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1. CONSOLIDAREA PREGATIRII SI REZILIENTEI UNIUNII EUROPENE iN
FATA AMENINTARILOR TRANSFRONTALIERE EMERGENTE LA
ADRESA SANATATII

Uniunea Europeana functioneaza intr-o perioada caracterizatd de incertitudini tot mai mari si
de amenintari si riscuri multidimensionale. Aceasta se confrunta cu un peisaj complex si tot
mai amenintitor — de la pandemii si atacuri cibernetice la dezinformare, dezastre legate de
clima si instabilitate geopolitica. Aceste provocari nu mai sunt izolate; ele sunt interconectate,
se amplificd reciproc si testeazd rezilienta societdtilor, a economiilor si a democratiilor.
Securitatea, prosperitatea si unitatea UE depind de capacitatea sa de a se pregati, de a anticipa
si de a reactiona — nu numai atunci cand apar crize, ci si cu mult timp inainte.

Multe dintre aceste amenintari interconectate au potentialul de a conduce la o criza sanitara
transfrontalieri. In peisajul volatil actual, o crizi sanitara la scari larga ar putea avea efecte
devastatoare, afectind nu numai bunastarea individuala, ci si functionarea generald a
societatilor si a economiilor. Amploarea pandemiei de COVID-19 a fost o dovada in acest sens
si ne-a invatat multe lectii dureroase, dar nepretuite, pe care trebuie sa continuam sa le aplicim
in eforturile noastre de a aborda viitoarele crize sanitare. Sistemele de sdnatate care sunt
nepregdtite, fragmentate si lipsite de rezilienta pot fi coplesite in timpul unei crize sanitare, ceea
ce duce la perturbarea serviciilor esentiale si la scaderea increderii publicului in institutii. Cu
toate acestea, crizele sanitare depasesc cu mult limitele spitalelor si pot perturba economiile,
pot exacerba inegalitatile sociale, pot opri schimburile comerciale si pot zdruncina increderea
publici. Intrucat crizele sanitare afecteaza in mod disproportionat diferite grupuri din societate,
asigurarea faptului cd masurile de prevenire, pregatire si raspuns sunt concepute si puse in
aplicare intr-un mod favorabil incluziunii si accesibil tuturor este esentiala pentru consolidarea
increderii, a echitatii si a rezilientei sistemelor de sdnatate publica ale Uniunii. Mai mult, intr-o
Europa interconectata, crizele sanitare pot avea efecte transfrontaliere, punand la incercare
solidaritatea si resursele comune. Aceste efecte transfrontaliere si transsectoriale demonstreaza
in mod clar importanta unei coordonari solide intre statele membre si necesitatea unui set solid
de masuri atat la nivel national, cat si la nivelul UE.

Costul inactiunii in fata amenintarilor previzibile este imens, mdsurat nu numai in pierderi
economice, ci, in primul rand, in suferinta umana si in diminuarea rezilientei. In schimb,
prevenirea si pregdtirea oferd beneficii semnificative si sunt mult mai eficiente din punctul de
vedere al costurilor decat simplul rispuns la o crizi (!). Societitile care sunt bine pregitite se
redreseaza mai rapid, pot proteja mai bine mijloacele de subzistenta si pot mentine o stabilitate
mai mare.

Lectiile din ultimii ani sunt clare: pregatirea pentru crizele sanitare transfrontaliere nu este o
chestiune de alegere, ci o necesitate. Prin urmare, Comisia, statele membre si agentiile si

Un studiu recent aratd ca prevenirea pandemiilor virale costd doar o mica parte din ceea ce se pierde
atunci cand acestea se produc: mai putin de 5 % din valoarea pierderilor de vieti omenesti si 10 % din
pagubele economice cauzate de aceste tipuri de epidemii. A.S. Bernstein et al., 4 februarie 2022, Science
Advances: https://www.science.org/doi/10.1126/sciadv.abl4183.



organele UE au luat masuri decisive 1n directia unei uniuni europene a sanatatii mai puternice
si mai reziliente, cu scopul de a consolida capacitatea UE de a se pregiti pentru crizele sanitare
si de a raspunde la acestea. Printre elementele constitutive esentiale se numara adoptarea
Regulamentului UE privind amenintiirile transfrontaliere grave pentru sinitate (%),
mandatele consolidate ale Centrului European de Prevenire si Control al Bolilor (ECDC) (°) si
ale Agentiei Europene pentru Medicamente (EMA) (%), precum si crearea Autorititii pentru
Pregétire si Raspuns in caz de Urgenta Sanitard (HERA) a Comisiei pentru a imbunatati
pregatirea si raspunsul la amenintarile transfrontaliere grave in domeniul contramasurilor
medicale (°). In plus, a fost adoptat Regulamentul Consiliului privind un cadru de masuri
pentru asigurarea furnizarii contramasurilor medicale necesare in situatii de criza in cazul unei
urgente de sinitate publica la nivelul Uniunii (°).

De atunci, au fost adoptate multe alte initiative strategice ale UE, menite sd consolideze
rezilienta si capacitatea UE de a anticipa crizele, de a le preveni, de a se pregati pentru ele, de
a raspunde la acestea si de a se redresa in urma lor. In special, Strategia europeani privind o
Uniune a pregitirii (7) este o initiativi majord a UE meniti si abordeze mediul interconectat
de amenintdri prin consolidarea rezilientei la toate nivelurile si in toate sectoarele. Aceasta
initiativd adoptd o abordare proactivda a gestiondrii crizelor, bazata pe trei principii care se
consolideazi reciproc: (i) toate tipurile de pericole (®) (ii) la nivelul intregii administratii (°) si
(iii) la nivelul intregii societiti ('°). In plus, ea prevede cd aspectele legate de pregitire si
securitate trebuie sa fie integrate in legislatia, politicile si programele UE. Strategia europeana
privind o Uniune a pregatirii urmareste s consolideze capacitati durabile care sd asigure faptul
ca UE este puternica pe toate fronturile si la toate nivelurile societatii.

