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1. INTRODUCERE
Pandemia de COVID-19 nu s-a incheiat. Vigilenta si pregatirea raiman esentiale.

Desi in Europa se observa un numar variabil de cazuri, cresterile sale nu mai conduc la fel de des ca
inainte la forme severe de boald sau la decese. Varianta dominanta in prezent, Omicron, este mai
putin virulenta decat variantele anterioare. Imunitatea populatiei la virus, fie naturala, fie prin
vaccinare, s-a imbunatatit in mod semnificativ.

Ultimii doi ani au aratat ca este probabil ca in lunile de vara sa se inregistreze rate de incidenta mai
mici. Prin urmare, este probabil ca presiunea exercitatd de pandemie sa scada in lunile urmatoare.
Acest fapt ne oferd o fereastra extrem de necesard pentru a ne pregati pentru posibile recrudescente
viitoare ale pandemiei. Trebuie sa actionam rapid si impreuna pentru a profita pe deplin de aceasta
oportunitate de a ne pregati pentru toamna si iarna care urmeaza, precum si pentru viitor.

La nivel mondial, numarul de cazuri este incd de ordinul milioanelor. Numeroase persoane din
intreaga lume se afla in carantind. Multi oameni incd sufera sau decedeaza din cauza COVID-19.
Scéderea treptatda a imunitdtii impotriva infectarii si posibila sezonalitate de iarnd sporesc
probabilitatea ca noi variante ale SARS-CoV-2 — virusul care cauzeaza COVID-19 — sa apara si sa
se raspandeasca.

Avand in vedere aceste aspecte, cateva state membre au inceput sd puna in aplicare noi abordari
pentru gestionarea pandemiei de COVID-19 in curs de evolutie, in vederea unei realizdrii unei
redresari sustenabile si reziliente.

Desi statele membre pun in aplicare noi abordari pentru gestionarea pandemiei 1n curs de
desfasurare, este probabil ca strategiile fragmentate de pregatire si de raspuns sa submineze
beneficiile pe care coordonarea la nivelul UE a masurilor de securitate sanitara le-a generat pana in
prezent. Strategia UE privind vaccinurile a asigurat accesul la vaccinuri sigure, eficace si suficiente
pentru toti. OMS si Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor (ECDC) au estimat ca
vaccinurile Tmpotriva COVID-19 au salvat aproape o jumatate de milion de vieti omenesti in
intreaga Europa' si au prevenit in mod substantial formele severe de boala.

Datoritd cooperarii, UE si-a mentinut piata unicd operationald, a redus la minimum restrictiile de
caldtorie, iar capacitatea de productie a produselor esentiale a fost mobilizatd atunci cand lanturile
de aprovizionare au fost perturbate, datorita eforturilor neintrerupte ale persoanelor din prima linie.
In aceastd noua etapd a pandemiei, coordonarea va fi, inca o data, esentiala.

Prezenta comunicare propune o abordare pentru gestionarea pandemiei in lunile urmatoare, pentru a
trece de la o gestionare in regim de urgentd la o gestionare mai sustenabild. Ea invitd statele
membre sa 1a masuri Tnainte de toamnad, pe baza coordonarii de succes la nivelul UE in ceea ce
priveste pregdtirea si raspunsul in materie de sanatate publicd. Obiectivul comun este protejarea
sanatatii publice, mentinand in acelasi timp societatea si economia deschise si reziliente.

2. CONTEXTUL SI PROVOCARILE ACTUALE

In ceea ce priveste vaccinarea, existd doua aspecte care genereaza ingrijordri inainte de venirea
toamnei: stagnarea si/sau insuficienta acoperirii vaccinale in cateva state membre ale UE, precum si
o eficacitate vaccinald mai mica in randul persoanelor care nu au primit incd o doza de rapel. Peste

1 https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/who-ecdc-nearly-half-million-lives-saved-covid-19-
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90 de milioane de persoane eligibile din UE/SEE? sunt inci nevaccinate, inclusiv aproximativ 9
milioane de persoane cu varsta de minimum 60 de ani, sporindu-se astfel riscul de deces si de
aparitie a unor noi variante. In plus, existd diferente mari in ceea ce priveste acoperirea vaccinala
intre statele membre ale UE/SEE. In unele state, aproape 85 % din populatia totald a beneficiat de o
vaccinare primara completi; in alte state, procentul este de sub 50 %. In al doilea rand, procentul de
adulti cu varsta de peste 18 ani din UE/SEE care au primit o doza de rapel a inceput sd stagneze,
fiind in prezent de aproximativ 64 %>.

Desi evolutia viitoare a pandemiei este greu de prevazut, un aspect este sigur: COVID-19 nu va
dispdrea. Virusul va continua sd evolueze, iar aparitia unor noi variante este foarte probabild.
Raspunsul nostru trebuie sa includd mentinerea unui nivel nalt de pregatire pentru aparitia unor
focare de COVID-19 si a unor noi variante ale virusului, precum si cresterea acoperirii vaccinale,
cu eforturi tintite pentru a vaccina persoanele care sunt inca nevaccinate.

Tarile si-au adaptat strategiile de testare, de exemplu prin concentrarea testarii pe cazurile grave si
pe persoanele cu factori de risc pentru forme severe de boald. Ca urmare a acestor schimbari, este
probabil ca procentul persoanelor testate sd scadd in statele membre. Acest fapt va ingreuna, de
asemenea, interpretarea datelor epidemiologice. Asadar, este esential ca noile strategii de testare sa
fie concepute astfel incat sd asigure reprezentativitatea si, prin urmare, sa ofere indicii utile cu
privire la tendintele epidemiologice.

Aceste actiuni sunt si mai importante avand in vedere cd sdnatatea si prosperitatea economica sunt
interconectate. Pierderile economice cauzate de pandemie la nivel mondial au fost estimate la 12,25
mii de miliarde EUR de citre Fondul Monetar International*. Misurile economice si bugetare fara
precedent au reusit sa atenueze In mod substantial impacturile economic si social. Pregatirea in
materie de securitate sanitara si sistemele de sandtate si de protectie sociald reziliente reprezinta o
investitie in crestere, stabilitate si rezilientd economicd, astfel cum a devenit iardsi evident in
ultimele sdptamani, cand China a inregistrat cresteri dramatice ale numdrului de cazuri si a
reintrodus masuri stricte asemandtoare celor din etapa initiald a pandemiei. Zeci de milioane de
persoane din China au fost supuse unor masuri stricte de carantinare la inceputul lunii aprilie 2022.
Datele initiale evidentiaza impactul asupra logisticii si depozitarii, precum si intreruperea productiei
in cazul unor furnizori principali, de exemplu 1n sectorul produselor electronice. Situatii precum cea
actuald din China ar putea creste riscul unor efecte negative asupra economiei mondiale si asupra
lanturilor valorice globale, precum si asupra aprovizionarii cu produse strategice din China, de care
UE depinde’. Prin urmare, rezilienta lantului de aprovizionare trebuie si rimana o prioritate.

In ultimii doi ani, am realizat ci existenta unor lanturi de aprovizionare reziliente joaci un rol
esential 1n rdspunsul nostru la pandemie. Prin monitorizarea lanturilor de aprovizionare cu materii
prime esentiale pentru vaccinuri, prin sprijinirea extinderii capacitdtii de productie a UE si prin
colaborarea strdnsa cu partenerii internationali, Grupul operativ al Comisiei pentru amplificarea
industriala a productiei de vaccinuri a abordat obstructiile din lantul de aprovizionare si a sprijinit
cresterea fard precedent a capacititii de productie. Intrucit obstructiile pot apirea si in viitor,
continuarea acestei activitati ramane esentiala.

2 Acest numar include toate persoanele eligibile pentru vaccinare, cu exceptia copiilor cu varsta sub 5 ani.

3 ECDC, ,COVID-19 vaccine tracker”, https://qap.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/vaccine-
tracker.html#age-group-tab.

4 https://www.imf.org/en/Publications/WEOQ/Issues/2022/01/25/world-economic-outlook-update-january-
2022.
5 De exemplu, substantele farmaceutic active, componente informatice, materii prime esentiale si

echipamente individuale de protectie.
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Sanatatea publica si capacitatea comuna si coordonatd de pregdtire si de raspuns trebuie sa ramana
in fruntea agendei UE dacd dorim si ne asiguram ca traiectoria noastrd de crestere economica va
trece proba timpului in era pandemiilor. In plus, calitatea si rezilienta sistemelor de sanitate trebuie
imbunatatite, in special in regiunile cel mai putin dezvoltate, unde mortalitatea cauzata de COVID-
19 a fost mai mare decat in regiunile mai dezvoltate, astfel cum se indica in cel de-al 8-lea raport
privind coeziunea®. Fondurile de coeziune sunt puse la dispozitia autorititilor nationale in acest
scop. In perioada 2014-2020, o parte semnificativd a finantirii FSE a fost destinatd sprijinirii
serviciilor sociale si de sanatate, iar unitatile medicale construite sau imbunatatite pand in prezent
cu sprijinul FEDR au oferit servicii mai bune pentru 53,3 milioane de persoane.

Agresiunea militard a Rusiei impotriva Ucrainei va pune si mai multd presiune asupra sistemelor de
sanatate ale statelor membre in lunile urmatoare. Din milioanele de persoane obligate sa fuga din
Ucraina, multe sunt vulnerabile si au nevoie de asistentd medicald de urgentd, in special de sprijin
pentru sanatatea mintala, de tratament impotriva bolilor cronice si de asistentd medicala de rutina,
cum ar fi vaccinarea copiilor. Refugiatii si persoanele straimutate au nevoie de acces la asistenta
medicald, inclusiv la vaccinari impotriva COVID-19, precum si la sprijin pentru sdnatatea mintala
si asistentd psihosociala.

