έναρξη της κρίσης της COVID-19, η ΕΕ, ως 
Οµάδα Ευρώπης, έχει διαδραµατίσει κεντρικό ρόλο στην πολυµερή κινητοποίηση για ταχεία 
ανάπτυξη, κλιµάκωση και δίκαιη διανοµή εµβολίων κατά της COVID-19 παγκοσµίως.  
 
Η ΕΕ παραµένει ο µεγαλύτερος δωρητής εµβολίων COVID-19 παγκοσµίως, λαµβάνοντας 
υπόψη τις δόσεις που µοιράζονται τα κράτη µέλη µέσω του COVAX (COVID-19 Vaccines 
Global Access) και των διµερών δωρεών. Συνολικά, η Οµάδα Ευρώπης έχει πλέον µοιραστεί 
σχεδόν 482 εκατοµµύρια δόσεις µε χώρες που έχουν ανάγκη και παραµένει προσηλωµένη 
στις προσπάθειες δωρεών και εξαγωγών τους επόµενους µήνες, εάν υπάρξει αυξηµένο 
ενδιαφέρον για τα αρχικά και τα προσαρµοσµένα εµβόλια. 
 
Παρόλο που η παγκόσµια προσφορά εµβολίων κατά του COVID-19 έχει σταθεροποιηθεί, 
πολλές χώρες, ειδικά στην Αφρική, απέχουν ακόµη πολύ από την επίτευξη επαρκών 
ποσοστών εµβολιασµού. Η έλλειψη πρωτογενούς εµβολιασµού δηµιουργεί επίσης κίνδυνο 
να χαθούν τα οφέλη των αναµνηστικών δόσεων, συµπεριλαµβανοµένων των ενισχυτικών µε 
προσαρµοσµένα εµβόλια. 
 
Η τρέχουσα κατάσταση χαρακτηρίζεται από προσφορά εµβολίων που υπερβαίνει τη 
ζήτηση: η παγκόσµια διαθεσιµότητα εµβολίων δεν συνοδεύεται από αντίστοιχη αύξηση 
της εµβολιαστικής κάλυψης σε ορισµένες χώρες. Η πρόκληση έχει σαφώς µετατοπιστεί 
στο δίληµµα «ή τρυπιόµαστε όλοι ή διοχετεύουµε αλλού τα εµβόλια που παρελήφθησαν». 
Αυτός είναι ο λόγος για τον οποίο, για παράδειγµα, η ΕΕ έχει προσφέρει ένα πρόγραµµα 
υποστήριξης εµβολίων στους Αφρικανούς εταίρους της, το οποίο καλύπτει την προµήθεια, 
τον βοηθητικό εξοπλισµό και τη βοήθεια παράδοσης. Η ΕΕ έχει ανακοινώσει πρόσθετη 
στήριξη 375 εκατοµµυρίων ευρώ στις χώρες µε τα χαµηλότερα ποσοστά εµβολιασµού µέσω 
του Μηχανισµού Βοήθειας Παράδοσης της Διευκόλυνσης COVAX για την COVID-19. Αυτή 
η χρηµατοδότηση υποστηρίζει τις εθνικές κυβερνήσεις στην παροχή υπηρεσιών, το εργατικό 
δυναµικό υγείας, τη δηµιουργία ζήτησης, τις εκστρατείες εµβολιασµού, τα συστήµατα 
εφοδιαστικής αλυσίδας, την αλυσίδα ψύξης και την ταχεία χωρητικότητα UCC 
χρησιµοποιώντας µια προσέγγιση που βασίζεται σε δεδοµένα. Η χρηµατοδότηση βοηθά 
επίσης τις χώρες να διατηρήσουν δίκαιη πρόσβαση, να προσεγγίσουν περιθωριοποιηµένους 
πληθυσµούς, να ενσωµατώσουν τον εµβολιασµό κατά της COVID-19 στους συνήθεις 
εµβολιασµούς και να ενισχύσουν τα συστήµατα ανοσοποίησης. 
 
