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WPROWADZENIE

Przetom roku prawdopodobnie przynosi ze sobg poczatek konca pandemii COVID-19.
Dzigki pionierskim pracom naukowym iniezwyklym staraniom politycznym
1 wysitkom przemystu w dziesig¢ miesiecy osiagnigto to, co zajeloby normalnie
dziesie¢ lat, iw wyniku wdrozenia szybkich, masowych szczepien miliony
Europejczykow otrzymato juz szczepionke przeciwko COVID-19.

Dopoki jednak rosnie liczba zakazen i dopoki stan zaszczepienia nie osiagnie skali
koniecznej do odwrdcenia tendencji wzrostowe] pandemii, niezbedne jest jednak
zachowanie  stalej  czujnosci,  stosowanie  $rodkdw  powstrzymujacych
rozprzestrzenianie si¢ koronawirusa i prowadzenie kontroli zdrowia publicznego. UE
1 panstwa cztonkowskie muszg dziata¢ juz teraz, aby ograniczy¢ ryzyko pojawienia si¢
potencjalnie powazniejszej trzeciej fali zakazen charakteryzujacej si¢ nowymi,
bardziej zakaznymi wariantami wirusa, ktore sg juz obecne w catej Europie.

Z nadzieja i powaga, ktore niesie ze sobg taka sytuacja, Europa musi dzialaé razem,
ze wznowiong i wspolna determinacja, w celu:

» przyspieszenia szczepien i dostaw szczepionek

» zwigkszenia liczby wykonywanych testow i analiz sekwencjonowania do
celéw kontroli zakazen 1 nowych wariantow

» zapewnienia funkcjonowania jednolitego rynku

» ukazania swojej migdzynarodowej pozycji lidera i solidarnos$ci z partnerami

W niniejszym komunikacie okreslono decyzje iskoordynowane podejscie
konieczne do wdrozenia tych czterech priorytetéw podczas spotkania
przywodcéw w dniu 21 stycznia. Opiera si¢ on na doswiadczeniach z ostatnich
tygodni, najnowszych opiniach naukowych 1 przyjetym w grudniu komunikacie
,»Ochrona przed COVID-19 w okresie zimowym”.

W wyscigu z czasem wspdlne dziatanie pomoze w ochronie Zycia wigkszej liczby
osoOb 1 zrodel utrzymania w pozniejszym okresie oraz pozwoli ograniczy¢ obcigzenie
itak juz przecigzonych systemow i pracownikoéw opieki zdrowotnej. W ten sposob
Europa wspolnie wkroczy w poczatek konca pandemii.

1. PRZYSPIESZENIE SZCZEPIEN

Unijna strategia dotyczaca szczepionek okazata si¢ skuteczna w zabezpieczeniu
jakosci 1 liczby szczepionek potrzebnych dla panstw cztonkowskich. Dokonano tego
dzigki wspieraniu ich opracowywania, zachecaniu do produkcji 1 dokonywaniu
zamowien dostaw. Dzigki sile negocjacyjnej 27 panstw cztonkowskich 1450 min
ludzi, Komisja Europejska byta w stanie zabezpieczy¢ 2,3 mld dawek w ramach
najbogatszej oferty bezpiecznych szczepionek przeciwko COVID-19 na §wiecie.

Dzigki takiemu europejskiemu podejsciu ponad miliard ludzi w Europie, w jej
sgsiedztwie i poza tym obszarem bedzie moglo poddac si¢ szczepieniu. Same tylko
szczepionki firm BioNTech-Pfizer i Moderna, ktore zostaly juz dopuszczone do
obrotu, zapewnig dawki dla 380 mln oséb, czyli ponad 80 % populacji UE. Dzigki
kontroli przez ekspertow Europejskiej Agencji Lekéw (EMA) zapewnione jest
bezpieczenstwo wszystkich szczepionek. EMA prowadzi obecnie oceng trzeciej



szczepionki — Oxford-AstraZeneca — w sprawie ktorej] ma wyda¢ decyzje do konca
miesigca. Rozpoczeta przeglad etapowy szczepionki firmy Johnson & Johnson.

Jak dotad Komisja zabezpieczyta prawie

2,35 mld dawek.
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Wiecej szczepien, wigksze tempo

Szczepienia Europejczykdéw rozpoczeto podczas europejskich dni szczepien
w dniach 27-29 grudnia 2020 r. Od tego czasu do panstw cztonkowskich dostarczono
ponad 13 mln dawek (12,25 mIn dawek BioNTech-Pfizer i 850 000 dawek Moderny)
wedtug klucza podziatu opartego na liczbie ludnosci i wykonano w UE ponad 5 min
szczepien.

Chociaz kazde panstwo czlonkowskie prowadzi szczepienia zgodnie z wlasna
strategia, wazne jest, aby wysilki w zakresie szczepien w Europie byly w duzej
mierze zsynchronizowane — ze wzgledow zwigzanych zaréwno ze zdrowiem, jak
iz jednolitym rynkiem. Ze wstepnych danych wynika jednak, ze miedzy panstwami
cztonkowskimi istniejg znaczne roznice pod wzgledem odsetka zaszczepionych osob,
ktory ksztaltuje si¢ w granicach od powyzej 2 % do ponizej 0,5 %. Chociaz to dopiero
poczatek, wazne jest, aby S$ledzi¢ postepy, 1 wtym duchu Komisja i Europejskie
Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob (ECDC)* ustanowig system stuzacy
monitorowaniu postepow we wprowadzaniu szczepionek do obrotu w celu wspierania
szybkiego 1 wydajnego ich wprowadzania we wszystkich panstwach cztonkowskich.

