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1. INTRODUCERE

Lumea se confrunta 1n continuare cu o criza de sanatate publica fara precedent, care a avut un
impact indiscutabil asupra vietii umane, a pus societatile sub o presiune enorma si a generat
una dintre cele mai acute provocari economice mondiale din istoria moderna. Pe masura ce
ratele de vaccinare continud sa creasca, iar ratele de infectare scad in Europa, UE pune in
aplicare un set de masuri si un mecanism de coordonare pentru a gestiona pandemia si a se
asigura ca impactul asupra societitilor si economiilor noastre este atenuat. in acelasi timp,
riscurile de COVID-19 sunt in continuare ridicate, iar nivelurile zilnice ale infectiilor la nivel
mondial sunt de peste doua ori mai mari decat erau in aceasta perioadd anul trecut.

Acest lucru arata faptul ca, in pofida progreselor inregistrate, pandemia nu s-a incheiat inca.
Dar evidentiaza, de asemenea, faptul ca este necesar si urgent sa se desprindd concluzii n
urma acestei crize, pentru a face fatd mai bine amenintarilor noi si emergente ale pandemiei,
luand, 1n acelasi timp, masuri pentru a fi pregatiti in cazul unor crize sanitare noi si diferite in
viitor. Prin urmare, prezenta comunicare se concentreaza asupra unora dintre primele
concluzii desprinse referitor la domeniul sanatatii, cu privire la care Europa trebuie
intreprindd masuri 1n prezent. Acesta este prin conceptie — si din necesitate — un raport
intermediar si ofera o baza pornind de la care se vor desprinde mai multe concluzii pe termen
lung.

Orice exercitiu de aceasta natura trebuie sa inceapa cu o analiza criticad a ceea ce s-a realizat, a
ceea ce a functionat bine si a ceea ce nu a functionat. Trebuie sa se recunoasca faptul ca, fara
competenta si altruismul unui numar atit de mare de lucratori din prima linie, situatia ar fi
fost, fara indoiald, si mai dificila. De asemenea, ar trebui sd se recunoascd impactul inegal al
crizei, grupurile vulnerabile fiind printre cele mai afectate. O astfel de evaluare onesta este
esentiala pentru a desprinde concluzii corecte la nivelul politicilor si la nivel politic. Aceasta
poate contribui la identificarea domeniilor in care au existat puncte slabe si vulnerabilitati, in
care sistemele si cultura in ceea ce priveste pregatirea si raspunsul trebuie consolidate si in
care pot fi construite sau permanentizate solutii pentru situatii de urgenta.

In primul rand este un adevar faptul ca, la fel ca aproape toate regiunile si tarile din intreaga
lume, nici UE si nici statele membre nu au fost pregatite pentru aceastd pandemie. Pregatirea
si planificarea au fost subfinantate si insuficient pregatite, iar o mare parte din raspunsul UE a
trebuit sa fie ad-hoc si temporar. Coordonarea si cooperarea dintre statele membre au fost
adesea dificile initial si a fost nevoie de ceva timp pentru a fi instituite si a Incepe sa
functioneze. Acest lucru a insemnat timp pretios in primele etape ale pandemiei si aratd ca
structurile adecvate nu erau instituite.

Tn acelasi timp, raspunsul UE la pandemia in schimbare a inclus o gami largi de initiative
fara precedent, care au fost concepute si puse in aplicare in timp record. Acest lucru a salvat,
mai presus de toate, vieti si mijloace de subzistentd si a ajutat serviciile de sdnatate si a
demonstrat, de asemenea, valoarea addugatd si necesitatea de a colabora in calitate de
europeni in caz de pandemii sau de alte amenintari transfrontaliere, fie prin interventii de
urgenta, vaccinuri, achizitii, productia de bunuri esentiale, fie prin asumarea pozitiei de lider
si sprijin eficace pentru eforturile la nivel mondial.

In plus, actiunea UE de atenuare a riscului de recesiune economici majori a fost rapida,
eficace si bine coordonatia inca de la inceput. Aceasta s-a bazat pe o combinatie intre
declansarea mecanismelor existente de raspuns la situatii de criza si mobilizarea unor resurse
uriase. Raspunsul s-a bazat in mare masurd pe concluziile desprinse In urma crizei financiare



care a inceput in 2008. Invitand din experienta, UE — statele membre si institutiile UE, a luat
masuri rapide si ferme pentru a proteja economia, In momentul izbucnirii crizei in 2020.
Deciziile de politica monetara si orientarile prospective ale Bancii Centrale Europene care au
mentinut conditii favorabile pentru toate sectoarele economiei si actiunile autoritatilor de
supraveghere au fost, de asemenea, indispensabile.



UE a luat masuri decisive pentru a face fati consecintelor economice ale pandemiei. in
acest scop, Uniunea s-a bazat in mare masura pe experienta acumulatd in urma
dificultatilor si a crizelor economice si financiare anterioare si pe mecanismele create
pentru a le combate. Cu toate acestea, era clar inca de la inceput ca ne confruntam cu o
provocare care apare o data la o sutad de ani.

O abordare fiabila in trei etape:

- n primul rand UE a luat masuri urgente pentru a mobiliza resurse ale UE, printre
care 82 de miliarde EUR din bugetul UE [inclusiv initiativele pentru investitii ca
reactie la coronavirus (CRII si CRII+)], si a utilizat clauza derogatorie generalda a
Pactului de stabilitate si de crestere si cadrul temporar pentru ajutoare de stat pentru a
permite statelor membre sa intervind pe scara larga: in 2020, masurile nationale s-au
ridicat la 3 mii de miliarde EUR sub forma de sprijin fiscal si de lichiditati. Acest
lucru a fost sustinut de actiunea Bancii Centrale Europene de sprijinire a stabilitatii
financiare.

- Tnal doilea rand, in faza de remediere s-a ficut apel la solidaritate, prin mobilizarea a
540 de miliarde EUR din instrumentele UE pentru a amortiza impactul economic al
crizei, inclusiv prin sprijin temporar pentru atenuarea riscurilor de somaj (SURE).

- In fine, ne aflim acum in faza de redresare, in care NextGenerationEU contribuie cu
750 de miliarde EUR, in special prin Mecanismul de redresare si rezilientda (MRR) si
REACT-EU, pentru a sprijini investitiile si reformele in urmatorii sase ani.

Raspunsul la nivelul politicilor are trei caracteristici principale:

- Rapiditate: Comisia a luat toate deciziile in timp record, mentinand in acelasi timp un
control democratic adecvat. CRII a intrat in vigoare la doar o luna dupa ce a fost
propusa. Noul instrument european de sprijin temporar pentru atenuarea riscurilor de
somaj intr-o situatie de urgenta (SURE), in valoare de 100 de miliarde EUR, a fost, de
asemenea, adoptat la o luna dupa ce a fost propus si a devenit operational in vara
anului 2020. Acordul politic al Consiliului European cu privire la NextGenerationEU a
fost atins in mai putin de doud luni de la propunerea Comisiei, iar Decizia privind
resursele proprii a fost ratificatd pe deplin la doar cinci luni de la inceperea CFM
corespunzator. Spre comparatie, ultimele trei decizii privind resursele proprii au intrat
in vigoare dupa mai mult de doi ani de la inceperea CFM corespunzator.