Strategia este insotitd de un plan de actiune ('!), care prezinti 30 de actiuni-cheie care urmeazi
sa fie puse in aplicare de Comisie si de statele membre in cele sapte domenii tematice ale
strategiei. Este necesard o abordare coerenta si coordonata la nivelul UE intre diferitii actori si
diferitele instrumente din arhitectura consolidata a securitdtii sanitare a UE. Prin urmare, planul
de actiune include, printre actiunile concrete, realizarea, pana la sfarsitul anului 2025, a
planului de prevenire, pregaitire si raspuns al Uniunii la crizele sanitare (denumit in

Regulamentul (UE) 2022/2371, JO L 314, 6.12.2022, p. 26.

Regulamentul (UE) 2022/2370, JO L 314, 6.12.2022, p. 1.

Regulamentul (UE) 2022/123,JO L 20, 31.1.2022, p. 1.

C(2021) 6712 final.

Regulamentul (UE) 2022/2372 al Consiliului, JO L 314, 6.12.2022, p. 64.
https://commission.europa.eu/topics/preparedness_en.

Strategia adopta o abordare care pregateste pentru o gama larga de amenintari.

Strategia include adoptarea unei abordari mai proactive, la nivelul intregii administratii, a gestionarii
crizelor, atat in sectorul civil, cat si in cel militar.

Abordarea strategiei la nivelul intregii societdti inseamna cd comunitdtile locale, organizatiile societatii
civile, partenerii economici si sociali, cadrele universitare si alti actori esentiali joaca un rol in promovarea
unei culturi a pregatirii In intreaga UE.

Anexa la Strategia europeana privind o Uniune a pregatirii:
https://commission.europa.eu/topics/preparedness_en.
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continuare ,,planul Uniunii”), deja o cerintd legald prevazutd in Regulamentul privind
amenintirile transfrontaliere grave pentru sinitate (12).

Desi planul Uniunii nu acopera raspunsul la crizele sanitare din afara UE, acesta este aliniat la
priorititile si initiativele UE in materie de sin:tate la nivel mondial. Incurajarea cooperarii
cu tarile din afara UE si cu organizatiile internationale in domeniul sdnatétii publice este
esentiala pentru rezilienta si securitatea in materie de sanatate la nivelul UE si la nivel mondial,
astfel cum se recunoaste In Regulamentul privind amenintarile transfrontaliere grave pentru
sanitate (1) si in Strategia europeani privind o Uniune a pregitirii. Angajamentul UE in acest
domeniu este ghidat de principiile si actiunile stabilite in Strategia UE in domeniul sanatatii
la nivel mondial ('*) si in Global Gateway ('°). Anuntul recent privind initiativa pentru
rezilienta in domeniul sanatatii la nivel global din discursul presedintei Ursula von der Leyen
privind starea Uniunii ('®) din septembrie 2025 reitereazi acest angajament.

2. PLANUL DE PREVENIRE, PREGATIRE SI RASPUNS AL UNIUNII LA
CRIZELE SANITARE

Planul Uniunii: un set de instrumente pentru managerii de crizd

Planul Uniunii, care insoteste prezenta comunicare a Comisiei, este planul de actiune al UE
privind amenintarile transfrontaliere grave pentru sdnatate, care acopera prevenirea, pregatirea
si raspunsul. El este un set cuprinzdtor de instrumente care le permite managerilor de criza sa
previna situatiile de urgenta, sa se pregdteasca pentru acestea si sa raspunda rapid si eficace la
acestea. El completeaza eforturile nationale prin descrierea modului in care UE coordoneaza
prevenirea si pregdtirea, a capacitdtilor si resurselor comune care pot fi mobilizate si a modului
in care solidaritatea conduce la actiune atunci cand este cel mai important. Planul Uniunii
stabileste, de asemenea, procesul de recunoastere a unei urgente de sdndtate publicd la nivelul
Uniunii si prezinta masurile si procedurile suplimentare care pot fi activate, asigurand faptul ca
UE poate actiona rapid si cu scop. La fel de important, planul promoveaza o cultura a invatarii
si a imbunatatirii continue, ajutand statele membre sd 1si analizeze, sa isi revizuiasca si sa isi
consolideze propriile sisteme. Acest lucru permite UE sa se redreseze rapid si sa iasd mai
puternicd dupa fiecare criza.

Planul Uniunii este conceput in primul rand pentru statele membre, in special pentru autoritatile
responsabile cu gestionarea crizelor si cu punerea in aplicare a politicilor in materie de
planificare a prevenirii, a pregatirii si a rdspunsului. Cu toate acestea, valoarea sa se extinde
mult mai departe, aducand beneficii agentiilor si organelor UE, partenerilor internationali, cum
ar fi Organizatia Mondiald a Sanatéatii (OMS), si actorilor-cheie din societatea civila, mediul
academic, sectorul privat, partenerii sociali si mass-media.

12 Articolul 5 din Regulamentul (UE) 2022/2371.

13 Considerentul 38 din Regulamentul (UE) 2022/2371.
https://health.ec.europa.eu/system/files/2023-10/international ghs-report-2022_en.pdf.
https://commission.europa.eu/topics/international-partnerships/global-gateway en.
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/state-union/state-union-2025_ro.



Planul Uniunii a fost elaborat prin colaborare transsectoriala si in consultare cu statele membre
si cu alte parti interesate (7). El se bazeazi pe cadrul consolidat de securitate sanitara al UE si
pe documentele de politicd publicate recent si integreaza acest cadru ('8).

Prevenirea, pregdtirea, raspunsul si redresarea in urma unei crizge sanitare

Planul Uniunii acoperd o gama largd de crize, naturale, accidentale sau intentionate, inclusiv
cele de origine biologic#, chimicd, necunoscuti si care provin din mediul inconjuritor (*°). El
se aplica, de asemenea, ,,situatiilor de urgenta exceptionale” care necesitd un raspuns coordonat
la nivelul UE (?°), cum ar fi conflictele armate sau situatiile in care misurile existente s-au
dovedit insuficiente pentru a proteja sanatatea oamenilor. Planul Uniunii adopta o abordare care
ia in considerare toate tipurile de pericole, toate sectoarele si intreaga societate, bazatd pe
principiile abordirii ,,0 singura sinitate” (?'), pe cooperarea la nivelul intregii administratii si
pe cooperarea la nivelul intregii societdti. Aceastd abordare este esentiald, deoarece
amenintarile si riscurile complexe necesitd un raspuns cuprinzator pentru a le gestiona in mod
eficace.