Η ικανότητα των τοπικών συστηµάτων υγείας πρέπει να αναπτυχθεί περαιτέρω για να 
διασφαλιστεί ότι οι κοινότητες εµβολιάζονται. Η τοπική ανάπτυξη και παραγωγή 
εµβολίων πρέπει επίσης να ενισχυθεί. Η Επιτροπή υποστηρίζει την ενίσχυση των εθνικών 
συστηµάτων υγείας στην Αφρική, για παράδειγµα µε τη δέσµευση σε περιφερειακό επίπεδο 
για τη βελτίωση της ασφάλειας της υγείας µέσω µιας προσέγγισης One Health, της 
ψηφιοποίησης των συστηµάτων υγείας και υποστηρίζοντας ινστιτούτα δηµόσιας υγείας. 
 
Η ΕΕ θα συνεχίσει επίσης να εργάζεται στο πλαίσιο της πρωτοβουλίας της Οµάδα Ευρώπης 
για την παραγωγή και την πρόσβαση σε εµβόλια, φάρµακα και τεχνολογίες υγείας στην 
Αφρική (MAV+). Αυτή η πρωτοβουλία ξεκίνησε το 2021 και συµβάλλει στην αύξηση της 
τοπικής και της περιφερειακής παραγωγικής ικανότητας, στη διαφοροποίηση των 
αφρικανικών αλυσίδων εφοδιασµού φαρµακευτικών προϊόντων και στην αντιµετώπιση των 
συµφορήσεων της διεθνούς αλυσίδας εφοδιασµού. Η Ευρώπη έχει µέχρι στιγµής 
κινητοποιήσει περισσότερα από 900 εκατοµµύρια ευρώ για να υποστηρίξει τη δηµιουργία 
δυνατοτήτων παραγωγής στη Νότια Αφρική, τη Σενεγάλη, τη Ρουάντα και τη Γκάνα και 
σε περιφερειακό επίπεδο για τον Οργανισµό Ρυθµιστικής Ενίσχυσης και Φαρµάκων της 
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Αφρικής (AMA), τον Οργανισµό Ανάπτυξης της Αφρικανικής Ένωσης (AUDA-NEPAD) και 
την Συνεργασία για την παραγωγή εµβολίων Αφρικής. Μέσω εκδηλώσεων «matchmaking», 
η ΕΕ ενίσχυσε τη συνεργασία µεταξύ αφρικανικών και ευρωπαϊκών εταιρειών στις αλυσίδες 
αξίας φαρµακευτικής και ιατρικής τεχνολογίας. Η ΕΕ έχει επίσης ξεκινήσει µια νέα 
πρωτοβουλία για την τοπική παραγωγή εµβολίων και φαρµάκων για να στηρίξει τις 
προσπάθειες στη Λατινική Αµερική και την Καραϊβική. 
 
Η ΕΕ έχει επίσης δεσµεύσει 150 εκατοµµύρια ευρώ στον Μηχανισµό Αντιµετώπισης της 
COVID-19 (C19RM) του Παγκόσµιου Ταµείου για να διασφαλίσει την πρόσβαση σε ιατρικά 
αντίµετρα στις χώρες εταίρους (συµπεριλαµβανοµένων διαγνωστικών, δοκιµών, οξυγόνου 
και ατοµικού προστατευτικού εξοπλισµού). 
 
