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COMUNICARE A COMISIEI CATRE PARLAMENTUL EUROPEAN, CONSILIU,
COMITETUL ECONOMIC SI SOCIAL EUROPEAN SI COMITETUL
REGIUNILOR

Pregatirea pe termen scurt a UE in materie de sanatate in cazul aparitiei de noi focare
de COVID-19

I. INTRODUCERE

Pandemia de COVID-19 a generat una dintre cele mai mari crize din istoria recenta,
necesitind mentinerea unei stari de vigilentd permanentd si Intreprinderea de actiuni
coordonate.

Desi continud sa existe multe necunoscute, se dobandesc cunostinte insemnate cu privire la
boala propriu-zisa, la transmiterea, prevenirea si tratamentul ei. Cu sprijinul Comisiei si al
agentiilor UE, statele membre 1si sporesc capacitatea de testare, imbunatatind supravegherea
si consolidand capacitatea sistemelor de sandtate, de exemplu printr-o crestere a numarului de
paturi din unitdtile de terapie intensivd sau a contramasurilor medicale. UE si statele sale
membre au introdus masuri de reducere a efectelor sociale si economice, precum mentinerea
functionarii pietei interne, sprijinirea sectorului transporturilor si al turismului, protejarea
locurilor de munca si sprijinirea serviciilor de ingrijire medicala pentru grupurile vulnerabile.
Statele membre isi coordoneazd din ce in ce mai mult masurile de raspuns la pandemie.
Masurile de sandtate publica au ajutat la stabilizarea situatiei si la reducerea numarului de noi
infectari la un nivel care poate fi gestionat de sistemele de sdnatate. Aceasta situatie a permis
ridicarea progresivd a multor restrictii impuse in ultimele luni si reluarea majoritatii
activitatilor.

Cu toate acestea, virusul Inca se raspandeste in intreaga lume. Existenta unor focare regionale
pe intreg teritoriul UE si a unui numar tot mai mare de cazuri noi zilnice la nivel mondial
subliniaza faptul ca pandemia se va incheia numai dupa ce va fi tinuta sub control peste tot in
lume. Bolile infectioase precum COVID-19 evolueaza adeseori in valuri, iar n Europa si pe
alte continente apar in acest moment focare noi, localizate.

In urma lectiilor invitate din etapele anterioare ale pandemiei, Europa trebuie sa profite de
aceastd perioadd In care ratele de transmisie sunt mai scazute ca sa isi consolideze planurile
de pregatire si rdspuns pentru a putea contracara aparitia unor noi focare de COVID-19. Este
deosebit de important sa se asigure instituirea la timp a unor masuri fundamentate stiintific,
care au fost supuse unor teste de rezistentd pentru a se garanta o implementare
corespunzatoare.

Prezenta comunicare urmdreste sa asigure pregatirea pe termen scurt a UE in materie de
sandtate 1n eventualitatea aparitiei de noi focare de COVID-19 in Europa. Ea atrage atentia in
mod deosebit asupra necesitdtii de a reduce orice presiune suplimentard exercitatd de gripa
sezoniera 2020-2021 asupra sistemelor de sandtate in cazul in care sezonul de gripd va
coincide cu reizbucnirea epidemiei de COVID-19. Pentru fiecare domeniu in parte, prezenta
comunicare se bazeazd pe principalele invataminte trase, atat pozitive, cat si negative, si
prezinta o serie de masuri-cheie care trebuie luate in lunile urmatoare. Aceste masuri vor
necesita o coordonare stransa si un schimb de informatii in interiorul statelor membre si al
comunitatilor, dar si intre acestea, precum si un angajament puternic de a le pune in aplicare,
ele fiind de competentd nationald. Pe viitor, se va urmdri in continuare sd se ajunga la un
acord in privinta abordarilor comune in materie de masuri de sandtate in cadrul Comitetului



pentru securitate sanitard' (CSS), precum si in cadrul altor foruri, precum mecanismul
integrat al UE pentru raspuns politic la crize (IPCR).

Experienta a demonstrat ca este vitala coordonarea actiunilor la nivelul UE, dar si cu tarile
vecine. Izolarea si gestionarea oricdror focare noi vor necesita, totodatd, cooperarea si
sprijinirea in permanentd a vecinatatii imediate a UE si nu numai. Prin urmare, dacad este
cazul si daca este fezabil, Comisia va coopta Balcanii de Vest, tarile vizate de politica de
vecinatate i alte tari partenere in actiunile propuse in prezentul document.

II. Imbunaétitirea gradului de pregaitire — invataminte trase si actiuni pe termen
scurt

1. Testarea, depistarea contactilor si supravegherea sanatitii publice?

O capacitate de testare suficientd este un aspect esential al pregatirii si raspunsului in cazul
COVID-19°. Fird o testare adecvatd, nu este posibild depistarea timpurie a persoanelor
potential infectioase si nici vizibilitatea ratelor de infectare si de transmisie in cadrul
comunitatilor. Testarea corespunzatoare este o conditie necesara pentru depistarea adecvata a
contactilor.

Cu toate acestea, In ultimele luni, Europa a suferit din cauza penuriei de teste si materiale de
testare, a deficitului de personal calificat al laboratoarelor de analize medicale si a
indisponibilitatii pe piatd a anumitor echipamente de laborator, in conditiile in care UE este
unul dintre cei mai mari producitori ai unora dintre aceste echipamente. in plus, politicile si
metodologiile de testare au variat foarte mult de la o tara la alta, iar capacitatile nationale de
depistare a contactilor au fost adeseori coplesite in situatia transmiterii comunitare, pe scara
larga, a virusului®.

Focare localizate - raspunsul la nivel national si local

La cateva saptamani de la ridicarea masurilor foarte restrictive, se observd in prezent o recrudescentd a cazurilor
raportate in mai multe state membre, inregistrandu-se mai multe focare localizate in medii specifice §i raportandu-se
inca existenta transmiterii comunitare in majoritatea tarilor UE/SEE. Focarele recente ilustreaza faptul ca focarele
locale trebuie controlate imediat pentru a se evita transmiterea comunitard pe scard mai largd. In acest scop, in zonele
in cauza ar trebui instituite imediat testarea si depistarea la scara larga. Apoi ar trebui adoptate masuri locale de
reducere a riscului raspandirii bolii, cum ar fi izolarea.

Ar trebui mobilizata imediat capacitatea necesard, care poate fi obtinuta atdt de la nivel local, cdt si de la nivel national.
Trebuie recunoscutd importanta capacitatii locale si a cunostintelor locale pentru asigurarea unui raspuns adaptat si
specific. Pentru a se asigura cel mai bun raspuns in cazul unor astfel de focare, vor fi extrem de importante segmentarea,
in scopul optimizarii eficientei, a activitatilor specifice care necesita cunostinte locale, cum ar fi depistarea contactilor,
precum si activitdtile care pot fi dezvoltate fard cunostinte locale specifice, cum ar fi furnizarea unor laboratoare mobile
sau derularea tehnica a testelor RT-PCR. O astfel de abordare va necesita coordonarea si schimbul de informatii intre
autoritatile locale §i autoritdtile nationale.

In fine, odatd cu relaxarea treptati a masurilor de distantare sociald®, este necesar si se
efectueze teste, sa se depisteze contactii si sd se supravegheze sdnatatea publica, deoarece
toate acestea permit controlul focarelor localizate. Scalabilitatea lor rapida este esentiald
pentru a tine pasul cu o posibila propagare a pandemiei si pentru a se evita reintroducerea
masurilor stricte de limitare a miscarii persoanelor. Aceste activitdti trebuie sd fie, de

! Decizia nr. 1082/2013/UE a Parlamentului European si a Consiliului din 22 octombrie 2013 privind amenintirile transfrontaliere grave
pentru sanatate si de abrogare a Deciziei nr. 2119/98/CE. JO L 293, 5.11.2013, p. 1-15 (BG, ES, CS, DA, DE, ET, EL, EN, FR, HR, IT, LV,
LT, HU, MT, NL, PL, PT, RO, SK, SL, FI, SV).

2 Depistarea contactilor pentru COVID-19: dovezi actuale, optiuni pentru aplicarea la scard largd si evaluarea resurselor necesare:
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-Contract-tracing-scale-up.pdf

3 Astfel cum s-a subliniat deja in Foaia de parcurs europeand comund pentru ridicarea masurilor de limitare a rdspandirii bolii COVID-19.