Centrul de coordonare a raspunsului la situatii de urgentd a coordonat o gama larga de actiuni in
Ucraina si in tdrile vecine pentru a aborda urgentele sanitare rezultate in urma rizboiului’. De
exemplu, Comisia a instituit un mecanism european de solidaritate dedicat, prin care statele
membre pot solicita sprijin pentru transferul pacientilor care au nevoie de tratament si Ingrijire
spitaliceascd specializati. Recomandirile operationale din partea ECDC?® indrumi, de asemenea,
statele membre ale UE si cadrele medicale cu privire la prevenirea si controlul bolilor infectioase n
aceste situatii, astfel incat programele de vaccinare de rutind a persoanelor stramutate, precum si
vaccinarea impotriva COVID-19 si a altor boli, sd poata continua.

De asemenea, Comisia evalueaza indeaproape posibilele amenintdri viitoare la adresa sanatatii,
precum si disponibilitatea si accesibilitatea contramasurilor medicale pentru a raspunde nevoilor
specifice in materie de sdnatate generate de invazia rusd si de razboiul aflat in desfasurare in
Ucraina. Cresterea numarului de persoane vaccinate, inclusiv in randul refugiatilor, va contribui la
reducerea presiunii asupra sistemelor noastre de sanatate. La randul sau, acest fapt va elibera spatiu
pentru a ajuta refugiatii raniti, bolnavi cronici sau traumatizati psihologic care fug din calea
razboiului.

3. MENTINEREA VIGILENTEI

Tindnd seama de aceste provocari actuale, evolutia viitoare a pandemiei de COVID-19 si povara
acesteia asupra societatii in urmatorii ani vor depinde de deciziile pe care le ludm acum.

Statele membre ar trebui sa utilizeze aceastd perioadd pentru a-si consolida supravegherea,
sistemele de ingrijiri de sanitate si pregitirea generald pentru pandemii. Intre timp, cercetitorii si
producatorii de vaccinuri ar trebui sa acorde prioritate dezvoltarii de vaccinuri universale, eficiente
impotriva variantelor, care sd ofere protectie pe termen mai lung Impotriva infectarii. De asemenea,
dezvoltarea mijloacelor terapeutice impotriva COVID-19, care vizeaza in mod tintit pacientii

6 Comunicarea Comisiei cu privire la cel de-al 8-lea raport privind coeziunea: Coeziunea in Europa in

perspectiva anului 2050, COM(2022)34 final.

7 Comunicarea Comisiei: Primirea persoanelor care fug din calea razboiului din Ucraina: pregatirea Europei
pentru a raspunde nevoilor acestora, COM(2022)131 final.

8 https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/prevention-control-infectious-diseases-russia-

aggression.pdf.



imunodeficienti al cdror numar este foarte mare in sectiile de terapie intensivd, precum si
necesitatea continud de a imbunatati accesul la vaccinurile si mijloacele terapeutice impotriva
COVID-19 la nivel mondial, sunt domenii care necesita atentie din partea noastra.

(i) Cresterea ratei de vaccinare impotriva COVID-19

Strategii de vaccinare

Strategia UE privind vaccinurile a asigurat un portofoliu larg de vaccinuri impotriva COVID-19 si
accesul tuturor la acestea. In prezent, in contextul variantei Omicron, ar trebui si se puna accentul
pe cresterea numarului de doze de rapel puse la dispozitie pe scara larga, in special pentru grupurile
cele mai vulnerabile. Constatim in continuare diferente mari in ceea ce priveste acoperirea
vaccinald de la un stat membru la altul: in timp ce unele state membre au atins rate de vaccinare
mari, altele inregistreaza intarzieri semnificative’. Eliminarea decalajelor in materie de vaccinare in
randul adultilor, atat in interiorul statelor membre, cat si intre acestea, ar trebui sa raméana o
prioritate.

Rata cumulativa a vaccinarii in randul persoanelor cu varsta 18+ ani, sdptamana 13 din 2022

Valorile din UE/SEE bazate pe date comasate din 30 de tari care au transmis rapoarte
Cel putin o doza de vaccin administrata si date disponibile privind populatia pentru grupul-tinta

. Rata cumulativa a vaccindrii cu cel putin o doza de vaccin . Rata cumulativa a vaccindrii primare Rata cumulativad a vaccindrii cu o
doza de rapel/suplimentara

UE/SEE
Austria
Belgia
Bulgaria
Croatia
Cipru

Cehia
Danemarca
Estonia
Finlanda
Franta
Germania
Grecia
Ungaria
Islanda
Irlanda
Italia
Letonia
Liechtenstein
Lituania
Luxemburg
Malta
Tarile de Jos
Norvegia
Polonia
Portugalia
Romania
Slovacia
Slovenia
Spania
Suedia

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

9 ECDC, raport general per tari, vaccinare, https://covid19-country-
overviews.ecdc.europa.eu/vaccination.html.



Intr-o declaratie comuna publicatd de ECDC si de Agentia Europeani pentru Medicamente (EMA)
la 6 aprilie'’, agentiile UE afirmi ci, pe baza celor mai recente dovezi disponibile, se recomandi in
continuare o a patra doza de vaccinuri pe baza de mARN pentru persoanele imunodeficiente. Din
cauza fragilitatii persoanelor foarte inaintate in varstd (adulti cu varsta peste 80 de ani), a
raspunsului imun mai slab al acestora la vaccinare si a riscului mai mare de a dezvolta forme severe
de COVID-19, o a doua doza de rapel ar putea fi administrata si acestui grup la cel putin 4 luni de la
ultima doza de vaccin si luandu-se in considerare situatia epidemiologica locala.

In ceea ce priveste copiii si tinerii, existd in prezent mai multe vaccinuri impotriva COVID-19
aprobate la nivelul UE pentru a fi utilizate la adolescenti (cu varste cuprinse Intre 12 si 17 ani) si la
copii (cu varste cuprinse intre 5 si 11 ani). In general, rata de vaccinare a adolescentilor din
Uniunea Europeana este mare (de exemplu, peste 71 % din cei cu varste cuprinse intre 15 si 17 ani
au beneficiat de o schema de vaccinare primara completd), dar stagneaza la niveluri mici in randul
copiilor mai mici (de exemplu, mai putin de 15 % din cei cu varste cuprinse intre 5 si 9 ani au
beneficiat de o schema de vaccinare primara completd). Desi eliminarea decalajelor in materie de
vaccinare in randul adultilor raméane o prioritate, statele membre ale UE ar trebui sa aiba in vedere
consolidarea eforturilor de crestere a acoperirii vaccinale in randul copiilor mai mici.

Actualul nostru portofoliu de vaccinuri'! si, daci este necesar in viitor, accesul pe care il permite la
vaccinuri adaptate, pun la dispozitia statelor membre o serie de optiuni posibile in ceea ce priveste
viitoarele strategii de vaccinare. Statele membre ar trebui sa fie pregitite sd furnizeze doze
suplimentare de vaccinuri inainte de urmatorul sezon de toamna/iarnd. Acest fapt va trebui sa ia in
considerare dovezile emergente privind reducerea protectiei conferite de vaccinuri si de infectiile
naturale, situatia epidemiologicd si aparitia unor noi variante, precum si dezvoltarea de noi
vaccinuri si efectul acestora asupra infectiei si a transmiterii ulterioare. In plus, va trebui sa se
raspunda la intrebari importante privind sanatatea publicd, de exemplu pentru a se stabili cele mai
bune combinatii de vaccinuri si modul in care se pot integra intr-o maniera optima vaccinurile de
noud generatie in programele de vaccinare. Campaniile de vaccinare pentru urmatoarea perioada de
toamna si iarnd trebuie, de asemenea, sa ia In considerare circulatia concomitentd a COVID-19 si a
gripei sezoniere.

ACTIUNI ESENTIALE PENTRU STATELE MEMBRE

» Intensificarea eforturilor de crestere a gradului de initiere sau de finalizare a schemei primare
de vaccinare in randul celor nevaccinati sau vaccinati partial, inclusiv prin monitorizarea
continud si analizarea reticentei fatd de vaccinare pentru a o depasi.

» Intensificarea eforturilor de administrare a dozelor de rapel la toti adultii eligibili, incepand cu
trei luni dupd schema primara.

»  Luarea in considerare, Tnainte de inceputul anului scolar 2022-2023, a unor strategii de crestere
a acoperirii vaccinale in randul copiilor mici, de exemplu, prin colaborarea cu pediatrii si cu
alte cadre medicale care reprezinta surse de informatii de incredere pentru multi parinti.

» Asigurarea administrarii unei a patra doze la persoanele imunodeficiente si luarea in
considerare a administrarii unei a doua doze de rapel la persoanele cu varsta peste 80 de ani, in
functie de situatia epidemiologica locala.

10 https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/ema-ecdc-statement-fourth-covid-vaccine-dose.

in prezent, sunt disponibile trei tehnologii de vaccinare diferite. Cu vaccinul Valneva, UE va fi in curand in
masura sa ofere cetatenilor sai o a patra tehnologie de vaccinare.
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» Pregatirea unor strategii de vaccinare impotriva COVID-19 pentru urmatorul sezon de
toamna/iarna si includerea, incepand cu 2023, a vaccinarii impotriva COVID-19 in programele
nationale de vaccinare.

»  Sporirea gradului de informare cu privire la campaniile anuale de vaccinare impotriva gripei
sezoniere §i asigurarea intensificarii rapida a campaniilor de vaccinare in randul celor mai
vulnerabile persoane.

(i) Supravegherea si colectarea de informatii prin testare si secventiere
Sisteme de supraveghere integrate

Obiectivul supravegherii nu ar trebui sa se mai bazeze pe identificarea si raportarea tuturor
cazurilor, ci mai degraba pe obtinerea unor estimari fiabile ale intensitatii transmiterii comunitare si
ale impactului formelor severe de boala, precum si pe eficacitatea vaccinurilor.

