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INTRODUCERE

Este probabil ca momentul trecerii de la un an la altul sd marcheze inceputul sfarsitului
pandemiei de COVID-19. Datoritd activitatii de pionierat a stiintei si eforturilor
politice si industriale remarcabile, progrese care se obtin in mod normal in zece ani au
fost realizate n zece luni si, prin introducerea rapida a vaccindrilor in masa, milioane
de europeni au fost vaccinati impotriva COVID-109.

Cu toate acestea, in timp ce numadrul infectiilor creste si pana cand vaccinarile vor fi
efectuate la scara necesara pentru a inversa tendinta pandemiei, se va impune
mentinerea vigilentei, a masurilor de limitare a raspandirii virusului si a controalelor
de sanatate publica. UE si statele membre trebuie sd actioneze acum pentru a limita
riscul unui al treilea val de infectii, potential mai sever, caracterizat de noile variante,
mai transmisibile, ale virusului, care au fost detectate deja in intreaga Europa.

Alaturi de speranta si, 1n acelasi timp, gravitatea generate de aceasta situatie, trebuie sa
vina o hotirare reinnoita si unanima ca Europa sa actioneze in mod unitar pentru:

» aaccelera vaccinarea si aprovizionarea cu vaccinuri

a intensifica testarea si secventierea pentru a controla infectiile si noile variante
a asigura functionarea pietei interne

a asuma pozitia de lider la nivel international si a demonstra solidaritate fata de
partenerii sai

Y V V

Prezenta comunicare cuprinde deciziile si abordarea coordonata necesare pentru
indeplinirea acestor patru priorititi in cadrul reuniunii liderilor din 21 ianuarie.
Aceasta se bazeaza pe experienta din ultimele sdptdmani, pe cele mai recente avize
stiintifice si pe comunicarea intitulata ,,Ramanerea in siguranta fatd de COVID-19 in
cursul iernii”, adoptatd in decembrie.

Intr-o cursi contra cronometru, faptul de a actiona impreuni acum ne va ajuta si
protejam in viitor mai multe vieti si mijloace de subzistenta si sa degrevam sistemele
de sanitate si personalul medical, care sunt deja suprasolicitate. In acest fel, Europa se
va indrepta, unita, catre inceputul sfarsitului pandemiei.

1. ACCELERAREA VACCINARII

Strategia UE privind vaccinurile s-a dovedit a fi un succes in asigurarea cantitatii si a
calitdtii vaccinurilor necesare pentru statele membre. Acest lucru s-a realizat prin
sprijinirea dezvoltarii vaccinurilor, prin incurajarea productiei lor si prin asigurarea
aproviziondrii cu acestea. Pe baza puterii de negociere a 27 de state membre si a
450 de milioane de persoane, Comisia Europeana a fost in mdsurd sa asigure
2,3 miliarde de doze reprezentand cel mai vast portofoliu din lume de vaccinuri sigure
si fiabile impotriva COVID-109.

Aceastd abordare europeand va permite vaccinarea a peste 1 miliard de persoane in
Europa, in vecinitatea sa si dincolo de aceasta. Numai vaccinurile BioNTech/Pfizer
si Moderna, autorizate deja, vor furniza doze pentru 380 de milioane de persoane, mai
precis peste 80 % din populatia UE. Analiza de specialitate a Agentiei Europene
pentru Medicamente asigurd siguranta tuturor vaccinurilor. EMA evalueazd in prezent
un al treilea vaccin — Oxford/AstraZeneca — cu privire la care se preconizeaza ca va



lua o decizie pana la sfarsitul lunii. EMA a initiat o analizd continud a vaccinului
Johnson & Johnson.

Pana acum, Comisia a obtinut promisiunea ca vor fi disponibile
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Mai multe vaccinari, mai rapid

Vaccinarea europenilor a inceput in cursul Zilelor europene ale vaccinarii, n
perioada 27-29 decembrie 2020. De atunci, peste 13 milioane de doze (12,25 milioane
de doze din partea BioNTech-Pfizer si 850 000 de doze din partea Moderna) au fost
livrate statelor membre pe baza unei chei de repartizare bazate pe dimensiunea
populatiei si peste 5 milioane de vaccinuri au fost administrate in UE.