4 Situatia a fost agravatd de provocdrile presupuse de extinderea activitatilor de depistare a contactilor, de exemplu prin utilizarea unor solutii
inovatoare, precum utilizarea de personal nemedical si adoptarea de software online

5 In conformitate cu Foaia de parcurs europeand comuni pentru ridicarea masurilor de limitare a raspandirii bolii COVID-19.



asemenea, adaptate In mod specific in cazul grupurilor vulnerabile si Tn medii dens populate
cu posibilitati limitate de distantare fizica. Un pas esential in procesul de pregitire este, prin
urmare, identificarea sistematica a locurilor si a populatiilor vulnerabile din toate statele
membre.

a) Testarea

S-a inregistrat o sporire a capacitatii laboratoarelor de testare a infectiei cu virusul SARS-
CoV-2°, alituri de imbunititiri in privinta investigatiilor la locul acordirii asistentei
medicale, a imprimarii 3D a echipamentelor de testare si a metodelor de testare noi. Comisia
a lansat o achizitie publicd comuna impreund cu statele membre, cu un plafon bugetar de
peste 350 000 000 EUR pentru materiale de laborator’. In toate statele membre trebuie si
existe o capacitate sporitd a laboratoarelor, personal bine pregatit si inovare pentru a se
asigura un sistem care sd permitd adaptarea rapida, obtinerea de rezultate solide si interventia
localizata.

Acum ca si-au sporit capacitatea de testare in conformitate cu orientarile ECDC, statele
membre trebuie sa se asigure ca pot extinde rapid testarea la pacientii cu simptome usoare si
la cei care au intrat in contact cu cazuri pozitive®. Este deopotrivd important ca statele
membre sd continue sd monitorizeze volumul testelor efectuate si rezultatele acestora de-a
lungul timpului. Totodata, este necesar ca testarea sd poatd fi rapid implementatd prin
strategii descentralizate care si ajute la tinerea sub control a cazurilor grupate localizate. In
fine, statele membre ar trebui sa se asigure ca extinderea capacitatii de testare pentru COVID-
19 nu se face 1n detrimentul altor programe de supraveghere (de exemplu, pentru gripd).

b) Depistarea contactilor

Cuplarea abordarilor standard de depistare a contactilor cu aplicatiile mobile interoperabile
poate intari capacitatea de a stopa lanturi de transmitere noi si de a impiedica raspandirea in
comunitate’, mentinand, totodati, principiile de protectie a datelor previzute in legislatia
relevantd'’. Zece state membre au lansat deja aplicatii de depistare a contactilor si de
avertizare. Alte unsprezece intentioneaza sa lanseze o astfel de aplicatie in viitorul apropiat.
In urma adoptarii recomandarii'! privind utilizarea tehnologiei si a datelor in scopul de a
combate criza provocatd de pandemia de COVID-19 si de a iesi din aceasta crizd, au fost
elaborate solutii si un set de instrumente comune la nivelul UE' pentru a facilita
interoperabilitatea aplicatiilor nationale'®, protejand, in acelasi timp, protectia vietii private si
a datelor'*. Interoperabilitatea tuturor aplicatiilor nationale ar trebui si fie o realitate, astfel
incat calatorii si lucrdtorii sa poata continua sd se deplaseze cu incredere in interiorul
frontierelor UE. Comisia a modificat'® astizi Decizia de punere in aplicare (UE) 2019/1765
privind reteaua e-sdnatate, pentru a oferi modalitati de operare a unei infrastructuri
informatice securizate in sprijinul interoperabilitatii sistemelor de depistare a contactilor si de

¢ Autoritatile nationale din domeniul sanatatii publice din UE/SEE raporteazi siptdmanal sistemului european de supraveghere (TESSy)
date despre numarul de teste RT-PCR efectuate, per tara.

7 In anexa se pot consulta mai multe informatii despre achizitiile publice comune.

8 https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/rapid-risk-assessment-coronavirus-disease-2019-covid-19-pandemic-tenth-update

? https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/ehealth/docs/covid-19_apps_en.pdf

10 Regulamentul (UE) 2016/679 (Regulamentul general privind protectia datelor), in versiunea actuald din JO L 119, 4.5.2016, rectificat in
JOL 127,23.5.2018.

! Recomandarea (UE) 2020/2296 a Comisiei din 8 aprilie 2020 privind un set comun de instrumente la nivelul Uniunii pentru utilizarea
tehnologiei si a datelor 1n scopul de a combate criza provocata de pandemia de COVID-19 si de a iesi din aceasta criza, in special in ceea ce
priveste aplicatiile mobile si utilizarea datelor anonimizate privind mobilitatea.

12 https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/ehealth/docs/covid-19_apps_en.pdf

13 Pe baza Cadrului european de interoperabilitate, este in curs de implementare o solutie interoperabild pentru aplicatiile din cadrul asa-
numitei arhitecturi ,,descentralizate”, in care calculul riscului de infectie are loc pe dispozitiv, si se lucreaza la interoperabilitatea cu
sistemele ,,centralizate”, in care calculul riscului are loc pe serverul de rezerva al autoritatii de sanatate.

4 Comunicarea Comisiei ,,Orientiri in domeniul protectiei datelor privind aplicatiile care sprijind combaterea pandemiei de COVID19”
2020/C 124 1/01 C/2020/2523. JO C 1241, 17.4.2020, p. 1-s9 (BG, ES, CS, DA, DE, ET, EL, EN, FR, HR, IT, LV, LT, HU, MT, NL, PL, PT,
RO, SK, SL, FI, SV) si ,, Orientarile 4/2020 privind utilizarea datelor de localizare si a instrumentelor de urmarire a contactelor in
contextul pandemiei de COVID-19”, adoptate la 21 aprilie 2020 de Comitetul european pentru protectia datelor.

15 Decizia de punere in aplicare (UE) 2020/1023 a Comisiei din 15 iulie 2020 de modificare a Deciziei de punere in aplicare 2019/1765 in

ceea ce priveste schimbul transfrontalier de date dintre aplicatiile mobile nationale de depistare a contactilor si de avertizare in contextul
combaterii pandemiei de COVID-19, JO L 227 1, 16.7.2020, p. 1.



avertizare in intreaga UE. Sistemul de alertd precoce si raspuns rapid (SAPR) asigura
schimbul securizat si eficace de informatii intre autoritatile din domeniul sénatatii din statele
membre. In plus, la punctele de intrare'® in UE precum aeroporturile internationale, porturile,
garile feroviare internationale sau punctele de trecere a frontierei, trebuie puse in aplicare
misuri de pregitire!” care pot oferi sprijin suplimentar eforturilor de depistare a contactilor,
contribuind si ele la asigurarea libertatii de circulatie 1n intreaga UE.

¢) Supravegherea

Supravegherea sanatitii publice ar trebui sd aiba loc pe baza urmatorilor parametri:
intensitatea si riaspandirea geograficd; modificirile tulpinii virale prin tipizare moleculara'®;
focarele nosocomiale!®; schimbrile in randul grupurilor de risc, inclusiv relatia cu expunerea
la mediul inconjurdtor; sindroamele respiratorii; imunizarea populatiei in functie de varsta;
situatia din institutiile de Ingrijire rezidentiala sau impactul asupra sistemelor de sanatate.

Aceastd supraveghere trebuie sa permitd detectarea ,,zonelor fierbinti” 1intr-un stadiu
incipient. Prin urmare, statele membre trebuie sa faca schimb de date epidemiologice actuale
standardizate la nivel subnational, inclusiv date privind spitalizarea si gradul de ocupare a
sectiilor de terapie intensivd. Acumularea unor astfel de date, inclusiv prin intermediul
epidemiologiei digitale care se bazeaza pe analiza platformelor de comunicare sociald,
contribuie la urmarirea pandemiei si permite modelarea precisa a raspandirii bolii.