ECDC si OMS sunt de acord ca este necesar sa se valorifice sistemele existente de supraveghere a
gripei sezoniere si a altor infectii respiratorii pentru a atinge aceste obiective. Statele membre ar
trebui sd elaboreze strategii pentru restabilirea sistemelor de supraveghere bazate pe santinele din
asistenta medicald primard si secundard'? vizind infectiile respiratorii acute, profitind de
digitalizarea informatiilor privind sanitatea. In completarea acestora, este necesard consolidarea
altor sisteme de monitorizare, cum ar fi sistemele de monitorizare a virusului SARS-CoV-2 in apele
uzate, precum si a altor virusuri (de exemplu, virusul poliomielitic, virusurile gripale sau rezistenta
la antimicrobiene).

De asemenea, este in continuare necesar sd se asigure colectarea unui numar suficient de esantioane
pentru monitorizarea tulpinilor virale in vederea detectarii noilor variante. Comisia va sprijini
aceste eforturi prin intermediul programului ,,UE pentru sdnatate” si al Autoritatii pentru Pregatire
si Raspuns 1n caz de Urgenta Sanitara (HERA) si in colaborare cu ECDC. Aceste eforturi ar trebui
sd asigure partajarea tuturor secventelor prin intermediul platformelor cu acces liber, cum ar fi
portalul european de date privind COVID-19'%, pentru a permite o buni intelegere a variantelor
SARS-CoV-2 care circula in Europa.

Astfel se va contribui la identificarea amenintarilor prioritare cu impact mare si a eventualelor
lacune in ceea ce priveste disponibilitatea si accesibilitatea contramasurilor medicale relevante.

ACTIUNI ESENTIALE PENTRU STATELE MEMBRE

» Instituirea, cat mai curand posibil, a unor sisteme de supraveghere integrate active pe tot
parcursul anului pentru bolile respiratorii acute (care sa integreze supravegherea COVID-19, a
gripei si a altor virusuri respiratorii), care sa fie sustenabile, reprezentative si bazate pe criterii
comune pentru strategiile de identificare a cazurilor si de testare din UE si care sd conecteze
medicii generalisti, spitalele si laboratoarele.

»  Convenirea, cu sprijinul ECDC, asupra unor criterii comune pentru strategiile de identificare a
cazurilor si de testare din UE.

12 Supravegherea pe baza de santinele este ,,monitorizarea ratei de aparitie a unor boli/afectiuni specifice prin

intermediul unei retele voluntare de medici, laboratoare si departamente de sanatate publica, in vederea evaluarii
stabilitatii sau a modificarii nivelurilor de sanatate ale unei populatii”.
13 Portalul de date privind COVID-19: https://www.covid19dataportal.org/.




»  Continuarea colectarii si partajarii cu ECDC a unor date fiabile si actualizate din sistemele de
supraveghere integrate!®, precum si din sistemele de supraveghere a populatiei pentru a
monitoriza spitalizarile si decesele cauzate de COVID-19.

» Utilizarea unor sisteme de supraveghere complementare, cum ar fi sisteme de monitorizare a
apelor uzate, pentru a detecta recrudescenta COVID-19. Utilizarea pe deplin a sprijinului
financiar din partea UE pentru a institui sau a consolida supravegherea sistematica a virusului
SARS-CoV-2 in apele uzate.

INITIATIVE SI ACTIUNI ALE UE

» ECDC va ghida tranzitia de la supravegherea cuprinzatoare de urgenta a COVID-19 in
UE/SEE la sisteme de supraveghere de rutind, integrate, sustenabile si reprezentative pentru
bolile respiratorii acute si bolile respiratorii acute severe (care integreaza COVID-19, gripa si
alte virusuri respiratorii).

»  Grupul european de experti privind variantele SARS-CoV-2 va continua sa ofere consiliere cu
privire la dezvoltarea si utilizarea potentiald a vaccinurilor adaptate la noile variante
emergente.

» HERA va dezvolta, in perioada 2022 — 2023, un sistem informatic la cele mai inalte standarde,
care va genera informatii esentiale pentru procesul decizional in ceea ce priveste
contramasurile medicale atat in etapa de pregatire, cat si in etapa de crizd, completand
sistemele deja existente.

» HERA, in colaborare cu ECDC, va consolida reteaua existenta de laboratoare SARS-CoV-2 a
ECDC pentru a efectua studii privind caracterizarea variantelor emergente si impactul acestora
asupra eficacitatii vaccinurilor si a mijloacelor terapeutice.

» HERA, in colaborare cu ECDC si cu partenerii internationali, va identifica amenintarile cu
impact mare si va aborda lacunele in ceea ce priveste disponibilitatea si accesibilitatea
contramasurilor medicale relevante.

» Comisia va sprijini statele membre cu pana la 20 de milioane EUR prin intermediul
programului ,,UE pentru sdnatate” in vederea instituirii unor sisteme de supraveghere integrate
si coordonate in cadrul abordarii ,,0 singura sinitate” pentru agentii patogeni transfrontalieri'>.

Testarea si secventierea intregului genom

Ar trebui sd se instituie testarea tintitd in scop de diagnosticare. Grupurile prioritare pentru testarea
tintita ar trebui sa includd, de exemplu, persoanele aflate in arealul unor focare in scopul limitarii
sau al atenudrii, persoanele expuse riscului de a dezvolta forme severe de COVID-19 si care au
nevoie de mijloace terapeutice, precum si persoanele care intrd in contact periodic cu populatiile
vulnerabile, cum ar fi cadrele medicale din centre de ingrijire pe termen scurt si pe termen lung.

Testele antigenice rapide sunt utilizate de statele membre ca o modalitate de a consolida si mai mult
capacitatea generala de testare a tarilor, In special in cazul unor capacitati de testare PCR limitate
sau in cazul in care nevoile clinice impun un timp mai scurt intre testare si rezultat. In acest context,

14 De exemplu, din sistemele de supraveghere integrate vizand SARI (infectii respiratorii acute severe), ILI
(sindroame pseudogripale) sau ARI (infectii respiratorii acute).
1 De exemplu: Direct grants to Member States’ authorities: setting up a coordinated surveillance system under

the One Health approach for cross-border pathogens that threaten the Union (Granturi directe acordate autoritatilor
statelor membre: instituirea unui sistem de supraveghere coordonat in cadrul abordarii de tip , O singura sanatate”
pentru agentii patogeni transfrontalieri care ameninta Uniunea) (CP-g-22-04.01); Joint Action on Strengthened
International Health Regulations and Preparedness in the EU (SHARP) (Actiune comuna privind consolidarea
reglementarilor sanitare internationale si a pregatirii in UE): https://sharpja.eu/; si Actiunea comuna de supraveghere
integrata.




Comitetul UE pentru securitate sanitard a instituit un grup de lucru tehnic dedicat revizuirii si
actualizarii periodice a unei liste comune la nivelul UE a testelor antigenice rapide'® care
indeplinesc criteriile specifice de performanta pentru detectarea SARS-CoV-2.

ACTIUNI ESENTIALE PENTRU STATELE MEMBRE

» Dispunerea de capacitati suficiente de testare si de depistare a contactilor si planificarea
extinderii strategiilor nationale de testare, atunci cand este necesar.

»  Asigurarea pregatirii pentru raspuns rapid in cazul focarelor nationale sau locale cu raspunsuri
in materie de politicd de tip barometru'”.

» Continuarea consolidarii capacitatilor pentru serviciile de secventiere si de caracterizare a
virusului in laboratoare, inclusiv raportarea datelor pe platformele cu acces liber si asigurarea
supravegherii virale neintrerupte.

»  Efectuarea unor revizuiri periodice ale standardelor de siguranta ale laboratoarelor pe baza
invatamintelor desprinse din experientele legate de COVID-19, furnizand informatii pentru
revizuirea necesara si consolidand standardele de siguranta biologica.

» Continuarea testarii strategice legatd de secventierea genomica reprezentativa si tintita (in
conformitate cu orientirile ECDC'®), pentru a putea monitoriza aparitia si rispandirea
variantelor.

(iii)  Masuri de pregitire si raspuns in domeniul sanatditii publice
Planificarea pregatirii

Dovezile arata ca interventiile nefarmaceutice, cum ar fi purtarea mastilor, ventilatia si distantarea
fizica, sunt eficace in incetinirea raspandirii COVID-19, daca sunt puse in aplicare timpuriu si pe
scara larga si dacd sunt acceptate de societate. Statele membre trebuie sd dispuna de planuri pentru
a reintroduce astfel de interventii rapid si eficace, daca situatia epidemiologicad nationald sau locala
o impune, cu scopul de a proteja grupurile si unitatile vulnerabile, cum ar fi spitalele si unitatile de
ingrijire pe termen lung. Ar trebui dezvoltate sinergii suplimentare cu strategiile de securitate si
sinitate la locul de muncd pentru a proteja lucritorii si a asigura continuitatea activititii'®. De
asemenea, ar trebui sa existe planuri clare de gestionare a institutiilor de invatamant in cazul
aparitiel unei noi variante, nu numai pentru a limita transmiterea ulterioara in randul categoriilor de
varstd mai mici si transmiterea ulterioara la populatiile vulnerabile, ci si pentru a limita Inchiderea
scolilor si impactul acestei masuri asupra educatiei si bunastarii copiilor.

Ventilatia spatiilor inchise este un domeniu in care sunt necesare eforturi suplimentare. SARS-
CoV-2 se transmite in principal in spatii inchise, in special atunci cand ventilatia este deficitara.

16 Grupul de lucru tehnic privind testele de diagnosticare a COVID-19, https://ec.europa.eu/health/health-

security-and-infectious-diseases/crisis-management/covid-19-diagnostic-tests_ro.