Desi fiecare stat membru aplicd propria sa strategie de vaccinare, este important ca
eforturile de vaccinare din Europa sa ramana in mare méasura sincronizate — atat
din motive legate de sanatate, cat si din motive legate de piata unica. Cu toate acestea,
datele initiale sugereaza diferente semnificative intre statele membre in ceea ce
priveste procentajul persoanelor vaccinate, care variaza de la peste 2 % la mai putin de
0,5 %. Chiar daca nu suntem decat la inceputul acestui proces, este important sa se
urmadreasca progresele Inregistrate si, In acest spirit, Comisia si Centrul European de
Prevenire si Control al Bolilor* vor institui un sistem de monitorizare a progreselor
Tnregistrate in ceea ce priveste punerea la dispozitie a vaccinurilor, pentru a sprijini
distribuirea rapida si eficienta in toate statele membre.

Vaccinarea nu este o cursa intre tiri, ci o cursa contra cronometru. Pe masura ce
se propaga noile variante, devine tot mai acuta necesitatea de a accelera administrarea
vaccinurilor. Vaccinarea necesitd un set complex de masuri logistice si de gestionare,
precum si capacitatea de a le extinde in functie de cresterea ofertei. Printre aceste
masuri se numara detinerea de stocuri adecvate, sisteme eficace de gestionare a

! ECDC a creat un nou modul specific de raportare in cadrul Sistemului european de supraveghere

(TESSY)



programarilor, organizarea de locatii si instalatii pentru vaccinarea in masa, pregatirea
depozitarii frigorifice necesare si formarea personalului suplimentar. Pentru a sprijini
aceste activitati, Comisia va colabora cu intreprinderile pentru a elabora un calendar
transparent si clar de livrare a diferitelor vaccinuri. Aceasta a organizat o linie de
aprovizionare cu echipamente medicale vitale necesare pentru vaccinare prin
intermediul achizitiilor publice comune la nivelul UE, pe baza careia statele membre
pot acum introduce comenzi.

Pentru a asigura punerea in aplicare a acestui efort ambitios de vaccinare, este
esentiala stabilirea unor obiective concrete. Ceea ce se masoara, se realizeaza:

> pana in martie 2021, ar trebui ca statele membre si fi vaccinat cel putin
80 % dintre cadrele medicale si asistentii sociali si dintre persoanele cu
varsta de peste 80 de ani.

» Pana in vara anului 2021, ar trebui ca statele membre sa fi vaccinat cel
putin 70 % din populatia adulta.

Tntr-o prima etapa, indeplinirea acestor doud obiective ar reduce ratele de mortalitate si
de spitalizare, precum si presiunea asupra sistemelor de sanatate si, ulterior, ar plasa
Europa pe calea imunitatii colective, contribuind la protejarea persoanelor care nu pot
fi vaccinate si oferind un bastion Tmpotriva raspandirii virusului. Distribuirea cu
succes a vaccinurilor va contribui, de asemenea, la plasarea economiei Europei pe o
traiectorie solida de redresare.

Intensificarea capacitatii de productie si de aprovizionare cu vaccinuri, precum si a
informarii pe aceasta tema

Pentru a indeplini aceste obiective, va trebui sd acceleram aprovizionarea cu
vaccinuri. Comisia Europeana si BEI au sprijinit in permanenta cresterea capacitatilor
de productie in UE prin intermediul acordurilor preliminare de achizitie si al
imprumuturilor BEI. Acestea vor continua sa colaboreze cu producatorii pentru a
maximiza capacitatea de productie in UE. In acest scop, Comisia se va angaja intr-un
dialog structurat cu actorii din lantul valoric al productiei de vaccinuri. Sprijinul poate
lua diferite forme, cum ar fi sprijinul pentru investitii pentru instalatiile de productie,
incurajarea si facilitarea, acolo unde este necesar, a acordurilor dintre producatori
pentru reorientarea instalatiilor in vederea producerii unor vaccinuri autorizate ale unei
alte parti si pentru extinderea in continuare a capacitatilor prin intermediul fabricarii
pe baza de contract. Aceste masuri vor contribui, de asemenea, la rezolvarea oricaror
probleme legate de lantul de aprovizionare.

Comisia si statele membre ar trebui sa colaboreze cu intreprinderile pentru a se asigura
cd noi doze de vaccinuri sunt produse cit mai curand posibil. De asemenea, Comisia
va colabora cu EMA pentru a accelera procesul de aprobare a noilor instalatii de
productie. ECDC va utiliza teste de rezistenta pentru a identifica etapele logistice cele
mai adecvate — cum ar fi modalitdtile de infiintare a centrelor de vaccinare si
modalitatile de gestionare a sistemelor electronice de rezervare — pentru a pune la
dispozitia statelor membre un inventar de bune practici si recomandari pragmatice.