Domeniu de actiune: Testarea, depistarea contactilor si supravegherea sanatatii

publice

Calendar

» Efectuarea de teste de rezistentd nationale pe baza de scenarii = iulie-septembrie
pentru sistemele de depistare a contactilor, pentru capacitatile de
testare si pentru implementarea testarii (statele membre)
Intrucit se identifici in prezent focare localizate care sunt
susceptibile sa continue, aceste teste de rezistenta ar trebui
efectuate la nivel local, pe baza unor scenarii specifice, cum ar fi
evenimentele cu potential de contagiozitate ridicatd, focarele din
anumite sectoare, precum abatoarele, mediile educationale si
caminele de batrani, si ar putea fi extinse ulterior la alte domenii
de activitate. Invitamintele desprinse si cele mai bune practici vor
fi impartasite dupa acest exercitiu.
Testarea
» Asigurarea disponibilitatii capacitatii de testare necesare prin in curs
planificarea cererii si prin cercetare si dezvoltare (statele membre si
Comisia Europeand)
Va facilita posibilitatea de a creste capacitatea, daca va fi necesar.
» Prin intermediul CSS, acord la nivelul UE asupra unor strategii si  iulie-septembrie
metodologii de testare armonizate (Comisia Europeand si statele
membre)

16 Regulamentul sanitar international (RSI) defineste un punct de intrare ca fiind ,,un loc de trecere pentru intrarea sau iesirea internationald
de calatori, bagaje, marfuri, containere, mijloace de transport, bunuri si colete postale, cét si agentiile sau zonele ce oferd servicii acestora
la intrare sau iesire”.

17 Este vorba, printre altele, de misurile din domeniul transportului mentionate in sectiunea 4 a prezentei comuniciri, precum punerea in

aplicare a orientdrilor privind serviciile de transport, precum si de orientdrile emise de actiunea comund ,Healthy Gateways”

(https://www.healthygateways.eu/), protocoalele AESA/ECDC (https:/www.easa.europa.cu/sites/default/files/dfu/EASA-ECDC_COVID-

19 Operational%20guidelines%20for%20management%200f%20passengers_v2.pdf) si de activitatea altor agentii ale UE relevante,

inclusiv activitatea Agentiei Europene pentru Sigurantd Maritima (EMSA) si a Agentiei Uniunii Europene pentru Caile Ferate (ERA).

18 Tipizarea moleculara este o modalitate de secventiere si identificare a tulpinilor specifice ale virusului. Integrarea tipizarii moleculare in

supravegherea epidemiologicd este un instrument important de monitorizare si control al pandemiei. Ea contribuie la identificarea

modului efectiv in care se raspandeste virusul si la identificarea evolutiilor posibile in timp.

1 Infectie intraspitaliceasca.



https://www.easa.europa.eu/sites/default/files/dfu/EASA-ECDC_COVID-19_Operational%20guidelines%20for%20management%20of%20passengers_v2.pdf
https://www.easa.europa.eu/sites/default/files/dfu/EASA-ECDC_COVID-19_Operational%20guidelines%20for%20management%20of%20passengers_v2.pdf

Acord de obtinut in cadrul CSS printr-o declaratie scrisa.

Depistarea contactilor
» Finalizarea punerii in aplicare a aplicatiilor interoperabile de iulie-septembrie
depistare a contactilor (statele membre, Comisia Europeand si
ECDC)
Actiuni care dau curs orientarilor pentru statele membre privind
interoperabilitatea si dezvoltarea de solutii adecvate pentru
interoperabilitatea transfrontaliera a aplicatiilor; dezvoltarea
continua a SAPR in vederea facilitarii schimbului de informatii.
» Elaborarea unor mecanisme UE pentru formularele comune in curs
digitalizate de localizare a pasagerilor pentru sectoarele de
transport relevante (de exemplu, actiunea comuna a UE , Healthy
Gateways” cu sprijinul Agentiei Uniunii Europene pentru
Siguranta Aviatiei - AESA)
Supravegherea sanatatii publice
» Orientari pentru anchetele epidemiologice specifice asociate august
epidemiei, de exemplu in mediile intraspitalicesti, evenimentele cu
potential de contagiozitate ridicata (de exemplu, adunarile de masa)
si alte cadre ocupationale specifice (ECDC)
Contribuie la imbunatdatirea intelegerii si a supravegherii dinamicii
epidemiologice.
» Campania de prelevare de probe de ape uzate, evaluarea in curs
rezultatelor si corelarea cu datele epidemiologice (Comisia
Europeana si statele membre)
Scopul acestei actiuni este de a urmari prezenta virusului in apele
uzate urbane.
» Consolidarea sistemului de supraveghere tip santineld al asistentei = iulie-septembrie
medicale primare si spitalicesti, bazat pe populatie (ECDC si
statele membre)
ECDC va colabora cu statele membre pentru a le oferi consultanta
cu privire la cele mai bune practici, in scopul de a contribui la
consolidarea sistemelor existente care sprijina supravegherea la
nivel national.
> Asistentd tehnica pentru proiectarea, derularea si analiza iulie-septembrie
rezultatelor studiilor de seroprevalentd®!, in vederea promovirii
comparabilitatii la nivelul UE (ECDC, Comisia Europeana si
statele membre)
» Asigurarea partajarii la nivelul intregii UE a datelor clinice, in curs
epidemiologice si virusologice prin intermediul platformei UE de
schimb de date referitoare la COVID-19 (Comisia Europeana,
ECDC si statele membre)
» Crearea unui registru la nivelul UE pentru prevenirea si reducerea octombrie
riscurilor epidemiologice, inclusiv factorii de mediu determinanti ai
sanatatii (Comisia Europeand)
Registrul va fi complementar altor platforme si va asigura accesul
liber si interoperabilitatea platformelor de date care contin
informatii referitoare la COVID-19.

2. Contramasurile medicale: buna functionare a pietei unice si accesul la
echipamente individuale de protectie, la medicamente si la dispozitive medicale

20 Mai multe state membre au avut initiativa de a monitoriza prezenta reziduurilor de COVOD-19 in apele lor uzate. impreuni cu DG ENV
si cu implicarea DG SANTE, JRC a avut initiativa de a lansa un studiu generic paneuropean care sa coreleze studiile de referintd principale
nationale si regionale intr-o abordare unica.

2t Aceste studii au scopul de a colecta informatii cu privire la ratele de infectare in randul populatiilor.



Criza provocatd de pandemia de COVID-19 a afectat comertul cu tari terte, libera circulatie a
marfurilor in interiorul UE, precum si buna functionare a pietei unice. Accesul la
echipamente individuale de protectie, la medicamente si la dispozitive medicale a reprezentat
cu precadere o problema majora pe teritoriul UE 1n primele zile ale pandemiei. Pe masura ce
criza s-a agravat, lanturile de aprovizionare mondiale nu au putut face fatd cererii tot mai
mari. In cele mai afectate locuri a fost intrerupti productia. Deficitul a fost inrdutatit de
introducerea interdictiilor la export de cdtre autoritatile nationale si ale tarilor terte, de
problemele legate de transportul international de marfuri, de blocajele in evaluarea
conformitatii, precum si de prevalenta unor produse neconforme, nesigure si contrafacute. S-a
dovedit ca s-a platit un pret mare pentru intrecerea la nivel mondial pentru obtinerea unor
produse care, In unele cazuri, erau de calitate indoielnicd. Dat fiind cd toate tarile se
confruntau cu aceleasi deficite n acelasi timp, a fost Tngreunatd sau intarziata si solidaritatea
coordonati la nivelul UE prin mecanismul de protectie civila al Uniunii (UCPM) 2. In plus,
piata transportului de marfuri comerciale a fost perturbata, iar accesul la optiuni de transport
a devenit incert.

Au fost luate o serie de masuri pentru a depasi aceste provocari. Printre acestea s-au numarat
reconversia industriald, monitorizarea deficitelor in cadrul Agentiei Europene pentru
Medicamente, sprijinirea initiativelor sectorului de profil de a optimiza productia si de a
furniza medicamente esentiale’®, autorizatiile de export’® si colaborarea cu tirile terte,
precum si punerea la dispozitie a standardelor in mod gratuit?>. In plus, Comisia a lansat
achizitii publice comune®®, a creat stocuri strategice (rescEU), a sporit cooperarea si
controalele autoritatilor de supraveghere a pietei si ale autoritatilor de sigurantd pentru a se
asigura ca pe piata unicd erau introduse numai echipamente de protectie sigure, iar
Comitetului European de Standardizare (CEN) i-a solicitat elaborarea unui material de
indrumare nou referitor la mistile de protectie personali®’.

