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KOMMISSIONENS DELEGERADE FORORDNING (EU) 2024/ 1232
av den 5 mars 2024

om komplettering av Europaparlamentets och ridets férordning (EU) 20222371 vad giller

bedomningar av liget avseende genomférandet av de nationella planerna for forebyggande dtgirder,

beredskap och insatser och hur de forhiller sig till unionsplanen for forebyggande &tgirder,
beredskap och insatser

(Text av betydelse for EES)

EUROPEISKA KOMMISSIONEN HAR ANTAGIT DENNA FORORDNING
med beaktande av fordraget om Europeiska unionens funktionssitt,

med beaktande av Europaparlamentets och ridets férordning (EU) 2022/2371 av den 23 november 2022 om allvarliga
gransoverskridande hot mot manniskors hilsa och om upphavande av beslut nr 1082/2013/EU (!), sérskilt artikel 8.4, och

av foljande skal:

(1) I forordning (EU) 2022/2371 faststills mekanismerna och strukturerna for samordning av beredskapen for och
insatserna vid allvarliga grinsGverskridande hot mot minniskors hilsa, vilket inbegriper rapportering om
planeringen av forebyggande dtgarder, beredskap och insatser.

(2)  Enligt artikel 7.1 i férordning (EU) 2022/2371 ska medlemsstaterna senast den 27 december 2023 och direfter vart
tredje &r forse kommissionen och relevanta unionsbyrder och unionsorgan med en uppdaterad rapport om planering
av forebyggande atgirder, beredskap och insatser och genomforandet pa nationell niva och, i forekommande fall, pa
gransoverskridande interregional nivé. Informationen till den rapporten ska samlas in frdn svar som tillhandahalls
med hjdlp av den mall for tillhandahéllande av information om planeringen av forebyggande atgirder, beredskap
och insatser som faststills i kommissionens genomforandeforordning (EU) 2023/1808 (% och Europeiska
centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC) bor beakta denna information vid sin bedémning i
enlighet med artikel 8.1 i forordning (EU) 2022/2371 av liget avseende genomférandet i medlemsstaterna av de
nationella planerna for forebyggande dtgirder, beredskap och insatser och hur de forhéller sig till unionsplanen for
forebyggande dtgdrder, beredskap och insatser. Sddana bedomningar bor bygga pa en uppsittning 6verenskomna
indikatorer och goras i samarbete med relevanta unionsbyrder eller unionsorgan samt syfta till att bedoma
planeringen pé nationell nivd av forebyggande dtgirder, beredskap och insatser med avseende pd den information
som avses i artikel 7.1 i férordning (EU) 2022/2371.

(3)  ECDC:s bedomningsforfarande bor organiseras i etapper, vilket bor inbegripa en skrivbordsgranskning och ett
landsbesok, foljt av en bedémningsrapport frdn ECDC. I den man bedomningarna omfattar omrdden som faller
inom behérighetsomréadet f6r kommissionen eller andra unionsbyréer eller unionsorgan bor ECDC ha ett nira
samarbete med kommissionen eller dessa unionsbyréer eller unionsorgan. ECDC far soka stod fran Virldshilsoorga-
nisationens regionkontor for Europa och experter frin andra medlemsstater efter Gverenskommelse med den
medlemsstat som bedomningen avser.

(4)  De standarder och kriterier som ska anvindas for ECDC:s bedomningar bor baseras pad de kapaciteter som avses i
mallen for tillhandahallande av information om planeringen av forebyggande dtgirder, beredskap och insatser enligt
genomforandeforordning (EU) 2023/1808. Dessa kapaciteter behovs for att sikerstilla en adekvat planering av
forebyggande dtgirder, beredskap och insatser.

() EUTL 314, 6.12.2022, s. 26, ELL http://data.europa.eu/elijreg/2022/2371/oj.

() Kommissionens genomforandeférordning (EU) 2023/1808 av den 21 september 2023 om faststillande av mallen for tillhanda-
héllande av information om planeringen av forebyggande atgirder, beredskap och insatser avseende allvarliga gransoverskridande hot
mot médnniskors hélsa i enlighet med Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2022/2371 (EUT L 234, 22.9.2023, 5. 105, ELL:
http://data.europa.eu/eli/reg_impl/2023/1808/0j).
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(5)  Vid sina bedéomningar bor ECDC utgd fran kriterierna med tillhorande indikatornivder och svar pd de 6ppna
frdgorna i mallen f6r tillhandahéllande av information om planeringen av forebyggande dtgarder, beredskap och
insatser enligt genomforandeforordning (EU) 2023/1808.