Planul Uniunii acoperd cele patru etape ale ciclului de gestionare a crizelor sanitare: (1)
prevenire si pregatire, (2) detectare si evaluare, (3) raspuns si (4) redresare. Planul prezinta
arhitectura, capacitatile si resursele UE in materie de guvernanta in situatii de criza sanitara,
precum si mecanismele de sprijin instituite pentru fiecare etapa.

Etapa 1: Prevenirea crizelor sanitare si pregitirea pentru acestea

UE trebuie sa asigure o prevenire si o pregatire solide pentru potentialele amenintari
transfrontaliere grave pentru sanatate, pentru a putea proteja publicul si securitatea sanatatii
publice. Urmatoarele activitati contribuie la realizarea acestui obiectiv:

e Statele membre raporteaza periodic cu privire la planificarea si punerea in aplicare a
planurilor lor nationale de prevenire, pregitire si raspuns (*).

e Statele membre se coordoneaza, impreuna cu Comisia, in cadrul Comitetului pentru
securitate sanitard (**) pentru a contribui la pregitirea planurilor lor nationale de
prevenire, pregatire si raspuns.

In perioada 1-29 octombrie 2025 a fost deschisi o consultare publica (cerere de contributii), la care s-au
primit 57 de raspunsuri, in principal din partea organizatiilor neguvernamentale si a asociatiilor de
intreprinderi.

De exemplu, https://commission.europa.eu/topics/defence/safer-together-path-towards-fully-prepared-
union_en, https://home-affairs.ec.europa.eu/policies/internal-security en si
https://health.ec.europa.eu/latest-updates/hera-review-taking-stock-reinforce-health-security-eu-2025-

03-26_en.
19 Articolul 2 alineatul (1) din Regulamentul (UE) 2022/2371.
2 Articolul 2 alineatul (4) din Regulamentul (UE) 2022/2371.

21 ,,0 singura sandtate” este o abordare care recunoaste interconexiunea dintre sandtatea umana, cea

animala si cea a mediului, promovand colaborarea interdisciplinara pentru a preveni, a detecta si a
raspunde amenintarilor la adresa sanatatii.

2 Articolul 7 alineatul (1) din Regulamentul (UE) 2022/2371.

3 https://health.ec.europa.eu/health-security-and-infectious-diseases/crisis-management_ro#health-
security-committee.
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e ECDC efectueaza evaluari ale pregitirii in cazul unei urgente de sianitate publica
(PHEPA — Public Health Emergency Preparedness Assessments) (**) pentru a evalua
stadiul punerii in aplicare a planurilor nationale si formuleazd recomandari pentru
imbunatatirea acestora.

o Statele membre consolideaza sistemele de sanitate si forta de munca din domeniul
sanatatii, astfel Incat acestea sa poata fi mai reziliente in situatii de presiune; acest lucru
include promovarea vaccindrii ca unul dintre cele mai puternice si mai rentabile
instrumente de sanatate publica pentru prevenirea bolilor.

e Comisia, cu asistenta si consilierea din partea statelor membre prin intermediul
Consiliului HERA, sprijind dezvoltarea, disponibilitatea si distribuirea de
contramasuri medicale, de la vaccinuri la mijloace terapeutice, mijloace de
diagnosticare, dispozitive medicale si echipamente de protectie, inclusiv anticiparea
amenintarilor aferente, evaluarea amenintarilor si colectarea de informatii.

e (Ca masurd de atenuare a riscurilor in cazul unor viitoare urgente sanitare, Comisia a
rezervat capacitatea de productie de vaccinuri prin intermediul EU FAB pentru a asigura
disponibilitatea constanta si aprovizionarea adecvata cu materii prime critice.

e Mecanismele de sprijin ale UE, cum ar fi Grupul operativ al UE in domeniul sanatatii
si mecanismul de protectie civild al Uniunii, sprijind statele membre In pregatirea
pentru crizele sanitare.

Pregitirea in actiune: achizitionarea vaccinurilor si vaccinarea

Izbucnirea epidemiei de variola maimutei in UE/SEE in 2022 a evidentiat importanta pregatirii la nivelul
UE pentru amenintarile transfrontaliere grave pentru sanatate. Mai intai, Comitetul pentru securitate
sanitara (CSS) a discutat situatia epidemiologica. Ulterior, Consiliul HERA s-a reunit si a ajutat
Comisia sa asigure peste 109 000 de doze de vaccin 1n iunie 2022, care au fost donate statelor membre
si tarilor asociate EU4Health in termen de o luna de la izbucnirea epidemiei.

Comitetul pentru securitate sanitara (CSS) a jucat, de asemenea, un rol important prin adoptarea de
recomandari pentru o abordare comund la nivelul UE a politicilor de vaccinare impotriva variolei
maimutei (*°). Avizul CSS a stabilit consideratii esentiale pentru strategiile nationale de vaccinare
impotriva variolei maimutei ale statelor membre, in conformitate cu orientdrile emise de ECDC/OMS
si tinand seama de circumstantele epidemiologice si de sdnatate publica nationale ale acestora, inclusiv
de disponibilitatea vaccinurilor.

Pentru a consolida pregétirea pe termen mediu si lung pentru epidemia de variola maimutei, Comisia a
asigurat, de asemenea, pand la 2 milioane de doze de vaccin impotriva variolei maimutei in 2023 si 2024
prin intermediul unui cadru comun de achizitii publice (*°). Acest lucru a oferit statelor membre
participante optiunea de a constitui stocuri si de a planifica din timp strategii de vaccinare, precum si de
a se pregiti pentru masurile de raspuns luate in 2024, cum ar fi donatiile coordonate de vaccinuri. Aceste
eforturi demonstreazd modul in care UE a valorificat achizitiile comune si constituirea de stocuri

H https://www.ecdc.europa.eu/en/about-ecdc/what-we-do/public-health-emergency-preparedness-

assessments.
https://health.ec.europa.eu/publications/recommendations-common-eu-approach-regarding-vaccination-
policies-monkeypox-outbreak-response_en.
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/ro/ip 22 6766.