In plus, Comisia a adoptat orientari privind restrictiile la export®® si privind aprovizionarea
optima si rationald cu medicamente pentru a evita lipsurile in timpul epidemiei de COVID-
19%? si a depus eforturi sustinute in vederea elimindrii restrictiilor nationale la export si a altor
obstacole in calea liberei circulatii a echipamentelor medicale si a medicamentelor. Comisia a
adoptat, totodatd, o decizie’® care autorizeazi statele membre afectate de pandemia de

2 fn cadrul mecanismului de protectie civila al Uniunii, UE sprijind coordonarea si cofinanteazi state membre ale UE si alte sase state
participante si ofere asistenta tarilor care solicita asistenta UE. Incepand cu 23 iunie, ERCC a primit 47 de cereri de asistentd legate de
pandemia de COVID-19, referitoare la medicamente si EIP. S-a raspuns partial la numai 16 dintre aceste cereri.
2 Industria farmaceuticd joaca un rol important in depasirea riscului de penurie de produse si servicii esentiale ca urmare a focarelor de
COVID-19 din UE. in aceste circumstante exceptionale si tindnd cont de provocirile aferente, se poate dovedi necesar ca intreprinderile sa
coopereze intre ele pentru a depisi sau cel putin pentru a atenua efectele crizei, in beneficiul final al cetatenilor. in acest context, la 8 aprilie
2020, Comisia a adoptat comunicarea intitulatd ,,Cadru temporar pentru evaluarea aspectelor ce tin de normele antitrust referitoare la
cooperarea comerciala intreprinsa ca raspuns la situatiile de urgenta generate de pandemia actuala de COVID-19” (denumita in continuare
,cadrul temporar”, JO C 1161, 8.4.2020, p. 7-10). Aceasta stabileste principalele criterii pe care Comisia le va aplica atunci cand evalueaza,
in temeiul normelor UE in materie de concurentd, proiectele de cooperare menite sa remedieze penuria de produse si servicii esentiale in
timpul pandemiei de COVID-19. Cadrul temporar prevede, de asemenea, posibilitatea de a oferi intreprinderilor o asigurare scrisa (prin
,scrisori de conformitate” ad-hoc) in legatura cu proiecte de cooperare specifice care intrd in domeniul sau de aplicare. Pe baza acestui cadru
temporar, la 8 aprilie 2020, Comisia a adresat o scrisoare de conformitate asociatiei de producétori de produse farmaceutice ,,Medicines for
Europe” si intreprinderilor participante in legaturd cu un proiect de cooperare voluntard in vederea combaterii riscului de penurie de
medicamente  esentiale  folosite =~ 1n  spitale = pentru  tratamentul  pacientilor  infectati ~cu  noul  coronavirus
(https://ec.europa.eu/competition/antitrust/medicines_for europe_comfort letter.pdf).
2 Regulamentul de punere in aplicare (UE) 2020/568 al Comisiei din 23 aprilie 2020 de instituire a obligatiei de a prezenta o autorizatie de
export pentru exportul anumitor produse.
%5 Puse la dispozitie temporar de CEN si CENELEC, la cererea Comisiei, pentru masti chirurgicale si de protectie, manusi, imbracdminte si
ventilatoare mecanice, pentru a sustine productia si introducerea pe piatd a consumabilelor esentiale.
26 Achizitiile publice comune ale UE vizeazi echipamentele individuale de protectie, ventilatoarele mecanice si medicamentele UTI — in
anexa sunt furnizate mai multe informatii.
27 In mai 2020, Comisia Europeana a solicitat CEN si elaboreze specificatii tehnice privind mastile de protectie personald. La 17 iunie 2020,
a fost publicat acordul de lucru al CEN CWA 17553 ,Masti de protectie personald. Ghid pentru cerinte minime, metode de testare si
utilizare”.
28 Orientdrile figureazi in anexa 2 la Comunicarea privind raspunsul economic coordonat la epidemia de COVID-19: COM(2020)112 din
13.3.2020.
¥ C (2020) 2272 din 8.4.2020.
3 Decizia (UE) 2020/491 a Comisiei din 3 aprilie 2020 privind scutirea de taxe la import si exonerarea de TVA la importuri, acordate pentru
marfurile necesare pentru combaterea efectelor epidemiei de COVID-19 in cursul anului 2020. Masura se aplica pana la 31 iulie, insa va fi
probabil prelungita pana la 31 octombrie 2020, deoarece statele membre au raportat inca deficite de aprovizionare cu aceste marfuri.
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COVID-19 sa suspende temporar taxele vamale si TVA-ul pe echipamente de protectie, kituri
de testare sau dispozitive medicale, precum ventilatoare mecanice. Astfel, au devenit mai
accesibile echipamentele medicale indispensabile medicilor, asistentilor medicali si
pacientilor.

Pentru a asigura libera circulatie a marfurilor in UE, Comisia a depus eforturi sustinute pentru
eliminarea restrictiilor nationale la export. Grupul operativ pentru asigurarea respectarii
normelor privind piata unicd (SMET) a Inceput sa se intruneascd, avand ca scop imediat
abordarea restrictiilor asupra liberei circulatii a marfurilor, inclusiv a consumabilelor
medicale.

Protejarea integritatii pietei unice, care reprezintd unul dintre principalele noastre atuuri in
procesul de redresare, continud sa fie una dintre prioritdtile Comisiei. Obstacolele
nejustificate in calea liberei circulatii a marfurilor, si mai ales a echipamentelor medicale si a
medicamentelor, vor continua sa fie tinta eforturilor sustinute ale Comisiei, care va recurge la
toate instrumentele pe care le are la dispozitie, printre care si procedurile de constatare a
neindeplinirii obligatiilor.

Comisia reaminteste statelor membre ca au obligatia de a notifica proiectele de reglementari
tehnice nationale inainte de a fi efectiv adoptate, astfel incat Comisia si celelalte state
membre si poatd reactiona. In cazul in care va fi necesar, cum a fost cazul proliferarii bruste
a barierelor constatate in timpul crizei provocate de pandemia de COVID-19, ar trebui sa se
recurga la SMET ca mecanism de urgenta pentru coordonarea unui radspuns corespunzator.

Experienta dobanditd in urma punerii in aplicare a ,,pachetului privind mobilitatea” al
instrumentului de sprijin de urgentd (ESI)*! poate servi drept bazi pentru elaborarea unui
raspuns coordonat al UE la posibile reduceri viitoare ale capacitatii de transport de marfa la
nivel mondial si regional.

Comisia a creat, de asemenea, mecanismul de schimb de informatii pentru echipamentele
medicale utilizate pentru COVID-19 (CCH), care serveste drept platforma de evaluare si de
schimb de informatii cu statele membre privind cererea si oferta de contramasuri medicale
esentiale pentru COVID-19, precum si pentru monitorizare si pentru a ajuta la imbunatatirea
capacititii industriei UE®%. A fost creatd o platformi online de colectare a informatiilor cu
privire la cerere si oferta pentru a pune mai usor in legatura cererea statelor membre si oferta
de echipamente medicale a societitilor. In pofida imbunatitirilor constatate, nu sunt semnale
ca deficitele de echipamente medicale ar fi fost rezolvate in totalitate. ECDC si Centrul
Comun de Cercetare (JRC) sprijina previziunile si modelarea.