(6)  ECDC bor tillimpa en kvalitativ metod for sina beddmningar av ldget avseende medlemsstaternas genomforande av
de nationella planerna for forebyggande atgirder, beredskap och insatser och hur de forhéller sig till unionsplanen
for forebyggande dtgarder, beredskap och insatser.

(7) 1 enlighet med artikel 8.2 i foérordning (EU) 2022/2371 ska ECDC ldgga fram rekommendationer for
medlemsstaterna och kommissionen pd grundval av sina bedémningar av standarderna och kriterierna, riktade till
medlemsstaterna med beaktande av respektive nationella omstindigheter. Dessa rekommendationer fir innehalla
rekommenderade uppfoljningsdtgirder frdn medlemsstatens sida. Medlemsstaterna bor ta upp dessa
rekommendationer i en handlingsplan i enlighet med artikel 8.3 i samma forordning.

HARIGENOM FORESKRIVS FOLJANDE.

Artikel 1

Innehill
[ denna forordning faststills forfaranden, standarder och kriterier for bedémningar i enlighet med artikel 8.1 i férordning
(EU) 2022/2371 av laget avseende genomforandet i medlemsstaterna av de nationella planerna for forebyggande atgérder,
beredskap och insatser och hur de forhéller sig till unionsplanen for férebyggande atgarder, beredskap och insatser.

Artikel 2

Forfaranden

Forfarandena for ECDC:s bedomningar av liget avseende genomforandet i medlemsstaterna av de nationella planerna for
forebyggande atgirder, beredskap och insatser och hur de forhaller sig till unionsplanen for forebyggande dtgirder,
beredskap och insatser anges i bilaga L.

Artikel 3

Standarder och kriterier

ECDC ska bedoma lidget avseende medlemsstaternas genomforande av sina planer for forebyggande dtgérder, beredskap och
insatser och hur de forhéller sig till unionsplanen for forebyggande dtgirder, beredskap och insatser med utgdngspunkt i de
standarder och pd grundval av de kriterier som anges i bilaga IL.

Artikel 4
Ikrafttridande

Denna férordning trader i kraft den tjugonde dagen efter det att den har offentliggjorts i Europeiska unionens officiella tidning.

Denna férordning ér till alla delar bindande och direkt tillimplig i alla medlemsstater.
Utfdrdad i Bryssel den 5 mars 2024.
Pi kommissionens vignar

Ursula VON DER LEYEN
Ordférande

ELL http://data.europa.cu/elijreg_del/2024/1232/oj
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BILAGA 1

Forfaranden f6r att bedéma liget avseende medlemsstaternas genomférande av de nationella
planerna for forebyggande atgirder, beredskap och insatser och hur de forhéller sig till unionsplanen
for forebyggande dtgirder, beredskap och insatser

ECDC ska inleda bedomningsforfaranden med en allmin férberedande diskussion med varje medlemsstat. Bedomningsfor-
farandet ska organiseras i etapper som ska inbegripa en skrivbordsgranskning och ett landsbesok, foljt av en
bedémningsrapport frin ECDC som far innehdlla rekommendationer. I den man bedémningarna omfattar omraden som
faller inom behorighetsomradet for kommissionen eller andra unionsbyréder eller unionsorgan ska ECDC ha ett nira
samarbete med kommissionen eller dessa unionsbyréer eller unionsorgan. ECDC far soka stod fran Varldshalsoorgani-
sationens regionkontor for Europa och experter fran andra medlemsstater efter 6verenskommelse med den medlemsstat
som beddmningen avser.

Skrivbordsgranskningen ska omfatta insamling och analys av relevanta dokument fore experternas diskussion.

Landsbesoket ska inbegripa diskussioner med experter och berorda parter i den medlemsstat som bedémningen avser for
att bedoma laget i genomforandet av nationella planer for forebyggande dtgirder, beredskap och insatser pa grundval av
rapporter som limnats i enlighet med artikel 7 i férordning (EU) 2022/2371 och skrivbordsgranskningen.
Medlemsstaterna far limna ytterligare information medan bedémningen pagar.

Landsbesoket ska bestd av foljande tva delar:

a) En inledande diskussion som omfattar alla de kapaciteter som avses i mallen for tillhandahéllande av information om
planeringen av forebyggande dtgirder, beredskap och insatser enligt genomforandeforordning (EU) 2023/1808.

b)  En andra del med inriktning pad specifika kapaciteter, som kan skilja sig dt mellan olika cykler, med beaktande av
respektive nationella omstindigheter.