25

26

5




strategice pentru a mentine accesul echitabil, a atenua riscul In materie de aprovizionare si a anticipa
viitoarele amenintari la adresa sanatatii.

Aceste mecanisme depasesc simpla reactie la o singura izbucnire epidemica — ele ilustreaza o abordare
structurata si orientatd spre viitor a pregatirii, care permite UE sa raspunda mai eficace la amenintarile
emergente la adresa sanatatii, consolidand 1n acelasi timp cooperarea transfrontalierd, planificarea
resurselor si procesul decizional bazat pe date concrete pentru viitor.

Etapa 2: Detectarea si evaluarea amenintarilor la adresa sanatatii

Detectarea si evaluarea eficace a amenintdrilor la adresa sandtdtii sunt esentiale pentru a
raspunde la crizele sanitare. Urmatoarele activitati contribuie la realizarea acestui obiectiv.

e Comisia imbunatateste sistemele de supraveghere si detectare, printre altele, prin
desemnarea laboratoarelor de referintd ale UE pentru sandtatea publicd si prin integrarea
diferitelor abordari in materie de supraveghere, inclusiv a cadrului ,,O singura sanatate”,
a monitorizarii de laborator, a analizei apelor uzate si a supravegherii si controlului
vectorilor.

e Comisia promoveaza schimbul de informatii si interoperabilitatea datelor pentru a
imbunatati pregatirea si raspunsul colectiv la crizele sanitare.

e Comisia sprijind evaluarea cuprinzitoare si integrata a amenintirilor, evaluarea
riscurilor si alerta timpurie la nivel national si la nivelul UE pentru a contribui la
masuri de raspuns rapide si eficace.

e Agentiile UE, cum ar fi ECDC, EMA si EFSA (*"), contribuie la efectuarea de evaludri
rapide ale riscurilor pentru sinatatea publica pentru a sprijini coordonarea bazata pe
date si pe dovezi a eforturilor de raspuns la nivelul UE.

Evaluarea riscurilor in actiune: evaluarea rapida a riscurilor efectuata de UE prin intermediul
unui grup unic de agentii ale UE

Atunci cand un stat membru al UE raporteazd o amenintare transfrontaliera grava pentru sanatate,
Comisia sau Comitetul pentru securitate sanitard poate solicita uneia sau mai multor agentii si organe
ale UE sa efectueze o evaluare a riscurilor pentru sanatatea publicd. Aceste evaludri urmaresc sa sprijine
coordonarea bazata pe date, pe dovezi si pe consultantd de specialitate a raspunsului la astfel de
amenintari.

ECDC, EMA, EFSA, ECHA (*®), AEM (*°), EUDA (*°) si Europol contribuie fiecare la aceste evaluari
ale riscurilor pentru sandtatea publica pe baza mandatelor si a expertizei lor. Agentiile UE evalueaza
gravitatea potentiald a amenintarii pentru sdnatatea publica si iau in considerare impactul masurilor
sociale si de sandtate publica. Pentru a sprijini o evaluare cuprinzétoare a riscurilor, Comisia face schimb
de informatii referitoare la contraméasurile medicale cu agentiile relevante ale UE, inclusiv cu privire la
aprovizionare, achizitii publice si implementare.

27
28
29
30

Autoritatea Europeana pentru Siguranta Alimentara.
Agentia Europeana pentru Produse Chimice.
Agentia Europeana de Mediu.

Agentia Uniunii Europene privind Drogurile.
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Exemplu practic: Raspunsul in cazul izbucnirii epidemiei de Salmonella

In octombrie 2025, ECDC si EFSA au publicat in comun o evaluare rapidd actualizati a epidemiei
transfrontaliere prelungite de Salmonella Strathcona ST2559 ('), 437 de cazuri fiind detectate Intre
2023 si 2025 in 15 tari din UE/SEE. In cadrul mai multor investigatii desfasurate la nivel national,
tomatele au fost identificate ca fiind principalul vector de infectie. Detectarea S. Strathcona in probele
de apa pentru irigatii prelevate dintr-o unitate de productie a tomatelor a confirmat contributia mediului
la contaminarea tomatelor. Aceste constatari subliniaza necesitatea unei strategii multidisciplinare care
sd integreze evaluari de mediu pentru a atenua riscul de contaminare cu Sal/monella.

Etapa 3: Raspunsul la o criza sanitara

Réspunsul coordonat si complementar la 0 amenintare transfrontalierd grava pentru sdnatate
este esential. Urmatoarele activitdti contribuie la realizarea acestui obiectiv:

e In cadrul Comitetului pentru securitate sanitari (CSS), prezidat de Comisie, statele
membre coordoneaza eforturile de raspuns Impreund cu Comisia si cu agentiile si
organele UE, inclusiv gestionarea crizelor si masurile sociale si de sandtate publica.

e Comisia, cu sprijinul Consiliului HERA (*?), coordoneazi eforturile in materie de
contramasuri medicale pentru a asigura disponibilitatea si accesibilitatea acestora ca
raspuns la o amenintare transfrontaliera grava pentru sanatate.

e Statele membre asigurd o mai buni constientizare a situatiei, comunicarea in situatii
de risc si de criza, precum si cercetarea si fondurile de urgenta necesare pentru a
sprijini eforturile de raspuns.

e In functie de gravitatea amenintarii si de necesitatea si proportionalitatea unor masuri
suplimentare, Comisia poate decide sa recunoascad o urgenta de sanatate publica la
nivelul Uniunii, care deblocheaza capacitati si resurse suplimentare, inclusiv mandate
extinse pentru anumite agentii si organe ale UE. Comitetul consultativ al UE pentru
situatii de urgenta de sanétate publica sprijind Comisia, la cererea acesteia, analizand
dacd o amenintare constituie o urgenta de sanatate publica la nivelul Uniunii.