- Ambitie: raspunsul economic al UE a wunit puncte de vedere diferite.
NextGenerationEU a fost instituit ca masurd temporara si exceptionald pentru a aborda
o criza extraordinara care i-a afectat pe toti. Acest lucru arata ca UE are capacitatea de
a face fata provocarilor.

- Coerenta: raspunsul economic al UE a asigurat politici fiscale si monetare de sprijin
si de consolidare reciproca. Este important, de asemenea, sa se ajunga la un echilibru
intre rdspunsul pe termen scurt si imperativele pe termen mai lung. Prioritatile
Comisiei de stabilire a agendei de dinainte de criza au fost integrate pentru redresare si
pentru conceperea instrumentului  NextGenerationEU, 1n special pe baza
Pactului verde european, a tranzitiei digitale si a componentei sociale a redresarii.




Trei concluzii au fost desprinse pentru un viitor raspuns in ceea ce priveste domeniul
sanatatii:

- Rolul decisiv al coordonérii la nivelul UE: raspunsurile coordonate in materie de
politica fiscala nationala si rolul major al bugetului UE si al planurilor de redresare si
rezilientd vor contribui la compensarea impactului asimetric al crizei si vor permite
statelor UE sa se dezvolte impreuna. Aceasta actiune comuna a UE privind economia a
reflectat rolul esential al actiunii comune a UE in domenii precum vaccinurile, dar s-a
putut baza pe experientele si mecanismele instituite pentru a aborda provocari
anterioare din domeniul economic si financiar si nu a fost nevoie sa fie improvizata.

- Rezilienta sistemului UE de coordonare a politicilor: consolidarea rezilientei
economiilor nationale, a pietei unice si a ecosistemelor industriale ale UE este un
element-cheie al raspunsului la nivelul politicilor. Raspunsul la criza economica si
financiard anterioard i-a permis UE sd fie mult mai pregititd sa reactioneze la
consecintele economice, dispunand de instrumente precum clauza derogatorie generala
sau uniunea bancara. Politica UE in domeniul sanatatii nu dispunea de astfel de
instrumente deja instituite care sa fie mobilizate iIn momente de criza.

- Rolul UE pe scena mondialia: ponderea economiei UE si a monedei euro a fost
esentiald pentru a spori rezilienta UE la socuri, inclusiv la criza economica declangata
de pandemie. Interdependenta stransd dintre economiile UE si restul lumii s-a
evidentiat, de asemenea, incd o datd, importanta lanturilor de aprovizionare mondiale
fiind recunoscutd asa cum nu a mai fost niciodata inainte. Cooperarea la nivel mondial
in domeniul sanatatii trebuie sa utilizeze aceeasi combinatie de angajamente
multilaterale si ponderea la nivel mondial a UE in vederea unui rdspuns optim in
materie de sanatate 1n situatii de criza, printr-0 abordare continua in cadrul initiativei
,Echipa Europa”.

Trebuie sa invatdm acum din acest exemplu, transformand actiunile de urgenti in
schimbari structurale pentru un raspuns coordonat la viitoarele crize sanitare de aceasta
naturd. Trebuie sa folosim ceea ce am invatat in ultimele optsprezece luni si sd transformam
aceste cunostinte intr-o abordare mai sistematicd, un sistem coordonat care sd permita
anticiparea si detectarea timpurie a riscurilor, o mai buna planificare pentru situatii de urgenta
si Intr-un raspuns comun mai rapid si mai eficace.

Prin urmare, prezenta comunicare se axeaza pe pregdtirea si raspunsul in materie de sanatate.
Aceasta incepe prin a oferi o imagine de ansamblu a situatiei de pana acum, inainte de a
desprinde primele zece concluzii in urma crizei sanitare, cu privire la care UE trebuie sa
actioneze. Comunicarea va constitui o contributie la discutia liderilor din cadrul Consiliului
European din iunie, va fi prezentatd Parlamentului European si va fi urmatad de masuri
concrete din partea Comisiei in a doua jumatate a anului 2021.

2. INVATAND PE MASURA CE ACTIONAM - CUM S-AU DERULAT
LUCRURILE PANA LA ACEASTA DATA

Atunci cand Organizatia Mondiala a Sanatatii a declarat pandemie mondiald, la
11 martie 2020, virusul se raspandise in Europa. Acest lucru a fost exacerbat de lipsa sau de
suprimarea de catre autoritatile chineze a schimbului de informatii la inceputul epidemiei. In




lipsa unui sistem solid al UE de declarare a unei situatii de urgentd si de declansare a
coordondrii necesare, guvernele incercau deja sa tind pasul cu realitatea, iar un raspuns rapid,
coerent si eficace din partea tuturor acestora s-a dovedit dificil.

A existat un deficit clar in ceea ce priveste pregitirea si planificarea in caz de pandemie,
putine instrumente fiind deja instituite pentru a raspunde rapid si eficace de indatd ce a
izbucnit pandemia. Acest lucru a fost valabil la nivel mondial, european, national si local, dar
a fost probabil resimtit mai acut in Europa, unde nu ne-am confruntat cu epidemii sau cu
focare care au aparut in alte parti ale lumii in ultimele decenii. Tentativele de limitare a
raspandirii virusului prin Inchiderea frontierelor interne nu au fost coordonate si au avut un
efect limitat sau contraproductiv, slabind lanturile de aprovizionare vitale, in timp ce
interdictiile temporare la export pentru aprovizionarea cu produse de prima necesitate au
condus doar la mai multe deficite. In plus, la nivel mondial, fluxurile comerciale de produse si
de materiale critice au fost perturbate de restrictii la export si de faptul ca tarile din afara UE
au acordat prioritate productiei interne.

In faza initiald a devenit imediat evident ca sistemele de sanitate erau solicitate la limita, iar
primul val a scos la iveald limitarile din sistemele de sanatate ale statelor membre in ceea ce
priveste personalul medical si lipsa de paturi de spital, de echipamente medicale, de materiale
si de medicamente suficiente, lucrdtorii din domeniul sdnatatii fiind coplesiti, iar Intregul
sistem confruntandu-se cu o presiune imensa’. Incercarile de a atenua aceste lacune printr-o
solidaritate sporitd in ceea ce priveste asistenta medicala intensiva sau materialele medicale au
demonstrat necesitatea si valoarea coordondrii dintre statele membre, de exemplu prin
trimiterea de echipe si de resurse pentru a ajuta zonele care se confruntau cu cea mai mare
presiune. Cu toate acestea, eforturile au fost adesea ingreunate de lipsa unor date fiabile sau
comparabile.