Pentru a sprijini acest demers, EMA si ECDC vor efectua si vor coordona studii la
nivelul UE privind siguranta si eficacitatea vaccinurilor impotriva COVID-19.



Comisia va sprijini schimbul de informatii stiintifice si de bune practici, cu
participarea platformei de consultanta stiintificd a UE n materie de COVID-19.

Comunicarea clara si continud cu privire la importanta si siguranta vaccinurilor
ramane esentiald pentru a combate reticenta fatd de vaccinare, precum si
dezinformarea si informatiile eronate.

Documentatia privind vaccinarea §i recunoasterea reciproca

Pe masura ce creste numarul de persoane vaccinate, documentatia si recunoasterea
reciproca a vaccinarii devin extrem de importante. Certificatele de vaccinare
permit pastrarea unei evidente clare a istoricului vaccindrii fiecarei persoane, pentru a
asigura monitorizarea medicala adecvata, precum si monitorizarea posibilelor efecte
adverse. O abordare comuna la nivelul UE 1n ceea ce priveste certificatele fiabile si
verificabile le-ar permite cetatenilor sa isi utilizeze evidentele in alte state membre.
Desi este prematur sd se aibd in vedere utilizarea certificatelor de vaccinare in alte
scopuri decat protectia sanatdtii, o abordare la nivelul UE ar putea facilita si alte
aplicatii transfrontaliere ale unor astfel de certificate in viitor.

Comisia va continua sa colaboreze cu statele membre in ceea ce priveste certificatele de
vaccinare care pot fi recunoscute si utilizate 1n sistemele de sanatate din intreaga UE, cu
respectarea deplina a legislatiei UE privind protectia datelor — si extinse la nivel mondial
prin intermediul sistemelor de certificare ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii. Reteaua
de e-sanatate va defini setul minim de date necesare pentru astfel de certificate la nivelul
UE, inclusiv un identificator unic si un cadru de incredere adecvat care sa asigure
confidentialitatea si securitatea. Aceasta actiune ar trebui finalizata pana la sfarsitul lunii
1anuarie 2021 si prezentata in cadrul OMS ca posibil standard universal.

ACTIUNI-CHEIE

o Statele membre ar trebui sa stabileasca obiective pentru vaccinarea a cel putin
80 % dintre cadrele medicale si asistentii sociali si dintre persoanele cu varsta de
peste 80 de ani pana in martie 2021 si a cel putin 70 % din populatia adulta totala
pdna in vara.

o Comisia, statele membre si EMA vor colabora cu intreprinderile pentru a
maximiza capacitatea de productie a vaccinurilor.

e Pe baza datelor care trebuie furnizate de statele membre, ECDC va publica de
doua ori pe saptamdana cele mai recente informatii privind dozele furnizate si
administrate.

e Comisia va colabora cu producatorii de vaccinuri pentru a publica si a actualiza
programele de livrare.

e Pana la sfarsitul lunii ianuarie 2021 urmeaza sa se convina asupra unei abordari
comune privind certificatele de vaccinare care sa permitd ca certificatele emise
n statele membre sd poata fi utilizate rapid in sistemele de sanatate din UE si din
afara acesteia.

e Comisia ar trebui sa organizeze studii la scara larga in intreaga UE privind
siguranta si eficacitatea vaccinurilor impotriva COVID-19.

o ECDC ar trebui sa elaboreze un catalog de recomandari logistice (rezultate in
urma unor teste de rezistenta) care sd fie utilizate de statele membre.
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2. ABORDAREA TN CEEA CE PRIVESTE VARIANTELE

Aparitia recentd a unor noi variante ale virusului® reprezinti un motiv real de
ingrijorare. Desi, in prezent, nu existd nicio dovada ca acestea cauzeaza o formd mai
gravi a bolii, variantele par si fie cu 50-70 % mai transmisibile®. Aceasta inseamni ca
virusul se poate raspdndi mai usor si mai rapid, ceea ce impovareaza si mai mult
sistemele de sdnatate deja saturate. Acest fenomen se afld, probabil, la originea
cresterii substantiale a numarului de cazuri inregistrate in majoritatea statelor
membre in ultimele saptamani.