¢ 1In cadrul Consiliului de crizi sanitari, coprezidat de Comisie si de presedintia prin
rotatie a Consiliului, Consiliul, Comisia, organele, oficiile si agentiile relevante ale UE
si statele membre 1si coordoneaza eforturile pentru a asigura furnizarea
contramasurilor medicale necesare 1n situatii de criza si accesul la acestea. Consiliul
de criza sanitard se instituie in cazul in care este recunoscuta o urgentd de sanatate
publica la nivelul Uniunii si in cazul in care Consiliul activeaza cadrul de masuri de
urgenta ().
la nivel transfrontalier, de la evacuari medicale la furnizarea de asistentd medicala in
naturd (inclusiv contramdsuri si echipamente medicale) si urmarirea contactilor intre
statele membre, conectindu-se 1n acelasi timp la mecanismele mai ample ale UE de

3 https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/ROA_%20S_%20Strathcona-ST2559 multi-
country.pdf.

in conformitate cu Decizia Comisiei din 16.9.2021 de infiintare a Autoritatii pentru Pregitire si
Raspuns 1n caz de Urgenta Sanitarda (HERA), C(2021)6712.

33 Regulamentul (UE) 2022/2372 al Consiliului, JO L 314, 6.12.2022, p. 64.
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gestionare a crizelor, gestionate de Comisie, cum ar fi mecanismul de protectie civila
al Uniunii (UCPM) si ReliefEU (**), precum si mecanismul integrat al Consiliului
pentru un rispuns politic la crize (IPCR) (*).

e Daca situatia justificd acest lucru, Comisia poate introduce restrictii temporare de
cialatorie si controale la frontierele interne, in conformitate cu Codul frontierelor
Schengen revizuit (°®). Misurile suplimentare ar putea include mecanisme de control
al exporturilor in cadrul carora autoritatile vamale sa contribuie la asigurarea furnizarii
de contramasuri medicale esentiale prin facilitarea importului acestora si, dacd este
necesar, prin restrictionarea exportului lor in timpul unei crize.

Réspunsul in actiune: mecanismul integrat pentru un raspuns politic la crize (IPCR)

IPCR al Consiliului Uniunii Europene (Consiliul) este mecanismul central al UE pentru un proces
decizional rapid si coordonat la nivelul politic al UE ca raspuns la crize majore sau complexe. Prezidat
de presedintia Consiliului, IPCR poate fi adaptat in functie de gravitatea crizei. Intr-o situatie de urgenta
sanitard, Comitetul pentru securitate sanitara (CSS) si Consiliul de crizd sanitard colaboreaza
indeaproape cu IPCR pentru a se asigura ca coordonarea politica la nivelul UE este sprijinita de expertiza
in materie de sanatate publica si de contributiile operationale din partea statelor membre, de exemplu
prin schimbul de informatii, avize si orientari. De exemplu, in timpul pandemiei de COVID-19, peste
100 de rapoarte privind analiza si constientizarea integrata a situatiei (ISAA) au fost elaborate de
Comisie cu contributii din partea statelor membre, a agentiilor UE, a reprezentantelor si a delegatiilor
UE, cu scopul de a oferi factorilor de decizie o imagine clard a situatiei.

Exemplu practic: Alinierea dintre IPCR si CSS in ceea ce priveste raspunsul la pandemia de
COVID-19

in timpul pandemiei de COVID-19, Comisia a transmis catre IPCR rapoarte periodice privind
deliberarile CSS. De exemplu, in ianuarie 2023, IPCR a adoptat aceeasi pozitie ca CSS in ceea ce
priveste cresterea brusca a numarului de cazuri de COVID-19 in China, astfel cum se mentioneaza in
Avizul CSS privind o abordare comunad a UE ca raspuns la situatia provocata de pandemia de COVID-
19 in China (*").

M https://civil-protection-humanitarian-aid.ec.europa.eu/what/humanitarian-aid/reliefeu_en.

35 Decizia de punere in aplicare (UE) 2018/1993 a Consiliului, JO L 320, 17.12.2018, p. 28.

36 Articolele 21a si 28 din Codul frontierelor Schengen revizuit [Regulamentul (UE) 2016/399, astfel cum
a fost modificat prin Regulamentul (UE) 2024/1717].
https://health.ec.europa.eu/latest-updates/opinion-health-security-committee-common-eu-approach-
response-covid-19-situation-china-2023-01-05_en.
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Etapa 4: Redresarea in urma unei crize sanitare

Redresarea in urma crizelor sanitare si desprinderea de Invataminte sunt esentiale pentru
refacerea comunitatilor si prevenirea crizelor viitoare. Aceasta implica:

o efectuarea de analize In timpul actiunilor si dupa finalizarea acestora pentru a invata
din fiecare criza sanitara;

o transformarea lectiilor invatate in reforme strategice, cadre juridice actualizate si
planuri de pregatire imbunatatite, inclusiv sisteme de sanatate mai reziliente;

e cvaluarea eficacitdtii si a impactului politicilor de raspuns la crize si de redresare cu
ajutorul unor experti independenti, cum ar fi Mecanismul de consiliere stiintifica
(MCS) si auditurile efectuate de Curtea de Conturi Europeanai;

e promovarea transparentei si a Increderii prin comunicarea clard cu privire la ceea ce a
functionat, ceea ce poate fi Imbunatatit si ceea ce trebuie sa se schimbe;

e luarea in considerare a impactului social si economic asupra grupurilor afectate iIn mod
disproportionat de crizele sanitare si identificarea unor modalititi de consolidare a
echitatii si a unei abordari favorabile incluziunii.