Pe madsura ce criza continua sd se amplifice, UE s-a dovedit capabila sa reactioneze cu
eficacitate la toate nivelurile. Aceasta a trecut de la actiuni unilaterale la convergenta
deciziilor si a elaborat o gama larga de raspunsuri la nivelul politicilor, ajustandu-le si
actualizandu-le in functie de diferitele etape ale pandemiei. Acest lucru este exemplificat de
abordarea comuna privind vaccinurile, dar si de noile initiative din cadrul unei serii de alte
politici. Initiativa ,,Green Lanes™ a mentinut integritatea lanturilor de aprovizionare,
asigurand aprovizionarea cu alimente si medicamente pe piata unica, iar abordarea comuna
privind evaluarea ratelor de infectare in diferite regiuni a contribuit la o mai mare coerenta in
impunerea testarii si a carantinei. Au fost luate rapid initiative fiscale si vamale pentru a
facilita furnizarea de echipamente medicale si de protectie vitale, iar orientarile au sprijinit
circulatia transfrontaliera in conditii de sigurantd a lucratorilor frontalieri si sezonieri.
Normele UE privind politica de coeziune au fost modificate cu o viteza fara precedent, fapt ce
le-a permis statelor membre sa redirectioneze rapid fonduri UE pentru a finanta nevoile
urgente din sectorul sanatatii.

Mai recent, propunerea Comisiei privind un certificat digital al UE privind COVID a fost
adoptatd si pusd in aplicare in timp record, deschizand calea pentru ridicarea restrictiilor
privind libera circulatie si pentru reluarea turismului si a calatoriilor. Aceastd initiativa a
demonstrat, de asemenea, valoarea Imbunatatirii interoperabilitatii transfrontaliere a
sistemelor de informatii si a fluxurilor de date.

https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/state/docs/2020_healthatglance_rep_en.pdf
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Un aspect-cheie al raspunsului care trebuie evaluat este abordarea adoptata in ceea ce priveste
dezvoltarea, achizitionarea si producerea de vaccinuri. Invatand din raspunsul initial
fragmentat la criza, Comisia a prezentat in iunie 2020 o strategie comuna a UE in materie de
vaccinuri®. Aceasta a permis sprijinirea si accelerarea dezvoltarii si producerii de vaccinuri pe
scard largd. Negocierile cu producatorii de vaccinuri au fost uneori dificile, dar abordarea a
asigurat accesul pe scara larga al tuturor statelor membre la vaccinurile impotriva COVID-19,
fapt ce a permis campaniile de vaccinari pe care le observam astazi, precum si exporturi catre
peste o sutd de tari din intreaga lume. Toate cele 27 de state membre au convenit sa isi
uneascd fortele si sd incredinteze Comisiei mandatul de a indeplini sarcini care, in mod
traditional, erau considerate decizii nationale.

Acesta a fost un pas esential pentru a depasi pandemia impreund si daca nu ar fi avut loc,
statele membre ar fi fost In concurentd unele cu altele pentru mai putine doze din partea unui
numdr mai mic de producatori. Am fi Inregistrat diferente semnificative in ceea ce priveste
viteza vaccindrii si ne-am fi confruntat cu un risc mai mare de inechitate, de variante si de
perturbare a calitoriilor. In schimb, in stadiul actual, peste jumitate din adultii europeni au
primit 0 doza, in timp ce peste un sfert sunt vaccinati complet. Desi mai sunt inca multe de
facut, aceasta este o realizare istoricd comunad in timp record si permite redeschiderea treptata,
sustinuta si sigurd a vietii sociale si economice, precum si acordarea de sprijin partenerilor
nostri internationali®.

In acelasi timp, acest succes nu mascheaza dificultitile intAmpinate, in special extinderea
capacitatii de fabricare si de productie si dependentele de lanturile de aprovizionare mondiale.
Acest lucru s-a datorat partial lipsei unei abordari integrate permanente in ceea ce priveste
cercetarea, dezvoltarea, autorizarea introducerii pe piatd, productia si aprovizionarea. Desi
acest aspect a fost abordat de atunci in contextul vaccinurilor impotriva COVID-19, este
necesard o solutie pe termen mai lung pentru viitoarele evenimente sau crize sanitare.

3. CELE ZECE CONCLUZII DESPRINSE TN URMA PANDEMIEI DE COVID-19
PENTRU POLITICA DE SANATATE PUBLICA

Concluziile desprinse din orice crizd incep cu o reflectie onestd asupra trecutului si a
prezentului, in vederea imbuniatatirii pentru viitor. In acest sens, fiecare dintre cele zece
concluzii desprinse in cadrul prezentului raport se concentreaza asupra a ceea ce trebuie
imbunatatit si a ceea ce se poate face mai bine in viitor. Cele zece concluzii nu sunt
exhaustive si nu se exclud reciproc — ele ofera doar o prima imagine a ceea ce stim deja ca se
poate face pentru a asigura un raspuns mai eficace in domeniul sanatatii.

Concluzia numdrul unu: O depistare si o reactie mai rapide depind de o supraveghere
globala mai puternica si de date mai comparabile si complete

La fel ca in cazul fiecdrei epidemii a unei noi boli infectioase, depistarea timpurie este
esentiald pentru limitarea cu succes a raspandirii unei boli si a impactului acesteia asupra
oamenilor, asupra economiilor si asupra societatilor, atat la nivel local, cat si la nivel mondial.
Sistemele de supraveghere existente in intreaga Europd si In lume permit o depistare mai
rapida si notificarea din timp a altora, precum si o gestionare mult mai informata cu privire la
o pandemie In curs. De asemenea, ele permit expertilor din intreaga lume sd efectueze

COM/2020/245 final, 17 iunie 2020
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cercetari si analize de risc cu privire la noile virusuri si la impactul sau la amenintarea
potentiald a acestora.

COVID-19 a evidentiat rolul esential al acestor sisteme de supraveghere, care, inca din
31 decembrie 2019, au preluat cu succes rapoartele privind grupurile de cazuri de pneumonie.
Odata ce secventa genomica a fost publicata la jumatatea lunii ianuarie, acest lucru a permis
inceperea efectivda a activitatilor de dezvoltare a testelor, a tratamentelor si chiar a
vaccinurilor.

Cu toate acestea, pandemia a aratat si limitele sistemelor actuale de supraveghere. Acestea au
revelat faptul ci eficacitatea lor depinde strict de datele care le alimenteazi. In primele
saptdmani de la primul caz, lipsa unor date comparabile si complete a avut drept consecinta
faptul cad o mare parte a evaluarilor amenintarilor si a cercetarilor stiintifice nu s-au putut
realiza pe deplin. S-a pierdut timp critic in depistarea amplorii reale, a vitezei si a gravitatii
epidemiei, ceea ce a dus la intarzieri ale deciziilor-cheie in intreaga Europa si in alte parti ale
lumii. Prin urmare, coordonarea la nivel mondial a durat prea mult pentru a fi pusa in aplicare.
Dupa cum a concluzionat Grupul international pentru pregatire si reactie in caz de pandemie,
actualul sistem international de alertd ,,nu functioneaza suficient de rapid atunci cand se
confruntd cu un agent patogen al cailor respiratorii cu miscare rapida”.

Acesta este motivul pentru care trebuie instituit un nou sistem global de supraveghere, care
sa dispuna de instrumentele necesare si de un mediu deschis pentru a face schimb de date cat
mai devreme posibil. Acesta ar trebui sa se concentreze asupra unei acoperiri mai mari a
retelelor de supraveghere in parti ale lumii in care existd lacune si s faciliteze totodatd un
schimb mai rapid de date comparabile.