Szczepienia to nie wyScig miedzy panstwami, lecz wyScig z czasem. Poniewaz
nowe warianty wirusa rozprzestrzeniaja si¢, coraz pilniejsze staje si¢ przyspieszenie
podawania szczepionek. Szczepienie wymaga podjecia ztozonej serii dziatan z zakresu
zarzadzania 1 logistyki, atakze gotowo$ci do zwigkszenia ich skali stosownie do

' ECDC stworzylo nowy specjalny modut sprawozdawczo$ci w Europejskim Systemie Nadzoru

(TESSy).



zwickszanych dostaw. Dzialania te obejmuja posiadanie odpowiednich zapaséw,
skuteczne systemy zarzadzania wizytami, organizacj¢ miejsc i placowek na potrzeby
masowych szczepien, przygotowanie niezbednego przechowywania chtodniczego
i szkolenie dodatkowego personelu. Aby wspiera¢ te dziatania, Komisja bedzie
wspotpracowa¢  z przedsigbiorstwami  wcelu  opracowania  przejrzystego
i zrozumiatego harmonogramu dostaw poszczegélnych szczepionek. W drodze
zamowienia wspdolnego UE Komisja zabezpieczyta lini¢ zaopatrzenia w niezbedne
wyposazenie medyczne potrzebne do prowadzenia szczepien; w ramach tego
zamoOwienia wspolnego panstwa cztonkowskie mogg teraz sktada¢ swoje zamowienia.

Aby realizowa¢ ambitne wysitki w zakresie szczepien, decydujace znaczenie ma
ustalenie konkretnych celéw. Pomiar dziatan utatwia ich realizacjg.

» Do marca 2021 r. panstwa czlonkowskie powinny zaszczepi¢ co najmniej
80 % pracownikow opieki zdrowotnej i opieki spolecznej oraz oséb
powyzej 80. roku zycia.

> Do lata 2021 r. panstwa czlonkowskie powinny zaszczepi¢ co najmniej
70 % dorosltej populacji.

Zrealizowanie tych dwoch celow w pierwszej kolejnosci przyczyni si¢ do obnizenia
wspotczynnika hospitalizacji 1 umieralno$ci, odcigzenia systemow opieki zdrowotnej,
a nastepnie umozliwi uzyskanie odpornosci zbiorowiskowej w Europie, co ochroni
osoby, ktére nie moga zosta¢ zaszczepione, i1zapewni barier¢ przeciwdzialajaca
rozprzestrzenianiu si¢ wirusa. Skuteczne wprowadzenie szczepionek do obrotu
pomoze rowniez w skierowaniu europejskiej gospodarki na trwalg $ciezk¢ odbudowy
gospodarczej.

Zwigkszenie produkcji szczepionek, dostaw i dostepnosci informacji

Aby zrealizowac te cele, konieczne bedzie zwigkszenie dostaw szczepionek. Komisja
Europejska 1 EBI nieprzerwanie wspieraly zwigkszanie zdolnosci produkcyjnych w
UE poprzez zawieranie umow zakupu z wyprzedzeniem i kredyty EBI. Beda one
w dalszym ciggu wspotpracowaty z producentami, aby zmaksymalizowa¢ zdolnos$ci
produkcyjne w UE. W tym celu Komisja nawigze zorganizowany dialog z podmiotami
w lancuchu wartosci produkcji szczepionek. Wsparcie moze przybiera¢ rézne formy,
takie jak wsparcie inwestycyjne dla zakladéw produkcyjnych, zachgcanie do
zawierania umoOw miedzy producentami majagcych na celu dostosowywanie
poszczegolnych zaktadow do produkeji zatwierdzonych szczepionek innego
producenta oraz, w razie konieczno$ci, ulatwianie zawierania takich umow, jak
réwniez dalsze zwigkszanie zdolno$ci dzigki produkcji na podstawie zamdwienia.
Pomoze to rowniez w rozwigzaniu problemow zwigzanych z tafhicuchem dostaw.

Komisja 1 panstwa cztonkowskie powinny wspotpracowaé z przedsigbiorstwami, aby
zapewni¢ jak najszybsze rozpoczgcie nowej produkcji. Komisja bedzie rowniez
wspolpracowata z EMA, aby przyspieszy¢ proces zatwierdzenia w przypadku nowych
zaktadow produkcyjnych. ECDC bedzie stosowato test warunkow skrajnych w celu
okreslenia skutecznych dzialan logistycznych — takich jak sposoby ustanawiania
centrOw szczepien isposoby obslugi elektronicznych systemow rezerwacji — aby
opracowa¢ zestaw dobrych praktyk iporad praktycznych dostepnych dla panstw
cztonkowskich.



Aby wspiera¢ te dziatania, EMA 1 ECDC beda prowadzi¢ ikoordynowaé unijne
badania w zakresie bezpieczenstwa i skutecznosci szczepionki przeciwko COVID-
19. Komisja bedzie wspierala wymian¢ informacji naukowych i dobrych praktyk,
w ktora zaangazuje si¢ unijna platforma doradztwa naukowego ds. COVID-19.

Jasny 1 staty przekaz informacji dotyczacy znaczenia 1 bezpieczenstwa szczepionek
w dalszym ciggu stanowi kluczowa kwesti¢ w rozwigzaniu problemu oporu przed
szczepieniem 1 w zwalczaniu dezinformacji i informacji wprowadzajgacych w btad.