Redresarea in actiune: Consolidarea securititii sanitare a UE pe baza lectiilor invitate in urma
pandemiei de COVID-19

Pe baza lectiilor invatate in urma pandemiei de COVID-19, Comisia a actualizat legislatia privind
amenintarile transfrontaliere grave pentru sanitate. Aceasta actualizare instituie un sistem mai solid
de prevenire, supraveghere, alerta timpurie si raspuns atat la nivelul UE, cat si la nivel national si asigura
o coordonare mai rapida, un schimb de informatii Imbunatatit si actiuni comune in situatii de urgenta.
HERA a fost Infiintata ca serviciu al Comisiei pentru a consolida capacitatea UE de a preveni, a detecta
si araspunde rapid la urgentele sanitare transfrontaliere prin asigurarea dezvoltarii, fabricarii, achizitiilor
publice si distribuirii echitabile de contramasuri medicale esentiale. Mandatele principalelor agentii ale
UE au fost, de asemenea, consolidate: (i) ECDC dispune in prezent de competente sporite in ceea ce
priveste supravegherea, evaluarea riscurilor si crearea unei retele de laboratoare de referinta ale UE
pentru sanatatea publica, sprijinind o mai buna planificare a pregatirii si a raspunsului 1n toate statele
membre si (i) EMA joaca un rol central in prevenirea si gestionarea deficitelor de medicamente si
dispozitive medicale esentiale. in plus, a fost instituit un cadru de masuri pentru asigurarea furnizarii
contramasurilor medicale necesare in situatii de criza in cazul unei urgente de sanatate publica la nivelul
Uniunii. In plus, cadrul juridic consolidat al mecanismului de protectie civili al Uniunii (UCPM) a
permis Comisiei sd extinda rezervele rescEU. Aceasta extindere include crearea a peste 20 de stocuri
strategice rescEU situate in 16 state membre, care contin elemente esentiale precum contramasuri
medicale, echipamente medicale de terapie intensiva, echipamente de rdspuns chimic, biologic,
radiologic si nuclear (CBRN) si echipamente individuale de protectie.

In urma acestor reforme legislative, UE a continuat s isi perfectioneze cadrul de securitate sanitara pe
baza evaluarilor post-pandemie. Mecanismul de consiliere stiintifica (MCS) a oferit orientari
independente, bazate pe dovezi, privind pregatirea pentru pandemii, strategiile de vaccinare si increderea
publicului in stiinta. In plus, Curtea de Conturi Europeanii a efectuat o serie de analize si audituri cu
privire la raspunsul UE la pandemia de COVID-19 (*®). In special, Curtea de Conturi a evaluat pregitirea

8 https://www.eca.europa.eu/ro/covid19.
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si raspunsul ECDC si al EMA la pandemia de COVID-19, auditdnd performanta celor doua agentii in
perioade de criza sanitara (*). In general, in limitele competentelor si capacittilor lor, in urma auditului
s-a concluzionat ca cele doud agentii au raspuns bine la criza provocata de pandemia de COVID-19.
Mai recent, au fost analizate operatiunile serviciului HERA al Comisiei (*°), evidentiindu-se realizarile
HERA 1in ceea ce priveste consolidarea capacitétilor de pregatire si raspuns la nivelul UE. Cu toate
acestea, rapoartele respective au identificat si deficiente n domenii specifice si au precizat domeniile in
care sunt necesare eforturi suplimentare. In plus, o evaluare a UCPM, adoptata in 2024, a recomandat
consolidarea capacitatilor sale de raspuns operational pentru a atenua mai eficace riscurile
transfrontaliere la scara larga (*').

Informatiile obtinute In urma acestor audituri si analize contribuie la consolidarea capacitatilor UE in
materie de prevenire, pregitire si rispuns la crizele sanitare. Impreuna, aceste misuri aratd modul in
care UE a transformat invatamintele desprinse in urma pandemiei in imbunatatiri durabile in domeniul
securitatii sanitare, construind o Europa mai sanatoasa, mai sigurd si mai rezilienta pentru viitor.

3. CONSOLIDAREA PLANURILOR NATIONALE, ASIGURAND iIN ACELASI
TIMP UN RASPUNS COORDONAT LA NIVELUL UE: O ABORDARE
COERENTA A SECURITATII SANITARE

Planul Uniunii se inspird din planurile nationale de prevenire, pregatire si raspuns pe care statele
membre le-au elaborat si actualizat de la adoptarea Regulamentului privind amenintarile
transfrontaliere grave pentru sinitate in 2022 (**). La randul lor, statele membre ar trebui si 1si
alinieze planurile nationale la planul Uniunii in cea mai mare masura posibild, promovand o
abordare coerentd a securitatii sanitare. Prin integrarea planului UE si a planurilor nationale, se
poate institui un cadru de securitate sanitara solid si favorabil incluziunii in Intreaga UE. Prin
urmare, planul Uniunii serveste atit ca document de orientare, cit si ca factor catalizator
pentru unitate: abilitarea autoritdtilor nationale sa 1si consolideze propriile planuri nationale,
asigurand totodata un raspuns coordonat la nivelul UE la crizele sanitare.

O data la trei ani, statele membre raporteazd Comisiei cu privire la planificarea si punerea in
aplicare a prevenirii, pregatirii si raspunsului la nivel national, oferind o imagine de ansamblu
a structurilor lor nationale de guvernantd, a capacitatilor si a resurselor existente dedicate
asigurarii gradului de pregatire si raspunsului lor la crizele sanitare transfrontaliere. Comitetul
pentru securitate sanitari (CSS) (*) joacd un rol important in acest exercitiu de autoraportare
si in discutiile privind stadiul general de pregatire al UE. CSS reuneste statele membre, Comisia
si agentiile si organele relevante ale UE pentru a discuta si a face schimb de bune practici,

¥ https://www.eca.europa.eu/ro/publications?ref=SR-2024-12.

40 COM(2025) 147 final.

4 COM(2024) 212 final.

A Ca parte a punerii in aplicare a Regulamentului (UE) 2022/2371, a se vedea articolele 6-8.

s https://health.ec.europa.eu/health-security-and-infectious-diseases/crisis-management_ro#health-
security-committee.




pentru a promova alinierea intre planurile nationale si planul Uniunii si pentru a promova o
culturd a colaboririi (**).

In paralel, tot intr-un ciclu de trei ani, capacititile de prevenire, pregatire si raspuns ale statelor
membre sunt evaluate de ECDC. In urma acestor evaluiri ale pregitirii in cazul unei urgente
de siinitate publici (*) (PHEPA), ECDC formuleazi recomandiri adaptate statelor membre,
subliniind domeniile in care sunt necesare imbunatatiri si sugerand modalititi de Tmbunatétire
a planurilor lor nationale si de consolidare a capacititilor acestora (*6).

