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Recomandare a Consiliului privind o abordare coordonata pentru a facilita
libera circulatie in conditii de siguranta pe durata pandemiei de COVID-19
si de Tnlocuire a Recomandarii (UE) 2020/1475

Adoptare

1. La25 noiembrie 2021, Comisia a prezentat o propunere de recomandare a Consiliului privind
o abordare coordonata pentru a facilita libera circulatie in conditii de siguranta pe durata pandemiei
de COVID-19 si de inlocuire a Recomandarii (UE) 2020/1475. In aceeasi zi, Comisia si-a prezentat

propunerea in cadrul mesei rotunde de lucru a IPCR.

2. La 29 noiembrie si 2 decembrie 2021, IPCR a desfasurat un schimb de opinii cu privire la

textul propunerii. Ulterior, delegatiile au prezentat observatii in scris.

3.  La 6 decembrie 2021, IPCR a discutat un prim text de compromis al presedintiei, urmand apoi
o reuniune a Coreperului la 10 decembrie 2021. Cu aceastd ocazie, unele delegatii au solicitat

amanarea adoptdrii textului pentru a tine seama de efectele evolutiei variantei Omicron.
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4. La 16 decembrie 2021, in concluziile sale, Consiliul European a solicitat adoptarea rapida a

recomandarii revizuite a Consiliului privind libera circulatie intre statele membre.

5. La 13 ianuarie 2022, IPCR a desfasurat un nou schimb de opinii cu privire la textul initial de
compromis al presedintiei. In urma acestui schimb de opinii si astfel cum s-a anuntat in cadrul
reuniunii Coreperului din 14 ianuarie, presedintia a transmis I[PCR un nou text de compromis la 17

1anuarie 2022.

6.  In urma reuniunii IPCR din 17 ianuarie 2022, presedintia a introdus un numir limitat de
modificari in textul proiectului de recomandare. Textul a fost transmis spre aprobare Comitetului

Reprezentantilor Permanenti la 21 ianuarie 2022.

7. La 21 ianuarie 2022, Comitetul Reprezentantilor Permanenti a aprobat textul proiectului de
recomandare a Consiliului privind o abordare coordonatd pentru a facilita libera circulatie in
conditii de siguranta pe durata pandemiei de COVID-19 si de inlocuire a Recomandarii (UE)
2020/1475, astfel cum figureaza in anexa la documentul 5318/1/22 REV 1. In cadrul acestei
reuniuni, Coreperul a convenit sd propuna Consiliului sa adopte, in cadrul uneia dintre viitoarele
sale reuniuni, textul proiectului de recomandare a Consiliului care figureaza in anexa la prezenta

nota.

Comitetul Reprezentantilor Permanenti a decis, de asemenea, sd solicite publicarea recomandarii

Consiliului in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene.

Comitetul Reprezentantilor Permanenti a luat act de intentia delegatiilor austriaca, maghiard si

malteza de a se abtine in momentul adoptarii de catre Consiliu a textului recomandarii.

8.  Avand i1n vedere cele de mai sus, Comitetul Reprezentantilor Permanenti recomanda
Consiliului sd adopte textul Recomandarii Consiliului privind o abordare coordonata pentru a
facilita libera circulatie In conditii de sigurantd pe durata pandemiei de COVID-19 si de inlocuire a

Recomandarii (UE) 2020/1475, care figureaza 1n anexa la prezenta nota.
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9.  Delegatiile austriaca si croatd au prezentat declaratii scrise in vederea includerii in procesul-
verbal al reuniunii In cadrul cdreia Consiliul va adopta recomandarea sus-mentionatd. Textele

acestor declaratii figureaza in addendumurile 1 si 2 la prezenta nota.

10. In urma semnirii de citre presedintele Consiliului, actul legislativ va fi publicat in Jurnalul

Oficial al Uniunii Europene.
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ANEXA

RECOMANDARE A CONSILIULUI

privind o abordare coordonata pentru a facilita libera circulatie in conditii de siguranta pe

durata pandemiei de COVID-19 si de inlocuire a Recomandarii (UE) 2020/1475

(Text cu relevanta pentru SEE)

CONSILIUL UNIUNII EUROPENE,

avand 1n vedere Tratatul privind functionarea Uniunii Europene, in special articolul 21 alineatul (2),
articolul 168 alineatul (6) si articolul 292 prima si a doua teza,

avand in vedere propunerea Comisiei Europene,

intrucat:

(1
)

3)

Cetatenia Uniunii confera fiecarui cetdtean al Uniunii dreptul la libera circulatie.

In temeiul articolului 21 alineatul (1) din tratat, toti cetitenii Uniunii au dreptul de libera
circulatie si de sedere pe teritoriul statelor membre, sub rezerva limitarilor si conditiilor
prevazute de tratate si de dispozitiile adoptate in vederea aplicdrii acestora. Directiva
2004/38/CE a Parlamentului European si a Consiliului' pune in aplicare acest drept.
Articolul 45 din Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene (denumitd in continuare
,carta”) prevede, de asemenea, libertatea de circulatie si de sedere. Intrucét actiunea Uniunii
se dovedeste necesara pentru indeplinirea obiectivului prevazut la articolul 21 din tratat, iar
tratatele nu prevad altfel competentele necesare, Consiliul poate adopta dispozitii in vederea
facilitarii exercitdrii drepturilor la libera circulatie si sedere.