Cu toate acestea, este nevoie de mai mult pentru a fi pregatiti pentru posibile cresteri viitoare
ale numarului de cazuri. Statele membre sunt invitate sd faca de urgentd un inventar clar al
nevoilor lor In materie de materiale medicale, al capacitatilor nationale de productie si al
stocurilor de echipamente esentiale. In prezent sunt derulate activitati de achizitii publice la
nivelul UE pentru a se asigura disponibilitatea echipamentelor individuale de protectie, a
ventilatoarelor mecanice, a echipamentelor de laborator si a medicamentelor critice pentru
UTI (a se vedea anexa), dar si pentru a se asigura accesul la tratamente atunci cand acestea
vor primi autorizatii de introducere pe piatd din partea Agentiei Europene pentru
Medicamente, precum si sprijinul pentru producerea si utilizarea unor potentiale vaccinuri
viabile. Contractele-cadru mari de achizitii publice ale UE ofera sprijin statelor membre in
activitatea lor de pregdtire. Statele membre sunt incurajate sa faca uz de posibilitatile de a

31 Acesta pune la dispozitie fonduri pentru transportul de consumabile medicale vitale citre si in interiorul UE, care sprijind transportul
personalului medical si al pacientilor intre statele membre.
32 Mecanismul de schimb de informatii al Comisiei raporteaza deficitele existente de halate/combinezoane/bonete/protectii pentru
incdltaminte, masti chirurgicale/medicale, masti FFP (toate tipurile), manusi medicale, accesorii de ventilatoare mecanice, tuburi
endotraheale, teste PCR, teste antigen, hardware (aparatura de laborator etc.); reactivi chimici; consumabile de laborator, tampoane,
anestezice/sedative, miorelaxante, antibiotice si analgezice/corticosteroizi.
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achizitiona echipamente medicale in temeiul contractelor in curs. Va fi de asemenea
important sa se asigure disponibilitatea unor masuri care sa garanteze cd vor ajunge
echipamente individuale de protectie adecvate la sectorul asistentei sociale critice, care
furnizeaza servicii esentiale persoanelor in varsta si persoanelor cu handicap.

Totodata, statele membre sunt invitate sa inventarieze posibilitatile de capacitate de productie
flexibila si de conversie a productiei pe teritoriul lor. Comisia este pregitita sa sprijine statele
membre in procesul de reconversie industriald si de elaborare de planuri pentru o capacitate
de productie flexibila.

In plus, cercetarea si inovarea sunt orientate citre dezvoltarea unor contramisuri medicale si
furnizarea probelor necesare pentru dezvoltarea si crearea unor standarde comune necesare
pentru produsele esentiale (de exemplu, testele de diagnosticare, datele privind sandtatea,
aprobarile produselor, achizitiile publice comune in materie de inovare si elaborarea de
orientari clinice). Toate acestea trebuie mentinute si coordonate si pot fi, de asemenea,
sprijinite asigurandu-se ca organizatiile europene de cercetare relevante raiman operationale in
cazul aparitiei unor noi focare.

Asa cum s-a subliniat in Strategia UE privind vaccinurile impotriva COVID-19 publicata de
Comisie la 17 iunie 2020, este cel mai probabil sa se gaseasca o solutie permanenta la criza
actuala prin dezvoltarea si utilizarea unui vaccin eficace si sigur impotriva virusului. In acest
sens, Comisia Europeand negociaza in prezent cu producatorii de vaccinuri in numele statelor
membre pentru a conveni cu acestia asupra unor angajamente prealabile de achizitie. Toate
acestea vor fi cruciale pentru revenirea la normalitate a vietii economice si sociale in Europa
si in Intreaga lume.

Domeniu de actiune: furnizarea de echipamente individuale de protectie,

medicamente si dispozitive medicale

Calendar

» Mentinerea liberei circulatii a marfurilor, dar mai ales a in curs
consumabilelor medicale esentiale In UE (statele membre si
Comisia Europeani)*?

» Punerea in aplicare a Strategiei UE privind vaccinurile (ESI — in curs
Comisia Europeana si statele membre)

Comisia va incheia, in numele statelor membre, acorduri cu
producatori individuali de vaccinuri, cu dreptul de a cumpara
vaccinuri garantate prin angajamente prealabile de achizitie.

» Inventarierea nevoilor de consumabile medicale, a capacitatilor iulie-septembrie
de productie nationale si a stocurilor de echipamente esentiale, a
capacitatilor de productie flexibile/posibilitdtilor de conversie
(statele membre)

» Organizarea unui schimb de bune practici intre statele membre cu septembrie -
privire la reconversia, adaptarea si accelerarea productiei de octombrie
consumabile medicale (Comisia Europeana)

» Asigurarea accesului la tratamentele pentru COVID-19 aflate in = iulie-septembrie
prezent in trialuri clinice, prin intermediul unor contracte de
furnizare incheiate cu companiile farmaceutice (Comisia
Europeana)

» Sprijinirea unei abordari coordonate la nivelul UE in ceea ce in curs
priveste planificarea si implementarea pe scara larga a trialurilor

3 Comisia va continua sd monitorizeze masurile nationale luate de statele membre si s asiste statele membre pentru a preveni orice
obstacole inutile in calea liberei circulatii a marfurilor, utilizdnd instrumentele disponibile, precum Grupul operativ pentru asigurarea
respectdrii normelor privind piata unicd, Directiva privind transparenta pietei unice [Directiva (UE) 2015/1535 referitoare la procedura de
furnizare de informatii in domeniul reglementarilor tehnice].
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clinice pentru COVID-19 in Europa (Comisia Europeana si
statele membre)
» Schimburi constante de informatii Intre Comisie si statele in curs
membre in privinta procedurilor nationale de achizitii publice si a
blocajelor (statele membre si Comisia Europeana)
» Sprijinirea accesului echitabil si a implementarii contramasurilor in curs
medicale necesare:
- Contracte in curs in cadrul achizitiilor publice comune (EIP,
ventilatoare ~ mecanice, echipamente de  laborator,
medicamente pentru UTI) (statele membre)
- Achizitii publice comune noi (Comisia Europeani)**
- Proceduri de achizitii publice de urgentd ale Comisiei pentru
statele membre (ESI)*?
- Stocurile strategice ale UE (rescEU
pe teren in Intreaga Uniune
- Transportul de consumabile medicale catre UE (ESI)
» Monitorizarea accesului, a disponibilitatii si a riscurilor de in curs
deficite in ceea ce priveste contramdsurile medicale si
principalele lor ingrediente si componente (Comisia Europeana,
Agentia Europeana pentru Medicamente si statele membre)
» Sporirea capacitatii si accelerarea certificarii si a evaluarii
conformitatii produselor care urmeaza sa fie introduse pe piata,
asigurandu-se in acelasi timp siguranta, acuratetea si
conformitatea cu standardele UE (statele membre)
» Valorificarea la maximum, de catre statele membre, a  iulie-septembrie
instrumentelor existente, precum acordul privind achizitiile
publice comune, pentru achizitionarea si stocarea de echipamente
medicale esentiale, precum si asigurarea unor initiative nationale
coordonate de stocare (statele membre)

)6 si planurile de trimitere

» Asigurarea, de catre autoritatile vamale si autoritatile de in curs
supraveghere a pietei, cd pe piata UE intrd numai echipamentele
medicale si individuale de protectie conforme (actiuni comune cu
statele membre)

» Orientari privind echipamentele medicale si de protectie iulie
individuala reutilizabile (ECDC)

3. Capacitatea sistemului sanitar de a gestiona cresterea brusca a numarului de
pacienti

Pandemia de COVID-19 a avut un impact puternic asupra personalului medical, care a ingrijit
pacientii afectati de COVID-19 adeseori sub presiunea unui stres foarte mare pe perioade
lungi de timp. Pe langa faptul cad personalul medical este vulnerabil la infectare din cauza
expunerii sale sporite la virus, adeseori a trebuit sd lucreze in conditiile unor deficite de
echipamente individuale de protectie adecvate. Au existat de asemenea deficite generalizate
la nivelul capacitatilor unitatilor de terapie intensiva si al personalului medical specializat
care sa trateze pacientii afectati de COVID-19. In cea mai mare parte a UE, s-au dovedit
fezabile solutiile gasite la nivel national pentru penuria de paturi din unitdtile de terapie
intensivd. Cu toate acestea, unul dintre principalele invataminte desprinse a fost ca, desi

3% Pot fi demarate noi achizitii publice comune pentru a acoperi, de exemplu, necesarul de medicamente si tratamente al unitatilor de terapie
intensiva.
3 Din bugetul instrumentului de sprijin de urgentd, s-au afectat 100 de milioane EUR achizitiondrii de materiale sanitare.
3¢ Decizia de punere in aplicare (UE) 2020/414 a Comisiei din 19 martie 2020 de modificare a Deciziei de punere in aplicare (UE) 2019/570
in ceea ce priveste capacitatile rescEU de constituire a unor stocuri medicale [notificata cu numarul C(2020) 1827]. Aceasta decizie permite
constituirea de stocuri de contramasuri medicale, precum vaccinurile si tratamentele, consumabilele de laborator, echipamentele medicale de
terapie intensiva sau echipamentele individuale de protectie, destinate combaterii amenintarilor transfrontaliere grave la adresa sanatatii.
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infrastructura fizica putea fi extinsa, cea mai presanta nevoie era disponibilitatea personalului
medical calificat pentru unititile de terapie intensivd. In unele cazuri, au fost convocati
rezervisti si studenti la medicind si, acolo unde a fost necesar, au fost organizate cursuri de
pregatire accelerata. Comisia a sprijinit, de asemenea, o retea europeand a clinicienilor care
le-a permis profesionistilor din domeniul sdnatatii sd faca schimb de informatii si sa isi
imbundtiteascd gestiunea pacientilor afectati de COVID-19. Uneori aceasta realocare a
resurselor a fost insa in dezavantajul serviciilor medicale furnizate pacientilor cu alte
afectiuni.