ECDC:s bedomningsrapport ska innehalla resultaten av bedomningarna med en 6versikt ver varje medlemsstats planering
av forebyggande étgirder, beredskap och insatser pa nationell nivé pa grundval av resultatet av skrivbordsgranskningen,
landsbesoket och annan information som medlemsstaterna limnat under bedomningsprocessen, varvid de standarder och
kriterier som anges i bilaga II tillimpas.

ECDC ska delge den medlemsstat som bedomningen avser en preliminir bedomningsrapport och beakta medlemsstatens
synpunkter vid utarbetandet av den slutliga beddmningsrapporten. Beslutet om att helt eller delvis offentliggora ECDC:s
bedomningsrapport ska overlatas till den medlemsstat som bedomningen avser.

ELL http://data.europa.cu/elijreg_del/2024/1232/oj
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BILAGA 1l

Standarder och kriterier for att bedoma liiget avseende medlemsstaternas genomférande av de nationella planerna for forebyggande dtgirder, beredskap och
insatser och hur de forhéller sig till unionsplanen fér forebyggande atgirder, beredskap och insatser

Standarder och kriterier for bedomning av ldget avseende medlemsstaternas genomforande av de nationella planerna f6r forebyggande atgirder, beredskap och insatser och hur de forhaller
sig till unionsplanen for forebyggande dtgirder, beredskap och insatser fortecknas i tabellen nedan. ECDC ska tillimpa en kvalitativ metod for sina bedomningar av liget avseende
medlemsstaternas genomforande av de nationella planerna for forebyggande atgarder, beredskap och insatser och hur de forhaller sig till unionsplanen for forebyggande atgirder,
beredskap och insatser.

Standarderna och kriterierna 4r baserade pa de kapaciteter som faststills i det internationella hilsoreglementet (2005) och de ytterligare kapaciteter som avses i artikel 7.1 i forordning
(EU) 2022/2371, inbegripet den information som limnas in via verktyget for den drliga sjalvbedomningsrapporten (State Party Self-Assessment Annual Reporting Tool, SPAR) SPAR anvinds
av medlemsstaterna for att rapportera om central kapacitet for 6vervakning och insatser ndr det giller genomforandet av artikel 54 i det internationella hilsoreglementet (2005).
Standarderna 4r grupperade med hdnvisning till de kapaciteter som anges i avsnitten A och B i bilagan till genomférandeférordning (EU) 2023/1808. ECDC ska bedoma i vilken
utstrickning kriterierna har tillimpats i medlemsstaternas planering av forebyggande dtgirder, beredskap och insatser och deras férhéllande till rapporteringen enligt artikel 7 i forordning
(EU) 2022/2371 genom att anvinda de tillhérande indikatornivierna och svaren pd de 6ppna fragorna i mallen.

Tabell:

Standarder och kriterier fér bedomning av liget avseende medlemsstaternas genomforande av nationella planer for forebyggande dtgirder, beredskap och insatser och hur
de forhaller sig till unionsplanen for forebyggande dtgirder, beredskap och insatser

Kapacitet Standard Kriterier

A. KAPACITET ENLIGT DET INTERNATIONELLA HALSOREGLEMENTET (IHR) FRAN 2005

la. Politiska, rittsliga och normativa | 1a.1  Politiska, rattsliga och nor- | 1a.1.1 Gora en rittslig analys av rittsliga och normativa instrument och strategier for genomforandet av IHR

instrument f6r att genomfora det mativa instrument for be- la.1.2 Inforliva samordning pd nationell, regional och lokal niva
internationella halsoreglementet redskaps- och insatsplaner- | 1a.1.3 I de rittsliga instrumenten inkludera samordning med sektorer som ansvarar for kritisk infrastruktur
fran 2005 ing la.1.4 Inforliva samordning och samarbete mellan medlemsstaterna och unionen

la.1.5 Inkludera en tydlig beslutsprocess vid hot mot folkhalsan

1a.1.6 Utvirdera och testa den operativa beredskapen hos rittsliga och normativa instrument och strategier,
inbegripet identifiering av luckor

la.1.7 Inkludera en mekanism for revidering av rittsliga instrument som omfattar alla myndighetsnivier

la.2  Jamstilldhet mellan konen | 1a.2.1 Systematiskt bedoma jamstilldhet mellan konen
vid hilsokriser 1a.2.2 Inkludera en handlingsplan for att atgirda klyftor och bristande jamstilldhet mellan konen, som ér
finansierad och innehéller mekanismer {6r 6vervakning, utvirdering och rapportering