In temeiul articolului 168 alineatul (1) din tratat, in definirea si punerea in aplicare a tuturor
politicilor si actiunilor Uniunii trebuie sa se asigure un nivel ridicat de protectie a sanatatii
umane.

! Directiva 2004/38/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 29 aprilie 2004 privind dreptul la libera circulatie
si sedere pe teritoriul statelor membre pentru cetatenii Uniunii si membrii familiilor acestora, de modificare a
Regulamentului (CEE) nr. 1612/68 si de abrogare a Directivelor 64/221/CEE, 68/360/CEE, 72/194/CEE, 73/148/CEE,
75/34/CEE, 75/35/CEE, 90/364/CEE, 90/365/CEE si 93/96/CEE (JO L 158, 30.4.2004, p. 77).

5400/1/22 REV 1 Ic/IK/ss 4

JALA RO



(4)

)

(6)

(7

®)

©)

La 30 ianuarie 2020, directorul general al Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) a
declarat o urgenta de sandtate publicd de importantd internationald cu privire la epidemia
mondiald cauzatd de infectia cu noul coronavirus, care se afla la originea bolii provocate de
coronavirus (COVID-19). La 11 martie 2020, OMS a evaluat drept pandemie situatia
cauzata de COVID-19.

Pentru a limita raspandirea virusului, statele membre au adoptat diverse masuri, dintre care
unele au avut consecinte asupra dreptului cetatenilor Uniunii la libera circulatie si sedere pe
teritoriul statelor membre, cum ar fi restrictiile la intrarea pe teritoriu sau cerintele impuse
calatorilor transfrontalieri care isi exercitau dreptul la libera circulatie de a efectua teste
pentru depistarea infectiei cu virusul SARS-CoV-2.

Intrucat pandemia de COVID-19 a creat o situatie de urgentd sanitard fara precedent,
protectia sanatatii publice a devenit o prioritate absoluta atat a Uniunii, cat si a statelor sale
membre. Din motive de protectie a sanatatii publice, statele membre pot lua masuri care
restrictioneaza libera circulatie a persoanelor in cadrul Uniunii. In conformitate cu articolul
168 alineatul (7) din tratat, definirea politicilor nationale de sandtate, inclusiv organizarea si
prestarea de servicii de sanatate si de ingrijire medicald, este responsabilitatea statelor
membre si, prin urmare, poate varia de la un stat membru la altul. In timp ce statele membre
au competenta de a decide cu privire la masurile cele mai adecvate pentru protejarea
sanatatii publice, este oportun sa se asigure coordonarea unor astfel de masuri in scopul de a
garanta exercitarea dreptului la libera circulatie si de a combate o amenintare transfrontaliera
grava la adresa sanatatii, precum COVID-19.

La adoptarea si aplicarea de restrictii privind libera circulatie, statele membre ar trebui sa
respecte principiile dreptului Uniunii, in special principiile proportionalitatii si
nediscrimindrii. Prezenta recomandare este menita sa faciliteze aplicarea acestor principii in
mod coordonat, pentru a raspunde situatiei exceptionale cauzate de pandemia de COVID-19.

Masurile unilaterale din acest domeniu au potentialul de a cauza perturbari semnificative,
deoarece intreprinderile si cetdtenii se confruntd cu o gama largd de mdsuri care sunt
divergente si evolueaza rapid. Acest lucru este deosebit de ddundtor intr-o situatie in care
economia Uniunii a fost deja afectatd in mod semnificativ de virus.

O abordare coordonatd vizeaza evitarea reintroducerii controalelor la frontierele interne.
Inchiderea frontierelor sau interdictiile generale de calatorie, precum si suspendarea
zborurilor, a transportului terestru si a traversarilor pe cai navigabile nu sunt justificate,
intrucat masurile mai specifice si mai coordonate, cum ar fi certificatele de COVID-19 sau
testarea, au un impact suficient si provoacd mai putine perturbdri. Sistemul ,,culoarelor
verzi™ ar trebui si mentind fluxurile de transport, in special pentru a se asigura libera
circulatie a marfurilor s1 a serviciilor, evitdndu-se astfel perturbarile lantului de
aprovizionare.

2 Comunicare a Comisiei privind reabilitarea culoarelor verzi pentru transport cu scopul mentinerii activitatii economice
in cursul perioadei de recrudescenta a pandemiei de COVID-19 [COM(2020) 685 final].

