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Vaccinarea ramane una dintre masurile care protejeazd cel mai bine impotriva COVID-19.
Recomandari privind vaccinarea sunt in vigoare n toate Statele Membre UE, vaccinarea fiind in
curs de desfasurare. EMA si ECDC indeamna populatia sa se vaccineze si sa respecte numarul
recomandat de doze!. Acest aspect este deosebit de important avand in vedere rispandirea variantei
Deltaa SARS-CoV-2 (virusul care cauzeaza COVID — 19), nevoia de a proteja populatia, in special
cei cu risc de a dezvolta forme severe COVID-19 si, de asemenea, este important avand in vedere
obiectivul general de a avea o societate deschisa si de a elimina restrictiile cauzate de prezenta
virusului.

Situatia actuala COVID-19 in Uniunea Europeania (UE)

Varianta Delta (B.1.617.2) provoaca ingrijorare cu privire la raspandirea rapida in Europa si poate
impiedica grav eforturile de control a pandemiei. Este dovedit faptul ca aceasta variantd este cu
40% pana la 60% mai transmisibila decat varianta precedentd Alpha (B.1.1.7), varianta Alpha fiind
prima varianti ce a provocat ingrijorare majora in UE. In plus, varianta Delta poate fi asociati cu
un risc mai mare de spitalizare.

ECDC estimeaza cd pana la sfarsitul lunii august varianta Delta va reprezenta 90% dintre toate
variantele de virus SARS-CoV-2 care vor circula in UE. Aceasta face ca accelerarea programelor
de vaccinare sa fie esentiald pentru Statele Membre, inclusiv administrarea celei de-a doua doze
acolo unde este recomandat, pentru a anula lipsa imunitatii si posibilitatea ca noi variante ale
virusului sa apara, cat mai repede posibil.

Importanta completirii schemei de vaccinare recomandata

Complianta cu recomandirile privind schema de vaccinare *, in conformitate cu informatiile despre
produs aprobate, este vitala pentru a beneficia de cel mai inalt nivel de protectic impotriva

! Doui doze in cazul Comirnaty, Spikevax si Vaxzevria, o dozi in cazul vaccinului Janssen.



virusului. Pe masura ce varianta Delta se raspandeste, este subliniata importanta finalizarii schemei
de vaccinare. Studiile preliminare? sugereazi ci este nevoie de ambele doze ale vaccinului
Comirnaty, Spikevax sau Vaxzevria pentru a asigura o protectie adecvata impotriva variantei
Delta.

Riscul de a dezvolta boli grave si riscul de deces cauzat de COVID-19 este mai mare in cazul
persoanelor varstnice si n cazul celor care prezinta comorbiditati, subliniind necesitatea ca acestia
sa finalizeze schema de vaccinare. Cu toate acestea, exista inca 10 tari UE / SEE n care aproape
30% sau mai multe dintre persoanele cu varsta peste 80 de ani nu au finalizat inca schema de
vaccinare recomandata, potrivit sistemului de urmarire a vaccinurilor al ECDC.

De asemenea, pentru a proteja persoanele fragile si cele varstnice spitalizate sau rezidentii din
unitatile de ngrijire pe termen lung, in unele tari sunt necesare eforturi suplimentare pentru a creste
vaccinarea lucratorilor din domeniul sanatatii si al personalului acestor institutii. EMA si ECDC
incurajeaza lucrdtorii din domeniul asistentei medicale si de Ingrijire sd se vaccineze cat mai
curand posibil, pentru a se proteja pe ei insisi, familiile lor si cei cu care lucreaza si pe care Ti
ngrijesc.

Pentru a raspunde acestor nevoi si a creste acoperirea vaccinarii, tarile 1si pot adapta strategiile, de
exemplu In ceea ce priveste intervalul dintre prima si a doua doza, in functie de situatia
epidemiologica si a raspandirii variantelor virusului, precum si a dovezilor in evolutie privind
eficienta vaccinului impotriva variantelor virusului.

Utilizarea unui vaccin diferit pentru a doua doza

Expertii responsabili pentru programele de vaccinare din peste jumatate din Statele Membre UE
au hotarat, luand in considerare situatia din tara lor, sa utilizeze vaccinuri diferite pentru a doua
doza fata de cele utilizate pentru prima doza. De exemplu, in unele tari oamenilor li se poate oferi
0 a doua dozd de vaccin ARNm, cum ar fi Comirnaty sau Spikevax, dupa o prima doza de vaccin
vector adenoviral, Vaxzevria.