Figura urmatoare ilustreaza ciclurile interconectate de raportare si evaluare ale planificarii de
catre statele membre a prevenirii, pregatirii si raspunsului (PPR). Partea stinga ilustreaza
ciclul de raportare, in care statele membre raporteaza cu privire la planurile lor nationale de
PPR, care sunt apoi discutate in cadrul Comitetului pentru securitate sanitard si rezumate de
Comisie Intr-un raport general. Partea dreapta ilustreaza ciclul de evaluare, incepand cu
PHEPA, urmata de recomandarile ECDC si incheind cu elaborarea de cétre statele membre a
planurilor de actiune ca raspuns. Feedbackul din ambele cicluri este inclus n prezentarea
generala integrata a Comisiei privind pregatirea UE pentru Parlamentul European si Consiliu,
sprijinind imbunatatirea continud a securitatii sanitare a UE.

Figura 1. Ciclurile interconectate de raportare si evaluare ale planificarii de catre statele membre a
prevenirii, pregatirii si réspunsului (PPR).

Pana in prezent, toate cele 30 de tari din UE/SEE au instituit planuri nationale de prevenire,
pregatire si rdspuns si au raportat cu privire la capacitatile lor in cadrul primului exercitiu de

44 Articolul 10 din Regulamentul (UE) 2022/2371.

4 https://www.ecdc.europa.eu/en/about-ecdc/what-we-do/public-health-emergency-preparedness-
assessments.

46 Articolul 8 din Regulamentul (UE) 2022/2371.
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autoraportare din 2023 (*7). In 2024 si 2025, 19 tiri din UE/SEE au participat la PHEPA
gestionata de ECDC.

Utilizdnd informatiile colectate prin intermediul exercitiului national de autoraportare si
rezultatele PHEPA, Comisia, in cooperare cu ECDC, elaboreaza un raport general privind
stadiul de pregitire in UE (**), evidentiind lacunele si domeniile in care sunt necesare
imbunatatiri.

Informatii cu privire la capacititile de pregitire ale tarilor din UE/SEE in urma exercitiului de
autoraportare din 2023

Toate tarile din UE/SEE dispun de cadre legislative pentru gestionarea crizelor sanitare, dar persista
lacune in ceea ce priveste punerea in aplicare. Pentru a combate In mod eficace amenintarile
transfrontaliere grave pentru sdnatate, statele membre trebuie sd adopte o abordare cuprinzatoare care
sd puna accentul pe colaborare, pe egalitatea de sanse, pe rezilienta financiara si pe o coordonare solida
la toate nivelurile.

In ceea ce priveste abordarea de tip ,,O singura sinitate”, majoritatea tarilor din UE/SEE dispun de
sisteme de gestionare a incidentelor care coreleaza sanatatea publica cu alte sectoare. Cu toate acestea,
mecanismele de coordonare intre diferite sectoare si niveluri de guvernantd sunt rareori testate si
revizuite. Pentru a identifica mai bine riscurile intr-un stadiu incipient, statele membre ar trebui sa
evalueze periodic toate tipurile de amenintari si sa le includa in planuri cuprinzatoare de criza sanitara,
bazate pe principiul ,,O singurd sanétate” si care sa acopere toate tipurile de pericole, implicand toate
sectoarele relevante ale societatii. Aceste planuri ar trebui sd integreze si contramasuri medicale,
asigurandu-se ca stocurile si capacitatile de productie sunt pregatite pentru a sustine un raspuns rapid si
eficace in cazul aparitiei unor crize sanitare.

Majoritatea tarilor din UE/SEE au planuri pentru a asigura disponibilitatea fortei lor de munca din
regulat, iar multe se confruntd cu dificultiti in anticiparea adecvatd a nevoilor de resurse umane.
Sistemele de mobilizare transfrontalierd a personalului medical in situatii de urgenta nu sunt inca bine
stabilite. Pentru a gestiona cresterile bruste ale cererii in situatii de urgenta, statele membre ar trebui sa
dispuna de planuri pentru mobilizarea de personal suplimentar, inclusiv studenti si profesionisti
pensionati. Ele ar trebui, de asemenea, sa stabileasca proceduri clare pentru detasarea lucratorilor din
domeniul sanatatii Intre regiuni si intre tarile din UE/SEE 1n situatii cu cerere ridicata, inclusiv in scenarii
potentiale de conflict. In general, operationalizarea acordurilor de asistenta reciproci si de cooperare
este necesara pentru a facilita circulatia transfrontaliera a personalului, a echipamentelor medicale, a
contramasurilor medicale si a pacientilor in timpul situatiilor de urgenta si pentru a consolida sprijinul
natiunii gazda.

Elaborarea si punerea in aplicare a planurilor nationale, precum si planificarea capacitatilor
necesare in cadrul statelor membre pentru prevenirea, pregatirea si rdspunsul la crizele sanitare
reprezintd, prin urmare, un proces dinamic care este influentat si de prioritatile politice ale
statelor membre, de resursele disponibile si de peisajul in continua schimbare al amenintarilor
si riscurilor. Comisia si agentiile UE sprijind statele membre prin furnizarea de orientari tehnice,
organizarea de cursuri de formare (*7), exercitii de simulare si furnizarea de expertiza

4 Raportarea se bazeazd pe un chestionar (a se vedea: https://eur-lex.europa.eu/legal-

content/RO/TXT/?uri=CELEX:32023R 1808) si va fi repetata in 2026 si, ulterior, la fiecare trei ani.
48 Articolul 7 alineatul (2) din Regulamentul (UE) 2022/2371.
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(*®). Continuarea dialogului in cadrul Comitetului pentru securitate sanitard este esentiald in
aceasta privinta.