Sprijinul transfrontalier: personalul medical si transferul pacientilor

In timpul primului focar epidemic din Europa, anumite zone au fost afectate mult mai mult decdt altele. In unele cazuri,
capacitdtile locale au fost depasgite, oferindu-se ajutor transfrontalier european prin detasarea de personal medical
specializat, precum si prin transferul de pacienti afectati de COVID-19. De exemplu, cofinantate de mecanismul de

protectie civila al UE (EUCPM), Romdnia si Norvegia au trimis medici §i asistenti medicali in nordul Italiei, iar, in ceea
ce priveste pacientii, 6 state membre au fost implicate in transferuri transfrontaliere de pacienti afectati de COVID-19.

Pe baza primelor invataminte trase, ar trebui sd fie create strategii nationale pentru a maximiza capacitatea sistemelor
de sandtate de a face fatd situatiei. In anumite cazuri insd, sprijinul statelor membre invecinate si al statelor membre ale
UE se dovedeste intr-adevar esential. Ca atare, Comisia a consolidat mecanismele de solidaritate alocdnd fonduri ESI
dedicate si implementdnd mecanisme specifice pentru a sprijini transferul transfrontalier al pacientilor si transportul de
echipe medicale.

Este esential sa se mentind accesul rapid la capacitati ale sistemului de sdndtate publica care
sd poatd gestiona cresterea bruscd a numarului de pacienti, fard a neglija alte domenii ale
asistentei medicale®’. Este deopotrivid esential si se asigure ci, in situatii de deficit critic,
prioritizarea (sau ,.triajul”) asistentei medicale furnizate respectd indrumari bazate strict pe
criterii medicale. In plus, pe baza experientei dobandite in urma transferului de pacienti la
nivel transfrontalier si a necesarului de capacitate suplimentard la nivelul personalului
medical atunci cind nivelurile nationale sunt depasite®®, Comisia a activat deja sprijinul
financiar prin intermediul instrumentului de sprijin de urgenta pentru transportul personalului
medical si al pacientilor intre statele membre. In plus, UCPM coordoneazi detasarea
echipelor si a echipamentelor medicale de urgenta in térile solicitante.

Domeniu de actiune: capacitatea sistemului sanitar de a gestiona cresterea brusca a

numarului de pacienti

Calendar
» Finantarea si organizarea transportului de personal si echipe in curs
medicale citre UE si intre statele membre si a transferului de
pacienti intre statele membre si catre tari terte (ESI — Comisia
Europeana)
» Orientari pentru optimizarea spatiului spitalicesc, inclusiv pentru iulie

scoaterea din izolare si externalizarea pacientilor vindecati clinic, dar
care continuad sa fie pozitivi la testul de COVID-19 (ECDC)
» Reteaua europeana online a clinicienilor si dezvoltarea de module de in curs
pregétire pe tema COVID-19 pentru profesionistii din domeniul
sanatatii (inclusiv cu ajutorul unei academii virtuale) in parteneriat
cu federatiile europene, cum ar fi Societatea europeana de terapie
intensiva (statele membre, ECDC, Comisia Europeand)

37 Este vorba despre capacitati suficiente in ceea ce priveste unitatile spitalicesti alternative (de exemplu, unititi de asistentd medicald
primara care sd gestioneze pacientii in afara spitalelor) si paturile din unitatile de terapie intensiva, despre suficient personal medical
calificat care sa fie disponibil, pentru situatiile de crestere brusca a numarului de pacienti, in toate mediile de asistentd medicala primara,
spitalicesti, de ingrijire tertiard si de ingrijire la domiciliu, precum si despre munca in schimburi a personalului medical pentru a reduce
oboseala in randul personalului.

pacienti.
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Este vorba inclusiv despre cursuri si informatii practice, de exemplu
echiparea cu echipamentele individuale de protectie si dezechiparea
de acestea, care se pot extinde la modulele de pregatire pentru
terapia intensiva.

4. Contramasuri nefarmaceutice

In toate statele membre si in tarile terte au fost puse in aplicare contramasuri nefarmaceutice,
precum limitarea miscarii persoanelor, distantarea sociald, utilizarea mastilor de protectie in
zonele publice si controalele la frontierd®. Aceste misuri au fost de multe ori necesare pentru
a incetini raspandirea virusului si au salvat zeci de mii de vieti, insd au presupus un cost
social si economic mare. Masurile de limitare a miscdrii persoanelor si masurile ca inchiderea
spatiilor publice au avut consecinte sociale si economice negative fard precedent asupra
societdtilor (de exemplu, accesul la locul de munca al lucratorilor transfrontalieri, separarea
familiilor, accesul la structurile de invatamant si ingrijire a copiilor, inghetarea si perturbarea
activitatii multor sectoare economice, precum si efecte sociale, cum ar fi izolarea), dar si a
economiilor din UE prin perturbarea functionarii pietei unice. Aceste masuri au avut totodata
un impact negativ asupra pietei unice a marfurilor, limitdnd libera circulatie a acestora si
perturband lanturile de aprovizionare din intreaga UE si din afara ei. Ele au avut deopotriva
consecinte grave asupra libertatii de miscare in interiorul UE si asupra functionarii si
integritatii spatiului Schengen. In plus, utilizarea exponentiald a tehnologiei in activititi
cotidiene, precum comunicarea, primirea de informatii, cumparaturile, munca si studiul, a
reprezentat o provocare pentru toti cei care nu au acces sau au un acces limitat la astfel de
servicii TIC.

Avand 1n vedere acest impact economic si social, este in interesul tuturor sa se evite masurile
la scard largd de limitare a miscarii persoanelor in cazul aparitiei de noi focare si sa se
abordeze impactul asupra diferitelor sectoare, inclusiv al transporturilor si al turismului®.
Solutia ar fi sa se raspunda in schimb prin contramdsuri nefarmaceutice bine directionate si
localizate, bazate pe cercetare si pe probe. Vor fi de ajutor in acest sens datele agregate si
anonimizate referitoare la mobilitate, care permit o evaluare a eficacitatii unor astfel de
masuri. Odatd compilate, aceste date pot servi drept bazd pentru planificarea scenariilor cu
privire la posibilele evolutii ale unor noi focare si la masurile nefarmaceutice corespunzatoare
care se impun. Este extrem de important sd se asigure siguranta la locul de munca pentru
continuitatea activitatilor profesionale si economice, dar si sd se furnizeze servicii de educatie
si de ingrijire a copiilor pentru a le permite tuturor parintilor sd pastreze un echilibru
permanent intre viata profesionala si cea privata. Ar trebui instituite masuri de prevenire si
protectie pe baza normelor UE privind securitatea si sdndtatea in muncd, precum si orientari
specifice*! pentru a proteja sinitatea lucritorilor si pentru a preveni rispandirea virusului la
locul de munca. Mai exact, in conformitate cu cadrul juridic, este esentiald obligatia
angajatorului de a efectua o evaluare actualizatd a riscurilor si de a lua masuri preventive
adaptate la contextul In schimbare.