Timeline

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

Figura 1. Evolutia cazurilor pozitive de COVID-19, care sugereazd un al treilea val.*

Recenta aparitie a acestor variante a generat, de asemenea, preocupari cu privire la
impactul potential asupra eficacititii vaccinurilor. In prezent, nu exista nicio dovad:i
ca variantele diminueaza protectia oferita de oricare dintre vaccinurile aflate in
prezent pe piatd sau in faza III a studiilor clinice. Cu toate acestea, este important sa se
monitorizeze indeaproape situatia si sd se ia acum masuri pentru a reduce timpul de
dezvoltare care ar fi necesar in cazul in care vaccinurile ar trebui modificate.
Producitorii de vaccinuri ar trebui sa fie pregatiti sd furnizeze EMA date relevante
pentru a accelera procesul, daca este necesar.

Accelerarea secventierii genomului

Viteza cu care sunt identificate variantele este esentialda pentru identificarea
amenintarii reprezentate de acestea si a raspunsului politic necesar. Secventierea
genomului permite urmarirea modificdrilor genomurilor virale, esentiald pentru
intelegerea propagdrii virusului si pentru depistarea variantelor. Aceasta poate
contribui la identificarea variantelor care sporesc riscul, fie prin faptul ca se propaga
mai rapid, fie prin faptul ca produc simptome mai grave.

UE trebuie si accelereze de urgenti secventierea. In prezent, un singur stat membru
testeazd peste 1 % din esantioane, in timp ce toate celelalte state fie nu secventiaza
suficient, fie nu secventiazd deloc. Aceasta ratd de secventiere nu este suficienta
pentru a identifica evolutia variantelor si nici pentru a detecta unele noi. ECDC

Varianta ,.B117”, identificatd pentru prima datd in Regatul Unit in septembrie, si varianta
,501Y.V2”, identificata in Africa de Sud.

Evaluarea riscurilor efectuatd de ECDC: riscul legat de raspandirea noilor variante SARS-CoV-2
care suscitd ingrijorare in UE/SEE

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



elaboreazd in prezent orientari specifice pentru secventiere, adaptate fiecarei noi
variante. Aceasta activitate se bazeazad pe datele rezultate din secventierea genomului
partajate in intreaga UE si cu partenerii nostri internationali.

Procentul de cazuri secventiate si publicate in GISAID
Esantioane colectate incepand cu luna septembrie 2020 (date disponibile la
13 ianuarie 2021)
s UE/SEE si Regatul Unit
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Toate statele membre ale UE ar trebui sa ajunga la o capacitate de secventiere de
cel putin 5 % - si preferabil 10 % - din rezultatele pozitive ale testelor. Tntarzierile
in obtinerea rezultatelor ar trebui reduse la minimum, iar statele membre ar trebui sa se
asigure ca aceste date sunt comunicate intr-o forma comparabila.

ECDC are capacitatea de a completa si a suplimenta capacitatea nationala de
secventiere a genomului cu pand la 18 000 de esantioane de virus. Pana in prezent,
numai doua state membre au utilizat acest serviciu si se preconizeaza ca alte doua state
membre vor face acest lucru in curand. Statele membre, in special cele care nu dispun
de capacitdti nationale, ar trebui sd utilizeze de urgenta capacitatea ECDC. De
asemenea, Comisia va sprijini statele membre in vederea cresterii capacititii, de
exemplu prin mobilizarea de fonduri pentru achizitionarea de echipamente de
secventiere a genomului si pentru sprijinirea retelei laboratoarelor de referinta a OMS.
Echipamentele de secventiere existente in cadrul instalatiilor nationale de cercetare ar
trebui sa fie utilizate pe deplin. Comisia va mobiliza initiative si resurse privind datele
genomice, inteligenta artificialda si computerele de inalta performanta pentru a sprijini
prelucrarea si analiza datelor genomice vitale® °.

® Expertii care lucreazi in cadrul proiectului menit si permitd accesul transfrontalier securizat la

1 milion de genomuri ,,umane” pand in 2022 (Declaratia ,,] milion de genomuri®®) ar putea fi
mobilizati pentru a facilita schimbul de cunostinte si practici in prelucrarea datelor genomice umane
si virale. Centrul Comun de Cercetare colaboreaza cu repertoriile internationale de secvente, cum ar
fi GISAID, pentru a analiza informatiile privind secventa virusului COVID-19, cu scopul de a
Proiectul Exscalate, cea mai puternica si cuprinzatoare platforma de supercalcul din lume pentru
reorientarea utilizarii medicamentelor, dezvolta modele de proteine 3D ale virusului si le pune la
dispozitie prin intermediul unui spatiu de date specific. In cadrul acestei activititi, Comisia a
publicat recent modelele 3D de proteine de suprafata care au suferit mutatii, inclusiv cele generate
de mutatiile virusului in Brazilia, Africa de Sud, Regatul Unit si Danemarca.