5400/1/22 REV 1 Ic/IK/ss 5

JALA RO



(10)

(11)

(12)

(13)

Pentru a asigura o coordonare sporitd intre statele membre, Consiliul a adoptat, la
13 octombrie 2020, Recomandarea (UE) 2020/1475°. Recomandarea Consiliului a stabilit o
abordare coordonata cu privire la urmatoarele puncte-cheie: aplicarea unor criterii si praguri
comune pentru a decide cu privire la introducerea de restrictii legate de libera circulatie,
cartografierea riscului de transmitere a COVID-19, pe baza unui cod de culori stabilit de
comun acord, precum si o abordare coordonata in ceea ce priveste eventualele masuri care ar
putea fi aplicate in mod adecvat persoanelor care se deplaseaza intre diferite zone, In functie
de nivelul riscului de transmitere din zonele respective. La 1 februarie 2021, Consiliul a
adoptat Recomandarea (UE) 2021/119* de modificare a Recomandirii (UE) 2020/1475
avand in vedere nivelul foarte ridicat de transmitere comunitara in intreaga Uniune, posibil
legat de cresterea transmisibilitatii noilor variante de SARS-CoV-2 care determind
ingrijorare.

La 14 iunie 2021, Parlamentul European si Consiliul au adoptat Regulamentul (UE) 2021/953
privind cadrul pentru eliberarea, verificarea si acceptarea certificatelor interoperabile de
vaccinare, testare si vindecare de COVID-19 (certificatul digital al UE privind COVID) pentru
a facilita libera circulatie pe durata pandemiei de COVID-19°. Cadrul a fost instituit pentru a
facilita exercitarea de catre titularii de certificate digitale ale UE privind COVID a dreptului
lor la liberd circulatie pe durata pandemiei de COVID-19. Se asteapta ca regulamentul
respectiv sa contribuie, de asemenea, la facilitarea eliminarii treptate, In mod coordonat, a
restrictiilor privind libera circulatie instituite de statele membre, in conformitate cu dreptul
Uniunii, pentru a limita raspandirea SARS-CoV-2.

Regulamentul (UE) 2021/953 a inceput sa se aplice de la 1 iulie 2021. De la data respectiva,
persoanele vaccinate, testate sau vindecate au avut dreptul de a obtine un certificat digital al
UE privind COVID 1n urma vaccinarii, testarii sau vindecdrii intr-un stat membru. Pentru a
utiliza in mod optim cadrul referitor la certificatul digital al UE privind COVID, Consiliul a
adoptat, la 14 iunie 2021, Recomandarea (UE) 2021/961° de modificare a Recomandirii
(UE) 2020/1475.

Din iunie 2021, au avut loc doua evolutii importante cu impact asupra liberei circulatii n
cadrul Uniunii. In primul rand, rata de vaccinare a crescut semnificativ, rata cumulativa a
vaccindrii complete in randul populatiei totale a Uniunii depisind 68 % la 10 ianuarie 2022’
fatd de mai putin de 30 % la momentul adoptarii celei mai recente modificdri aduse
Recomandirii (UE) 2020/1475 si a Regulamentului (UE)2021/953%. Ca urmare a
vaccinurilor impotriva COVID-19 disponibile in prezent, un procent semnificativ mai mare
din populatie este astfel mai bine protejat de a se imbolnavi grav si de a-si pierde viata din
cauza COVID-19. In al doilea rand, introducerea certificatului digital al UE privind COVID
a progresat intr-un ritm rapid.

3 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 (JO L 337, 14.10.2020, p. 3).

4 Recomandarea (UE) 2021/119 a Consiliului din 1 februarie 2021 de modificare a Recomandarii (UE) 2020/1475
privind o abordare coordonata a restrictionarii liberei circulatii ca raspuns la pandemia de COVID-19 (JO L 36I,
2.2.2021,p. 1).

SJOL211,15.6.2021, p. 1.

¢ Recomandarea (UE) 2021/961 a Consiliului din 14 iunie 2021 de modificare a Recomandarii (UE) 2020/1475 privind
o abordare coordonata a restrictionarii liberei circulatii ca raspuns la pandemia de COVID-19 (JO L 2131, 16.6.2021,

p. 1).

7 https://vaccinetracker.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/vaccine-tracker.html#summary-tab

8 https://vaccinetracker.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/vaccine-tracker.html#uptake-tab
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(14)

(15)

(16)

(17)

Pana in ianuarie 2022, statele membre ale UE au eliberat peste 1 miliard de certificate
digitale ale UE privind COVID. Certificatul digital al UE privind COVID este astfel un
instrument disponibil, fiabil si acceptat pe scard larga pentru a facilita libera circulatie pe
durata pandemiei de COVID-19. Cadrul referitor la certificatele digitale ale UE privind
COVID nu este utilizat doar de statele membre ale UE, ci si de cele trei tari din Spatiul
Economic European care nu sunt membre ale UE si de Elvetia’, precum si de alte 29 de tiri
terte si teritorii, preconizandu-se ca si alte tiri terte vor adera in viitor. In acelasi timp,
situatia epidemiologicd din Uniune raméne problematica, justificind mentinerea masurilor
menite sd protejeze sanatatea publica.