Dokumentacja szczepien i wzajemne uznawanie

W miar¢ wzrostu liczby zaszczepionych os6b coraz wieksze znaczenie ma
dokumentacja iwzajemne uznawanie szczepien. Swiadectwa szczepienia
umozliwiajg stworzenie jasnego rejestru historii szczepien poszczegolnych o0sob
w celu zapewnienia wtasciwej dalszej opieki medycznej, atakze monitorowania
ewentualnych szkodliwych skutkéw. Wspdlne podejscie UE do zaufanych,
wiarygodnych i mozliwych do zweryfikowania $wiadectw umozliwiloby ludziom
wykorzystywanie  swojej  dokumentacji medycznej winnych  panstwach
cztonkowskich. Chociaz jest jeszcze zbyt wezesnie, by przewidywac wykorzystywanie
Swiadectw szczepienia do innych celdw niz ochrona zdrowia, podejscie UE moze
utatwi¢ inne transgraniczne zastosowanie takich S$wiadectw w przysztosci.

Komisja bedzie w dalszym ciggu wspotpracowata z panstwami cztonkowskimi
w zakresie §wiadectw szczepienia, ktore mozna uznawac 1 wykorzystywa¢ w ramach
systemoéw opieki zdrowotnej w catej UE, zachowujac pelng zgodno$¢ z unijnymi
przepisami o ochronie danych, oraz zwigksza¢ skale ich globalnego wykorzystania
w ramach systemow certyfikacji Swiatowej Organizacji Zdrowia. Na potrzeby sieci e-
zdrowie okres$lone zostang minimalne zbiory danych potrzebnych do takich §wiadectw
na szczeblu UE, w tym niepowtarzalny identyfikator i odpowiednie ramy zaufania
zapewniajace prywatno$¢ i bezpieczenstwo. Prace te powinny zakonczy¢ si¢ do konca
stycznia 2021 r., a ich rezultaty nalezy przedstawi¢ WHO jako mozliwy uniwersalny
standard.

KLUCZOWE DZIALANIA

e Panstwa cztonkowskie powinny ustali¢ cele, aby do marca 2021 r. zaszczepi¢ co
najmniej 80 % pracownikow opieki zdrowotnej i opieki spotecznej i 0osob powyzej
80. roku zycia, a do lata co najmniej 70 % catkowitej dorostej populacji.

e Komisja,  panstwa  czlonkowskie i EMA  bedq  wspolpracowal
z przedsiebiorstwami, aby zmaksymalizowa¢ zdolnosci produkcji szczepionki.

e Na podstawie danych przekazywanych przez panstwa cztonkowskie ECDC bedzie
dwa razy wtygodniu publikowac¢ aktualne informacje dotyczgce dawek
dostarczonych i podanych.

o Komisja bedzie wspolpracowaé z producentami szczepionek, aby publikowad
i aktualizowac harmonogramy dostaw.

e Do konca stycznia 2021 r. nalezy uzgodnié¢ wspolne podejscie do swiadectw
szczepienia, aby zapewni¢ mozliwos¢ szybkiego wykorzystywania Swiadectw
z poszczegolnych panstw czionkowskich w systemach ochrony zdrowia w calej
UE i poza niq.




e Komisja ma przeprowadzi¢ wielkoskalowe badania, obejmujgce catq UE,
dotyczqce bezpieczenstwa i skutecznosci szczepionki przeciwko COVID-19.

e ECDC ma opracowac¢ zestaw porad w zakresie skrajnych warunkow
logistycznych do uzytku panstw cztonkowskich.

2. RADZENIE SOBIE Z NOWYMI WARIANTAMI WIRUSA

Pojawienie si¢ ostatnio nowych wariantéw wirusa’ stanowi rzeczywisty powod do
obaw. Chociaz obecnie nie ma zadnych dowodéw na to, aby powodowaly one
powazniejszy przebieg choroby, wydaje si¢, ze warianty te s3 w 50—70 % bardziej
zakazne’. Oznacza to, ze wirus moze latwiej iszybciej si¢ rozprzestrzeniaé,
zwiekszajac obcigzenie 1 tak juz przecigzonych systemow opieki zdrowotnej. Jest to
jedna z mozliwych przyczyn znacznego wzrostu zakazen w wigkszosci panstw
czlonkowskich w ostatnich tygodniach.

Timeline

Mar '20 May '20 Jui'zo Sep 20 Nov "20 Jan'21

Wykres 1. Os czasu przypadkéw zakazenia COVID, wskazujgca na ryzyko trzeciej fali.*

Pojawienie si¢ nowych wariantow wirusa wzbudzilo réwniez obawy dotyczace
potencjalnego wpltywu na skuteczno$¢ szczepionki. Nie istnieja obecnie zadne
dowody, ze warianty te oslabiaja ochron¢ zapewniang przez ktorakolwiek ze
szczepionek, ktore s3 obecnie na rynku lub w trzeciej fazie badan klinicznych. Istotne
jest jednak, aby $ci$le monitorowaé sytuacje, 1juz teraz podejmowac kroki stuzace
skroceniu potrzebnego czasu, gdyby pojawita si¢ konieczno$¢ modyfikacji
szczepionek. Producenci szczepionki powinni by¢ przygotowani na dostarczanie EMA
stosownych danych, aby w razie potrzeby przyspieszy¢ ten proces.