La nivel european, ar trebui instituit un nou sistem european de colectare de informatii cu
privire la pandemii, bazat pe sistemul existent de alertd precoce si raspuns rapid si ar trebui
sa aiba loc modernizarea sistemului european de supraveghere®, pentru a gestiona si a face
schimb de date in timp real si integrat in noul sistem global. Acesta ar trebui sd se concentreze
pe furnizarea de informatii in timp util, de la semnale timpurii ale amenintérilor potentiale —
pandemii, bioterorism sau orice altceva intre acestea — pana la date concrete privind cazurile,
expunerile, factorii de risc, rezultatele in materie de sanatate si capacitatea de asistenta
medicala. In acest context, conectarea autorititilor din domeniul sanatatii publice ar permite
gestionarea coordonata a stocurilor si a paturilor de spital, precum si redistribuirea rapida a
fortei de munca. Acesta ar permite ca evaluarea situatiei pand la momentul respectiv sa fie
facuta cunoscutd altor parti, valorificind sursele inovatoare de date precum monitorizarea
apelor uzate care este instituitd n acest moment®. Acesta va permite, de asemenea, o urmarire
mai rapida si mai eficace a contactilor, precum si transmiterea transfrontalierd a registrelor si
datelor pacientilor care sunt trimisi in straindtate. Acesta ar trebui, de asemenea, sa fie integrat
in initiativa mai ampla de creare a unui spatiu european al datelor privind sanatatea. Corelarea
continud a datelor clinice cu cele privind sanatatea publicd, de exemplu prin schimbul
securizat de dosare medicale electronice, permite o imagine in timp real a situatiei
epidemiologice si a capacitatii de raspuns.

% https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/european-surveillance-system-tessy

Aceasta urmeaza recomandarea Comisiei referitoare la supravegherea sistemica a apelor uzate,
COM(2021)1925, 17 martie 2021.



https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/european-surveillance-system-tessy

Concluziile desprinse:

- UE ar trebui sa joace un rol de motor al eforturilor de elaborare si implementare a
unui nou sistem global de supraveghere, solid si bazat pe date comparabile si
complete.

- In 2021 ar trebui sd fie lansat un sistem european de colectare a informatiilor
privind pandemiile nou si imbunatdtit.

Concluzia numarul doi: Avizele stiintifice clare si coordonate faciliteaza deciziile in materie
de politici si comunicarea publica

Desi elaborarea politicilor si transmiterea de mesaje publice Tn timpul pandemiei de
COVID-19 continua sa se bazeze pe cele mai recente avize stiintifice, primele luni ale crizei
au evidentiat nivelul inegal al cercetarii si consilierii din diferitele state membre, precum si
diferitele abordari adoptate in ceea ce priveste furnizarea si utilizarea acestor avize. Acest
lucru a insemnat cd dovezile erau neuniforme, uneori contradictorii si adesea confuze, ca
urmare a mesajelor diferite din diversele state membre.

Necesitatea de a face schimb de cunostinte si de expertiza si de a alinia mesajele si avizele a
determinat Comisia Europeand sa infiinteze un comitet consultativ privind COVID-19,
compus din epidemiologi si virusologi din diferite state membre. Acest grup continud sa
furnizeze informatii pentru orientari ale UE privind masuri de gestionare a riscurilor
coordonate si bazate pe stiintad. Alte grupuri noi, cum ar fi platforma UE de consiliere
stiintifica privind COVID-19, au oferit un forum pentru schimburi inter pares si coordonare
intre consultantii stiintifici ai guvernelor nationale si au completat activitatea Centrului
European de Prevenire si Control al Bolilor (ECDC).

Succesul acestor grupuri nu inseamnd cd nu este necesard in continuare o mai bund
coordonare la nivelul UE 1n ceea ce priveste consultanta stiintificd s1 comunicarea
consecventd, coerenta si factuala. Este necesar sa se reduca decalajul dintre stiinta si procesul
de elaborare a politicilor si ca un purtator de cuvant stiintific autorizat al UE sd comunice
direct cu publicul, asa cum s-a Intdmplat cu succes in tarile din Europa si din intreaga lume.

Pentru a aborda acest aspect, un nou epidemiolog-sef european ar putea reuni epidemiologi de
frunte din statele membre pentru a formula recomandari de politica bazate pe date concrete,
adresate Comisiei si pentru a actiona ca punct de comunicare cu publicul in perioadele de
criza.

Concluzia desprinsa:

- Pdna la sfarsitul anului 2021, UE ar trebui sa numeasca un epidemiolog-sef
european si sa instituie o structurd de guvernantda corespunzatoare.

Concluzia numarul trei: Pregatirea necesitd investitii, control §i revizuire permanente

Daca exista o concluzie generald de care Europa ar trebui sa tind seama, aceasta este ca
pregatirea si planificarea nu au fost atit de solide, de finantate sau de complete cum ar fi
trebuit sa fie. Desi existau multe planuri de pregatire, sistemele si infrastructura de care era
nevoie pentru a le actualiza si a le pune in aplicare nu au corespuns intotdeauna cerintelor
necesare. La fel ca in multe alte parti ale lumii, o subfinantare istorica si sistemica in ceea ce
priveste pregatirea a impiedicat Tn mod semnificativ primele eforturi in vederea unui raspuns,




in multe parti ale Europei. Dupa cum a demonstrat aceastd criza, costul lipsei de actiune
afecteaza mult costul investitiilor eficace si sistematice in pregatire si planificare, inclusiv in
ceea ce priveste analiza prospectiva strategica.

Potrivit concluziilor desprinse in urma pandemiei, este necesara o noud abordare sistemica a
pregatirii. Aceasta incepe cu intensificarea investitiilor, de exemplu prin alocarea unui buget
pentru pregatire in vederea sprijinirii unor initiative precum crearea de stocuri la nivel
national si al UE. Ar trebui efectuate revizuiri si audituri periodice pentru a asigura cd sunt
abordate cele mai recente amenintari, tendinte si riscuri si ca existd capacitati in cazul in care
trebuie puse 1n aplicare planuri de pregatire.

Pentru a sprijini acest lucru, Comisia va pregati un raport anual privind stadiul pregatirii, care
sa reflecte peisajul general al riscurilor in schimbare din Europa si nivelul de pregatire. Acesta
va acoperi pandemiile si alte urgente sanitare, precum si alte scenarii cu care UE chiar s-ar
putea confrunta in viitorul apropiat. Printre acestea se numara atacurile sau accidentele
chimice, biologice, radiologice si nucleare, socurile seismice puternice, dezastrele de mediu
sau tehnologice sau un colaps generalizat. La pregatirea raportului, Comisia se va baza pe
toata expertiza si autoritdtile relevante din aceste domentii.

Concluzia desprinsa:

- Comisia Europeanda ar trebui sa pregateasca un raport anual privind stadiul
pregadtirii, care sd fie prezentat Consiliului European si Parlamentului European.