Avand 1n  vedere  aceste  evolutii, abordarea  comund  prevazuta in
Recomandarea (UE) 2020/1475 a Consiliului ar trebui adaptata in continuare, astfel cum a
solicitat si Consiliul European in concluziile sale din 22 octombrie 2021'°. In special,
principalul factor determinant ar trebui sa fie situatia unei persoane in ceea ce priveste
vaccinarea Tmpotriva COVID-19, testul sau vindecarea de COVID-19, astfel cum reiese
dintr-un certificat digital al UE privind COVID. Avand in vedere ca certificatele digitale ale
UE privind COVID pot fi eliberate, verificate si acceptate in conditii de siguranta, calatorii
care detin un certificat digital al UE privind COVID valabil nu ar trebui sa facd obiectul
unor restrictii suplimentare ale liberei circulatii, cum ar fi teste suplimentare pentru
depistarea infectiei cu SARS-CoV-2. In special, persoanele care cilitoresc in interiorul
Uniunii nu ar trebui in principiu sa fie obligate sd stea in carantind, dat fiind ca aceasta
constituie o restrictie semnificativa a liberei circulatii.

Aceastd abordare este sustinutd de recomandarile emise de OMS'!, potrivit cirora calitorii
vaccinati complet, precum si céldtorii care s-au vindecat de COVID-19 in cele sase luni
anterioare calatoriei nu ar trebui sa faca obiectul unor restrictii suplimentare. Persoanele care
nu se incadreazd 1n aceste doud categorii ar trebui, in principiu, sa poata calatori pe baza
unui rezultat negativ la testul pentru depistarea infectiei cu SARS-CoV-2.

Pentru a simplifica libera circulatie in cadrul Uniunii, este necesar sd se stabileasca o
intelegere comund a conditiilor pe care trebuie sd le indeplineasca cele trei tipuri de
certificate digitale ale UE privind COVID pentru a fi acceptate.

La 21 decembrie 2021, Comisia a adoptat Regulamentul delegat (UE) 2021/2288 de
modificare a anexei la Regulamentul (UE) 2021/953 al Parlamentului European si al
Consiliului in ceea ce priveste perioada de acceptare a certificatelor de vaccinare eliberate in
formatul certificatului digital al UE privind COVID care indicd finalizarea seriei de
vaccinare primari'?. Regulamentul delegat respectiv a stabilit ci, in scopul cilitoriei,
certificatele care indicd finalizarea seriei de vaccinare primard sunt acceptate numai daca nu
au trecut mai mult de 270 de zile de la data ultimei doze din seria respectiva. intrucat nu era
incd posibil sd se stabileascd o perioadd de acceptare pentru certificatele care indica
administrarea dozelor de rapel, regulamentul delegat a mentionat ca, in acest stadiu, nu ar
trebui sa se aplice nicio perioada de acceptare pentru certificatele care indicad administrarea
unei doze de rapel.

9

Decizia de punere in aplicare (UE) 2021/1126 a Comisiei din 8 iulie 2021 de stabilire a echivalentei certificatelor

COVID-19 eliberate de Elvetia cu certificatele eliberate in conformitate cu Regulamentul (UE) 2021/953 al
Parlamentului European si al Consiliului (JO L 243, 9.7.2021, p. 49).

10 EUCO 17/21.

1 Documentul WHO-2019-nCoV-Policy-Brief-Risk-based-international-travel-2021.1, disponibil la adresa:
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Policy-Brief-Risk-based-international-travel-2021.1

12JO L 458, 22.12.2021, p. 459.
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(18)

(19)

(20)

21

(22)

Statele membre ar trebui sd ia imediat toate masurile necesare pentru a asigura accesul la
vaccinare pentru categoriile de populatie ale caror certificate de vaccinare eliberate anterior se
apropie de limita perioadei standard de acceptare, respectdnd pe deplin deciziile nationale
privind ordinea de prioritate a diferitelor categorii de populatie in ceea ce priveste punerea la
dispozitie a vaccinurilor, in functie de politicile nationale si de situatia epidemiologica.

Comisia ar trebui sa fie invitatd sd monitorizeze si sd reevalueze cu regularitate abordarea
referitoare la perioada de acceptare pentru a stabili dacd ar putea fi necesare adaptari sau
modificari pe baza dovezilor stiintifice nou aparute, inclusiv in ceea ce priveste perioada de
acceptare a certificatelor eliberate In urma administrarii unei doze de rapel.

Pentru a simplifica libera circulatie in interiorul Uniunii, ar trebui sd se mentina perioadele de
valabilitate standard aplicabile certificatelor de testare. Pentru a fi eligibila, prelevarea
probelor necesare pentru un test de amplificare a acidului nucleic molecular (nucleic acid
amplification test — NAAT) ar trebui sa fie efectuata cu cel mult 72 de ore inainte de sosire. O
perioada de valabilitate mai scurtd, de maximum 24 de ore, este justificatd pentru testele
antigenice rapide enumerate in anexa I la lista comund a UE de teste antigenice rapide pentru
COVID-19 convenitd de Comitetul pentru securitate sanitard'®, dati fiind disponibilitatea
testelor respective.