Accelerarea testarii

Testarea eficace joacad un rol esential In atenuarea rdspandirii virusului, furnizand
informatii-cheie pentru depistarea contactilor, precum si pentru analizarea tendintelor
mai ample. De asemenea, aceasta faciliteaza libera circulatie a persoanelor si buna
functionare a pietei interne.

Desi testele RT-PCR raman standardul de referinta, utilizarea testelor antigenice
rapide ar trebui extinsid. Pana in prezent, noua state membre dispun de strategii sau
orientari specifice pentru utilizarea testelor antigenice rapide, iar doudsprezece state
membre ale UE le utilizeaza in prezent in practica. Punerea in aplicare rapida a tuturor
recomandarilor Comisiei’ si ajungerea la un acord prompt in cadrul Consiliului cu
privire la cadrul comun pentru testele antigenice rapide sunt esentiale pentru a institui
sistemul de testare necesar. ®

Acest lucru este deosebit de important in contextul noilor variante. Strategiile
nationale de testare trebuie actualizate urgent pentru a tine seama de noile
variante. Aceastd masurd, care va permite monitorizarea si plasarea in carantina a
persoanelor in zonele cu o incidentd semnificativ mai mare a variantei, ar trebui sa fie
insotitd de depistarea specifica a contactilor.

Sunt necesare, de asemenea, eforturi suplimentare pentru a sprijini recunoasterea
reciproca intre statele membre a rezultatelor testarii pentru SARS-CoV-2. Centrul
Comun de Cercetare ar trebui sa stabileasca o listd comuna a testelor antigenice rapide
si a utilizarilor acestora, astfel cum au fost convenite de statele membre cu sprijinul
Comitetului pentru securitate sanitara al UE. Comisia va colabora cu statele membre
cu privire la elaborarea unui set standard de date care ar trebui incluse in formularul
privind rezultatele testelor. De asemenea, ar trebui exploratd dezvoltarea altor teste
rapide pe baza de acid nucleic pentru detectarea virusului.

Comisia ajuta in mod direct statele membre sa isi extinda capacitatea de testare prin
achizitii directe, achizitii publice comune si finantari specifice. Aceasta achizitioneaza
n prezent peste 21 de milioane de teste antigenice rapide urmand a fi livrate statelor
membre pana in aprilie, in valoare de 100 de milioane EUR din Instrumentul pentru
sprijin de urgentd (ESI). A fost lansatd o noud procedurd de achizitii publice comune
pentru teste antigenice rapide, care va permite efectuarea de achizitii publice la o scara
mult mai mare in lunile urmatoare. Federatia Internationald a Societdtilor de Cruce
Rosie sprijind statele membre in vederea cresterii capacitdtii de testare, cu finantare
din Instrumentul pentru sprijin de urgenta. La un nivel mai general, de la adoptarea sa,
Initiativa pentru investitii ca reactie la coronavirus (CRII) a permis mobilizarea a
6,8 miliarde EUR din fondurile de coeziune pentru asistenta medicald in ansamblu.

7 C(2020) 7502 final si C(2020) 8037 final din 18 noiembrie 2020.
& COM(2020) 849 final din 18 decembrie 2020.



ACTIUNI-CHEIE
Secventiere

o Statele membre ar trebui sa mareasca urgent rata secventierii genomului la
5-10 % din rezultatele pozitive ale testelor, recurgand, daca este necesar, la
capacitatea ECDC,;

o Statele membre ar trebui sa partajeze secventele genomice la nivelul UE;

o Comisia ar trebui sa sprijine statele membre in vederea cresterii capacitatii de
secventiere in viitorul apropiat.

Testare

o Statele membre ar trebui sa puna in aplicare recomandarile Comisiei si sa
convina rapid asupra Recomandarii Consiliului privind cadrul comun pentru
testele antigenice rapide;

o Statele membre ar trebui sa actualizeze strategiile de testare pentru a include
utilizarea testelor antigenice rapide si sa elaboreze orientari privind utilizarea
acestor teste;

o Statele membre ar trebui sa convina asupra unei liste comune de teste
antigenice rapide pana la sfarsitul lunii ianuarie;

e Comisia si statele membre ar trebui sa stabileasca un set standard de date care
sd fie incluse in formularul ce contine rezultatele testarilor pentru SARS-CoV-2,;

o In cursul lunii februarie 2021, statele membre ar trebui s isi actualizeze
strategiile de testare pentru a reflecta noile variante.