Concluzia numarul patru: Este necesar ca instrumentele de urgentd sa fie pregatite, sa fie
puse la dispozitie mai rapid si sd fie mai usor de activat

O caracteristicd marcantd a pandemiei a fost utilizarea din ce in ce mai frecventa a diferitelor
instrumente de urgentd necesare ca raspuns la crizd. Printre acestea se numard utilizarea
Instrumentului de sprijin de urgentd, acordurile preliminare de achizitie utilizate pentru
cumpdrarea de vaccinuri sau utilizarea mecanismului de protectie civila al Uniunii pentru
interventii de urgenta si repatrieri. Desi aceste instrumente au fost utilizate cu succes,
pandemia a evidentiat importanta unor masuri temporare si exceptionale rapide, functionale si
flexibile, gata sa fie activate, pentru a i1 permite UE sa reactioneze cét de repede este necesar.

Avand in vedere ca rapiditatea este esentialda, pandemia a demonstrat necesitatea unei abordari
mai sistematice a unor astfel de instrumente. Acest lucru necesitd o decizie politica clara si
decisiva cu privire la momentul declansarii rdspunsului la situatii de criza, precum si un set de
instrumente care sa fie utilizate pentru astfel de situatii. Aceasta ar putea include activarea
automatd a Instrumentului de sprijin de urgenta pentru a permite o finantare rapida si
substantiald sau a altor mecanisme care sd permitd un sprijin rapid pentru cercetare,
dezvoltare, productie si pentru achizitii de mijloace medicale de contracarare esentiale.
De asemenea, ar putea asigura o abordare mai coordonatd in ceea ce priveste schimbul de
informatii si luarea deciziilor cu privire la masurile de sdnatate publica.

Setul de instrumente ar trebui si includd masuri adaptate care sa acopere sectoare specifice. In
2022 va fi prezentata o propunere privind un instrument pentru situatii de urgenta al pietei
unice in vederea unui raspuns rapid si flexibil la impactul oricarei crize asupra pietei unice.
Aceasta ar include posibilitatea, In temeiul legislatiei privind achizitiile publice, de a accelera
negocierile in cazuri de extrema urgentd, precum si posibilitatea de a achizitiona produse in
numele statelor membre dincolo de actuala limitare la produse farmaceutice si consumabile




medicale. In conformitate cu Strategia pentru un spatiu Schengen pe deplin functional si
rezilient’, Comisia va propune initiative de instituire a unui cadru stabil pentru coordonarea la
nivelul UE a masurilor de control la frontierele interne si externe, precum si un plan de
urgenta pentru transport si mobilitate, pentru a valorifica experienta cadrului privind culoarele
verzi care a avut succes, astfel incat sa poata fi puse in aplicare masuri, daca acest lucru este
necesar in situatii exceptionale de blocare temporara a traficului la frontierele interne.

Concluzia desprinsa:

- Artrebui sa se stabileasca un cadru pentru activarea unei stari de urgentd
pandemicad la nivelul UE si un set de instrumente pentru situatii de criza.

Concluzia numarul cinci: Mdasurile coordonate ar trebui sa devind un reflex pentru Europa

Multe dintre primele raspunsuri la pandemia de COVID-19 s-au caracterizat prin decizii
unilaterale si lipsa de coordonare. Acest lucru a condus la abordari foarte variate si unilaterale
ale interventiilor iIn domeniul sanatatii la nivelul statelor membre. Restrictiile menite sa
limiteze raspandirea virusului au fost, de asemenea, schimbate foarte frecvent, iar politicile si
metodologiile de testare au fost foarte variate. Rezultatul a fost subminarea increderii publice
si a respectarii masurilor instituite si reducerea eficacitatii acestora.

Desi statele membre s-au concentrat pe masuri unilaterale in primele zile ale pandemiei de
COVID-19 din Europa, pe masurd ce limitele abordarilor pur nationale au devenit clare s-a
nregistrat 0 evolutie treptata citre o mai mare solidaritate si cooperare.

Cu toate acestea, este evident cd a existat o coordonare prea lenta si prea ineficienta, partial
din cauza dispersdrii informatiilor si a expertizei intre diferitele grupuri de lucru
interinstitutionale. Existd o nevoie evidentd de a consolida in continuare cooperarea
interinstitutionald, de a rationaliza procesul decizional si de a combina mai bine expertiza
necesard cu o autoritate suficientd pentru a asigura luarea unor decizii in timp util si in
cunostintd de cauza in timpul unei crize. Desemnarea grupului sau a entitatii principale din
fiecare institutie care sd fie activatd In timpul unei crize si stabilirea unor metode de
colaborare eficienta intre acestea ar putea contribui la asigurarea unei coordonari
interinstitutionale puternice. Acest lucru trebuie completat de un sprijin politic clar din partea
sefilor de stat si de guvern in cadrul Consiliului European.

Ca un prim pas in directia imbunatatirii coordonarii masurilor de sanatate publica in intreaga
UE, Comisia Europeana a prezentat, in noiembrie 2020, un set de propuneri privind
construirea unei uniuni europene a s{m{ltﬁt,:iiB. Aceste propuneri vor revizui cadrul juridic
pentru abordarea amenintdrilor transfrontaliere la adresa sdnatatii si vor consolida mandatele
de raspuns in situatii de crizd ale Centrului European de Prevenire si Control al Bolilor
(ECDC) si ale Agentiei Europene pentru Medicamente (EMA). Raportarea si supravegherea
datelor ar urma sa fie consolidate. Vor exista rapoarte periodice cu privire la planurile de
pregatire nationale si la nivelul UE, precum si auditarea acestor planuri. Capacitatile ECDC
de a sprijini statele membre in ceea ce priveste pregatirea si raspunsul vor fi consolidate, iar
EMA va avea un rol mai important in monitorizarea si atenuarea deficitelor.

7 COM(2021) 277 final, 2 iunie 2021
8 COMY/2020/727 final, COM/2020/726 final, COM/2020/725 final, 11 noiembrie 2020
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Concluziile desprinse:

- Ar trebui sd fie consolidate coordonarea si metodele de colaborare dintre grupurile
de contact principale sau entitatile de contact principale aferente fiecdrei institutii,
care urmeazad sd fie activate in timpul unei crize. Pachetul legislativ privind uniunea
europeand a sanatatii ar trebui adoptat rapid — inainte de sfarsitul anului.

Concluzia numdrul sase: Sunt necesare parteneriate public-privat consolidate si lanturi de
aprovizionare mai solide pentru echipamentele si medicamentele critice

Pandemia a evidentiat necesitatea sporirii rezilientei lanturilor de aprovizionare importante
pentru securitatea unui numir mare de materiale critice. In domeniul sinitatii, a generat o
crestere bruscd si insemnatd a cererii de produse esentiale precum medicamente, aparate
pentru respiratie artificiala si masti. Lanturile de aprovizionare mondiale au fost supuse unei
presiuni enorme. Concurenta pentru produse a condus la deficite si inegalitati, creand in
acelasi timp un obstacol major in calea planificarii unui raspuns eficace pe masurd ce virusul
se raspandea. Drept urmare, in primele luni ale pandemiei, Europa a suferit din cauza lipsei de
teste si de materiale de testare, de personal calificat si, in unele cazuri, de materiale de
laborator. In plus, cresterea la nivel mondial a productiei de vaccinuri a dus la blocaje in ceea
ce priveste principalele materiale si ingrediente de productie. Acest lucru a evidentiat o serie
de dependente excesive, precum si fragilitatea proceselor de productie la nivel mondial, in
special in ceea ce priveste produsele medicale si produsele farmaceutice®.