Przyspieszenie sekwencjonowania genomu

Tempo rozpoznawania wariantéw wirusa ma kluczowe znaczenie w okre$laniu
zagrozenia, jakie stanowig, 1 niezbednej odpowiedzi politycznej. Sekwencjonowanie
genomu umozliwia $ledzenie zmian w genomach wirusa, ktore maja zasadnicze
znaczenie dla zrozumienia rozwoju wirusa iprowadzenia badan przesiewowych
w kierunku wariantow. Moze to by¢ pomocne w wykrywaniu wariantow, ktore

Wariant ,,B117”, rozpoznany po raz pierwszy we wrzesniu w Zjednoczonym Kroélestwie, i
,»501Y.V2”, rozpoznany w Republice Potudniowej Afryki.

Ocena ryzyka przeprowadzona przez ECDC: ryzyko zwiazane z rozprzestrzenianiem si¢ nowych
wariantow SARS-CoV-2 budzacych obawy w UE/EOG.

Zrodto: https://covid-statistics.jrc.ec.europa.eu




zwickszajg zagrozenie na skutek szybszego rozprzestrzeniania si¢ albo wywolywania
powazniejszych objawow choroby.

UE musi pilnie przyspieszy¢ sekwencjonowanie. Obecnie tylko jedno panstwo
cztonkowskie testuje ponad 1 % probek, natomiast wszystkie pozostale nie wykonuja
analiz sekwencjonowania genomu w dostatecznej ilo$ci albo nie wykonujg ich wecale.
Taki wskaznik sekwencjonowania nie jest wystarczajacy, aby okresli¢ postep mutacji
wariantow wirusa lub wykrywaé¢ nowe warianty. ECDC opracowuje obecnie specjalne
wytyczne dotyczace sekwencjonowania, dostosowane do kazdego nowego wariantu.
Praca taka opiera si¢ na danych z sekwencjonowania genomu, ktéorymi dzielono si¢
w ramach UE 1 z migdzynarodowymi partnerami.

Udziat prébek poddanych sekwencjonowaniui opublikowanych w GISAID
Probki pobierane od wrzesnia 2020r., stan na dzien 13 stycznia 2021 r.
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Wszystkie  panstwa  czlonkowskie UE  powinny osiagnaé¢  zdolnos¢
sekwencjonowania na poziomie co najmniej 5 %, a najlepiej 10 % pozytywnych
wynikéw badan. Nalezy zminimalizowaé¢ opdZnienia w otrzymywaniu wynikow,
a panstwa cztonkowskie powinny zapewni¢, aby dane te byly udostgpniane w formie
umozliwiajacej ich porownywanie.

ECDC posiada zdolno$§¢ uzupelniania 1dopelniania krajowych zdolnos$ci
sekwencjonowania genomu na poziomie si¢gajacym 18 000 probek wirusa. Jak
dotychczas jedynie dwa panstwa czlonkowskie skorzystaty ztej ustugi, a wkrotce
skorzystaja z niej prawdopodobnie dwa kolejne. Panstwa cztonkowskie, zwtaszcza te,
ktdre nie posiadaja mozliwosci w tym zakresie na szczeblu krajowym, powinny pilnie
korzysta¢ ze zdolnosci ECDC. Komisja bedzie rdéwniez wspierala panstwa
cztonkowskie w zwigkszaniu ich zdolnosci, np. uruchamiajac srodki na zakup sprzetu
do sekwencjonowania genomu i1 na wsparcie Sieci Laboratoriow Referencyjnych
WHO. Nalezy wpelni wykorzystywa¢ sprzgt do sekwencjonowania, ktorym
dysponuja krajowe placowki badawcze. Komisja w pelni wykorzysta inicjatywy
izasoby w zakresie danych genomowych, sztuczng inteligencje 1 komputery
o wysokiej wydajno$ci, aby wspiera¢ przetwarzanie istotnych danych genomowych
i ich analize 3 .

> Mozna byloby zmobilizowaé ekspertow prowadzacych prace umozliwiajace zapewnienie

bezpiecznego transgranicznego dostgpu do 1 mln ,ludzkich” genoméw do 2022 r. (deklaracja
»1+Million Genomes™), aby ulatwi¢ wymiane wiedzy ipraktyk w przetwarzaniu danych



Zwigkszenie liczby wykonywanych testow

Skuteczne prowadzony proces testowania odgrywa kluczowa role w ograniczaniu
rozprzestrzeniania si¢ wirusa, dostarczajac kluczowe informacje sluzace ustalaniu
kontaktow zakaznych, jak rowniez informacje dotyczace szerszych tendencji. Utatwia
on rowniez swobodne przemieszczanie si¢ osob isprawne funkcjonowanie rynku
wewngtrznego.

Chociaz test RT-PCR wcigz stanowi ,,zloty standard”, nalezy rozszerzy¢ stosowanie
szybkich testow antygenowych. Dotychczas dziewie¢ panstw cztonkowskich posiada
strategie lub specjalne wytyczne dotyczace wykorzystywania szybkich testow
antygenowych, adwanascie panstw czlonkowskich obecnie stosuje te testy
w praktyce. Szybkie wdrozenie wszystkich zalecen Komisji’ iszybkie osiagnigcie
porozumienia w Radzie w sprawie wspolnych ram dotyczacych szybkich testow
antygenowych maja kluczowe znaczenie dla zapewnienia niezbednego systemu
testowania. ®

Jest to szczegodlnie wazne w kontek§cie nowych wariantow wirusa. Konieczna jest
pilna aktualizacja krajowych strategii testowania, aby uwzgledni¢ w nich te nowe
warianty. Umozliwi to prowadzenie dziatan nast¢pczych i naktadanie kwarantanny na
osoby na obszarach o szczegdlnie wysokim wystgpowaniu danego wariantu, czemu
powinno towarzyszy¢ ukierunkowane ustalanie kontaktow zakaznych.