1 Acestea sunt raspunsuri in materie de politica predefinite si previzibile, puse in aplicare pe baza unor praguri
epidemiologice, oferind un cadru pentru ajustarea masurilor de raspuns la cazurile de COVID-19.

18 ECDC, Guidance for representative and targeted genomic SARS-CoV-2 monitoring (Orientari pentru
monitorizarea genomicd reprezentativa si tintita a SARS-CoV-2), https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-
data/guidance-representative-and-targeted-genomic-sars-cov-2-monitoring.

19 Cresterea gradului de pregétire pentru orice eventuale crize sanitare viitoare este unul dintre cele trei obiective
transversale esentiale stabilite Tn Cadrul strategic al UE privind sanatatea si securitatea la locul de munca 2021-2027,
COM(2021)323 final.




Statele membre ar trebui sa ia In considerare utilizarea dispozitivelor echipate cu filtre de inaltd
calitate®®, in special in scoli, in mediile cu risc mare si in mediile profesionale.

ACTIUNI ESENTIALE PENTRU STATELE MEMBRE

» Revizuirea, 1nainte de toamna anului 2022, a eficacitatii, a raportului cost-eficacitate si a
acceptabilitatii sociale a interventiilor nefarmaceutice puse in aplicare pand in prezent si
pregdtirea unor planuri pentru situatii neprevazute vizand reintroducerea masurilor de sanatate
publica, daca sunt necesare, pentru a limita impactul noilor variante ale SARS-CoV-2.

> Imbunititirea sau mentinerea capacititii sistemului national de ingrijiri de sinitate de a
raspunde cu succes la cresterea numarului de cazuri de COVID-19 si/sau de gripa sezoniera,
inclusiv a capacitdtii spitalelor/sectiilor de terapie intensiva si a unor provizii adecvate de
echipamente individuale de protectie, de vaccinuri si de mijloace terapeutice.

» Publicarea unor recomandari actualizate privind utilizarea mastilor faciale de protectie in
situatii specifice pentru a proteja persoanele vulnerabile de forme severe de COVID-19, cum
ar fi persoanele in varsta si persoanele cu afectiuni medicale subiacente.

> Imbunititirea rapida a calitatii aerului din spatii inchise prin ventilatie adecvati, in special in
spatiile In care vin in vizitd, locuiesc sau lucreazd multe persoane, cum ar fi unitdtile de
asistentd medicala si scolile.

» Consolidarea coordonarii intre autoritatile din domeniul sanatatii publice si al securitatii si
sanatatii la locul de munca, inclusiv elaborarea de planuri de pregétire pentru viitoarele crize
sanitare n cadrul strategiilor nationale de securitate si sanatate la locul de munca.

» Optimizarea si investirea in practicile de prevenire si control al infectiilor, atat in centrele de
ingrijire pe termen scurt, cat si in cele pe termen lung, de exemplu prin asigurarea

.....

materialelor, cum ar fi echipamentele individuale de protectie.

Masuri privind caldtoriile internationale si in interiorul UE

Certificatul digital al UE privind COVID a fost un succes in ceea ce priveste punerea la dispozitia
cetdtenilor a unui instrument care sa fie acceptat si de incredere in intreaga UE. El a Tmpiedicat
aparitia unui sistem fragmentat de certificate nationale multiple. Sistemul bazat pe certificatul
digital al UE privind COVID este suficient de flexibil pentru a fi adaptat, daca este necesar, la
posibilele evolutii viitoare si la noile dovezi stiintifice.

Unele state membre au utilizat, in temeiul dreptului intern, certificatul digital al UE privind COVID
si la nivel national pentru a limita raspandirea COVID-19, de exemplu prin impunerea obligatiei ca
persoanele sd detind un certificat pentru a avea acces la evenimente culturale, la transportul public
si la locurile de munca. In plus, 37 de tari si teritorii din afara UE au aderat la sistemul bazat pe
certificatul digital al UE privind COVID si multe alte tiri din intreaga lume si-au manifestat
interesul sau au demarat procedura de aderare, transformand sistemul intr-un standard global.

Sistemul bazat pe certificatul digital al UE privind COVID s-a dovedit a fi esential pentru
redresarea economica si pentru schimburile culturale si sociale, chiar si dincolo de frontierele UE.

Astfel cum se mentioneazi in Recomandarea (UE) 2022/107 a Consiliului?!, orice restrictii ale
liberei circulatii instituite ca raspuns la pandemie ar trebui, in conformitate cu principiul necesitatii

20 De exemplu, dispozitive de curatare a aerului de sine statdtoare echipate fie cu filtre HEPA (de absorbtie a
particulelor de Tnalta eficientad), fie cu filtre cu o eficacitate comparabila si cu iradiere germicida cu ultraviolete (UVGI),
dispozitive din conductele sistemelor de incalzire, de ventilare si de conditionare a aerului sau amplasate la un nivel
suficient de Tnalt in incaperi (UVGI la partea superioara a incaperii).




si al proportionalitatii, sa fie eliminate de indatd ce situatia epidemiologica o permite. Prin urmare,
multe state membre nu mai solicitd calatorilor in interiorul UE sd prezinte certificate privind
COVID-19 si nu mai impun alte restrictii de cdlatorie. Comisia Incurajeaza alte state membre, 1n
special pe cele care elimind masurile nationale similare in materie de sanatate publica, sd elimine
astfel de restrictii de calatorie in cazul 1n care nu existd o necesitate de sanatate publica.

Certificatul digital al UE privind COVID a fost introdus ca masura temporara, initial pentru un an.
Cu toate acestea, intrucat nu se poate exclude faptul ca statele membre ar putea considera necesara
reintroducerea acestei masuri in cursul anului urmétor, Comisia a adoptat o propunere de prelungire
a valabilitdtii Regulamentului privind certificatul digital al UE privind COVID péana la
30 iunie 20232, Propunerea urmireste si asigure faptul ci sistemul consacrat rimane disponibil in
cazul in care situatia epidemiologica impune utilizarea sa.

in plus, in contextul calatoriilor din tari terte, in iunie 2020, Consiliul a adoptat o abordare
coordonati in ceea ce priveste cilitoriile citre UE?, care a fost modificatd ulterior de trei ori.
Ultima modificare, adoptata la 22 februarie 2022, prevede ca statele membre ar trebui sd elimine
restrictia temporard aplicabila célatoriilor neesentiale catre UE pentru persoanele vaccinate cu un
vaccin aprobat de UE sau de OMS si pentru persoanele care s-au vindecat de COVID-19 Tnainte de
a calatori catre UE. Certificatele digitale ale UE privind COVID si certificatele privind COVID-19
eliberate de tari terte, care sunt considerate echivalente cu certificatele digitale ale UE privind
COVID, ar trebui sa fie utilizate ca mijloc principal de a dovedi testarea si vaccinarea si ca singurul
mijloc de a dovedi vindecarea, avand in vedere ca acestea pot fi verificate Tn mod securizat.

In cele din urma, ar trebui intensificate in continuare eforturile de consolidare a capacitatilor
statelor membre de depistare a contactilor in ceea ce priveste pasagerii transfrontalieri, in situatiile
in care sunt necesare si proportionale. Rezultatele utilizdrii formularelor digitale de localizare a
pasagerilor, ale promovdrii adoptérii modelului digital si a aplicatiei digitale UE si ale facilitarii
schimbului eficace de date privind pasagerii intre statele membre incurajeazd suplimentar
simplificarea si imbunatatirea.

ACTIUNI ESENTIALE PENTRU STATELE MEMBRE SI PARLAMENTUL EUROPEAN

» Eliminarea cerintei care impune calatorilor sa prezinte certificate digitale ale UE privind
COVID de indata ce situatia epidemiologica o permite si, In special, atunci cand se elimina
madsurile nationale similare.

»  Asigurarea adoptarii propunerii Comisiei de prelungire a aplicarii Regulamentului referitor la
certificatul digital al UE privind COVID.

» Eliminarea restrictiilor de caldtorie in interiorul si catre UE de indata ce situatia
epidemiologicd o permite si, in special, atunci cand se elimina masurile nationale similare.

»  Utilizarea platformei pentru schimbul de date privind PLF, ceea ce va facilita in mare masura
activitatea in cazul in care depistarea contactilor pasagerilor transfrontalieri redevine o
prioritate, daci situatia epidemiologicd impune utilizarea ei. In acest scop, este necesar si se
adopte versiuni digitale, de preferintd modelul si aplicatia pentru formularul digital al UE de
localizare a pasagerilor.

2 Recomandarea (UE) 2022/107 a Consiliului din 25 ianuarie 2022 privind o abordare coordonata pentru a

facilita libera circulatie in conditii de siguranta pe durata pandemiei de COVID-19 si de inlocuire a Recomandarii (UE)
2020/1475 (JO L 18, 27.1.2022, p. 110).

22 https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/ro/ip_22_744.

Pe baza Recomandarii (UE) 2020/912 a Consiliului privind restrictia temporara asupra calatoriilor neesentiale
catre UE si posibila eliminare a acestei restrictii.
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(iv)  Vaccinuri, mijloace terapeutice si studii clinice interventionale vizind COVID-19

Vaccinurile impotriva COVID-19

O a doua generatie de vaccinuri va deveni disponibila treptat, oferind optiuni suplimentare si posibil
mai eficace, inclusiv o protectie mai largd, mai robustd si mai durabild sau o mai buna impotriva
infectarii sau a transmiterii. Comisia, prin intermediul Autoritatii pentru Pregatire si Raspuns 1n caz
de Urgentd Sanitard, si Agentia Europeand pentru Medicamente, in colaborare cu partenerii
internationali ai UE, inclusiv cu Coalitia pentru inovatii in domeniul pregatirii pentru epidemii, vor
continua sa colaboreze cu dezvoltatorii de vaccinuri pentru a asigura o abordare coordonatd pentru
vaccinurile de a doua generatie, raspunzand nevoilor statelor membre. In plus, in prezent, exista o
serie de dezvoltatori de vaccinuri care lucreaza la vaccinuri combinate Tmpotriva COVID-19 si a
gripei sezoniere. Dacad vor avea succes, astfel de vaccinuri s-ar putea dovedi un instrument puternic
pentru statele membre.