4. PUNEREA IN APLICARE SI DEZVOLTAREA iIN CONTINUARE A
PLANULUI UNIUNII

Planul Uniunii, strans legat de planurile nationale si bazat pe acestea, va evolua in mod
inevitabil. La fel ca in cazul planurilor nationale, evolutiile politice, izbucnirile epidemice,
modificarile legislatiei UE si adoptarea sau punerea in aplicare a initiativelor relevante ale UE
trebuie sa se reflecte in versiunile ulterioare ale planului. Prin urmare, atunci cand se
actualizeazad planul Uniunii, va fi esential sa se tind seama de feedbackul obtinut in urma
exercitiilor de simulare, de lectiile invatate in urma crizelor sanitare reale, de evaluarile
legislatiei si initiativelor UE, de experienta in materie de punere in aplicare si de resursele
financiare disponibile.

Pentru a se asigura cd planul Uniunii continud sa isi Indeplineascd scopurile si obiectivele,
acesta va fi testat periodic prin exercitii de simulare, primul dintre acestea fiind programat
pentru 2026. Aceste exercitii vor testa continutul planului Uniunii ca raspuns la diferite tipuri
de amenintiri emergente. In plus, sunt planificate alte exercitii de simulare, sesiuni de instruire
si ateliere care se vor axa pe aspecte specifice ale prevenirii, pregatirii si raspunsului la crizele
sanitare®.

In cazul aparitiei unei crize sanitare, Comisia va efectua analize in timpul actiunilor si dupa
finalizarea acestora Impreuna cu statele membre. Colectarea informatiilor din aceste analize si
integrarea lor in planul Uniunii vor fi esentiale. Acest lucru va contribui la mentinerea
caracterului adecvat al planului si la transformarea acestuia in cel mai eficient instrument
posibil in toate etapele ciclului de prevenire, pregatire si raspuns.

Trebuie luate in considerare si rezultatele evaludrilor in curs a doud elemente constitutive
esentiale ale uniunii europene a sanatatii: (1) punerea in aplicare a Regulamentului privind
amenintarile transfrontaliere grave pentru sinatate si (i)) ECDC in lumina mandatului sau
revizuit. Se preconizeaza ca rezultatele acestor evaludri vor fi publicate in T1-2026 si, respectiv,
T2-2026.

Punerea in aplicare a diferitelor actiuni-cheie enumerate in planul de actiune anexat la Strategia
europeana privind o uniune a pregatirii ar trebui sa fie luata in considerare In viitoarele revizuiri
ale planului. Printre acestea se numara: (i) dezvoltarea unui centru al UE de coordonare in
situatii de criza, planificat pentru 2027; (i1) elaborarea unei evaluiri cuprinzitoare a
riscurilor si amenintarilor la nivelul UE (2026); (ii1) adoptarea unor cerinte minime de
pregatire (2026) si (iv) stabilirea unor mecanisme cuprinzitoare de pregatire civil-militara
(2027).

e De exemplu, exercitii dedicate gestionarii contramasurilor medicale sau cooperarii civil-militare.
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Planul de actiune anexat la Strategia europeana privind o Uniune a pregatirii include, de
asemenea, doud strategii care au fost adoptate in 2025. Strategia privind contramaisurile
medicale (°°) urmireste si consolideze capacititile de pregitire si de rispuns ale Uniunii pentru
urmatoarea urgenta sanitara, indiferent de originea sa, prin asigurarea accesului la contramasuri
medicale precum vaccinuri, medicamente, mijloace de diagnosticare si alte instrumente
urmareste sd constituie si sa mentind rezerve strategice de provizii medicale esentiale pentru o
mobilizare rapidd. Punerea in aplicare a ambelor strategii se va axa pe masuri specifice
relevante pentru planul Uniunii.

Propunerile din urmatorul cadru financiar multianual, care sunt in curs de examinare de catre
colegiuitori, vor avea, de asemenea, implicatii importante pentru continutul planului Uniunii.
In special, propunerea Comisiei privind un Fond european pentru competitivitate (*?) se
timp securitatea aproviziondrii si stimuldnd capacitatea si competentele industriale pentru a
raspunde viitoarelor amenintari transfrontaliere grave pentru sdnatate, In conformitate cu
abordarea de tip ,,0 singura sanatate”.

In plus, propunerea Comisiei de a consolida mecanismul de protectie civila al Uniunii si
sprijinul Uniunii pentru pregatirea si raspunsul in caz de urgenta sanitara (*°) urmareste
sa consolideze prevenirea, pregatirea si raspunsul UE la crize.

In plus, parteneriatul european de pregitire pentru pandemii (BE READY), un parteneriat
de cercetare finantat in cadrul programului Orizont Europa (*%), urmeazi si fie lansat in ianuarie
2026 si va reuni o retea paneuropeand de cercetare durabild, capabild sd raspunda rapid si
eficace la viitoarele crize sanitare ().

Punerea in aplicare cu succes a planului Uniunii si actualizarile viitoare ale acestuia vor
fi realizate printr-un efort de colaborare intre Comisie, alte institutii, agentii si organe ale UE si
statele membre. Comitetul pentru securitate sanitara va continua sd fie platforma pentru
coordonarea periodicd a punerii in aplicare a planului Uniunii. In acelasi timp, Comisia va face
schimb activ de cunostinte si de bune practici cu toate partile interesate, inclusiv cu autoritatile
competente ale statelor membre, printr-o serie de canale de comunicare, inclusiv prin
evenimente-cheie. Impreuna, vom depune eforturi pentru a construi o Uniune Europeand mai
puternica, mai favorabila incluziunii si mai rezilientd, in care nimeni nu este 1dsat In urma, si

30 COM(2025) 529 final din 9 iulie 2025.
51 COM(2025) 528 final din 9 1ulie 2025.
52 COM(2025) 555 final din 16 iulie 2025.
53 COM(2025) 548 final din 16 iulie 2025.

M https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/opportunities/portal/screen/opportunities/topic-

details/horizon-hlth-2024-disease-17-
01?order=DESC&pageNumber=1&pageSize=50&sortBy=startDate&isExactMatch=true&status=3109
4501,31094502&programmePeriod=2021%20-

%202027 &frameworkProgramme=43108390&callldentifier=HORIZON-HLTH-2024-DISEASE-17.

>3 https://beready4pandemics.eu/.
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pentru a promova o cultura a cooperdrii si a actiunii colective in vederea protejarii sanatatii si
bunastarii populatiei.
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