3. MENTINEREA PIETEI UNICE SI A LIBEREI CIRCULATII, CONCOMITENT CU
INTENSIFICAREA MASURILOR DE COMBATERE A PANDEMIEI

Coloana vertebrald a raspunsului european puternic la pandemia de COVID-19 a
fost unitatea si mentinerea functionirii pietei unice. Dupa cum au evidentiat
evenimentele din martie 2020, Inchiderea necoordonatd si precipitatd a frontierelor si
restrictiile la export nu vor opri virusul, ci vor sldbi piata unica si economiile noastre,
precum si exercitarea dreptului la libera circulatie in interiorul UE.

Toate statele membre au pus in aplicare masuri semnificative pentru a controla si a
atenua impactul pandemiei asupra populatiei lor. Chiar daca au un cost ridicat pentru
economie, contactul social si bunastarea oamenilor, aceste masuri sunt eficace pentru
limitarea raspandirii virusului.

Masurile de atenuare ar trebui mentinute pand cand vaccinarea este suficientd pentru a
reduce riscurile. Chiar daca acest mesaj va fi greu de acceptat pentru multi cetateni,
realitatea este ca aceasta reprezintd o investitie necesara pentru a salva vieti si a
accelera revenirea la o societate cu mai putine restrictii. Masuri precum testarea,
izolarea, depistarea contactilor si carantina persoanelor raman instrumente
indispensabile pentru moment. Comunicarea si mesajele coerente sunt mai importante
ca oricand, inclusiv pentru a explica de ce continua sa fie necesare masurile restrictive,
cum ar fi mastile sau distantarea fizica.




O abordare comuna la nivelul UE pentru definirea ratelor de incidenta, care ar
putea duce la relaxarea restrictiilor, ar spori increderea publicului prin urmarirea
progreselor inregistrate.

Calatoriile vor continua sa reprezinte o provocare deosebita. Tindnd seama 1n special
de aparitia unor noi variante, toate calatoriile neesentiale, cu precddere cele catre si
dinspre zone cu risc ridicat, ar trebui descurajate puternic pand cand situatia
epidemiologica se va imbunatati considerabil.

inchiderea frontierelor sau interdictiile generale de cilitorie si suspendarea
zborurilor, a transportului terestru si a traversarilor pe cii navigabile nu sunt
justificate, intrucat masurile mai specifice au un impact suficient si provoaca mai
putine perturbari. Sistemul ,.culoarelor verzi”® ar trebui si mentind fluxurile de
transport, in special pentru a asigura libera circulatie a marfurilor, evitand astfel
perturbarile lantului de aprovizionare.

Restrictiile de caldtorie ar trebui sda fie proportionale si nediscriminatorii, in
conformitate cu Recomandarea Consiliului din octombrie 2020%°. Ar trebui mentinute
restrictii proportionale, inclusiv testarea calatorilor, pentru persoanele care calatoresc
din zone cu o incidentd mai mare a variantelor care suscitd ingrijorare. Normele in
materie de carantind in vigoare ar trebui sa fie respectate si aplicate’, cu unele
exceptii in cazul calatorilor care au o functie sau o necesitate esentiala, cum ar fi
lucratorii din transporturi, cadrele medicale si asistentii sociali, lucrdtorii din prima
linie, lucratorii transfrontalieri si sezonieri. Comisia va evalua daca noile evolutii, cum
ar fi variantele nou-identificate care suscita ingrijorare, necesita actualizarea cadrului
actual de coordonare a restrictiilor privind libera circulatie ca raspuns la pandemia de
COVID-19.

Sunt necesare masuri pentru a reduce si mai mult riscul de transmitere legat de
mijloacele de transport, cum ar fi masuri de igiend si de distantare in vehicule si in
terminale. Ar trebui sa se aiba in vedere testarea cu putin timp inainte de calatorie, in
cazul In care oamenii se afld intr-un spatiu inchis Tmpreuna cu altii. Depistarea
contactilor rimane deosebit de importanta.

Platforma de schimb pentru formularele de localizare a pasagerilor este conceputa
pentru a permite statelor membre participante sd identifice si sd contacteze rapid toti
pasagerii care, fara sa stie, au fost in contact apropiat cu un pasager pozitiv. Trei state
membre — Italia, Spania si Slovacia — au participat deja cu succes la un proiect-pilot.