Konieczne sg rowniez dalsze prace majace na celu wspieranie wzajemnego uznawania
miedzy panstwami cztonkowskimi wynikoéw testéw na COVID-19. Wspolne Centrum
Badawcze powinno sporzadzi¢ wspolny wykaz szybkich testow antygenowych 1 ich
zastosowan, jak uzgodnily panstwa cztonkowskie przy wsparciu ze strony unijnego
Komitetu ds. Bezpieczenstwa Zdrowia. Komisja bedzie wspotpracowata z panstwami
cztonkowskimi nad opracowaniem standardowego zestawu danych, ktore nalezy
wlaczy¢ do formularza wyniku testu. Nalezy rowniez zbada¢ mozliwo$¢ opracowania
innych szybkich testow opartych na analizie kwasow nukleinowych, stuzacych
wykrywaniu wirusa.

Komisja pomaga bezposrednio panstwom czlonkowskim w zwigkszaniu ich zdolnoSci
testowania dzigki bezposrednim zakupom, wspolnym procedurom przetargowym
i specjalnemu finansowaniu. Dokonuje zakupu ponad 21 miln szybkich testow
antygenowych, aby dostarczy¢ je panstwom czlonkowskim do kwietnia,

genomowych ludzi i wirusa. Wspolne Centrum Badawcze wspotpracuje z miedzynarodowymi
repozytoriami sekwencji genoméw, takich jak GISAID, w celu analizowania informacji o sekwencji
genomu koronawirusa, aby zrozumie¢, na czym polega pojawianie si¢ nowych wariantéw i jakie sg
mozliwosci ich wykrywania.

W ramach projektu Exscalate, najpot¢zniejszej na S$wiecie kompleksowej platformy obliczen
superkomputerowych do celow repozycjonowania lekdw, opracowywane sa modele 3D biatek
wirusa iudostgpniane za posrednictwem specjalnej przestrzeni danych. W ramach tych prac
opublikowano ostatnio modele 3D zmutowanych bialek szczytowych, w tym biatek pochodzacych
z mutacji wirusa, ktore pojawity si¢ w Brazylii, Republice Potudniowej Afryki, Zjednoczonym
Krolestwie i Danii.

7 C(2020) 7502 final i C(2020) 8037 final z dnia 18 listopada 2020 r.

8 COM(2020) 849 final z dnia 18 grudnia 2020 r.



wykorzystujagc na ten cel kwote 100 mln EUR w ramach instrumentu wsparcia
w sytuacjach nadzwyczajnych. Uruchomione zostalo dalsze zamowienie wspolne na
szybkie testy antygenowe, co umozliwi realizowanie w nadchodzacych miesigcach
zamdwien na o wiele wigksza skale. Miedzynarodowa Federacja Czerwonego Krzyza
wspiera panstwa cztonkowskie w zwickszaniu ich zdolnosci testowania, otrzymujac na
ten cel $rodki z instrumentu wsparcia w sytuacjach nadzwyczajnych. Ogolnie rzecz
biorgc, inicjatywa inwestycyjna w odpowiedzi na koronawirusa umozliwita od
momentu przyjecia uruchomienie $rodkéw na opieke zdrowotna, pochodzacych
z funduszy spojnosci, o tacznej wysokosci 6,8 mld EUR.

KLUCZOWE DZIALANIA
Sekwencjonowanie

o Panstwa cztonkowskie majq pilnie zwigkszy¢ liczbe analiz sekwencjonowania
genomu  do 5-10%  pozytywnych  wynikow  testow, wrazie potrzeby
z wykorzystaniem zdolnosci ECDC.

e Panstwa czlonkowskie majq udostepniac sekwencje genomu na szczeblu UE.

o Komisja ma wspierac¢ panstwa czlonkowskie w zwiekszaniu ich zdolnosci
sekwencjonowania w najblizszej przysztosci.

Testowanie

e Panstwa czlonkowskie majq wdrozy¢ zalecenia Komisji i szybko osiggngé
porozumienie w sprawie zalecenia Rady dotyczqgcego wspolnych ram dla
szybkich testow antygenowych.

e Panstwa czlonkowskie powinny zaktualizowac strategie testowania, aby
wlgczy¢ do nich stosowanie szybkich testow antygenowych, iopracowac
wytyczne dotyczgce wykorzystywania takich testow.

e Panstwa czlonkowskie majqg uzgodni¢ do konca stycznia wspolny wykaz
szybkich testow antygenowych.

o Komisja i panstwa cztonkowskie majq opracowac standardowy zbior danych,
ktore nalezy wlgczy¢ do formularza wyniku testu na COVID-19.

e Panstwa czlonkowskie majq w lutym 2021 r. zaktualizowaé swoje strategie
testowania, aby uwzgledni¢ w nich nowe warianty wirusa.