UE a apelat la o serie de masuri pentru a aborda aceste vulnerabilitati, de la achizitii
comune™® de echipamente individuale de protectie la crearea de stocuri de aparate pentru
respiratie artificiala si de masti. Un ,,centru de coordonare” pentru echipamentele medicale a
contribuit la corelarea ofertei cu cererea la nivel national si a fost lansat un sistem de
monitorizare pentru a anticipa penuria de medicamente™. A fost infiintat un grup operativ
privind extinderea productiei industriale pentru a se solutiona blocajele din lantul de
aprovizionare si a promova parteneriatele industriale. Un mecanism temporar de autorizare a
exportului a asigurat transparenta in ceea ce priveste fluxurile comerciale de vaccinuri,
mentinand in acelasi timp deschise lanturile de aprovizionare si asigurand Europei rolul de
lider mondial in ceea ce priveste exporturile de vaccinuri.

Astfel de masuri ad-hoc au sporit accesul europenilor la produse esentiale si au valorificat la
maximum posibilitatea UE de a actiona pe scard larga. Cu toate acestea, masurile au revelat,
de asemenea, imensa lipsd de cunostinte la inceputul pandemiei in ceea ce priveste
capacititile de productie si cererea potentiala a statelor membre, precum si gradul de
dependenta de lanturile de aprovizionare la nivel mondial. Acest lucru evidentiaza necesitatea
de a putea monitoriza si stabili prioritdtile pietei si capacitatile de aprovizionare esentiale in
materie de sandtate in fiecare etapa, de la cercetare si dezvoltare pana la productie si
aprovizionare.

Tn vederea sprijinirii acestui lucru, o autoritate a UE pentru pregitire si raspuns in caz de
urgentd sanitard (HERA) este esentiald pentru a asigura o mai buna pregitire si un raspuns

°  https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2021/653626/EXPO_STU(2021)653626_EN.pdf

0" Achizitiile publice comune au inclus comenzi pentru manusi si salopete, produse de protectie a ochilor si a
cailor respiratorii, aparate pentru respiratie artificiald, echipamente de laborator, medicamente utilizate in
unitatile de terapie intensiva etc.

1 https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/state/docs/2020_healthatglance_rep_en.pdf
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mai bun al UE in ceea ce priveste mijloacele medicale de contracarare la amenintarile
transfrontaliere grave la adresa sanatatii. Aceasta ar stimula cunoasterea si previziunile in ceea
ce priveste piata. De asemenea, va consolida capacititile de dezvoltare, de productie si de
distributie in UE — integrate in eforturile nationale si in sectorul privat — sprijinite de
instrumente flexibile de finantare si de achizitii publice. Punerea in comun a capacitatilor
existente pentru a spori scalabilitatea in UE ar permite, in cele din urma, statelor membre sa
aiba acces la vaccinuri si tratamente mai devreme si pe o scard mai larga. Activitatea HERA
ar avea, de asemenea, o puternica dimensiune internationald, prin colaborarea cu alti parteneri
si cu alte regiuni.

In centrul acestei abordari si potrivit concluziilor desprinse in urma raspunsului la criza, se
afla necesitatea de a combina eforturile publice cu cele private pentru a stimula cercetarea si
inovarea revolutionare in domeniul sanatatii si in cel farmaceutic, pentru a deveni mai
reziliente. Acest lucru poate fi realizat, de exemplu, prin intermediul unui proiect important de
interes european comun (PIIEC)* axat pe dezvoltarea de noi generatii de produse
farmaceutice sau de tehnologii de fabricatie revolutionare. Comisia este gata sd sprijine
planurile statelor membre si ale sectorului pentru un posibil PIIEC in domeniul produselor
farmaceutice si sd asigure coordonarea acolo unde este necesar.

Criza a aratat, de asemenea, necesitatea de a ne imbunatati cunostintele privind capacititile
de productie care ar putea fi disponibile intr-o criza de sinitate publica. Pentru a aborda
acest aspect, Comisia va dezvolta o platforma interactivd de cartografiere pentru a sprijini
analiza lanturilor de aprovizionare si a eventualelor blocaje. Anul acesta va fi lansat un
proiect-pilot in cadrul programului ,,UE pentru sanatate”. UE ar trebui sa utilizeze aceste
informatii pentru a aborda vulnerabilitatile si dependentele lantului de aprovizionare si pentru
a spori capacitatea de productie a principalelor ingrediente si materiale pentru producerea de
vaccinuri si tratamente, pentru a face fata crizelor sanitare. Va fi lansatd o cerere de exprimare
a interesului pentru instrumentul ,,EU FAB”, prin care se urmareste sa se asigure pentru UE
suficiente capacitati mobilizabile in orice moment pentru a produce intre 500 si 700 de
milioane de doze de vaccin pe an, jumatate din aceste doze putand fi puse la dispozitie in
primele sase luni ale unei pandemii.

Concluziile desprinse:

- Artrebui sd fie operationald, pénd la inceputul anului 2022, o autoritate pentru pregadtire si
rdspuns in caz de urgentd sanitard (HERA).

- Artrebui sa se demareze cdt mai curdnd posibil un proiect important de interes
european in domeniul sanatdtii pentru a facilita inovarea revolutionara in sectorul
sanatatii §i in cel farmaceutic, pentru ca aceasta sa devina mai rezilienta.

Concluzia numarul sapte: O perspectiva paneuropeand este esentiald pentru accelerarea,
extinderea $i eficacitatea cercetarii clinice

Cata vreme pandemia continud, este extrem de important ca statele membre sd facad tot
posibilul pentru a facilita aprobarea rapida a studiilor clinice pentru vaccinuri si tratamente. O
abordare fragmentatd si divizatd a studiilor clinice in intreaga Europa, de la inceputul
pandemiei, a subminat eforturile de urmarire si de analiza a variantelor. Acest lucru a fost
exacerbat de lipsa de secventiere si de capacitate de testare Tnh majoritatea statelor membre in
diferitele etape ale pandemiei.

12 A se vedea COM 2014/C 188/02, 20 iunie 2014
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Avand in vedere riscul ca variantele sa reprezinte cea mai serioasa provocare pentru sfarsitul
pandemiei in Europa, necesitatea unor studii clinice mai ample si mai coordonate a devenit tot
mai acutd pe termen scurt si mediu. Pentru a stimula aceste capacitati si pentru a sprijini
schimbul de date deschise si studiile de cohortd, Comisia a sprijinit o noua retea de studiu
clinic al vaccinurilor si tratamentelor la nivelul UE, numita VACCELERATE, cu ajutorul
finantarii din programul Orizont 2020. Functionarea permanentad a unei platforme la scarda
larga, flexibild si cu resurse adecvate pentru studiile clinice multicentrice ar contribui la
stabilirea unei abordari structurate a studiilor clinice ale UE pentru crizele viitoare. Acest
sprijin consolidat si simplificarea studiilor clinice ar putea constitui, de exemplu, un
instrument important in lupta impotriva cancerului sau a altor boli.