Orice flexibilitate si simplificare in materie de reglementare necesard pentru vaccinurile de
generatie urmatoare si pentru cele universale impotriva COVID-19 va fi abordatd de Comisie si de
EMA pe baza modificirilor care au fost deja aduse cadrului de reglementare®*, precum si a
ghidurilor existente®’.

Succesul Strategiei UE privind vaccinurile impotriva COVID-19 a generat o aprovizionare stabila si
previzibila cu vaccinuri, care a condus, in combinatie cu stagnarea ratelor de vaccinare, la
acumularea dozelor neutilizate. Prin urmare, Comisia si statele membre isi directioneaza in prezent
eforturile pentru a colabora Indeaproape cu producatorii in vederea alinierii cererii si ofertei Tn mod
optim.

INITIATIVE SI ACTIUNI ALE UE

» Elaborarea unei strategii pentru urmatoarea generatie de vaccinuri Tmpotriva COVID-19,
incurajand in acest sens coordonarea intre actorii din domeniul sdnatdtii publice, experti si
cercetatorl.

Sprijinirea proiectelor privind dezvoltarea urmatoarei generatii de vaccinuri in cadrul
programului de lucru Orizont Europa 20222%°.

Identificarea candidatilor promititori pentru urmatoarea generatie de vaccinuri impotriva
COVID-19 si mobilizarea tuturor instrumentelor disponibile pentru a sprijini dezvoltarea lor.
Promovarea cercetarii privind noile formuldri de vaccin si a investitiilor in infrastructuri de
nivel mondial.

Continuarea colabordrii cu dezvoltatorii de vaccinuri si cu partenerii internationali pentru a
aborda acumularea de doze de vaccin neutilizate.

Y V VYV V

Mijloace terapeutice impotriva COVID-19

Strategia UE privind mijloacele terapeutice impotriva COVID-19?” urmireste si creeze un
portofoliu larg de mijloace terapeutice sigure si eficace impotriva COVID-19. Ea cuprinde intregul
ciclu de viata al medicamentelor, de la cercetare, dezvoltare, selectare a celor promitdtoare,

24 Regulamentul delegat (UE) 2021/756 al Comisiei din 24 martie 2021 de modificare a Regulamentului (CE)
nr. 1234/2008 in ceea ce priveste examinarea modificarilor termenilor autorizatiilor de introducere pe piata acordate
medicamentelor de uz uman si veterinar, JO L 162, 10.5.2021, p. 1.

2 https://ec.europa.eu/health/system/files/2021-09/guidance_regulatory_covid19 _en_0.pdf.
https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/opportunities/portal/screen/opportunities/topic-details/horizon-
hlth-2022-disease-06-03-two-stage.

z Comunicarea Comisiei: Strategia UE privind mijloacele terapeutice Timpotriva COVID-19, COM(2021)355
final/2.
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aprobare reglementara rapida, fabricare si punere la dispozitie pe scard larga, pana la utilizare
finala. Pana in prezent, au fost autorizate opt mijloace terapeutice impotriva COVID-19 din diferite
categorii, pentru diferite stadii si niveluri de gravitate ale bolii, adecvate pentru utilizare fie la
domiciliu, fie in spital.

Comisia sprijind statele membre pentru ca acestea sa aibd acces la mijloace terapeutice si a incheiat
patru contracte-cadru care au asigurat disponibilitatea mijloacelor terapeutice intr-o serie de state
membre.

De asemenea, Comisia acorda prioritate activitatilor privind noile mijloace terapeutice, inclusiv prin
intermediul grupului de experti privind mijloacele terapeutice Impotriva COVID-19, un subgrup al
grupului european de experti privind variantele SARS-CoV-2. Comisia isi va continua activitatea
de analiza prospectiva vizand mijloacele terapeutice promitatoare, in stransa colaborare cu statele
membre, pentru a le identifica pe cele care ar putea oferi cele mai multe beneficii pacientilor.

Noile mijloace terapeutice ar trebui, de preferintd, sa fie mai usor de depozitat si de administrat.
Aceste caracteristici ar putea fi deosebit de importante pentru utilizarea in tarile cu venituri mici si,
prin urmare, ar putea aduce beneficii pentru abordarea pandemiei de COVID-19 la nivel mondial.
In paralel cu dezvoltarea de noi mijloace terapeutice, supravegherea rezistentei virale (de exemplu,
la anticorpi monoclonali sau la medicamente antivirale) este necesara pentru alegerea terapiilor
adecvate si pentru monitorizarea raspandirii virusului rezistent in randul populatiei. Supravegherea
potentialei aparitii a rezistentei la antivirale este, prin urmare, esentiald in timpul pandemiei de
COVID-19.

INITIATIVE SI ACTIUNI ALE UE

» Colaborarea cu statele membre pentru a identifica prioritatile pentru noi achizitii publice
comune in domeniul mijloacelor terapeutice si pentru a consolida integrarea cu procesele
consacrate de la nivel nationale si al UE.

»  Facilitarea suplimentard a evaludrii coordonate a noilor compusi terapeutici in cadrul studiilor
clinice interventionale-platforma adaptative europene, de mare amploare, prin intermediul
mecanismului consultativ comun privind accesul.

> Incurajarea cercetarii si a dezvoltirii in domeniul mijloacelor terapeutice impotriva COVID-

g, eyt

medicamentelor antivirale.

Studii clinice interventionale

Din cauza nevoii crescande de a dezvolta noi vaccinuri si mijloace terapeutice, studiile clinice
interventionale au devenit mai importante ca niciodatd. Studiile clinice interventionale
multinationale de amploare sunt considerate a fi cea mai bund abordare pentru a genera dovezi
clinice adecvate 1n cel mai scurt timp pentru luarea deciziilor in materie de reglementare. Pandemia
de COVID-19 a evidentiat necesitatea unei proceduri mai rapide si mai solide pentru aprobarea
coordonatd de catre statele membre a studiilor clinice interventionale multinationale pentru a evita
fragmentarea, atunci cand studiile clinice interventionale mici, desfdasurate intr-o singurd tara,
concureaza pentru aceleasi resurse si pentru aceleasi populatii de pacienti.

Pentru a permite efectuarea in Europa a studiilor clinice interventionale multinationale de mare
amploare vizdnd COVID-19, care sa abordeze nevoile specifice in materie de sandtate publica ale
continentului nostru, au fost infiintate doua retele europene de studii clinice interventionale in
cadrul programului Orizont 2020: una pentru mijloace terapeutice si una pentru vaccinuri. In plus,
mecanismul consultativ privind accesul comun sprijind o utilizare eficienta a resurselor destinate
studiilor interventionale si evitd duplicarea eforturilor. Reteaua studiilor clinice interventionale

12




vizand vaccinurile include studii clinice interventionale vizand vaccinurile care sunt axate pe
sinitatea publicd, care vizeaza persoanele in varsta, populatia adulti generald si copiii®. In plus, in
ianuarie 2022, Comisia Europeana, EMA si conducerea Agentiei pentru Medicamente au lansat
ACT EU care reuneste partile interesate din domeniul cercetarii clinice pentru a permite efectuarea
unor studii clinice interventionale mai mari, mai rapide si mai bune?’.

Aprobarea rapida a studiilor clinice interventionale mari in UE face parte, de asemenea, din
Strategia UE privind mijloacele terapeutice impotriva COVID-19 si a fost lansatd o actiune
comuni®® pentru a pune in aplicare evaluarea si aprobarea accelerati a studiilor clinice
interventionale multinationale vizind mijloacele terapeutice impotriva COVID-19. In plus,
competenta grupului operativ permanent al EMA pentru situatii de urgentd a fost extinsa pentru a
include sprijinul pentru cooperarea dintre sponsori pentru a permite efectuarea studiilor clinice

interventionale-platforma de mare amploare 1n contextul urgentelor in materie de sanatate publica.

In calitate de actori globali, autorititile europene de reglementare contribuie la revizuirea in curs de
desfasurare a orientarilor privind bunele practici clinice ale Consiliului International pentru
Armonizarea Cerintelor Tehnice de Inregistrare a Produselor Farmaceutice de Uz Uman si sprijind
activitatea desfasurata in cadrul Coalitiei internationale a autoritatilor de reglementare in domeniul
medicamentelor pentru a facilita acceptabilitatea internationald a studiilor clinice interventionale-
platformi de mare amploare pentru abordarea urgentelor in materie de sinitate publica’!.

INITIATIVE SI ACTIUNI ALE UE

»  Consolidarea capacitatii nationale in tarile UE/SEE de a desfasura activitati de cercetare si de a
contribui la studii clinice interventionale multinationale in timpul unei crize; ar trebui sa se
acorde prioritate punerii 1n aplicare In timp util a studiilor clinice interventionale
multinationale europene.

»  Monitorizarea punerii in aplicare depline si in timp util a Regulamentului privind studiile
clinice interventionale prin elaborarea si publicarea periodicd a indicatorilor-cheie de
performanta.

»  Sprijinirea desfasurdrii coordonate si armonizate si a supravegherii reglementare a studiilor
clinice interventionale-platforma terapeutice vizand COVID-19, finantate de UE, in temeiul
Regulamentului privind studiile clinice interventionale.

» Punerea in aplicare a initiativei ACT-EU, care consolideazad studiile clinice interventionale
care furnizeaza dovezi pentru luarea deciziilor, inclusiv in ceea ce priveste vaccinurile si
mijloacele terapeutice pentru crizele de sanatate publica si pandemii.