In ultimele luni, performanta clinica a testelor antigenice rapide s-a imbunatatit. In mai 2021,
Grupul de lucru tehnic pentru testele de diagnosticare a COVID-19 infiintat de Comitetul
pentru securitate sanitard'*, responsabil cu gestionarea listei comune a UE de teste antigenice
rapide, a instituit o procedurd de actualizare a listei mai structuratd, mai coerentd si mai
promptd. In plus, la 21 septembrie 2021, Grupul de lucru tehnic a convenit asupra unor
definitii si criterii suplimentare care ar trebui avute In vedere pentru studiile independente de
validare care evalueaza performanta clinica a testelor antigenice rapide de diagnosticare a
COVID-19. in vederea eliberirii certificatelor de testare necesare pentru certificatul digital al
UE privind COVID ar trebui sa fie valabile numai rezultatele testelor antigenice rapide bazate
pe esantioane nazale, orofaringiene si/sau nazofaringiene. Grupul de lucru tehnic a convenit sa
excluda din lista testele antigenice rapide bazate exclusiv pe tipuri alternative de probe, cum ar
fi saliva.

Mai mult, lista nu cuprinde nici testele antigenice rapide grupate, nici autotestele antigenice
rapide, ceea ce sporeste s1 mai mult coerenta probabila a performantei testelor incluse in lista.
Cea de a saptea actualizare a listei comune, care este si cea mai recentd, a fost aprobata de
Comitetul pentru securitate sanitard la 10 noiembrie 2021. Avand in vedere aceste
accepte att certificatele de testare eliberate in urma unui test NAAT, cat si certificatele de
testare eliberate Tn urma unui test antigenic rapid care figureaza in lista comund a UE.

Pe baza dovezilor care sprijind recomandarea potrivit careia, in cazul persoanelor care s-au
vindecat de boala COVID-19 confirmatd prin teste de laborator, nu sunt necesare teste
suplimentare legate de calatorii pentru depistarea infectiei cu SARS-CoV-2, nici autoizolarea
sau carantina legata de caldtorii, cel putin in primele 180 de zile de la data primului rezultat
pozitiv al testului NAAT, titularii acestor certificate de vindecare ar trebui sa fie scutiti, la
randul lor, de restrictii de célatorie suplimentare in decursul perioadei in cauza.

13 Disponibila la adresa: https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/preparedness_response/docs/covid-
19 rat common-list_en.pdf

14 https://ec.europa.eu/health/security/crisis-management/twg_covid-19 diagnostic_tests_ro
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(23)

24)

(25)

(26)

27

Sistemul de certificate digitale ale UE privind COVID face posibila aplicarea in mod automat
a normelor de validare seturilor de date pe care le contin certificatele, oferind asigurarea ca
normele privind célatoriile se aplica rapid si in conditii de fiabilitate si previzibilitate. Pentru a
facilita aplicarea normelor de validare a certificatelor digitale ale UE privind COVID, statele
membre ar trebui sa utilizeze functionalitatea standardizatd de procesare a normelor
operationale oferitd de sistemul de certificate digitale ale UE privind COVID".

De la adoptarea Regulamentului (UE) 2021/953, Comisia a adoptat mai multe acte de punere
in aplicare prin care se stabileste ca certificatele privind COVID-19 eliberate cetétenilor
Uniunii si membrilor familiilor acestora de catre tari terte se considerd echivalente cu
certificatele eliberate de statele membre n conformitate cu regulamentul mentionat, cu scopul
de a facilita libera circulatie a titularilor acestor certificate. Atunci cand prezenta recomandare
face trimitere la certificatele digitale ale UE privind COVID eliberate in concordanta cu
Regulamentul (UE) 2021/953, aceasta ar trebui interpretata ca incluzand certificatele eliberate
cetatenilor Uniunii si membrilor familiilor acestora care intrd sub incidenta acestor acte de
punere 1n aplicare. Pentru a facilita libera circulatie, statele membre ar trebui, de asemenea, sa
fie incurajate sa le elibereze certificate digitale ale UE privind COVID in temeiul articolului 8
alineatul (1) din Regulamentul (UE) 2021/953 persoanelor vizate de aceasta dispozitie care au
fost vaccinate in tari terte, in special in tari terte ale caror certificate nu intra in domeniul de
aplicare al acestor acte de punere in aplicare.

Potrivit precizdrii de la articolul 3 alineatul (6) din Regulamentul (UE) 2021/953, detinerea
unui certificat digital al UE privind COVID nu trebuie sd fie o conditie prealabild pentru
exercitarea dreptului la libera circulatie. Prin urmare, persoanele care nu sunt in posesia unui
certificat digital al UE privind COVID nu ar trebui sé fie impiedicate sa cdlatoreasca, dar, daca
acest lucru este necesar, ar putea fi obligate sa efectueze un test pentru depistarea infectiei cu
SARS-CoV-2 inainte de sosire sau ulterior pentru a reduce riscul de import de infectii.