1b. Samordning av IHR, nationella | 1b.1 Mekanismer f6r genomfo- | 1b.1.1 Ha tillrickliga resurser for samt limplig placering och regelbunden testning och uppdatering av
IHR-kontaktpunkters funktioner rande av [HR nationella IHR-kontaktpunkters funktioner
och frimjande verksamhet 1b.1.2 Inkludera sektorsovergripande samordningsmekanismer pd olika administrativa nivder, som
regelbundet testas och uppdateras
1b.1.3 Inkludera mekanismer for frimjande verksamhet pd alla administrativa nivder, som testas och
uppdateras regelbundet

AS

¥20T°S'8 “1.1Nd



lofzcz1/vzoz/1op 8a1fid/naredoanaerep/[:dny 19

It/s

Kapacitet Standard Kriterier
2. Finansiering 2.1  Finansiering av genomforan- | 2.1.1 Inkludera en finansiell planering pa alla administrativa nivier som omfattar alla relevanta sektorer
det av IHR 2.1.2 Haformaga att ge ekonomiskt stod till andra linder
2.1.3 Inforliva en mekanism for overvakning och ansvarsskyldighet
2.2 Finansiella resurser for insat- | 2.2.1 Inforliva finansiell planering pa alla administrativa nivder
ser vid hot mot folkhilsan 2.2.2 Regelbundet utvirdera de finansiella resurserna for beredskapsfinansiering och genomfora
rekommendationer om forbittringar
2.2.3 Ha forméga att erbjuda ekonomiskt stod till andra lander
2.3 Samordning av politik och | 2.3.1 Ha f6rfaranden som involverar hilsoministeriet och finansministeriet
verksamhet i hindelse av ett
hot mot folkhalsan
3. Laboratorium 3.1 System for remittering och | 3.1 Ha ett system for remittering och transport for alla provtyper pa alla administrativa nivder

transport av prover

3.2 Testa och uppdatera transportsystemet

3.2

Biosdkerhet och bioskydd

3.2.1 Inkludera riktlinjer i alla laboratorier pd alla administrativa nivder
3.2.2 Testa och uppdatera forfarandena regelbundet
3.2.3 Hatillgéng till sikerhetslaboratorier med skyddsnivé 3 eller 4

3.3

Kvalitetssystem

3.3.1 Genomfora nationella kvalitetsstandarder pa alla administrativa nivaer
3.3.2  Testa och uppdatera forfarandena regelbundet
3.3.3 Ha ett sarskilt system for att validera nya anordningar for diagnos av nya patogener

3.4 Testningskapacitet

3.4.1 Haettlaboratoriesystem som kan fungera i alla kapaciteter, inklusive karakterisering av en ny patogen
genom ndsta generations sekvensering

3.4.2 Inkludera en plan for att utdka testningskapaciteten i hidndelse av ett hot mot folkhilsan, som
regelbundet testas och uppdateras

3.4.3 Ha tillrdckligt med tid for genomférande av tester som baseras pd nukleinsyraamplifieringsteknik
(NAT) med utokad kapacitet for diagnostisk NAT-testning och anpassa associerade laboratoriesystem

3.4.4 Hatillgang till ytterligare kallor till laboratoriekapacitet

3.4.5 Bygga upp ett laboratorienitverk for att stodja testbehoven, som regelbundet testas och uppdateras

3.5

Diagnostiknatverk

3.5.1 Genomfora testningsstrategier pa alla administrativa nivaer, som regelbundet testas och uppdateras

3.6 System for rapportering av re-

sultat frdn laboratorietester

3.6.1 Inkludera ett elektroniskt rapporteringssystem
3.6.2 Ha kapacitet att utoka rapporteringssystemet
3.6.3 Integrera olika kéllor till laboratoriekapacitet