» Punerea in aplicare a actiunii comune ,,UE pentru sandtate” pentru aprobarea accelerata a
studiilor clinice interventionale terapeutice vizand COVID-19 si elaborarea unei proceduri
armonizate pentru evaluarea acceleratd si coordonatda a cererilor de studii clinice
interventionale Intre statele membre in cazul unor urgente viitoare.

) Lanturi de aprovizionare reziliente pe tot parcursul pandemiei

Desi capacitatea de productie de vaccinuri raspunde In prezent cererii, este In continuare nevoie de
vigilenta in ceea ce priveste obstructiile din lantul de aprovizionare, nu numai pentru vaccinuri, ci si
pentru alte contramdsuri medicale si materiile prime ale acestora. Colaborarea cu partenerii

28 EU-COVAT-1 AGED, EU-COVAT-2 BOOSTAVAC si EU-COVPT-1 CoVacc

2 https://ec.europa.eu/health/system/files/2022-01/medicinal_accelerating-clinical-trials-eu_en.pdf.

Reuniune initiala, 3 februarie 2022: https://ec.europa.eu/health/events/joint-action-support-coordinated-
and-expedited-assessment-clinical-trials-covid-19-therapeutics_en.

31 https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/P11IS1473-3099(22)00061-5/fulltext.
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mondiali va continua, de exemplu prin intermediul Grupului operativ comun UE-SUA pentru
productia si lanturile de aprovizionare vizand COVID-19.

In plus, pentru a mentine o parte a capacititii de productie nou-create in UE pentru viitoarele
urgente sanitare, Comisia a anuntat astazi lansarea EU FAB, o retea de capacitati de productie
mereu functionale pentru fabricarea de vaccinuri*?. Comisia lanseazi procedura de achizitii publice
pentru a asigura faptul cd existd capacitdti de productie suficiente si agile pentru diferite tipuri de
vaccinuri, care raman operationale si care pot fi activate cu usurinta in perioade de criza.

Dincolo de ecosistemul industrial sanitar, este necesard, de asemenea, o vigilentd sporita cu privire
la impactul urmatoarelor etape ale pandemiei asupra provocarilor in materie de aprovizionare 1n alte
ecosisteme industriale, de exemplu din cauza impactului carantindrilor locale sau a deficitului de
personal asupra logisticii. Rdmane importantd colaborarea stransa cu partile interesate din toate
ecosistemele industriale.

Pandemia de COVID-19 a evidentiat, de asemenea, provocari mai ample pentru piata unica in cazul
unor socuri neprevazute care afecteaza cererea sau oferta. Amplificarea schimbului de informatii si
imbunatatirea canalelor de comunicare ar fi putut contribui la o mai buna gestionare a raspunsului
la situatii de urgenta Tn anumite sectoare de importanta strategicd. Aceste aspecte, printre altele, vor
fi evaluate in continuare in cadrul evaludrii impactului viitoarei propuneri a Comisiei privind
Instrumentul pentru situatii de urgenta al pietei unice.

INITIATIVE SI ACTIUNI ALE UE

» Informarea continua a industriei cu privire la impactul masurilor vizand pandemia aplicate in
intreaga lume asupra disponibilitdtii materialelor esentiale.

» Lansarea EU FAB, o retea de facilitati de productie cu tehnologii singulare sau multiple mereu
functionale in Europa pentru productia de vaccinuri.

»  Continuarea monitorizarii lantului de aprovizionare cu contramasuri medicale esentiale si cu
materiile prime aferente, In special in colaborare cu partenerii mondiali, inclusiv prin
intermediul Grupului operativ comun UE-SUA pentru productia si lanturile de aprovizionare
vizand COVID-19.

(vi)  Combaterea informdrii incorecte si a dezinformarii

Pandemia a fost exploatatd de actori strdini in avantajul lor pentru a alimenta si a aprofunda
insecuritatea, temerile si preocuparile reale ale cetdtenilor. O astfel de manipulare a informatiilor si
de ingerinte, inclusiv dezinformarea, au amenintat raspunsul eficace la pandemie si au subminat
increderea publicului in institutiile responsabile de raspunsul la pandemia de COVID-19. De mai
bine de doi ani, Comisia si Inaltul Reprezentant sprijini statele membre si promoveze continut
demn de incredere, sa identifice si sd abordeze lacunele in materie de informare, sd se implice in
combaterea activitdtilor de manipulare a informatiilor si de ingerintd, precum si a incercarilor
actorilor statali si nestatali de a exploata criza si de a pune in pericol viata cetatenilor.

Ca raspuns la raspandirea masiva de informatii false si/sau inseldtoare in mod neintentionat, UE si
statele membre si-au intensificat eforturile de comunicare pentru a furniza informatii faptice si
actualizate cu privire la pandemie si la masurile luate. UE si-a intensificat cooperarea, atat in cadrul
institutiilor UE, cat si, in special, cu statele membre ale UE si partile interesate din societatea civild
si din industrie prin intermediul sistemului de alerta timpurie (RAS), pentru a face schimb de

32 A se vedea anuntul de intentie publicat la 17 septembrie 2021:
https://ted.europa.eu/ud|?uri=TED:NOTICE:467537-2021:TEXT:RO:HTML&tabld=0.

14




informatii, de analize si de bune practici cu privire la modalitdtile de comunicare strategicd si de
crestere a rezilientei impotriva manipularii informatiilor legate de pandemie, precum si pentru a
coopera in cadrul Codului de bune practici al UE. Uniunea Europeana a publicat, de asemenea, o
comunicare comuni privind dezinformarea cu privire la COVID-19%. Avand in vedere amploarea
globala si impactul manipularii informatiilor si al ingerintelor in contextul pandemiei, UE a
colaborat Indeaproape si cu partenerii internationali, in special cu mecanismul de reactie rapida al
G7, pentru a face schimb de informatii cu privire la astfel de activitati si la optiunile de raspuns.

ACTIUNI ESENTIALE PENTRU STATELE MEMBRE

» Asigurarea transmiterii continue, consecvente si repetate a unor mesaje pentru a reduce
informarea incorectd si dezinformarea in legaturda cu COVID-19, sprijinitd in special de o
monitorizare a mediului de informare si a tendintelor pentru a reactiona si a partaja informatii
corecte in mod corespunzator.

» Pregatirea unor mesaje clare privind interventiile nefarmaceutice echilibrate, necesitatea
vaccindrii si posibila reintroducere a masurilor bazate pe cele mai bune cunostinte stiintifice
disponibile.

»  Punerea in aplicare a unor mecanisme specifice de implicare a comunitatii, pentru o mai buna
intelegere a preocupdrilor si a perceptiei riscurilor. Luarea in considerare a studiilor
comportamentale, in special pentru intelegerea acceptarii vaccinurilor impotriva COVID-19,
precum si impotriva gripei, pentru a fi in masura sa se optimizeze adoptarea lor.

»  Pregatirea unei strategii de comunicare pentru eventualele nevoi viitoare de doze suplimentare
de vaccinuri impotriva COVID-19 noi sau modificate.

» Continuarea distribuirii de analize si evaluari ale manipularii informatiilor si ale ingerintelor
efectuate de actori strdini in legdturd cu pandemia, prin intermediul sistemului de alerta
timpurie al UE.

INITIATIVE SI ACTIUNI ALE UE

> Comisia si Inaltul Reprezentant vor continua si isi bazeze activitatea pe actiunile enumerate in
Comunicarea comund privind dezinformarea cu privire la COVID-19 si in Planul de actiune
pentru democratia europeand* pentru a spori rezilienta la informare incorectd si la
dezinformare pe termen lung. Sunt incluse aici facilitarea schimbului de materiale de
comunicare legate de coronavirus intre institutiile UE si statele membre*, precum si
monitorizarea, analizarea si reactia rapida la amenintdrile la adresa sanatatii publice.

» Prin Codul de bune practici consolidat privind dezinformarea®, Comisia va consolida
cooperarea cu platformele online si va sprijini verificatorii de fapte europeni.

» Comisia sprijind cercetarea pentru a Intelege modul in care informarea incorectd si
manipularea informatiilor ar putea influenta rata de vaccinare. Va fi evaluata necesitatea unor
cercetari suplimentare.

3 Comunicare comuna: Combaterea dezinformarii in legatura cu COVID-19 — Asigurarea unei informari corecte,

JOIN(2020)8 final.

34 Comunicarea Comisiei privind Planul de actiune pentru democratia europeana, COM(2020)790 final.

Prin intermediul retelei interne impotriva dezinformarii si al sistemului de alerta timpurie (RAS).

Comunicarea Comisiei, Orientari ale Comisiei Europene privind consolidarea Codului de bune practici privind
dezinformarea, COM(2021)262 final.

35
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(vii)  Dimensiunea mondiala: solidaritate si guvernanta

Actionand in calitate de Echipa Europa, UE, statele sale membre si institutiile sale financiare s-au
aflat Tn avangarda raspunsului global la pandemia de COVID-19, punandu-si in comun resursele si
expertiza.

UE a fost deschizdtoare de drumuri in ceea ce priveste solidaritatea mondiald, 1n calitate de cel mai
mare exportator de vaccinuri impotriva COVID-19 la nivel mondial, exportand peste 2,1 miliarde
de doze finite in 166 de tari pana in martie 2022, aproximativ doua treimi din productia sa totala
pana in prezent, incepand din primele etape ale pandemiei. Un mecanism de autorizare a
exporturilor, inlocuit intre timp de un mecanism de monitorizare, a asigurat transparenta
exporturilor de vaccinuri si respectarea de catre producatori a obligatiilor care le revin in temeiul
acordurilor de achizitie semnate cu UE, care au inclus angajamente de a pune vaccinurile la
dispozitie la nivel international pentru a pune capat pandemiei.