Prezenta recomandare se refera la utilizarea certificatului digital al UE privind COVID in
scopul de a facilita libera circulatie in interiorul Uniunii pe durata pandemiei de COVID-19.
Recomandarea nici nu prevede, nici nu interzice utilizarea certificatelor privind COVID-19 in
scopuri nationale, cum ar fi accesul la evenimente, la spatii publice sau la locul de munca.
Dupa cum se mentioneaza in considerentul 48 din Regulamentul (UE) 2021/953, in cazul in
care un stat membru decide sa utilizeze in alte scopuri certificatele digitale ale UE privind
COVID, temeiul juridic pentru astfel de utilizari la nivel national trebuie sd fie prevazut in
dreptul intern, care trebuie sd respecte, printre altele, cerintele privind protectia datelor. Dupa
cum se mentioneaza in considerentul 49 din Regulamentul (UE) 2021/953, in cazul in care un
stat membru a instituit un sistem de certificate privind COVID-19 in scopuri nationale, acesta
ar trebui sa garanteze ca si certificatele UE privind COVID pot fi utilizate si sunt pe deplin
acceptate. Scopul este de a oferi asigurarea ca titularii acestor certificate care se deplaseaza
intr-un alt stat membru exercitandu-si dreptul la liberd circulatie nu au obligatia de a obtine un
certificat national suplimentar.

Avand in vedere situatia lor specifica sau faptul ca indeplinesc o functie esentiald, anumite
categorii de calatori care isi exercita dreptul la libera circulatie nu ar trebui sa aiba obligatia de
a detine un certificat digital al UE privind COVID. In acelasi timp, aceast listi ar putea fi mai
restransd decat Recomandarea (UE) 2020/1475, dat fiind ca multe dintre persoanele care
calatoresc pentru o functie sau o necesitate esentiald sunt deja vaccinate. Pe aceasta lista ar
trebui sd figureze lucratorii din transporturi sau furnizorii de servicii de transport, pacientii
care caldtoresc din motive medicale imperative, personalul navigant maritim, persoanele care
traverseaza frontierele zilnic sau frecvent in scopuri legate de munca sau educatie, pentru a
vizita rudele apropiate, pentru a beneficia de servicii medicale ori pentru a Ingriji persoanele
apropiate, precum si copiii cu varsta sub 12 ani.

15 https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/ehealth/docs/eu-dcc_validation-rules_en.pdf
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(28)

(29)

(30)

€2))

Avand in vedere progresele inregistrate in ceea ce priveste rata de vaccinare si introducerea
cu succes a certificatului digital al UE privind COVID, masurile privind calatoriile in
contextul COVID-19 ar trebui sa se aplice la nivelul persoanelor, nu la nivel regional, ceea
ce inseamnd ca situatia unui caldtor in ceea ce priveste vaccinarea impotriva COVID-19,
testul sau vindecarea de COVID-19, astfel cum reiese dintr-un certificat digital al UE
privind COVID valabil, ar trebui sa fie principalul factor determinant. Atunci cand isi
exercitd dreptul la libera circulatie si sunt in posesia unui certificat valabil, calatorii nu ar
trebui, In principiu, sd faca obiectul unor restrictii suplimentare. Aceastd abordare este
justificata de faptul ca virusul este incd prezent in toate regiunile din UE, iar situatia
epidemiologicd din aceste regiuni se schimba constant si rapid. O abordare axatd pe
persoane va simplifica in mod substantial cadrul aplicabil calatoriilor in UE in timpul
pandemiei si va oferi célatorilor mai multa claritate si previzibilitate in ceea ce priveste
normele aplicabile.

Fiind un instrument util si usor de inteles pentru public si pentru autoritatile statelor
membre, harta bazata pe codul de culori de tip ,,semafor” care indica situatia epidemiologica
la nivel regional ar trebui mentinutd in scop informativ, cu exceptia zonelor cartografiate in
care circulatia virusului Inregistreaza niveluri foarte ridicate si in care sunt necesare masuri
suplimentare. Criteriile si pragurile hartii, stabilite in Recomandarea (UE) 2020/1475 a
Consiliului, ar trebui sa fie totusi adaptate astfel Incat sa pund mai mult accentul pe cazurile
de COVID-19 nou notificate drept criteriu-cheie pentru estimarea riscului de import de
infectii cu SARS-CoV-2 pe care-1 prezinta calatorii. Acest criteriu ar trebui sa fie ponderat
in functie de rata vaccinarii din aceeasi regiune, pentru a se tine seama de faptul ca
vaccinarea reduce riscul pentru sandtatea publica reprezentat de COVID-19.

Rata ponderatd rezultatd ar trebui sd primeascd un cod de culori pe baza pragurilor
modelului de evaluare a riscurilor elaborat de Centrul European de Prevenire si Control al
Bolilor, cu exceptia regiunilor in care rata de testare este insuficientd. Elementele specifice
ale hartii ar trebui incluse intr-o anexa la recomandare. Pe baza datelor furnizate de statele
membre, harta ar trebui sd fie publicata saptamanal de Centrul European de Prevenire si
Control al Bolilor.