¥20T'S$'8 “1.1Nd
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Kapacitet Standard Kriterier
4. Overvakning 4.1 Tidig varning, overvaknings- | 4.1.1 Omfatta alla hilso- och sjukvardsnivaer for akuta luftvagsinfektioner
funktioner och 6vervaknings- | 4.1.2 Ha ett automatiserat overvakningssystem for akuta luftvagsinfektioner, influensaliknande sjukdomar
system och svéra akuta luftvigsinfektioner
4.1.3 Tillhandahélla omedelbar och veckovis rapportering av hidndelser och/eller data
4.1.4 Ha forméga att expandera vid ett hot mot folkhilsan avseende luftvigsinfektioner
4.1.5 Inkludera riktlinjer och/eller standardrutiner for 6vervakning pé alla administrativa nivier
4.1.6 Ha formdga att for hela territoriet overvaka relevanta indikatorer vid ett hot mot folkhilsan
4.1.7 Testa och uppdatera overvakningssystem pd alla administrativa nivder
4.1.8 Ha ett system for dvervakning av avloppsvatten
4.2 Bedomning av riskerna for pan- | 4.2.1 Ha en bedomningsmetod som beaktar information om overforbarhet, allvarlighetsgrad,
demi och hantering av hindelser immunologisk information, vaccinets effektivitet och effekter
4.2.2  Genomféra mekanism for hindelsehantering pé alla administrativa nivder, som regelbundet testas
och uppdateras
5. Minskliga resurser 5.1 Minskliga resurser for genom- | 5.1.1 Ha tillrickliga manskliga resurser inom alla relevanta sektorer pa alla administrativa nivéer i enlighet

forandet av IHR

med bestimmelserna i [HR

5.1.2 Ha dokumenterade strategier och forfaranden for hdllbara och tillrickliga ménskliga resurser inom
relevanta sektorer, som regelbundet testas och uppdateras

5.1.3 Inkludera mekanismer for att stddja andra linder i planering och utveckling av de minskliga
resurserna

5.2 Kapacitet att tillgodose en dkad
efterfragan pd ménskliga resur-
ser i hindelse av ett hot mot
folkhilsan

5.2.1 Inkludera mekanismer for att sikerstilla en 6kning av de minskliga resurserna, sdsom en nationell
strategisk plan for en sektorsovergripande okning av personalstyrkan, inklusive ett operativt
instrument som tar hinsyn till olika tjanster och administrativa nivaer

5.2.2 Inkludera ett avtal om att ta emot och utbyta stéd inom hilso- och sjukvardssektorn med beaktande
av statliga och icke-statliga partner, olika administrativa nivder och andra linder

5.2.3 Testa och uppdatera mekanismen regelbundet

5.2.4 Sikerstilla att deltagarna far utbildning

AS
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Kapacitet

Standard

Kriterier

6a. Hantering av hilsokriser — han-
tering av insatser vid halsokriser

6a.1 Planering av forebyggande
atgirder, beredskap och in-
satser vid hot mot folkhalsan

6a.1.1 Ha en plan for hilsokriser baserad pad en riskanalys som omfattar alla risker och/eller plan for
forebyggande dtgarder, beredskap och insatser vid hot mot folkhalsan, som anvinds inom alla
sektorer och pd alla administrativa nivder och som regelbundet testas och uppdateras

6a.1.2 Inkludera bestimmelser om medicinska transporter av patienter och/eller mobila medicinska team till
andra linder

6a.1.3 Efterstriva samstimmighet med unionsplanen for férebyggande atgirder, beredskap och insatser och
inkludera gransoverskridande, interregionala beredskapsinslag

6a.1.4 Inkludera en strategi for krisforskning och innovationer i kristider

6a.1.5 Inkludera en One health-modell, som regelbundet testas och uppdateras

6a.1.6 Sikerstilla en samordningsmekanism med sirskilda nationella samordningsmekanismer i hindelse
av ett scenario med avsiktlig spridning

6a.1.7 Beakta kommissionens och relevanta unionsbyrders och unionsorgans stédroller, stodfunktioner och
stodinstrument

6a.1.8 Inkludera bestimmelser om griansoverskridande 6msesidigt bistdnd som regelbundet har testats och
delats med halsosikerhetskommittén

6a.2  Hantering av sirskilda hélso-
hot — insatsplaner for epide-
mier

6a.2.1 Utfora rutinmdssig riskprofilering av halsorisker for allvarliga grinséverskridande hot mot
ménniskors hilsa

6a.2.2 Utveckla sirskild riskprofilering av hilsorisker och sirskilda insatsplaner for epidemier, som
regelbundet testas och uppdateras

6a.2.3 Ha en plan for att hantera tillgdngen till och anvindningen av hotspecifika medicinska motdtgérder
som anvands for specifika hot

6a.3 Incidenthanteringssystem

6a.3.1 Ha ett incidenthanteringssystem eller likvardigt system vilket kopplar samman folkhalsosektorn med
de sektorer som ar involverade i hilsoberedskaps- och insatsplanering, och vilket testas regelbundet