O strategie de vaccinare heterologa (uneori denumita ,,mix and match”), in care se administreaza
un vaccin diferit pentru a doua doza intr-un program recomandat de 2 doze, a fost utilizata in trecut
n cazul altor vaccinuri®. Existd motive stiintifice pentru care se asteapti ca aceasti strategie si fie
sigura si eficientd atunci cand se aplica pentru vaccinarea impotriva COVID-19. Utilizarea unei
strategii de vaccinare heterologa poate permite populatiilor sa fie protejate mai rapid si sa utilizeze
mai bine vaccinurile disponibile.

In prezent, EMA si ECDC nu pot face recomandari definitive cu privire la utilizarea diferitelor
vaccinuri COVID-19 pentru cele doud doze. Cu toate acestea, rezultatele preliminare ale studiilor

2 Bernal JL, Andrews N, Gower C, et al. Eficacitatea vaccinurilor COVID-19 asupra variantei B.1.617.2.
Disponibila la urmatorul link: https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.05.22.21257658v1.

% De exemplu, utilizarea vaccinurilor orale si a celor inactivate impotriva poliovirusului in unele state membre ale
UE in anii 1980; de asemenea, EMA a aprobat recent vaccinurile Zabdeno si Mvabea impotriva Ebola, care sunt
utilizate pentru prima si a doua doza din schema de vaccinare.



https://vaccinetracker.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/vaccine-tracker.html
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.05.22.21257658v1

efectuate in Spania*, Germania®® si Marea Britanie’ sugereazi un rispuns imun satisficitor si
absenta problemelor de siguranta. Mai multe date sunt asteptate in scurt timp, iar EMA va continua
sa le revizuiascad pe masura ce acestea devin disponibile.

Va fi necesara o doza de rapel suplimentari dupa finalizarea schemei de vaccinare
recomandata?

In prezent este prea devreme pentru a confirma daci si cand va fi necesard o nouid dozi
suplimentara pentru vaccinurile COVID-19, deoarece nu exista inca suficiente date din campaniile
de vaccinare si din studiile in curs pentru a intelege cat va dura protectia asigurata de vaccin, avand
in vedere si raspandirea variantelor virusului.

Cu toate acestea, in cazul in care doze de rapel suplimentare vor fi necesare, EMA si ECDC
colaboreaza deja si cu grupurile nationale de consultantd tehnica pentru imunizare (NITAG), in
care sunt experti nationali care consiliaza programele de vaccinare coordonate de ECDC. Orice
dovezi noi care devin disponibile pe aceasta tema vor fi revizuite rapid. Datele privind eficacitatea
din Europa si din alte parti ale lumii sunt de un interes deosebit pentru a completa datele din studiile
clinice care investigheaza dozele de rapel.

EMA colaboreaza de asemenea cu producatorii de vaccinuri pentru a coordona transmiterea
acestor date. Aceasta ar trebui sa asigure ca masurile de reglementare necesare pentru a permite
posibilitatea utilizarii unei doze de rapel suplimentara pot fi intreprinse cat mai curand posibil, in
cazul in care se dovedeste necesar acest lucru.

Alte masuri de protectie

Alte masuri cum ar fi purtarea mastii si distantarea sociald vor trebui mentinute la un nivel suficient
pentru a restrange transmiterea comunitara a variantei Delta pana cand un numar mai mare de
persoane se vaccineaza complet, pentru a evita reaparitia cazurilor cu risc mai mare de spitalizare
si deces. Cetatenii ar trebui sa respecte recomandarile nationale pentru a se proteja pe ei insisi si
pe ceilalti.

Lucram impreuna pentru sanitatea publica

Recomandarile cu privire la modul de administrare a vaccinurilor raman apanajul grupurilor
nationale care coordoneaza campaniile de vaccinare din fiecare Stat Membru. Aceste organisme
sunt cele mai in masurd sd ia in considerare conditiile locale, inclusiv raspandirea virusului (in
special orice variante care provoacd ingrijorare), disponibilitatea vaccinurilor si capacitatile
sistemului national de sdnatate.
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EMA si ECDC subliniaza din nou necesitatea ca un numar cat mai mare de persoane sa fie complet
vaccinate impotriva COVID-19. Vom continua sa lucram indeaproape cu alte organisme ale UE si
agentii nationale, pentru a transmite cele mai bune date stiintifice si pentru a ajuta statele membre
sa ia cele mai bune decizii pentru protejarea sanatatii publice in conformitate cu situatia nationala.
Rémanem ferm hotdrati sd urmarim dovezile stiintifice si sd comunicdm Tn mod transparent
recomandarile si deciziile noastre. Mai multe informatii sunt disponibile pe site-urile noastre web
la https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19, https://www.ema.europa.eu/en/human-
requlatory/overview/public-health-threats/coronavirus-disease-covid-19 si _https://vaccination-
info.eu/en.
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