O atentie deosebitd ar trebui acordatd zonelor in care virusul circuld la niveluri foarte
ridicate, data fiind probabilitatea crescutd de a importa cazuri din aceste zone, precum si
presiunea pe care perioadele prelungite cu un numar mare de cazuri o pot exercita asupra
sistemelor de sandtate publicd ale acestor zone. Pentru a atenua aceste riscuri pentru
sandtatea publicd, statele membre ar trebui sd formuleze recomandari impotriva tuturor
cilatoriilor neesentiale citre si dinspre astfel de zone. In plus, persoanele care nu detin un
certificat de vaccinare sau de vindecare si care sosesc din astfel de zone ar trebui sa fie
obligate sa efectueze un test pentru depistarea infectiei cu virusul SARS-CoV-2 inainte de
plecare, precum si sa stea in carantind/autoizolare dupa sosire. Ar trebui sa se aplice exceptii
in cazul célatorilor esentiali, in special in cazul lucratorilor din transporturi si in cel al
furnizorilor de servicii de transport, astfel incat sa se limiteze perturbarea pietei interne si sa
se mentina functionarea ,,culoarelor verzi”.

Pentru a asigura unitatea familiilor care calatoresc, copiii sub 12 ani care detin un certificat
digital al UE privind COVID valabil, indiferent daca este vorba de un certificat de vaccinare,
de un certificat de testare sau de vindecare ori de un rezultat negativ la testul pentru
depistarea infectiei cu SARS-CoV-2, nu ar trebui sa fie obligati sd stea in
carantina/autoizolarea legata de cilitorii. In plus, copiii cu varsta sub sase ani ar trebui si fie
scutiti de obligatia de a sta in carantina/autoizolarea legata de céldtorii sau de a efectua teste
pentru depistarea infectiei cu virusul SARS-CoV-2 legate de célatorii.
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(32)

(33)

Aparitia de noi variante ale virusului SARS-CoV-2, dupd cum o demonstreaza aparitia
variantei ,,Omicron”, reprezintd in continuare un motiv de ingrijorare si ar trebui sa fie luata
in considerare de statele membre in contextul restrictiilor privind libera circulatie impuse ca
raspuns la pandemia de COVID-19. Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor
evalueaza periodic noile dovezi privind variantele detectate prin intermediul informatiilor
epidemiologice, al screeningului genomic al variantelor bazat pe reguli sau al altor surse
stiintifice!®. Se vizeazi, in special, variantele care determind ingrijorare, pentru care sunt
disponibile dovezi clare ce indicd un impact semnificativ asupra transmisibilitdtii, a
gravitatii si/sau a imunitatii care este probabil sa aiba efecte asupra situatiei epidemiologice
din UE/SEE, precum si variantele de interes epidemiologic pentru care sunt disponibile
dovezi privind proprietdtile genomice, dovezi epidemiologice sau dovezi in vitro care ar
putea implica existenta unui impact semnificativ asupra transmisibilitatii, a gravitatii sau a
imunitatii, care produc in mod realist efecte asupra situatiei epidemiologice din UE/SEE.

Pentru a oferi o imagine de ansamblu a proportiei variantelor care determind ingrijorare si a
variantelor de interes epidemiologic in UE/SEE, impreund cu volumele de secventiere,
Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor publica, de asemenea, saptdmanal harti
si alte date!”. Pentru a obtine in timp util informatii exacte cu privire la aparitia si circulatia
variantelor de SARSCoV-2 care determind ingrijorare sau sunt de interes epidemiologic,
este important ca statele membre sd mentind sau sa atingd un nivel de secventiere suficient
de ridicat. In conditiile unui volum insuficient de secventiere, se reduce capacitatea de
detectare a variantelor care determind ingrijorare inainte ca acestea sa aiba un impact asupra
situatiei epidemiologice generale. In acelasi timp, este important ca statele membre s ia in
considerare diferentele in ceea ce priveste volumul de secventiere, astfel Incat sa nu
descurajeze nivelurile ridicate de secventiere.

Variantele SARS-CoV-2 ,,Alpha”, ,,Delta” si ,,Omicron”, dintre care ultima este in curs de a
deveni varianta dominantd in Uniune, au demonstrat impactul negativ pe care noile variante
ale SARS-CoV-2 il pot avea asupra situatiei epidemiologice. Desi raspandirea unei variante,
odata ce aceasta a fost detectata in Uniune, s-ar putea dovedi a fi foarte greu de oprit, ar fi
oportun sa se stabileasca o procedurd de activare a unei ,,frane de urgentd” pentru a se
asigura o abordare coordonatd avand drept scop sd intarzie raspandirea noilor variante in
interiorul Uniunii, dat fiind impactul lor potential. Pentru a se asigura coordonarea intre
statele membre, aceastd procedurd ar trebui sa se aplice si in situatiile in care statele membre
impun restrictii, in conformitate cu dreptul Uniunii, ca urmare a agravarii rapide a situatiei
epidemiologice dintr-o zond, mai ales in zonele care au fost deja grav afectate.