3. UTRZYMANIE JEDNOLITEGO RYNKU I SWOBODNEGO PRZEPLYWU PRZY
ZWIEKSZANIU OBOSTRZEN

Podstawe silnej europejskiej odpowiedzi na pandemi¢ COVID stanowi jedno$¢
1zachowanie funkcjonowania jednolitego rynku. Jak wyraznie pokazaty
wydarzenia z marca 2020 r., nieskoordynowane 1 pospieszne zamykanie granic
1 wprowadzanie ograniczen wywozowych nie zatrzyma wirusa, a jedynie oslabi
jednolity rynek inasze gospodarki, jak réwniez ograniczy korzystanie z prawa do
swobodnego przemieszczania si¢ w obrebie UE.

Wszystkie panstwa czlonkowskie wprowadzaja znaczace Srodki stuzace
kontrolowaniu 1 ograniczaniu wplywu pandemii na swoich mieszkancow. Chociaz




srodki te niosg ze sobg wysokie koszty dla gospodarki, kontaktow spotecznych
1 dobrostanu 0sob, to pozwalaja skutecznie kontrolowac rozprzestrzenianie si¢ wirusa.

Nalezy utrzyma¢ obostrzenia do momentu, gdy stan wyszczepienia pozwoli
w wystarczajacym stopniu ograniczy¢ ryzyko. Cho¢ przekaz ten bedzie trudny do
zaakceptowania dla wielu obywateli, w rzeczywistosci dzialania takie sa niezbg¢dne,
aby ratowac zycie i przyspieszy¢ powrdt do spoleczenstwa, w ktorym obowigzujg
mniejsze ograniczenia. Na razie takie $rodki jak testowanie, izolacja, ustalanie
kontaktow zakaznych i kwarantanna sg w dalszym ciggu konieczne. Nadal wazne sg
teraz odpowiednia komunikacja i spdjny przekaz, w tym wyjasnianie, ze w dalszym
ciggu konieczne jest stosowanie $rodkoOw ograniczajgcych rozprzestrzenianie si¢
wirusa, takich jak maseczki czy utrzymywanie dystansu fizycznego.

Przyjecie wspdlnego unijnego podejscia do definiowania wspolczynnikéow
zachorowalnos$ci, ktére mogloby przyczyni¢ si¢ do zlagodzenia ograniczen,
zwigkszyloby zaufanie spoteczne dzigki mozliwosci §ledzenia postgpow.

Szczegdlnym wyzwaniem bedzie weigz podrézowanie. Nalezy zdecydowanie unikac
wszelkich podrozy innych niz niezbedne, szczegodlnie do obszaréw o wysokim stopniu
ryzyka 1ztakich obszarow, az do momentu znacznej poprawy sytuacji
epidemiologicznej, zwlaszcza w §wietle pojawienia si¢ nowych wariantow wirusa.

Zamykanie granic lub calkowity zakaz podrdézowania oraz zawieszanie lotow,
transportu ladowego i przepraw wodnych nie znajduja uzasadnienia, gdyz istnieja
lepiej ukierunkowane S$rodki, ktére maja wystarczajaco skuteczne oddziatywanie
ipowoduja mniej zaktdcen. Dzicki systemowi uprzywilejowanych korytarzy®
przeptywy w transporcie powinny przebiega¢ sprawnie, szczegdlnie na potrzeby
zapewnienia swobodnego przeplywu towarow, a wigc unikania przerw w tancuchu
dostaw.

Zgodnie z zaleceniem Rady z pazdziernika 2020r1.'° ograniczenia podrdézowania

powinny by¢ proporcjonalne i niedyskryminacyjne. Nalezy utrzymaé proporcjonalne
ograniczenia, w tym testowanie podrozujacych, w odniesieniu do os6b podrézujacych
z obszarow, na ktorych czestotliwo$¢ wystepowania wariantow wirusa jest wigksza.
Nalezy przestrzega¢ obowigzujacych zasad kwarantanny 1egzekwowaé ich
stosowanie'!, z wyjatkiem podréznych pehigcych niezbedne funkcje lub majacych
istotne potrzeby, takich jak pracownicy branzy transportowej, pracownicy opieki
zdrowotnej 1 spotecznej, pracownicy pierwszego kontaktu, pracownicy transgraniczni
1 sezonowi. Komisja oceni, czy nowe wydarzenia, takie jak nowe zidentyfikowane
warianty wirusa budzace obawy, wymagaja dokonania aktualizacji biezacych ram
dotyczacych koordynacji ograniczania swobodnego przeplywu w odpowiedzi na
pandemi¢ COVID-19.

Nalezy zastosowa¢ $rodki majace na celu dalsze ograniczanie ryzyka transmisji
zwigzanego ze S$rodkami transportu, takie jak zachowanie higieny i dystansu

9  Zob. komunikat COM(2020) 685 final i zalecenie Komisji 2020/2243 z dnia 22 grudnia 2020 r.
(Cr2020/9607).

10 Zalecenie Rady (UE) 2020/1475 z dnia 13 pazdziernika 2020 r. w sprawie skoordynowanego
podejscia do ograniczania swobodnego przeptywu w odpowiedzi na pandemi¢ COVID-19.

' Komitet ds. Bezpieczenstwa Zdrowia publikuje dzi$ zalecenia w sprawie wspdlnego podejscia UE
dotyczacego izolacji pacjentow chorujacych na COVID-19 oraz kwarantanny osob majacych
kontakt z osoba chorg na COVID-19 i podréznych.



fizycznego w pojazdach 1 na stacjach docelowych. Nalezy rozwazy¢ testowanie
pasazeréw tuz przed podrdza, w ktérej osoby przebywaja z innymi w zamknietej
przestrzeni. Szczegdlne znaczenie ma nadal ustalanie kontaktéw zakaznych.