6a.3.2 Integrera ett incidenthanteringssystem med ett nationellt operativt centrum vid hot mot folkhilsan som
kangestod pdallaadministrativa nivaer

6a.3.3 Anpassa sammansittningen av lednings- och kontrollstrukturen/lednings- och kontrollhierarkin i
incidenthanteringssystemet

6a.3.4 Inkludera interoperabilitet med systemet for tidig varning och reaktion for incidenthantering och/
eller krishantering

6a.4 Folkhilsodtgirder och so-
ciala dtgdrder

6a.4.1 Sorja for en tvirvetenskaplig och sektorsovergripande mekanism fo6r genomférande av
folkhalsodtgarder och sociala atgarder vid hot mot folkhilsan, som regelbundet utvirderas och testas

6a.4.2 Ha kapacitet att utvirdera folkhilsodtgarders och sociala atgérders aktualitet och effektivitet

6a.4.3 Testa mekanismen

6b. Hantering av hilsokriser — han-
tering av logistik i krissituationer
och hantering av leverantorsked-

jan

6b.1 Tillgdng och efterfrigan pa
kritiska medicinska
motdtgarder

6b.1.1 Identifiera kritiska medicinska motatgirder for beredskap infor och insatser vid allvarliga grinsover-
skridande hot mot ménniskors hélsa

6b.1.2 Inkludera system for hantering av logistik i krissituationer och hantering av leverantorskedjan p4 alla
administrativa nivder, som regelbundet utvirderas och uppdateras

6b.1.3 Ha nationella strategier eller planer for monitorering av tillgdng och uppskattning av efterfrdgan pa
kritiska medicinska motétgarder, som regelbundet testas och uppdateras

6b.1.4 Genomfora bestimmelser i beredskaps- och insatsplanen for att minska sdrbarheter i leveranskedjan
for kritiska medicinska motatgarder

¥20T'S$'8 “1.1Nd
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Kapacitet

Standard

Kriterier

6b.2  Produktion av medicinska
motdtgarder

6b.2.1 Identifiera den nuvarande produktionen (hela eller delar) av kritiska medicinska motdtgarder pa
nationell nivd

6b.2.2 Se till att befintliga eller planerade arrangemang vid limplig tidpunkt okar tillverkningen av
krisnddvindiga medicinska motatgirder

6b.3  Strategiska lager

6b.3.1 Ha nationella strategiska lager av medicinska motétgarder
6b.3.2 Inforliva tydliga krav for anvindning av de medicinska motétgérderna i lagret

7. Tillhandahallande av hilso- och | 7.1 Kontinuitet i hilso- och sjuk- | 7.1.1 Inkludera en framsynsbedomning av de potentiella konsekvenserna av en halsokris for hilso- och
sjukvérdstjdnster vérden sjukvdrdstjansternas kontinuitet i planen for forebyggande atgirder, beredskap och insatser eller
likvirdigt dokument
7.1.2 Ha en sirskild operativ plan for att sikerstilla kontinuitet i hilso- och sjukvédrden, som regelbundet
testas och uppdateras
7.1.3 Ha en mekanism for monitorering av hilso- och sjukvardstjansternas kontinuitet pd alla
administrativa nivder, som regelbundet testas och uppdateras
7.1.4 Inkludera en mekanism for prioritering/flexibilitet i tillhandahdllandet av hilso- och sjukvdrden i den
operativa planen, som regelbundet testas
7.1.5 Sikerstilla tvirvetenskaplig krishanteringssamordning mellan alla aktorer i hilso- och
sjukvérdssystemet
7.1.6  Genomfora nationella riktlinjer for hantering av kliniska fall for prioriterade hilso- och sjukvardsre-
laterade hindelser pd alla administrativa nivéer, som regelbundet testas och uppdateras
7.2 Driftskontinuitet for vardgivare | 7.2.1 Ha en nationell vigledning/nationella rekommendationer for kontinuitetsplaner med en
tvirvetenskaplig metod, som regelbundet testas och uppdateras
7.2.2 Ha en hog utnyttjandegrad for tjdnster pd alla hilso- och sjukvérdsinrittningar och administrativa
nivder, och gora det mojligt att revidera och uppdatera information om anvindningen av tjanster
7.2.3 Kréva att sjukhusen ska ha en varnings- och insatsplan for sjukhus, som regelbundet testas
7.2.4 Ha kapacitet att kartldgga tillgingliga hilso- och sjukvérdstjanster i hindelse av ett hot mot folkhilsan
8. Riskkommunikation och sam- | 8.1 Samordning av riskkommuni- | 8.1.1 Genomfora mekanismer for samordning av funktioner och resurser nir det giller riskkommu-

hillsengagemang

kation och samhillsengage-
mang

nikation och samhillsengagemang, inbegripet hantering av infodemi, pé alla administrativa nivaer,
som regelbundet testas och uppdateras