ACTIUNI-CHEIE

o Ar trebui instituita o abordare comuna la nivelul UE in ceea ce priveste definirea
ratelor de incidenta.

o Statele membre ar trebui sa acorde o atentie deosebita restrictiilor care li se

® A se vedea Comunicarea COM(2020) 685 final si Recomandarea 2020/2243 a Comisiei din
22 decembrie 2020 (C/2020/9607).
" Recomandarea (UE) 2020/1475 a Consiliului din 13 octombrie 2020 privind o abordare coordonata
a restrictionarii liberei circulatii ca raspuns la pandemia de COVID-19.
! Comitetul pentru securitate sanitard publica astizi recomandari pentru o abordare comuni la nivelul
UE in ceea ce priveste izolarea pacientilor infectati cu COVID-19 si plasarea in carantind a
contactilor si a calatorilor.




aplica persoanelor care sosesc din zone cu o incidenta ridicata a noilor variante.
Toate calatoriile neesentiale ar trebui descurajate pdna cdnd situatia
epidemiologica se va imbunatati.

o Ar trebui mentinute restrictii de calatorie proportionale si nediscriminatorii,
precum §i testarea calatorilor, in special pentru persoanele care sosesc din zone
cu o incidenta mai mare a variantelor care suscita ingrijorare.

e Atunci cdnd este necesar, carantina calatorilor ar trebui aplicata cu strictete, cu
exceptii corespunzdatoare pentru cdldtorii care au o functie sau o necesitate
esentiala.

4. ASIGURAREA POZITIEI DE LIDER A EUROPEI SI PROMOVAREA SOLIDARITATII
INTERNATIONALE

Pandemia de COVID-19 exercita o presiune fara precedent asupra intregii lumi, cu
peste 93 de milioane de cazuri si 2 milioane de decese declarate la nivel mondial.
Aceste cifre nu fac decat sa evidentieze necesitatea unui raspuns global la aceasta criza
mondiald. Multilateralismul, cooperarea internationald, transparenta si solidaritatea
trebuie sa rdimanad integrate in raspunsul nostru.

UE coordoneazi deja eforturile internationale, atat prin propriile sale mijloace, cat
si prin capacitatea sa de a reuni actorii-cheie. De la lansarea sa in aprilie 2020, un
pachet global de redresare in valoare de 38,5 miliarde EUR, furnizat in cadrul unei
abordari comune ,,Echipa Europa”, sprijind tarile partenere in ceea ce priveste
raspunsul de urgentd la nevoile umanitare, consolideaza sistemele de sanatate si
serviciile de sanatate esentiale si contribuie la redresarea economicd si la sprijinul
social. A fost mobilizatd asistentd umanitara in valoare totald de 449 de milioane EUR,
sub forma de materiale medicale, personal medical, ajutor logistic'? si sprijin financiar
pentru organizatiile umanitare.

De asemenea, ,,Echipa Europa” a mobilizat 853 de milioane EUR in sprijinul
COVAX, initiativa globala menitd sa asigure accesul echitabil si corect la vaccinuri
sigure si eficace’®. UE Tn ansamblu este cel mai mare donator al COVAX.

Mecanismul UE pentru partajarea vaccinurilor

Din motive de urgenta, solidaritate si securitate sanitard in UE si 1n afara acesteia, UE
poate si ar trebui si isi intensifice in continuare eforturile pentru a asigura un
acces international mai larg la vaccinuri. Acest demers trebuie intreprins pe baza
principiului ,,zero deseuri”, care impune ca tdrile destinatare sa fie suficient de
pregatite.

UE 1si va mentine sprijinul pentru COVAX, inclusiv prin instituirea unei rezerve
umanitare de aproximativ 100 de milioane de doze. COVAX ramane principala cale
pentru a sprijini tarile cu venituri mici si medii sa aibd un acces echitabil la vaccinuri,

2" De exemplu, podul aerian umanitar, zborurile finantate de Comisie pentru transportul de materiale
medicale si de personal medical pe teren. Aceste zboruri au fost utilizate, de asemenea, pentru
repatrierea expatriatilor in tarile partenere.

3 Mecanismul COVAX functioneazi in cadrul acceleratorului accesului la instrumentele de combatere
a COVID-19 (ACT-A) pentru achizitionarea a 2 miliarde de doze pana la sfarsitul anului 2021, din
care peste 1,3 miliarde sunt destinate tarilor in curs de dezvoltare.
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asigurand o acoperire de 20 % in cele mai sirace 92 de tari. Insd acest proces va
necesita timp. Prin urmare, majoritatea acestor tari se bazeaza in prezent pe sprijinul
UE pentru a le oferi persoanelor celor mai vulnerabile, personalului medical si altor
grupuri prioritare un acces rapid la vaccinuri.