Zaprojektowano platform¢ wymiany kart lokalizacji pasazera, aby umozliwi¢
uczestniczacym panstwom cztonkowskim szybka identyfikacje wszystkich pasazerow,
ktérzy nieswiadomie mieli bliski kontakt z pasazerem o pozytywnym wyniku testu,
oraz skontaktowanie si¢ z takimi pasazerami. Trzy panstwa cztonkowskie — Wtochy,
Hiszpania i Stlowacja — wzigly juz udzial w projekcie pilotazowym, ktory przyniost
pozytywne rezultaty.

KLUCZOWE DZIALANIA

e Nalezy ustanowi¢ wspolne unijne podejscie do definiowania wspotczynnika
zachorowalnosci.

o Panstwa czltonkowskie powinny poswieci¢ szczegdolng uwage ograniczeniom
majgcym zastosowanie do 0sob przybywajgcych z obszarow o szczegolnie
wysokim wystegpowaniu nowych wariantow wirusa. Nalezy unikaé wszelkich
podrozy innych niz niezbedne do momentu poprawy sytuacji epidemiologicznej.

o Nalezy utrzymal proporcjonalne, niedyskryminacyjne ograniczenia zwigzane
z podrozq i testowanie podrozujgcych, w szczegolnosci w odniesieniu do 0sob
podrozujgcych z obszarow, na ktorych czestotliwosé wystepowania budzgcych
obawy wariantow jest wigksza.

o W vrazie koniecznosci nalezy Scisle przestrzegaé kwarantanny pasazerow
z odpowiednimi wyjgtkami dotyczqcymi pasazerow petnigcych istotne funkcje lub
majgcych istotne potrzeby.

4. ZAPEWNIANIE EUROPEJSKIEJ POZYCJI LIDERA I MIEDZYNARODOWEJ
SOLIDARNOSCI

Pandemia COVID-19, w wyniku ktoérej zgloszono ponad 93 mln przypadkow
zachorowan 12 mln zgonoéw, prowadzi do bezprecedensowego obcigzenia na catym
swiecie. W jeszcze wiekszym stopniu Swiadczy to o potrzebie globalnej reakcji na ten
globalny kryzys. Podstawe¢ naszej odpowiedzi powinny nadal stanowic:
multilateralizm, wspotpraca miedzynarodowa, przejrzystos¢ i solidarnos¢.

UE juz teraz przewodzi mi¢dzynarodowym wysilkom, zard6wno za sprawag
wlasnych staran, jak iskupiania kluczowych graczy. Od momentu uruchomienia
globalnego pakietu na rzecz odbudowy w wysokosci 38,5 mld EUR w kwietniu
2020 r., ktory realizowano w ramach wspolnego podejscia ,,Druzyna Europy”, stuzyt
on zapewnianiu wsparcia krajom partnerskim poprzez reagowanie w sytuacjach
wyjatkowych dotyczacych potrzeb humanitarnych, wzmacnianie systemow zdrowia
i podstawowych uslug zdrowotnych, oraz pomoc w odbudowie gospodarczej
1 wsparcie spoteczne. Uruchomiono pomoc humanitarng o facznej wartosci 449 min




EUR w postaci srodkéw medycznych, personelu medycznego, pomocy logistyczne;j'?
1 wsparcia finansowego organizacji humanitarnych.

Dzigki podejsciu ,,Druzyna Europy” uruchomiono rowniez 853 mln EUR wsparcia na
rzecz COVAX, globalnej inicjatywy zapewniajacej sprawiedliwy i rowny dostep do
bezpiecznych i skutecznych szczepionek'’. UE jako calo§é jest najwiekszym
darczynca COVAXu.

Unijny mechanizm dzielenia si¢ szczepionkami

Majac na wzgledzie solidarno$¢ i bezpieczenstwo zdrowia w UE i poza nig, UE moze
i powinna pilnie intensyfikowaé wysilki zmierzajace do zapewnienia szerszego
miedzynarodowego dostepu do szczepionek. Prace te nalezy podja¢ w taki sposob,
aby ograniczy¢ marnowanie szczepionek do zera, co wymaga od panstw
przyjmujacych wystarczajgcego przygotowania.

UE utrzyma swoje wsparcie na rzecz COVAXu, wtym ustanowienie bufora
humanitarnego w wysokosci ok. 100 mIn dawek. COVAX nadal stanowi gtéwny
instrument wspierania krajow o niskim i §rednim dochodzie, aby mialy sprawiedliwy
dostep do szczepionek, zapewniajacy 20-procentowa wyszczepialnos¢ w92
najbiedniejszych panstwach. Zajmie to jednak duzo czasu. W zwiazku ztym
wiekszos$¢ z nich jest uzalezniona obecnie od wsparcia UE w zapewnianiu wczesnego
dostepu do szczepionek dla grup szczegdlnie wrazliwych, personelu medycznego
i innych grup priorytetowych.

Opierajac si¢ na doswiadczeniach z unijnej strategii dotyczacej szczepionek,
Komisja jest przygotowana, aby wustanowi¢ unijny mechanizm rozdzialu
szczepionek. Zapewni on wspolny dostep do pewnej czesci 2,3 mld dawek
zabezpieczonych przez UE dzicki sprawdzonemu podejsciu ,,Druzyna Europy”.
Szczegdlna uwaga zostanie poswigcona Balkanom Zachodnim, panstwom lezacym
w naszym wschodnim i potudniowym sgsiedztwie oraz Afryce. Z mechanizmu
skorzystajg gtownie pracownicy opieki zdrowotnej, a ponadto mechanizm zaspokoi
potrzeby humanitarne.