8.1.2 Sorja for samordning med hilsosdkerhetskommittén om risk- och kriskommunikation i kommunika-
tionsplanen

8.2 Riskkommunikation

8.2.1 Ha en nationell riskkommunikationsplan pa alla administrativa nivder, som regelbundet testas och
uppdateras

8.2.2 Analysera malgrupperna och de foredragna kommunikationskanaler som underlag for riskkommuni-
kationsdtgirderna

8.2.3 Inkludera proaktiv utdtriktad verksamhet och mediedvervakning for att justera och forbittra
riskkommunikationsstrategierna
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8.3 Sambhaillsengagemang

8.3.1 Ha mekanismer for systematiskt samhillsengagemang och genomféra verksamhet pa alla
administrativa nivder

Testa och uppdatera mekanismen for samhallsengagemang

Bedriva social och beteendevetenskaplig forskning

8.3.2
8.3.3

9. Inforselstillen och gransoverskri-

dande hilsa

9.1 Central kapacitet och bered-
skapsplan

9.1.1 Genomfora, testa och uppdatera rutinmdssig central kapacitet inom alla inforselstillen med en
tvirvetenskaplig metod som omfattar alla risker

9.1.2 Integrera rutinmdssig central kapacitet i det nationella 6vervakningssystemet

9.1.3 Genomfora, testa och uppdatera beredskapsplaner for hot mot folkhdlsan vid ingéngsstillen som
omfattar alla risker

9.1.4 Genomfora och testa instrument regelbundet for utbyte och rapportering av reserelaterad

hilsoinformation

9.2 Internationella  reserelaterade

atgarder

9.2.1 Genomfora, testa och uppdatera mekanismen for antagande av internationella reserelaterade dtgérder
pa alla administrativa nivaer

9.2.2 Inkludera kommunikation med hilsosikerhetskommittén innan dtgarderna genomfors

10. Zoonotiska sjukdomar och hot
av miljomdssigt ursprung, dven
sddana som orsakas av klimatet

10.1 One health-modellen

10.1.1 Ha sektorsovergripande One health-kapacitet for att forebygga, uppticka, bedéma och hantera
zoonotiska hindelser, som regelbundet testas och uppdateras

10.1.2 Genomf6ra utbildningsprogram om zoonoser for yrkespersoner som arbetar med One health

10.1.3 Ha information f6r allmidnheten om de personliga skyddsdtgirder som ska vidtas om man stéter pa
sjuka eller doda vilda djur

10.1.4 Genomféra 6vervakning av overenskomna prioriterade zoonotiska sjukdomar med samordning
mellan sektorerna for djurhilsa, folkhilsa och miljo

10.2  Miljshot

10.2.1 Inkludera bestimmelser om klimatférandringarnas effekter pa zoonotiska sjukdomar
10.2.2 Inkludera bestimmelser om effekterna av extrema viderhindelser pé folkhalsan

11. Kemiska hindelser

11.1 Beredskap och insatser vid
kemiska handelser

11.1.1 Genomféra en beredskaps- och insatsplan for kemiska hindelser, som regelbundet testas och
uppdateras

11.1.2 Inkludera rutiner f6r en bedomning av halsorisker i handelse av ett hilsohot av kemiskt ursprung

11.1.3 Genomfora overvakning, bedémning och hantering av kemiska hindelser och forgiftning

11.1.4 Ha ett integrerat system for overvakning av folkhilsan kopplat till monitorering av miljon, med
insamling och bedémning av data om kemisk exponering frén flera olika kéllor
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B. YTTERLIGARE KAPACITET ENLIGT FORORDNING (EU) 2022/2371

12. Antimikrobiell resistens och var-
drelaterade infektioner

12.1 Antimikrobiell resistens

12.1.1 Ha en nationell handlingsplan f6r antimikrobiell resistens, med tillracklig budget och finansiering,
inklusive en sektorsovergripande One health-mekanism for styrning eller samordning avseende
antimikrobiell resistens