Echipa Europa a alocat aproape 6 miliarde EUR pentru acceleratorul ACT-A, dintre care peste 4
miliarde EUR pentru COVAX, pilonul accesului la vaccinuri, sub forma de granturi si imprumuturi
pentru achizitionarea de vaccinuri pentru tarile cu venituri mici $i medii inferioare. Rezerva pentru
ajutoare umanitare COVAX, care are ca scop permiterea vaccindrii in contexte fragile si in zone
greu accesibile, a fost sprijinita, pand in prezent, cu 10 milioane EUR. UE s-a angajat sa aloce cel
putin 700 de milioane de doze de vaccinuri impotriva COVID-19 pentru donatii catre tarile
partenere, dintre care peste 474 de milioane au fost deja transmise. In plus, strategia UE privind
mijloacele terapeutice impotriva COVID-19 a devenit extensibild la nivel mondial, in beneficiul
pacientilor care sufera de COVID-19. La un nivel mai general, Echipa Europa a mobilizat peste 46
de miliarde EUR pentru a sprijini tarile partenere sa facd fatd impactului sanitar si socioeconomic al
pandemiei.

Deoarece existd o mare ofertd de vaccinuri disponibile, provocarea nu mai este reprezentatd de
furnizarea unui numar mare de doze, ci de administrarea acestora si de sprijinirea tarilor in vederea
abordarii provocarilor lor specifice in acest sens. Echipa Europa a mobilizat pana in prezent 1
miliard EUR?” in acest scop. Pachetul de sprijin pentru vaccinuri prezentat in cadrul summitului
Uniunea Africana-Uniunea Europeand (summitul UA-UE) din februarie 2022 acopera
aprovizionarea, materialele auxiliare si sprijinul pentru livrare. El va fi adaptat pentru a tine cont de
nevoile specifice si in schimbare ale tarilor. UE solicitd intensificarea coordondrii eforturilor
internationale de consolidare a capacitdtii tarilor de a utiliza si a administra in mod eficace
vaccinurile, de exemplu prin intermediul planului global de actiune si al liniilor de efort aferente.

In paralel, UE di curs concluziilor summitului UA-UE impreuni cu partenerii africani, inclusiv in
ceea ce priveste punerea in aplicare a initiativelor Echipei Europa de a stimula productia de
vaccinuri, de medicamente si de tehnologii medicale in Africa (MAV+) si de a consolida si mai
mult sistemele de sandtate si cadrele de reglementare. Comisia va consolida in continuare
colaborarea cu centrele africane de control si prevenire a bolilor (Africa CDC) si cu Agentia
Africand pentru Medicamente (AMA), in special cu scopul de a spori si mai mult rezilienta
sistemelor de sandtate africane si de a promova cooperarea regionald, inclusiv in alte regiuni ale
lumii.

In Balcanii de Vest si in tarile Parteneriatului estic, vor continua eforturile pentru a consolida
capacitatea sistemelor de sdndtate de a face fata focarelor locale de COVID-19 si de alte boli
transmisibile.

37 https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/ro/fs_22_870.
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Experienta legatd de pandemia de COVID-19 a evidentiat necesitatea unor reforme ale arhitecturii
sanitare globale si necesitatea unui raspuns colectiv, eficace si imediat din partea comunitatii
internationale la viitoarele pandemii. Dupa ce UE a pledat pentru un nou instrument international
obligatoriu din punct de vedere juridic privind prevenirea pandemiilor, pregdtirea pentru pandemii
si raspunsul la acestea®®, in momentul de fatd negocierile au fost demarate. Un astfel de instrument
ar trebui sd reprezinte un factor de schimbare pentru cadrul global de sanatate prin abordarea
lacunelor evidentiate de pandemia de COVID-19.

Acest fapt merge mana in mand cu necesitatea de a asigura o mai buna respectare si punere in
aplicare a Regulamentului sanitar international si de a consolida OMS, inclusiv prin intermediul
unei finantari sustenabile si adecvate pentru a-si indeplini mandatul.

Continuand rolul sdu de lider in ceea ce priveste imbunatatirea peisajului global al sanatatii, UE va
continua eforturile multilaterale. Summitul privind COVID-19 convocat de Statele Unite, care va
avea loc la data de 12 mai, va fi o ocazie de a consolida cooperarea la nivel mondial. In plus, pe
baza Summitului mondial in domeniul sandtétii din mai 2021, Comisia va convoca primul forum
mondial privind politica in domeniul sdndtatii impreund cu organizatiile societdtii civile in
urmatoarele luni.

In plus, prin intermediul OMC, UE urmireste si consolideze rezilienta comertului mondial cu
produse esentiale prin incurajarea partenerilor sai comerciali sd 1si asume angajamente de a limita
restrictiile la export pentru marfurile esentiale, de a asigura o mai mare transparentd a masurilor
comerciale si de a facilita comertul in perioade de criza. UE lucreaza, de asemenea, in mod activ
pentru a ajunge la un acord privind rolul proprietatii intelectuale ca parte a unei abordari
cuprinzatoare in materie de comert si sanatate in cadrul celei de a 12-a Conferinte ministeriale a
OMC.

INITIATIVE SI ACTIUNI ALE UE

> In coordonare cu partenerii internationali, UE va continua sa isi indeplineasci rolul de lider in
ceea ce priveste raspunsul global la pandemia de COVID-19, adaptandu-si eforturile la
contextul in schimbare, in special prin furnizarea catre Africa a unui nou pachet cuprinzator de
sprijin pentru vaccinuri, bazat pe aprovizionare, materiale auxiliare si sprijin pentru livrare.

> Echipa Europa va continua sa sprijine accesul la asistenta medicald adecvata pentru toate
populatiile s1 existenta unor sisteme sanitare mai puternice in tdrile partenere din toate
regiunile pentru a detecta, a trata si a preveni bolile si pentru a raspunde la epidemiile si
pandemiile actuale si viitoare, in special prin consolidarea productiei farmaceutice locale si
printr-o abordare de tip ,,O singurd sandtate”. UE va investi peste 1 miliard EUR pentru a
consolida sistemele de ingrijiri de sandtate din Africa si cel putin 1 miliard EUR pentru a
sprijini productia locald de produse de sdnatate din aceeasi regiune.

» UE va continua sa sprijine tarile din Balcanii de Vest si din Parteneriatul estic si tarile africane
in consolidarea sistemelor lor sanitare, inclusiv cu privire la furnizarea de servicii tintite,
asistenta medicald primara si secundara, forta de munca din domeniul sdnatatii si sistemele de
informatii medicale, precum si la un pachet de baza de servicii esentiale pentru a face fatd
socurilor, pentru a permite alertarea timpurie in caz de aparitie a unui focar si pentru a preveni
rezistenta la antimicrobiene.

» UE va continua sa isi Incurajeze partenerii din Balcanii de Vest sa se alature activitatilor din
cadrul programului ,,UE pentru sanatate”, sa semneze Acordul UE privind achizitiile publice

38 https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/op-ed---covid-19-shows-why-united-action-is-

needed-for-more-robust-international-health-architecture.
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comune (care ar trebui sa fie deschis si tarilor din zona de liber schimb aprofundata si
cuprinzatoare39 din cadrul Parteneriatului estic) si sd poata participa, alaturi de Ucraina (si alte
tari din zona de liber schimb aprofundata si cuprinzétoare), la Comitetul pentru securitate
sanitara in calitate de observatori.

» UE va sprijini si va impulsiona eforturile multilaterale de a invata din pandemia actuald prin
imbunatatirea strategiilor globale In domeniul sanatatii, a arhitecturii sanitare globale si a
Regulamentului sanitar international.

» UE va colabora cu partenerii comerciali In perioada premergatoare celei de a 12-a Conferinte
ministeriale a Organizatiei Mondiale a Comertului pentru a asigura disponibilitatea continud a
materialelor necesare prin lanturi de aprovizionare deschise si un comert deschis si pentru a
sprijini in mod activ activitatea din cadrul OMC privind raspunsul la pandemie, inclusiv in
ceea ce priveste aspectele legate de proprietatea intelectuala.

4. MASURI CARE TREBUIE LUATE PE TERMEN MEDIU SI LUNG

COVID-19 a creat provocari pe termen lung pe care UE trebuie sa le abordeze pentru a fi mai bine
pregititd sa abordeze In mod sustenabil amenintarile la adresa sanatatii reprezentate de bolile
infectioase. Plecand de la actiunile pe termen mai scurt prevazute in capitolul anterior, existd
oportunitati de a consolida 1n continuare pregatirea pentru pandemii, prin adoptarea unei abordari
de tip ,,O singura sanatate”, si de a consolida coordonarea raspunsurilor Intre statele membre,
precum si la nivel mondial.

In plus, Comisia va continua sd sprijine masurile suplimentare de pregétire in cadrul mecanismului
de protectie civild al Uniunii, dezvoltand in continuare rezerva sa strategica rescEU de echipamente
medicale.

Este important sa se asigure o aliniere intre masurile de redresare in urma pandemiei de COVID-19
si obiectivele climatice, sociale si de mediu pe termen lung.

Privind in perspectivd, ECDC a furnizat o analizd a scenariilor calitative pe termen lung care
demonstreaza o gama largd de rezultate posibile, dupa cum se aratd mai jos. La jumatatea lunii
aprilie 2022, recenta recrudescenta observata in Europa parea sa incetineasca. Acest fapt, combinat
cu semnele ca transmiterea sustinutd observata recent in rdndul populatiilor mai in varsta ar putea sa
nu se concretizeze In rate ale formelor severe de boala la fel de semnificative ca ratele observate
anterior, conduce la o situatie actuald care se situeazd intre scenariile ,,0 amenintare redusd” si
,reinfectari periodice”. Rdmane de vazut ce scenariu va persista pe termen lung.