Mechanizm ten bedzie funkcjonowal jako pojedynczy punkt skladania zamowien oraz
kanal, przez ktéory mozna dostarcza¢ poczatkowe dawki, w miar¢ mozliwosci za
posrednictwem COVAX, nie zaklocajac przy tym plandw szczepieh panstw
cztonkowskich. Liczba dawek rostaby wraz ze wzrostem dostaw szczepionki, dopoki
COVAX bedzie w stanie dostarczaé wystarczajagco duze ilosci bezposrednio od
przedsigbiorstw. Takiej bezprecedensowej solidarnosci musi towarzyszy¢ bezposredni
przekaz kierowany do Europejczykow i specjalna kampania informacyjna w krajach
partnerskich, aby wyjasni¢ zasadeg, ze nikt nie jest bezpieczny, dopdki wszyscy nie
bedziemy bezpieczni.

Jednoczesnie nalezy zintensyfikowad starania zmierzajgce do zaciesnienia
miedzynarodowe]j wspotpracy i zwiekszenia solidarnosci nie tylko w celu opanowania

12 Na przyklad humanitarny most powietrzny — loty finansowane przez Komisje majace na celu
transport materiatow medycznych i pracownikow medycznych w terenie. Wykorzystywane rowniez
do powrotu ekspatriantow w krajach partnerskich.

13 Program COVAX dziata w ramach akceleratora dostgpu do narzedzi walki z COVID-19 (ACT-A),
majac na celu zakup 2 mld dawek do konca 2021 r., w tym ponad 1,3 mld dla krajow rozwijajacych

sig.



aktualnej pandemii, lecz réwniez aby przygotowac sie na nastepng. Zaproponowana
ostatnio nowa agenda UE-USA na rzecz globalnych zmian'* bedzie stanowita podstawe
silnego zaangazowania i wktadu w COVAX zaréwno ze strony UE, jak i Standw
Zjednoczonych. Dzieki prowadzonej przez UE inicjatywie na rzecz handlu i zdrowia

w ramach Swiatowej Organizacji Handlu przeptyw szczepionek i innego leczenia do miejsc,
gdzie sg one najbardziej potrzebne, bedzie fatwiejszy. Komisja zbada wszystkie dostepne
mozliwosci zapewnienia swoim partnerom dostepu do szczepionek przeciw COVID-19.
Nadchodzacy Globalny Szczyt Zdrowotny, ktérego gospodarzami bedg Wtochy i Komisja
i ktéry odbedzie sie w maju 2021 r. w ramach G20, bedzie réwniez okazjg do uzyskania
miedzynarodowego wsparcia w celu zwiekszenia gotowosci na przyszte pandemie

i odpornosci na nie.

KLUCZOWE DZIALANIA

e Komisja ma ustanowi¢ unijny mechanizm dzielenia si¢ szczepionkami, aby
uporzgdkowac dostawy szczepionek, ktorymi panstwa cztonkowskie dzielg sie
z krajami partnerskimi w ramach podejscia ,, Druzyna Europy”.

o Komisja Europejska i panstwa czltonkowskie majg nadal mobilizowaé wsparcie
dla COVAX.

o UE ma wspierac¢ wysitki zmierzajgce do wzmocnienia globalnej architektury
zdrowotnej na roznych forach, takich jak nadchodzqcy Globalny Szczyt
Zdrowotny.

5. WNIOSKI

Nadchodzace tygodnie niosa duze wyzwanie dla calej UE. Zanim korzys$ci wynikajace
ze szczepien osiggng skale, ktora pozwoli na znoszenie ograniczen, UE musi sprostaé
ogromnemu wyzwaniu polegajacemu na ograniczeniu ryzyka zwigzanego z nowymi
wariantami wirusa, ktoére prowadza do szerszej i1 szybszej transmisji.

Odpowiedzia na to wyzwanie jest wspOlpraca oparta na jednosci, solidarnosci,
koordynacji 1czujnosci. Unijna strategia dotyczaca szczepionek pokazata, jak
skuteczne okazato si¢ wspdlne podejscie do dostaw szczepionek, dzigki ktorym
mozliwe bedzie znoszenie ograniczen. Powinno to stanowi¢ naszg wspdlng misje
w zakresie zdrowia publicznego iplan na nadchodzace miesigce, aby utrzymacé
pandemi¢ pod kontrolg az do momentu wprowadzenia do obrotu wystarczajacej ilosci
bezpiecznych i skutecznych szczepionek.

Musimy zachowa¢ determinacj¢ w stosowaniu dziatan, ktore sa konieczne do
utrzymania rozprzestrzeniania si¢ wirusa pod kontrolg. Jezeli bedziemy kontynuowac
wspotprace stuzaca wykorzystywaniu naszych osiagnig¢ naukowych, zdolnosci
produkcyjnych, naszej solidarnosci i1 naszych wartosci, mozemy zagwarantowac, ze
Europejczycy szybciej beda mieli za sobg ograniczenia i trudnosci, z ktérymi borykali
si¢ przez ostatni rok, i wejda na $ciezke trwatej odbudowy.

14 JOIN(2020) 22 final.
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