De acum incolo trebuie evitatd restabilirea restrictiilor ineficiente si a controalelor la
frontierele interne ale UE. Orice masurd care presupune restrictii asupra circulatiei
persoanelor sau a marfurilor iIn UE ar trebui sa fie utilizatda numai in situatiile in care este
strict necesard. Astfel de masuri restrictive ar trebui sd fie coordonate, proportionale si
nediscriminatorii in vederea abordarii riscurilor la adresa sandtatii publice. Se pot utiliza
controalele temporare la frontiere numai in circumstante exceptionale, pentru a oferi un

3 Comisia si ECDC au colaborat cu statele membre pentru a sprijini ridicarea treptatd, in etape, a acestor masuri, precum si ridicarea
coordonatd a restrictiei temporare privind calatoriile catre UE care nu sunt esentiale. S-a asigurat o evaluare epidemiologica regulatd prin
intermediul evaludrilor rapide ale riscurilor realizate de ECDC.
4 In ceea ce priveste turismul si transporturile, Comisia a prezentat un pachet de orientari si recomandari pentru a sprijini statele membre:
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/ro/QANDA 20 870
41 Locurile de munci sinitoase opresc pandemia: COVID-19: Resurse la locul de munci (https://osha.europa.eu/ro/themes/covid-19-
resources-workplace)
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raspuns la situatii care afecteaza grav ordinea publica sau securitatea interna si, ca masurad de
ultima instantd, ar trebui sa dureze numai atat timp cat dureaza circumstantele extraordinare.

Restrictiile impuse 1n interiorul teritoriilor statelor membre nu trebuie sa fie neaparat insotite
de restrictii de calatorie si de controale la frontierele interne. Daca se introduc totusi controale
la frontiera, ar trebui consultate in acest sens celelalte state membre, utilizandu-se canalele
existente si respectdndu-se normele in vigoare, Insa este necesar sa se protejeze in orice
moment libera circulatie a marfurilor, a lucrdtorilor care exercitd ocupatii critice si a
lucratorilor esentiali din domeniul transporturilor. Ar trebui implementate imediat culoarele
verzi* si orientirile existente referitoare la misurile de gestionare a frontierelor®, la
transportul aerian de mirfuri**, precum si la libera circulatie a fortei de muncd® si
schimburile de echipaje*®. Grupul operativ pentru asigurarea respectirii normelor privind
piata unica va continua sd monitorizeze si sa abordeze orice obstacole nejustificate in calea
liberei circulatii a marfurilor. In ceea ce priveste continuarea transportului de pasageri,
orientirile privind serviciile de transport*’ si drepturile pasagerilor*® riman pertinente si ar
trebui aplicate in functie de situatia epidemiologica. Restrictiile impuse calatoriilor
neesentiale citre UE sunt evaluate permanent. Este crucial ca orice ridicare progresiva a
restrictiilor de calatorie citre UE sa se realizeze In perfectd coordonare intre statele membre
ale UE.

Domeniu de actiune: masuri nefarmaceutice

Calendar
» Schimbul de informatii efectuat in timp util de catre statele membre iulie-
cu privire la eficacitatea masurilor si la orice masuri reintroduse septembrie

pentru a raspunde focarelor secundare
JRC va gazdui un site web de intrare a datelor si o baza de date, in
care JRC si ECDC vor incarca date trimise de statele membre,
acestea fiind disponibile pentru modelare, evaluarea riscurilor,
monitorizarea situatiei din statele membre.
» Un manual al UE referitor la interventiile nefarmaceutice in cazul august
COVID-19 (ECDC s1 JRC)
Compilarea celor mai bune practici si ghiduri stiintifice pe baza
rezultatelor modelarii pentru a asista statele membre in procesul de
calibrare a masurilor de sanatate publica (inclusiv adunarile de
masa) in functie de diferiti parametri, criterii si factori declansatori.
» Schimbul de informatii si de bune practici in privinta punctelor de in curs
trecere a frontierelor interne si externe in vederea limitarii
consecintelor negative asupra liberei circulatii a persoanelor si a
marfurilor (Comisia Europeana si statele membre)

5. Sprijin pentru grupurile vulnerabile

42 Comunicarea Comisiei referitoare la implementarea culoarelor verzi in temeiul Orientdrilor privind masurile de gestionare a frontierelor in

serviciilor esentiale, JO C 861, 16.3.2020, p. 1.
4 Comunicarea Comisiei Europene ,,Orientirile Comisiei Europene: facilitarea operatiunilor de transport aerian de mirfuri in perioada
epidemiei de COVID-19”, JO C 1001, 27.3.2020, p. 1.
45 Comunicarea Comisiei ,,Orientdri privind exercitarea liberei circulatii a lucratorilor pe perioada epidemiei de COVID-19”, JO C 1021,
30.3.2020, p. 12.
4 Comunicarea Comisiei ,,Orientdri privind protectia sinititii, repatrierea si formalititile de calatorie pentru navigatori, pasageri si alte
persoane aflate la bordul navelor”, JO C 119, 14.4.2020, p. 1.
47 Comunicarea Comisiei ,,Orientdri privind restabilirea progresivd a serviciilor de transport si a conectivititii — COVID-19, JO C 169,
15.5.2020, p. 17.
48 Comunicarea Comisiei ,,Orientdri interpretative privind reglementarile UE in domeniul drepturilor pasagerilor in contextul evolutiei
situatiei privind Covid-19”, JO C 891, 18.3.2020, p. 1. Recomandarea (UE) 2020/648 a Comisiei din 13 mai 2020 privind voucherele oferite
pasagerilor si calatorilor in locul rambursérii pachetelor turistice si serviciilor de transport anulate in contextul pandemiei de COVID-19, JO
L 151, 14.5.2020, p. 10.
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Anumite grupuri sunt mai vulnerabile la virus decat altele. Este vorba despre trei categorii:
(1) persoanele vulnerabile din punct de vedere medical — precum persoanele in varstd si cu
comorbiditati (de exemplu, hipertensiune, diabet, obezitate etc.), (2) persoanele marginalizate
social — precum persoanele care locuiesc sau lucreaza in anumite medii fizice predispuse la o
densitate mare si la o posibilitate micd de distantare sociald sau cu un buget financiar redus
pentru masuri de protectie (cum ar fi persoanele sarace), precum si (3) profesiile care implica
contactul strans cu cazurile confirmate sau suspectate de COVID-19. Aproximativ jumatate
din numarul total de decese din unele state membre s-au Inregistrat in randul varstnicilor, in
special in aziluri. In plus, criza provocati de pandemia de COVID-19 a scos in evidenti si a
accentuat inegalitatile existente, inclusiv prin cresterea numadrului de cazuri de violenta
familiald, si a afectat disproportionat de puternic comunitdtile marginalizate din societatea
noastrd. Aparitia unor noi focare nu ar trebui si ducd la adancirea diferentelor
socioeconomice in societatile europene. Data fiind marea diversitate a grupurilor, masurile de
protectie a sanatatii lor trebuie sa fie asadar adaptate la fiecare specificitate in parte, intrucat
in fiecare caz vor exista nevoi si cerinte diferite. Este vorba inclusiv de nevoile acestora de
sprijin pentru sandtatea mintald, care sa abordeze, de exemplu, izolarea si singuratatea.

Mediile specifice necesita masuri specifice. Situatia personalului medical, a lucratorilor din
centrele de Ingrijire pe termen lung si a altor lucrdtori din prima linie, precum si a grupurilor
si mediilor vulnerabile, precum caminele de batrani, va necesita 0 monitorizare continud si
adecvata prin testare periodicd pentru a se evita raspandirea virusului in aceste medii. In plus,
focarele din medii, precum abatoarele, minele*” si anumite zone climatizate, necesitd
desfasurarea imediatd a capacitatilor de control al epidemiilor pentru a se asigura ca
respectivele focare raman localizate. Este deopotriva necesar sa se acorde o atentie deosebita
comunitatilor de migranti sau de lucratori sezonieri.

Domeniu de actiune: sprijin pentru grupurile vulnerabile

Calendar
» Conceperea si punerea in aplicare a unor strategii specifice de testare iulie - august
pe scard largad pentru mediile cu densitate ridicata in cazul grupurilor
s1 mediilor vulnerabile (state membre s1 ECDC)
» Schimbul de bune practici in ceea ce priveste sprijinirea prevenirii, iulie-
testarii si ingrijirii cazurilor de COVID-19 in cadrul grupurilor septembrie

marginalizate social si al grupurilor si mediilor vulnerabile din punct
de vedere medical (Comisia Europeana si ECDC)

» Schimbul de bune practici si furnizarea de servicii de sanatate mintala iulie-
si de sprijin psihosocial grupurilor vulnerabile predispuse la infectarea septembrie
cu COVID-19 (Comisia Europeana si statele membre)

» Furnizarea de cursuri specifice de pregatire online personalului din iulie-
prima linie care lucreaza cu grupuri vulnerabile (ECDC) septembrie

6. Reducerea presiunii cauzate de gripa sezoniera

In fiecare an, gripa sezonierd apasi asupra sistemelor de sinitate®®. Aparitia unor focare
simultane de gripa sezonierd si de COVID-19 ar supune sistemele de sanatate unei presiuni
foarte mari. Prin urmare, activitatile care ar putea reduce presiunea gripei sezoniere - care
vizeaza, de exemplu, supravegherea, testarea, accesul la vaccinuri si diagnosticul diferential -
necesitad o atentie imediata.