Pe baza experientei acumulate in cadrul strategiei UE privind vaccinurile,
Comisia este pregatita sa instituie un mecanism al UE pentru partajarea
vaccinurilor. Acest mecanism ar asigura partajarea accesului la o parte din cele
2,3 miliarde de doze asigurate de UE, prin intermediul abordarii ,,Echipa Europa”, ale
carei rezultate au fost deja demonstrate. Se va acorda o atentie deosebita Balcanilor de
Vest, vecinatatii noastre estice si sudice si Africii. Aceastd interventie ar fi benefica in
primul rand pentru lucratorii din domeniul sanatatii, precum si pentru nevoile
umanitare.

Mecanismul ar actiona ca un punct unic pentru primirea de cereri si ca o rezerva prin
care pot fi furnizate doze initiale, eventual prin intermediul COVAX, fard a perturba
planurile de vaccinare ale statelor membre. Numarul de doze ar creste odatd cu
cresterea ofertei de vaccinuri, pand cand COVAX va fi in masura sd furnizeze volume
suficiente provenind direct de la intreprinderi. Acest exercitiu de solidaritate fara
precedent trebuie sa fie insotit de o comunicare directd cu cetatenii europeni si de o
campanie de comunicare specificd in tarile partenere, pentru a explica principiul
conform cdruia nimeni nu va fi in sigurantd pana cand nu vom fi cu totii In siguranta.

in paralel, ar trebui intensificate eforturile in vederea sporirii cooperdrii si a solidaritatii
internationale, nu numai pentru a tine sub control actuala pandemie, ci si Th scopul
pregatirii pentru urmatoarea. Noua agend3d UE-SUA pentru o schimbare mondiali®,
recent propusa, va constitui baza unui angajament ferm si a unei contributii la COVAX atat
din partea UE, cat si din partea Statelor Unite. Initiativa ,comert si sanatate”, coordonata
de UE in cadrul Organizatiei Mondiale a Comertului, ar trebui sa faciliteze fluxul de
vaccinuri si de alte tratamente medicale acolo unde este cea mai mare nevoie de ele.
Comisia va analiza toate celelalte optiuni disponibile pentru a le oferi partenerilor sai acces
la vaccinurile impotriva COVID-19. Viitoarea reuniune mondiald la nivel Tnalt privind
sanatatea, organizata in comun de Italia si de Comisie in mai 2021 in cadrul G20, va oferi,
de asemenea, ocazia de a mobiliza sprijin international pentru a spori gradul de pregatire
si rezilienta in fata viitoarelor pandemii.

ACTIUNI-CHEIE

o Comisia ar trebui sa instituie un mecanism al UE pentru partajarea
vaccinurilor pentru a structura furnizarea vaccinurilor partajate de statele
membre cu tarile partenere prin intermediul unei abordari ,, Echipa Europa”.

o Comisia Europeana si statele membre ar trebui sa mobilizeze in continuare
sprijin pentru COVAX;

o UE ar trebui sa sprijine eforturile de consolidare a arhitecturii globale in
materie de sandtate in diferite foruri, cum ar fi viitoarea reuniune mondiala la
nivel inalt privind sandtatea.

14 JOIN(2020) 22 final.
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5. CoNcCLUzIE

Saptimanile urmitoare vor reprezenta o provocare majora pentru intreaga UE. Inainte
ca beneficiile vaccinarii s ajunga la o scara care sa permita ridicarea restrictiilor, UE
se confruntd cu o provocare majora in abordarea riscului prezentat de noile variante
care duc la o transmitere mai ampla si mai rapida a virusului.

Réspunsul constd in colaborare, unitate, solidaritate, coordonare si vigilentd. Strategia
UE privind vaccinurile a aratat modul in care o abordare comuna a dat roade in ceea ce
priveste furnizarea vaccinurilor, ceea ce va deschide calea catre ridicarea restrictiilor.
Aceasta ar trebui sd fie misiunea si agenda noastrd comuna 1n materie de sanatate
publica pentru lunile urmatoare, pentru a tine sub control pandemia pand cand se vor
distribui vaccinuri sigure si eficace la o scara suficienta.

Trebuie sd ne mentinem hotararea de a aplica masurile esentiale pentru a tine sub
control raspandirea virusului. Dacd vom continua sa colabordm pentru a ne valorifica
excelenta stiintifica, capacitatea de productie, solidaritatea si valorile, le putem
permite europenilor sa lase in urma mai rapid constrangerile si dificultatile cu care
s-au confruntat in ultimul an si sa avanseze pe calea unei redresari solide.
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