Pe langi studiile clinice, UE trebuie si continue si valorifice baza sa solida de cercetare. In
cadrul programului Orizont 2020, Facilitatea de finantare InnovFin — Boli infectioase a avut
un rol esential in furnizarea de finantare pentru proiecte foarte riscante, dar promitatoare,
derulate de companii care dezvoltd vaccinuri, tratamente si tehnologii de diagnosticare pentru
COVID-19. Bugetul sau de 400 de milioane EUR a inclus sprijin pentru vaccinurile candidate
ale BioNTech si CureVac. Cu toate acestea, avand in vedere structura instrumentelor de
cercetare, nu era posibil ca un astfel de sprijin sa fie legat de achizitiile viitoare ale UE sau ale
statelor membre. In viitor, o abordare mai integratd si mai flexibild in cadrul noii HERA va
contribui la asigurarea unei mai bune coreldri a investitiilor critice in cercetare cu achizitiile
publice.

Concluzia desprinsa:

- Ar trebui sa se instituie o platformd a UE pentru studii clinice multicentrice la
scara larga.

Concluzia numarul opt: Capacitatea de a face fatd unei pandemii depinde de realizarea de
investitii permanente i sporite in sistemele de sandtate

Pandemia a scos la iveala sldbiciunile structurale din sistemele de sdnatate. Desi diferitele
state membre s-au confruntat cu provocari diferite, au existat citeva provocari comune.
Printre acestea se numara lipsa capacitatii de a gestiona cresterea bruscd a cazurilor de
imbolnavire, viteza cu care sistemele de sdnatate au devenit pe deplin operationale si efectul
de propagare semnificativ asupra combaterii altor boli sau asupra furnizarii altor servicii de
sandtate. Sistemele de sdnatate au fost in masurd sd ajute atdt de multe persoane gratie
abnegatiei si sacrificiului unui numdr atat de mare de lucratori din domeniul sandtétii din
intreaga UE precum si a mobilizarii acestora. Desi acest lucru ilustreaza profesionalismul
celor implicati, el nu ascunde faptul ca sistemele de sanatate din Europa trebuie s devind mai
reziliente si ca serviciile de asistenta medicald si eforturile de prevenire si pregitire n
domeniul sanatatii publice trebuie sa fie mai bine integrate.

Aceasta incepe cu asigurarea intensificarii investitiilor in capacitatea si eficacitatea sistemelor
de sanatate, inclusiv a investitiilor in imbunatatirea conditiilor de munca si a atractivitatii
politicii de coeziune si Mecanismul de redresare si rezilientd oferd oportunititi de finantare
esentiale pentru a stimula investitiile in functiile de sandtate publica si in capacitatile din acest
sector. Comisia considera binevenit faptul ca statele membre au propus o gama larga de
spori rezilienta, calitatea, accesibilitatea si eficienta. Aceasta include punerea accentului pe
investitiile care contribuie la tranzitia digitald, pe investitiile in infrastructurd, in competente
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si In tranzitia catre telemedicind a furnizarii de asistentd medicala. Pentru a sustine aceasta,
procesul semestrului european poate sprijini si evaluarea periodica a rezilientei sistemelor
nationale de sanatate, iar fondurile de coeziune ale UE pot finanta schimbari structurale si
imbunatatiri ale capacitatii.

Concluzia desprinsa:

- Statele membre ar trebui sa fie sprijinite pentru a consolida rezilienta globala a
sistemelor de sdndtate, ca parte a investitiilor pentru redresare si rezilienta.

Concluzia numarul noua: Pregdtirea si raspunsul in caz de pandemie reprezinta o
prioritate generald pentru Europa

Evolutia pandemiei a evidentiat faptul cd numai un raspuns global poate oferi un raspuns pe
termen lung la virus. Chiar daca Europa isi atinge obiectivele in materie de vaccinare, iar
unele state membre incep sa inoculeze copiii, alte parti ale lumii nu au acces la vaccinurile de
care au nevoie. Acest lucru sporeste riscul ca pandemia sd se raspandeasca si mai mult,
precum si riscul unor noi variante, potential rezistente la vaccinare, care sa se dezvolte si sa
circule in Europa. Este o chestiune de solidaritate si de interes propriu. Aceste concluzii sunt
valabile pentru orice pandemie mondiald si necesitd mobilizarea de instrumente strategice,
financiare si diplomatice.

Inca de la inceput, UE si statele sale membre au actionat impreuna. Aceasta a inclus eforturi
comune de repatriere a cetdtenilor UE blocati in strdinatate. A insemnat, de asemenea, eforturi
coordonate in cadrul initiativei ,,Echipa Europa” in vederea solidaritatii internationale si a
mobilizarii instrumentelor financiare intr-un mod flexibil. Aceastd abordare i-a permis UE sa
se afle Tn prima linie a eforturilor internationale de limitare a pandemiei.

UE a depus eforturi pentru a crea si a sprijini instrumentele de partajare a vaccinurilor cu
tarile cu venituri mici si medii, acceleratorul ACT si COVAX. ,,Echipa Europa” ramane unul
dintre cei mai mari sustinatori ai COVAX, cu un angajament de aproape 3 miliarde EUR, din
care 1,3 miliarde EUR sub forma de finantare din bugetul UE, iar UE s-a angajat sa doneze
100 de milioane de doze de vaccinuri inainte de sfarsitul anului. De asemenea, UE a oferit
asistentd umanitard si a contribuit la furnizarea de materiale medicale persoanelor din zonele
greu accesibile.

UE a fost, de asemenea, deschizatoare de drumuri in ceea ce priveste mentinerea lanturilor de
aprovizionare si a comertului deschise, aproximativ jumatate din dozele de vaccin produse in
UE fiind exportate. Cu toate acestea, alte parti ale lumii au ales o abordare mai ingusta si mai
inchisa, exporturile dintr-o serie de téri fiind blocate, ceea ce a dus la intarzieri semnificative
n productia de vaccinuri la nivel mondial. UE ar trebui sa fie pregatitd sa raspunda mai rapid
la astfel de actiuni, dar va fi intotdeauna hotirati si coopereze la nivel international. In acest
spirit, UE pledeaza pentru actiuni multilaterale in cadrul Organizatiei Mondiale a Comertului
pentru a mentine lanturile de aprovizionare deschise si pentru a reduce barierele din calea
comertului, precum si pentru a se adopta o abordare globala a problemei distribuirii echitabile
a vaccinurilor, inclusiv in ceea ce priveste proprietatea intelectuald. Vecinatatea noastra
necesitd, de asemenea, o atentie deosebitd. Activitatea transfrontalierd a fost afectatd in mod
deosebit de accesul inegal la vaccinuri si la echipamente medicale. Partenerii din vecindtatea
noastra imediatd ar trebui sa fie cooptati in eforturile UE care vizeaza sporirea gradului de
pregatire si a capacitdtii de raspuns, inclusiv in cadrul viitoarei HERA, continudnd totodata sa
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primeascd sprijin pentru consolidarea capacitatilor, monitorizare, formare si adaptari
structurale ale infrastructurilor.