12.1.2 Ha lampliga monitorerings- och utvirderingsarrangemang for nationella handlingsplaner for
antimikrobiell resistens, inklusive alla relevanta mil som 6verenskommits pd EU-nivé

12.1.3 Ha inrattat funktionella system for snabb detektering, bekriftelse och anmailan av nya eller
prioriterade multiresistenta organismer

12.1.4 Ha nationella forfaranden for screening och rapportering av barare av multiresistenta organismer i
samband med sjukhusinldggning

12.1.5 Ha genomfort riktlinjer for antimikrobiell likemedelsbehandling vid hilso- och sjukvardsinrattningar

12.1.6 Ha ett nationellt overvakningssystem for antimikrobiell resistens som dven omfattar rapportering om
forbrukning av antimikrobiella medel och ett eller flera utsedda nationella referenslaboratorier for
antimikrobiell resistens

12.1.7 Identifiera utmaningar nir det giller att hantera antimikrobiell resistens

12.2  Vardrelaterade infektioner

12.2.1 Genomféra en nationell strategisk plan for Overvakning av vardrelaterade infektioner, som
regelbundet testas och uppdateras

12.2.2 Genomf6ra program for forebyggande och kontroll av infektioner, som regelbundet testas och
uppdateras

12.2.3 Genomfora nationella standarder och resurser for att sikerstilla en sdker miljo pd hilso- och
sjukvardsinrittningar pd alla administrativa nivder, som regelbundet testas och uppdateras

12.2.4 Identifiera utmaningar nér det géller att hantera vérdrelaterade infektioner

13. Samordnings- och stodfunktio-
ner pa unionsniva

13.1 Samordning med hilsosi-
kerhetskommittén och med-
verkan i stodfunktioner

13.1.1 Inforliva hilsosikerhetskommitténs foretrddare i samordningsstrukturerna pd nationell nivd och
stodja informationsflodet mellan medlemsstaterna och hilsosikerhetskommittén

13.1.2 Inforliva och/eller beakta stodfunktioner pd unionsniva: yttranden och vigledning fran hilsosiker-
hetskommittén gallande forebyggande och kontroll av allvarliga gransoverskridande hot mot
minniskors hilsa, kommissionens rekommendationer om gemensamma tillfdlliga folkhélsodtgarder,
rekommendationer frin ECDC om insatser vid hilsohot

14. Utveckling av forskning och ut-
vidrderingar for att skapa under-
lag for och paskynda krisbered-
skapen

14.1 Forskning om planer for fo-
rebyggande atgirder, bered-
skap och insatser

14.1.1 Inkludera en strategi for krisforskning och innovationer i kristider, tilldelning och mobilisering av
medel och forstirkning av kapaciteten

14.1.2 Ha inrittat en process for att koppla folkhilsobehoven till forskningsprioriteringarna och
forskningsbehoven

14.1.3 Stirka forskning, innovation och kapacitet
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14.2  Forskningsforfaranden vid | 14.2.1 Delta i ndtverk av kliniska provningsstillen eller kohortstudier
hot mot folkhilsan 14.2.2 Ha inrdttat processer for att uppritta protokoll och samla in data vid hot mot folkhilsan
14.2.3 Ha inrittat forfaranden for snabb ackreditering av anldggningar och for skyndsam samordning
14.2.4 Ha inrittat en strategi for operativ forskning (t.ex. pdgdende)
15. Aterhimtningsinslag 15.1  Aterhimtningsplan 15.1.1 Ha en &terhdmtningsplan som omfattar insamling av erfarenheter och inforlivande av dem i en
nationell handlingsplan
15.1.2 Genomf6ra och dvervaka dterhdmtningsprocessen pé alla administrativa nivder
16. Atgirder som vidtagits for att 4t- | 16.1  Nationell handlingsplan och | 16.1.1 Anvinda kompletterande mekanismer for att bedoma genomforandet av IHR:s kapacitet och

girda brister som konstaterats vid
genomforandet av planer for f6-
rebyggande atgirder, beredskap
och insatser

strategi for forbattring av fo-
rebyggande atgirder, bered-
skap och insatser

planering av forebyggande atgarder, beredskap och insatser

16.1.2 Utveckla en nationell handlingsplan som &r anpassad till alla myndigheter och en One health-modell
for alla faror

16.1.3 Gora en kostnadsberdkning av den nationella handlingsplanen for ett hilsosikerhetssystem eller ett
likvardigt system och genomfora den
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