Επιπλέον, η ΕΕ συµβάλλει ενεργά, µαζί µε τις ΗΠΑ και άλλους παγκόσµιους εταίρους, στην 
επιτυχή εφαρµογή του Παγκόσµιου Σχεδίου Δράσης για την καταπολέµηση της πανδηµίας. Ο 
στόχος είναι να βοηθήσει να συντονίσει τις δράσεις και να κινητοποιήσει πόρους σε έξι 
τοµείς προτεραιότητας σε σχέση µε την παγκόσµια αντιµετώπιση της COVID-19. Η COVID-
19 µας έχει διδάξει ότι µόνο µια ενωµένη και πολυµερής αντιµετώπιση µπορεί να 
καταπολεµήσει αποτελεσµατικά µια παγκόσµια πανδηµία. Η καταπολέµηση της κακής 
πληροφόρησης και της παραπληροφόρησης κατά του εµβολιασµού πρέπει να 
εφαρµόζεται συνεχώς σε παγκόσµια κλίµακα. Η παράκαµψη της χειραγώγησης από την 
παρεµβολή ξένων πληροφοριών απαιτεί συγκεκριµένη αντιµετώπιση. Η Ευρωπαϊκή 
Υπηρεσία Εξωτερικής Δράσης (ΕΥΕΔ), σε στενή συνεργασία µε την Επιτροπή και τα κράτη 
µέλη, ανέπτυξε την Εργαλειοθήκη της ΕΕ για να αντιµετωπίσει τη Χειραγώγηση από 
την Παρεµβολή Ξένων Πληροφοριών (Εργαλειοθήκη FIMI - Foreign Information 
Manipulation and Interference). 
 
Τέλος, η ΕΕ θεωρεί ζωτικής σηµασίας να αξιοποιήσει τα διδάγµατα που αντλήθηκαν από την 
πανδηµία COVID-19 και να ενισχύσει την παγκόσµια αρχιτεκτονική υγείας – µε έναν 
ενισχυµένο ΠΟΥ στον πυρήνα της. Η ΕΕ είναι αποφασισµένη να διαδραµατίσει ηγετικό 
ρόλο στις διαπραγµατεύσεις για µια νέα νοµικώς δεσµευτική διεθνή συµφωνία για την 
πρόληψη, τη θεραπεία και την αντιµετώπιση της πανδηµίας και για στοχευµένες 
τροπολογίες για την ενίσχυση των Διεθνών Κανονισµών Υγείας του 2005. Αυτές οι 
συµπληρωµατικές διαδικασίες αποτελούν προτεραιότητα για την ΕΕ και προσφέρουν µια 
ιστορική ευκαιρία για την εξεύρεση πολυµερών λύσεων σε κοινές προκλήσεις, µε βάση τις 
αρχές της συλλογικής αλληλεγγύης, της ισότητας, της δικαιοσύνης, της ενσωµάτωσης και της 
αυξηµένης διαφάνειας. Επιπλέον, το νέο Χρηµατοοικονοµικό Ενδιάµεσο Ταµείο 
(Financial Intermediary Fund - FIF) για την Πρόληψη, την Ετοιµότητα και την 
Αντιµετώπιση της Πανδηµίας, στο οποίο η Οµάδα Ευρώπης έχει ήδη δεσµεύσει 
τουλάχιστον 588 εκατοµµύρια ευρώ, θα παράσχει κεφάλαια για τη στήριξη της πρόληψης, 
της ετοιµότητας και της αντιµετώπισης πανδηµιών, συµπεριλαµβανοµένης της εφαρµογής 
της τροπολογίας των Διεθνών Κανονισµών Υγείας και της νέας διεθνούς συµφωνίας για 
την πρόληψη, την ετοιµότητα και την αντιµετώπιση των πανδηµιών. 
 
Η COVID-19 έδειξε ότι η διεθνής πτυχή της πολιτικής υγείας της ΕΕ έχει γίνει πιο σηµαντική 
από ποτέ. Μαθαίνουµε αυτά τα µαθήµατα και αναλαµβάνουµε συντονισµένη δράση για την 
προστασία και την προώθηση της παγκόσµιας υγείας και για την ενίσχυση της ηγετικής 
θέσης και της συµβολής της ΕΕ στην παγκόσµια υγεία. Η επερχόµενη Παγκόσµια 
Στρατηγική της ΕΕ για την Υγεία θα παρέχει στο πολιτικό πλαίσιο προτεραιότητες, 
διακυβέρνηση και εργαλεία, επιτρέποντας στην ΕΕ να µιλήσει µε µια φωνή επιρροής και να 
αξιοποιήσει στο έπακρο τις δυνατότητες της Οµάδας Ευρώπης για την προστασία και την 
προώθηση της παγκόσµιας υγείας. 
 
6. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 
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Ενώ η εξέλιξη της πανδηµίας είναι απρόβλεπτη, η ΕΕ πρέπει να προετοιµαστεί –για τρίτη 
συνεχόµενη φορά– για ένα δύσκολο φθινόπωρο και χειµώνα. Αλλά το µέλλον της 
πανδηµίας δεν εξαρτάται µόνο από νέες παραλλαγές που µπορεί να εµφανιστούν και να 
αντικαταστήσουν παλιά στελέχη. Καθορίζεται επίσης έντονα από την ανθρώπινη 
συµπεριφορά και τον βαθµό ανοσίας που µπορεί να αναπτυχθεί στον πληθυσµό. Η 
ελαχιστοποίηση του αριθµού των νέων περιπτώσεων µειώνει επίσης τις πιθανότητες 
εµφάνισης νέων παραλλαγών. Αυτοί είναι παράγοντες που µπορούν να επηρεαστούν και τα 
συστήµατα υγείας και η κοινωνία των κρατών µελών πρέπει να συνεχίσουν να 
προσαρµόζονται σε µια συλλογική απάντηση σε αυτόν τον ιό, έως ότου η απειλή της 
COVID-19 να µην είναι πλέον αισθητή. 
 
Όπως είδαµε στο ζενίθ της πανδηµίας COVID-19, η συνεργασία είναι απαραίτητη. Τώρα που 
επετεύχθη πολιτική συµφωνία σχετικά µε τον νέο κανονισµό της ΕΕ για σοβαρές 
διασυνοριακές υγειονοµικές απειλές, που είναι το τελευταίο νοµοθετικό κοµµάτι της δέσµης 
µέτρων της Ευρωπαϊκής Ένωσης Υγείας, η Ένωση θα έχει σύντοµα µια νέα σειρά εργαλείων 
για την ολοκλήρωση της αναθεώρησης του πλαισίου της ΕΕ για την υγειονοµική ασφάλεια 
και την ενίσχυση των υποδοµών και των διαδικασιών που απαιτούνται για την εφαρµογή 
µέτρων ετοιµότητας και αντιµετώπισης της COVID-19.  
 
Η πανδηµία µας υπενθύµισε ξεκάθαρα τη σηµασία της συνεργασίας. Δουλεύοντας µαζί, 
µπορούµε να κάνουµε πραγµατική διαφορά και να ενισχύσουµε την ικανότητα της ΕΕ να 
προλαµβάνει, να προετοιµάζεται και να ανταποκρίνεται σε κρίσεις υγείας –τους επόµενους 
µήνες και στο µέλλον. Είµαστε πιο δυνατοί, πιο ανθεκτικοί και πιο αποτελεσµατικοί όταν 
εργαζόµαστε µαζί για µια βιώσιµη διαχείριση της πανδηµίας. 
 
 
Απόδοση από τα αγγλικά: Χρυσούλα Μπουκουβάλα / www.aperopia.fr 
 
 
 
* Για λόγους οικονοµίας χρόνου οι παραποµπές δεν µεταφράστηκαν. 
 
** Οι φράσεις µε έντονα µαύρα γράµµατα υπάρχουν στο πρωτότυπο κείµενο στα αγγλικά. Οι 
φράσεις µε έντονα κόκκινα γράµµατα υπερτονίστηκαν από το ιστολόγιο aperopia.fr για να 
εφιστήσουν την προσοχή του αναγνώστη είτε προς την αντίθετη έννοια από αυτήν που 
προβάλλεται, είτε προς κάποια εν κρυπτώ ενέργεια που εν πολλοίς παραµένει άγνωστη στον 
Ευρωπαίο πολίτη. 