In acelasi timp, pandemia a demonstrat fragilitatea sistemului international si a cooperarii la
nivel mondial. Sistemul mondial de securitate sanitara nu a fost in masura sa furnizeze datele
si Indrumarile cu rapiditatea si autoritatea necesare pentru ca izolarea sa fie o strategie realista
pentru majoritatea tarilor. Restrictiile de calatorie nu au fost stabilite in functie de un cadru
comun preexistent. Acest lucru reflectd necesitatea de a consolida arhitectura securitétii
sanitare la nivel mondial, iar UE este promotorul unui efort la nivel mondial de consolidare
si reformd a OMS. Pentru a orienta actiunile actuale si viitoare pentru sandtatea la nivel
mondial, Comisia, impreuna cu presedintia italiana a G20, a convocat summitul mondial n
domeniul sanatatii, in cadrul caruia numerosi lideri mondiali au semnat Declaratia de la
Roma.

Pentru a sprijini aceste eforturi multilaterale, este nevoie, de asemenea, sd se facd mai mult la
nivel bilateral cu partenerii din vecinatate si dincolo de aceasta, printre care cu cei din Africa,
din Asia si din America Latind. Noile parteneriate pentru pregdtirea impotriva pandemiei vor
contribui la Tmbunatatirea schimbului de informatii si de bune practici, vor asigura abordari
comune 1n materie de pregatire si raspuns si vor asigura actiuni coordonate in cazul unei crize.
Acestea vor include sprijin continuu pentru consolidarea sistemelor de sdnatate, pentru
acoperirea universala cu servicii de sdnatate, precum si pentru stimularea productiei locale de
produse medicale, de exemplu prin initiativa ,,Echipa Europa” privind fabricarea si accesul la
vaccinuri, la medicamente si la tehnologii medicale in Africa.

In fine, este necesar totodata sa se tind seama de concurenta geopolitica in timpul
pandemiilor. Raspunsul la pandemie a fost, de asemenea, interpretat sau conceput adesea ca o
concurenta intre rivali sau sisteme. Unii actori internationali au avut o reactie ferma ca dovada
destabiliza regiunile. Acest lucru evidentiazd necesitatea unor mesaje concertate si a unei
comunicdri mai unite cu privire la raspunsul global al UE.

Concluziile desprinse:

- Ar trebui sa se coordoneze in continuare raspunsul global la pandemie in cadrul
initiativei ,, Echipa Europa”, prin intermediul COVAX, al partajarii vaccinurilor si al
deschiderii exporturilor.

- Ar trebui sd fie consolidata arhitectura securitatii sanitare la nivel mondial, in special
prin asumarea unui rol de lider in ceea ce priveste consolidarea OMS.

- Ar trebui sa se dezvolte parteneriate de pregatire pentru pandemii cu parteneri-cheie.

Concluzia numdarul zece: Ar trebui pusd la punct o abordare mai coordonata si mai
sofisticatd in ceea ce priveste combaterea prezentarii de informatii eronate si a
dezinformarii.

De la inceputul pandemiei, prezentarea de informatii eronate si dezinformarea au accentuat o
provocare deja acuta, prin raspandirea de informatii periculoase, alimentand reticenta fata de
vaccinare si contribuind la anxietate generala si la polarizare prin teorii conspirationiste. Acest
lucru reflecta o punere sub semnul intrebarii continua si prelungita si neincrederea in stiinta si
in experti.
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Viteza cu care s-au raspandit informatiile eronate si dezinformarea la inceputul pandemiei
demonstreaza necesitatea unei capacitati de rezerva capabile sd declanseze actiuni specifice de
combatere a acestor riscuri. Aceasta trebuie sa implice toti actorii-cheie, inclusiv platformele,
agentiile de publicitate si mass-media, si totodatd sa tind seama pe deplin de necesitatea de a
proteja drepturile fundamentale, cum ar fi libertatea de exprimare. Aceste eforturi ar trebui sa
fie completate prin consolidarea si coordonarea comunicarii europene in situatii de criza.

Pandemia a ilustrat, de asemenea, amenintarea reprezentatd de campaniile straine de
manipulare a informatiilor si de ingerinta, utilizate pentru a submina increderea in procesele si
institutiile politice®. Aceste campanii au vizat si tarile din vecinitatea noastra.

In iunie 2020, Comisia a prezentat un set de masuri imediate pentru a face ca actiunea UE s
fie mai eficace si pentru a stimula platformele sa isi asume o mai mare responsabilitate™. Tn
Planul de actiune pentru democratia europeani si in actul legislativ privind serviciile digitale™
s-a prevazut o abordare pe termen lung in ceea ce priveste dezinformarea online si
manipularea informatiilor. Aceasta trebuie sa fie sprijinitd de capacitati de comunicare
strategicad pentru a combate campaniile de prezentare de informatii eronate si de dezinformare
la nivel local, national si european, precum si In vecindtatea noastra. Aceste actiuni trebuie sa
fie puse in aplicare si operationalizate pe deplin de catre actorii relevanti, atat publici, cat si
privati. Coordonarea deplind dintre institutile UE poate, de asemenea, sa valorifice
potentialul UE de a actiona cu mai multa eficacitate impotriva dezinformarii.

Concluzia desprinsa:

- Ar trebui sa se extinda si mai mult instrumentele pentru o mai bund coordonare in

vederea detectarii campaniilor de dezinformare i a reactiei la acestea |la
nivelul UE.

4. CONCLUZII

Réaspunsul UE la pandemia de COVID-19 continud in mod hotarat si s-a caracterizat printr-o
viteza, domeniu de aplicare, ambitie si solidaritate fara precedent — atét in cadrul UE, cat si
cu partenerii nostri internationali. Acolo unde a functionat cel mai bine am demonstrat forta
de a lucra impreund pentru solutii comune, fie in ceea ce priveste vaccinurile si investitiile in
redresare, fie in ceea ce priveste protejarea pietei noastre unice. Acolo unde a fost mai putin
eficace, a existat o lipsa de coordonare si o recurgere la masuri unilaterale, adesea din cauza
unor structuri si solutii noi sau ad-hoc care trebuiau dezvoltate.

Crizele au fost adesea catalizatori pentru o Uniune Europeand mai puternica in domeniile in
care este cel mai necesar. Conferinta privind viitorul Europei va oferi ocazia de a asculta
cetatenii si de a discuta cu acestia despre calea de urmat. Desi nu putem anticipa toate detaliile
fiecarei crize cu care ne vom confrunta, putem institui cadre care sa sporeascad eficacitatea
raspunsului nostru si rezilienta structurilor noastre. Prezentul document raspunde solicitarii
Consiliului European de a elabora un raport privind concluziile desprinse si reprezintda pasul

B https://euvsdisinfo.eu/eeas-special-report-update-short-assessment-of-narratives-and-disinformation-around-
the-covid-19-pandemic-update-december-2020-april-2021/?highlight=special

¥ CcOM(2020) 790 final, 3 decembrie 2020.

> Acest lucru a fost si mai bine subliniat in recentele Orientiri pentru consolidarea Codului de bune practici
privind dezinformarea COM(2021) 262, 26 mai 2021.
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imediat urmator pentru a asigura ca nu doar reparam daunele provocate de aceasta criza, ci si
ca ne pregatim pentru un viitor mai bun.
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