4 Acestea sunt exemple actuale de medii in care au aparut noi focare, dar nu inseamni ca nu existd riscul aparitiei unor focare si in alte
medii.
3% In sezonul 2018-2019 au fost inregistrate aproximativ 40 000 de decese in UE.
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Domeniu de actiune: reducerea riscului reprezentat de gripa sezoniera

Calendar
Cresterea ratei de vaccinare impotriva gripei: demararea anticipata a iulie-
campaniilor de vaccinare si largirea grupurilor-tinta (statele membre) septembrie
Statele membre ar trebui sa aiba in vedere inceperea mai devreme a
campaniilor de vaccinare si largirea grupurilor-tinta.
Asigurarea unor achizitii publice suplimentare pentru vaccinurile iulie-
impotriva gripei (de exemplu, prin productia excedentard) (statele septembrie
membre)
Ghiduri stiintifice pentru infrastructura de vaccinare Impotriva gripei iulie
sezoniere in contextul pandemiei de COVID-19 (ECDC)
Pregétirea unor infrastructuri de vaccinare adaptate pentru gripa iulie-
sezoniera in contextul pandemiei de COVID-19 (de exemplu, pentru a septembrie
face fata unei potentiale rate mai mari de vaccinare impotriva gripei
sezoniere) (statele membre)

» Schimbul de bune practici in privinta programelor nationale de iulie-
imunizare impotriva gripei (Comisia Europeana si ECDC) septembrie
Pot fi incluse aici planuri adaptate pentru vaccinarea impotriva
gripei sezoniere in cazul unui focar de COVID-19, anticiparea cererii
in randul populatiei si asigurarea vaccinarii in caz de limitare a
miscarii persoanelor.

» Cresterea ratei de vaccinare prin campanii specifice de sensibilizare la ~ septembrie -
locul de munca (EU-OSHA) octombrie

» Orientari privind managementul clinic si protocolul de tratament iulie

pentru diagnosticul diferential si gestionarea gripei si a COVID-19
(ECDC)

III. CONCLUZIE

UE trebuie sa se asigure ca este pregdtitd pentru eventualele noi cresteri ale numarului de
cazuri de COVID-19. Aceasta presupune actiuni strans coordonate pe termen scurt pentru a
consolida domeniile-cheie de pregatire si raspuns. Depistarea timpurie a cazurilor si
raspunsul rapid pentru a preveni raspandirea virusului, combinate cu masuri specifice de
protectie a celor mai vulnerabili din societdtile noastre sunt, in prezent, cele mai bune
mijloace prin care se poate evita reintroducerea unor restrictii la scard larga, precum limitarea
miscarii persoanelor. Pornind de la activitdtile desfasurate in prezent in statele membre, in
cadrul Comisiei si al agentiilor UE, prezenta comunicare indica masurile necesare care
trebuie luate.

Aceste eforturi ar trebui sustinute de probe solide si de actiuni ample de comunicare publica.
Prevenirea noilor cresteri ale numarului de cazuri depinde in mare masurd de
comportamentele individuale si de respectarea recomandarilor in materie de sdnatate publica.
Este extrem de importantd mentinerea unei stari de vigilentd din partea tuturor pentru a se
asigura cd, in orice moment, este In vigoare un set de masuri de precautie individuale de baza.
Acest lucru depinde insa de acceptarea si intelegerea de catre populatie a caracterului bine
fondat al acestor masuri. Monitorizarea gradului de acceptare sociald si abordarea din faza
incipientd a preocupadrilor societale vor fi factori determinanti pentru evolutiile viitoare.
Aceste eforturi de comunicare presupun, totodatd, un rdspuns sistematic si imediat la
dezinformarea cu privire la pandemia de COVID-19°! si, in acelasi timp, ar trebui depuse

5! COMUNICAREA COMUNA CATRE PARLAMENTUL EUROPEAN, CONSILIUL EUROPEAN, CONSILIU, COMITETUL
ECONOMIC SI SOCIAL EUROPEAN SI COMITETUL REGIUNILOR Combaterea dezinformarii in legaturda cu COVID-19 — Asigurarea
unei informari corecte

JOIN/2020/8 final.
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eforturi suplimentare pentru a spori rezilienta cibernetica a principalelor infrastructuri de
sanitate. In cazul in care un stat membru va dori sa reintroduci masuri de urgent, ele ar
trebui concepute intr-o manierd moderatd si limitatd, astfel Tncat sd nu obstructioneze statul
de drept si democratia parlamentara.

Virusul nu se opreste la frontierele UE si de aceea UE si statele sale membre furnizeaza
tarilor terte aflate in dificultate ajutoare de urgentd, poduri aeriene umanitare si sprijin pe
termen mai lung in valoare de peste 36 de miliarde EUR. UE a instituit de asemenea un pod
aerian umanitar al UE pentru a mentine legaturile vitale de transport pentru lucratorii
umanitari si pentru personalul si consumabilele medicale de urgenta.

Prin urmare, este necesara continuarea acestor eforturi in coordonare cu alti actori mondiali,
inclusiv ONU si OMS, pentru a asigura raspunsul international necesar la aceastd amenintare
globald la adresa sanatatii, inclusiv accesul echitabil la un posibil vaccin impotriva COVID-
19. Eforturile mentionate ar trebui 1Insotite de actiuni care sa abordeze impactul
socioeconomic al acestei crize, care ameninta sd submineze progresele inregistrate in ceea ce
priveste realizarea obiectivelor de dezvoltare durabila, precum si de investitii n rezilienta
tarilor partenere, indeosebi prin consolidarea sistemelor de sdnatate, sprijinindu-se astfel
redresarea la nivel mondial®>. Aceasta este singura cale de a pune capit crizei actuale
provocate de pandemie in UE si la nivel mondial.

Mai mult decat in orice alt an, trebuie sd se acorde atentie reducerii impactului gripei
sezoniere 2020-2021 si trebuie instituite de pe acum masuri de reducere a riscurilor asociate
acestui scenariu. Efectele combinate ale aparitiei unor focare simultane de COVID-19 si ale
unui sezon puternic al gripei ar putea sa suprasolicite sistemele noastre de sdnatate.

Comisia Europeana va continua sa colaboreze strans cu statele membre in lupta impotriva
COVID-19. Impreuna vom continua finantarea cercetirii pentru a prevedea raspandirea si
noile cresteri ale numarului de cazuri, dar si pentru a sprijini dezvoltarea contramasurilor
medicale necesare. Vom promova deopotriva identificarea si diseminarea bunelor practici la
nivel local. Printr-un plan de redresare indrdznet sprijinit de un buget pe termen lung revizuit
pentru perioada 2021-2027 si de instrumentul de redresare al UE, ,,Next Generation EU”,
Europa va investi, de asemenea, pentru a-si asigura redresarea si rezilienta in fata aparitiei
unor posibile noi focare de COVID-19, va sprijini schimbarile structurale in toate sistemele
de sandtate si va consolida sistemele si capacitatile Uniunii de management al crizelor.
Europa va lua aminte la invatamintele trase din criza provocata de pandemia de COVID-19
pentru a se asigura cd va iesi din aceastd crizd mai puternica, mai unitd si mai bine pregatita
pentru a face fata crizelor viitoare.

52 Comisia Europeand a oferit sprijin suplimentar colaborarii internationale ca raspuns la pandemia de COVID-
19, sustinand, printre altele, apelul OMS la colaborare la nivel mondial pentru accelerarea dezvoltarii, productia
si distributia echitabild la scard mondiala a instrumentelor de combatere a COVID-19 (Acceleratorul ACT), in
special prin intermediul Comisiei si al partenerilor mondiali care au initiat raspunsul mondial la criza provocata
de COVID-19 (o campanie de donatii la scard mondiala).
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