Cinci etape posibile: scenarii pe termen lung pentru evolutia pandemiei de COVID-19

O amenintare Reinfectari Ierni greu de Ierni imposibil de 0O nous pandemie
redusa periodice gestionat gestionat p

® Rata de spitalizare
si mortalitatea in
contextul COVID-19
au devenit foarte
mici si s-au
mentinut la acest
nivel.

® Pandemia de
COVID-19 este
consideratad a fi
gestionabild in
UE/SEE.

e Continud sd apara
noi variante
impotriva carora
imunitatea este
ineficienta,
determinand
reinfectari
frecvente.

® Desi mortalitatea
cauzata de COVID-
19 ramane relativ
mica, scaderea
imunitatii este

e Virusul evolueaza
mai rapid decat
vaccinurile si decat
protectia oferita de
sistemul nostru
imunitar impotriva
infectarii si a
transmiterii mai
departe a virusului.

® Apar variante ale
SARS-CoV-2 cu o
severitate intrinseca
superioard, in

® Existd o scadere a
imunitatii si o
evolutie virald care
sunt suficient de
intense pentru a
conduce in mod
regulat la rate de
spitalizare in randul
populatiei generale
care depasesc
capacitatile
sistemelor de
ingrijiri de sanatate.

e In acest scenariu,
riscul persistent de
aparitie a unor noi
tulpini pandemice
este, in cele din
urma, materializat.

® Revenirea la
abordarile de
,aplatizare a curbei”
pentru a castiga
timp in vederea
introducerii
vaccinului

39

Uniunea Europeana si Georgia, Moldova si, respectiv, Ucraina.
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evidenta, iar ratele
de spitalizare si
mortalitatea in
réandul populatiilor
expuse riscului nu
sunt neglijabile.

asociere cu
scaderea imunitatii.
® O scadere a dorintei
populatiei de a-si
administra doze de
vaccin suplimentare
contribuie, de
asemenea, la

o Astfel de
circumstante ar
necesita masuri mai
stricte de reducere a
riscului de
raspandire la nivelul
populatiei, dar
acestea sunt foarte

fmbunatatit.

® (Re)impunerea unor
restrictii stricte unei
populatii deja
obosite de
pandemie ar
necesita o evaluare
atenta.

aparitia unor
presiuni
semnificative in
timpul iernii asupra
sistemelor de
ingrijiri de sanatate.

nepopulare si putin
respectate si, prin
urmare, masurile
obligatorii au fost
efectiv abandonate.
® Oboseala generald
cu privire la
vaccinare.

Abordarea impactului mai amplu al pandemiei asupra sanatatii, inclusiv in ceea ce priveste
»COVID de lunga durata”

Impactul complex, direct si indirect asupra sandtitii al pandemiei de COVID-19 este pana in
prezent doar partial inteles. Pentru a ajunge la o intelegere deplind a acestui impact asupra sanatatii,
vor fi necesare colectarea si analizarea datelor in urmatorii ani. in plus, trebuie inteleasa amploarea
problemelor de sanatate publica, economice si sociale legate de persoanele care sufera de afectiunea
post-COVID-19, denumita si ,,COVID de lunga durata”.

Va fi important sa se pund mai mult accentul pe rezilienta si adaptabilitatea sistemului de ingrijiri
de sanatate in ceea ce priveste resursele financiare si umane, precum si bunurile alocate pentru
furnizarea de asistentd medicald. In plus, pentru a permite o mai buna planificare a nevoilor in
materie de asistentd medicala, trebuie sd intelegem mai bine nivelurile anormale de mortalitate si de
morbiditate observate in timpul pandemiei, care sunt cauzate si de intarzierile inregistrate in ceea ce
priveste ingrijirile medicale care nu au legiturd cu COVID-19. in mod similar, ar trebui depuse mai
multe eforturi la toate nivelurile pentru a combate bolile despre care s-a demonstrat ca cresc riscul
de aparitie a unor efecte grave in urma COVID-19, cum ar fi obezitatea si diabetul.

In paralel, povara pandemiei asupra sanititii mintale a crescut, fapt reflectat de o crestere
semnificativd a numadrului de tulburdri de anxietate si depresive raportate in majoritatea tarilor
europene. Datele disponibile sugereaza ca impactul pandemiei de COVID-19 asupra sanatatii
mintale a fost deosebit de puternic in randul copiilor*® si al tinerilor, al femeilor si al grupurilor
vulnerabile, cum ar fi persoanele in varstd si persoanele cu afectiuni subiacente sau dizabilitati*!.

In februarie 2022, Comisia a lansat o cerere de propuneri de proiecte pentru a sprijini sanitatea
mintald a copiilor si tinerilor vulnerabili*?, fiecare dintre ele urméand sa fie finantatd cu un grant de
4 milioane EUR, contribuind, de asemenea, la Anul european al tineretului. La 4 mai, Premiul UE
in domeniul sanatatii 2021 va recompensa initiativele comunitare de atenuare a impactului COVID-
19 asupra sdnatatii mintale. Pana la 750 000 EUR sunt disponibili pentru a contribui la punerea in
aplicare a doud practici care abordeaza provocarile in materie de sandtate mintala in timpul
pandemiei de COVID-19.

40 Raportul UNICEF din 2021 intitulat The State of the World’s Children (Situatia copiilor in lume) a fost dedicat
sanatatii mintale. Raportul a avertizat ca tinerii si copiii pot resimti impactul negativ al pandemiei asupra sanatatii lor
mintale timp de multi ani de acum inainte: https://www.unicef.org/media/108121/file/SOWC-2021-Europe-regional-
brief.pdf.

4 OMS, ,2022Mental health and COVID-19: early evidence of the pandemic’s impact: scientific brief (Sanatatea
mintala si COVID-19: dovezi timpurii ale impactului pandemiei: scurtda informare stiintifica),
2 martie 2022. https://apps.who.int/iris/handle/10665/352189.

42 EU4H-2022-PJ-03: DP-g-22-07.01/03 Cerere de propuneri pentru promovarea sanatatii mintale.
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Accelerarea transformarii digitale in domeniul sanatatii

Pandemia de COVID-19 a demonstrat in mod clar importanta serviciilor digitale si a declansat o
accelerare enorma a adoptarii instrumentelor digitale, inclusiv in cadrul serviciilor de sanatate
publicd si al serviciilor de asistentd medicald*’. Interoperabilitatea sistemelor digitalizate in
interiorul si in afara Europei va fi, de asemenea, esentiald pentru conectarea supravegherii si a
raspunsului la nivel interregional si mondial, precum si pentru sporirea eficientei acestora. Viitoarea
propunere legislativa a Comisiei privind un spatiu european al datelor privind sandtatea va urmari
sd valorifice puterea si potentialul datelor privind sdnatatea In beneficiul pacientilor si sa sporeasca
rezilienta sistemelor de ingrijiri de sanatate si capacitatea acestora de a raspunde rapid la amenintari
la adresa sanatatii.

5. CONCLUZIE

Pandemia de COVID-19 a avut o multitudine de efecte ample asupra sandtatii publice, asupra
sistemelor noastre de sandtate, asupra economiilor noastre si asupra stilului nostru de viatd per
ansamblu. Modul 1n care aborddm urmatoarea etapd a pandemiei s-ar putea dovedi un punct de
cotitura.

Relaxarea masurilor de reducere a riscului de raspandire a virusului reprezintd o mare usurare, in
special pentru cetateni si pentru sistemele de sanatate, dar si pentru operatorii economici care se
redreseaza Tn urma efectelor devastatoare ale pandemiei. Cu toate acestea, continuarea eforturilor
este esentiald. Pandemia incd mai este printre noi, iar viitoarele recrudescente sunt posibile.
Pregétirea si raspunsul eficace ar trebui privite ca un proces continuu si ar trebui sa fie insotite de
evaluari continue ale politicilor, ale planurilor si ale procedurilor, pe baza lectiilor invatate, pentru a
asigura eficacitatea maxima a acestora.

Putem si trebuie sa facem mai mult pentru a identifica si a actiona in urma acestor lectii, astfel incat
sd ne imbunatatim gradul de pregdtire in materie de sandtate publicd si raspunsul la viitoarele
pandemii si crize sanitare. Pentru a reusi, trebuie sd aborddm impreund lacunele din sistemele
noastre de sandtate publicd si de Ingrijiri de sanatate si sa ne asigurdm cd acestea sunt suficient de
reziliente pentru a face fatd viitoarelor amenintari la adresa sanatatii, recunoscand, in acelasi timp,
importanta abordarii de tip ,,O singura sdnatate” si a coordonarii intre sectoare pentru ca UE sa fie
mai bine pregdtitd pentru situatii de urgenta. Dacd investim acum In aceste domenii, investim si in
viitor, cand vom putea limita impactul viitoarelor focare sau pandemii.

Vaccinarea, imunitatea naturald si o abordare coordonata la nivelul UE ne oferd o fereastra de
oportunitate in care sd actionam pentru a pregati Europa mai bine pentru diferitele scenarii viitoare.
Adoptarea rapida tuturor propunerilor legate de Uniunea europeana a sdnatatii si va consolida si mai
mult capacitatea UE de a preveni crizele sanitare, de a se pregati pentru acestea si de a rdspunde la
ele. Aceastd vigilentd poate deschide calea pentru o securitate sanitard mai puternicd la nivel
european si mondial. Haideti sa profitdim de aceasta oportunitate si sd actiondm cat timp fereastra
este inca deschisa.

43 De exemplu, dosarele electronice de sanatate, telesanatatea, prescriptiile electronice si aplicatiile digitale in

domeniul sanatatii. in plus, au fost utilizate platforme si aplicatii digitale pentru monitorizarea si supravegherea
COVID-19, depistarea contactilor, programarea vaccinarii, precum si pentru eliberarea si verificarea certificatului
CoVID-19.
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