16 https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/variants-concern

17 https://covid19-country-overviews.ecdc.europa.eu/#4 EUEEA: variants_of concern
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(34)

(35)

(36)

In conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 2021/953, in cazul in care, in
conformitate cu dreptul Uniunii, un stat membru le solicita titularilor de certificate digitale
ale UE privind COVID ca, dupa intrarea pe teritoriul sau, sa stea in carantina ori autoizolare
sau sa efectueze un test pentru depistarea infectiei cu SARS-CoV-2 sau daca le impune alte
restrictii titularilor unor astfel de certificate din cauza ca, de exemplu, situatia
epidemiologicad dintr-un stat membru sau dintr-o regiune a unui stat membru se agraveaza
rapid, n special ca urmare a unei variante a SARS-CoV-2 care determina ingrijorare sau
este de interes epidemiologic, acesta informeazd Comisia si celelalte state membre in
consecinta, daca este posibil cu 48 de ore inainte de introducerea unor astfel de noi restrictii.
In acest scop, statul membru trebuie si prezinte motivele si domeniul de aplicare al unor
astfel de restrictii, furnizdnd precizari cu privire la titularii de certificate care intrd sub
incidenta unor astfel de restrictii sau sunt exceptati de la acestea, precum si cu privire la data
de la care se aplicd astfel de restrictii si durata acestora, si trebuie inclusiv sd indice
conformitatea acestora cu principiile proportionalitatii si nediscriminarii.

Procedura de activare a unei ,,frane de urgenta” ar putea fi declansata fie de un stat membru,
pe baza informatiilor care trebuie transmise in temeiul Regulamentului (UE) 2021/953, fie
de Comisie, pe baza evaludrii periodice a Centrului European de Prevenire si Control al
Bolilor referitoare la noile dovezi privind variantele. Aceasta poate conduce la un acord, pe
baza unei propuneri a Comisiei, cu privire la aplicarea, pe o perioadda limitatd, a unor
restrictii suplimentare privind célatoriile din zonele in cauza, constand, de exemplu, 1n a le
impune calatorilor obligatii de testare sau de carantind/autoizolare sau ambele. Odata ce va fi
disponibil, ar trebui luat in considerare cadrul prin care se definesc si se evalueaza criteriile
care ar putea duce la declansarea interventiilor de sanatate publica impotriva variantelor care
determind ingrijorare, acest cadru fiind in curs de elaborare de catre grupul european de
experti pentru variantele SARS-CoV-2!8,

Pentru a mentine functionarea ,,culoarelor verzi”, cerintele de testare impuse lucratorilor din
transporturi si furnizorilor de servicii de transport ca urmare a activarii procedurii de ,,frana
de urgentd” ar trebui sd se limiteze la teste antigenice rapide si nu ar trebui sd prevada
cerinte Tn materie de carantind/autoizolare. Aceste cerinte de testare nu ar trebui sa conduca
la perturbari ale transporturilor. In cazul in care apar perturbiri ale transporturilor sau ale
lanturilor de aprovizionare, ar trebui sd se elimine sau sa se abroge imediat orice astfel de
cerinte de testare sistematica.

18 https://ec.europa.eu/transparency/expert-groups-register/screen/expert-

groups/consult?lang=ro&groupld=3791&fromMeetings=true&meetingld=27935
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(37)

(38)

(39)

(40)

Depistarea contactilor reprezintd in continuare un pilon central al luptei impotriva
raspandirii virusului, in special in ceea ce priveste aparitia de noi variante. In acelasi timp,
depistarea eficace si in timp util a contactilor este mai dificild atunci cand trebuie efectuata
la nivel transfrontalier si pentru un numar mare de pasageri care calatoresc aproape unii de
altii. Pentru a facilita aceasta depistare, s-a elaborat un formular digital comun de localizare
a pasagerilor (denumit in continuare ,,PLF”)!°, iar statele membre ar trebui si fie incurajate
sa utilizeze acest format comun pentru a facilita calatoriile. De asemenea, statele membre ar
trebui Incurajate sa adere la platforma pentru schimbul de date privind PLF, instituita in baza
Deciziei de punere in aplicare (UE) 2021/858 a Comisiei’’, pentru a-si consolida capacititile
transfrontaliere de depistare a contactilor pentru toate modurile de transport. Platforma
pentru schimbul de date privind PLF va permite schimbul de date securizat, prompt si
eficace intre autoritatile competente ale statelor membre, permitdndu-le acestora sa transmita
informatii din sistemele lor nationale de PLF online existente si informatii epidemiologice
relevante altor autoritati competente intr-un mod interoperabil si automat.

In cazul in care PLF sunt utilizate si in alte scopuri decat depistarea contactilor, de exemplu
pentru a stabili dacad un célator care soseste trebuie sa efectueze un test pentru depistarea
infectiei cu SARS-CoV-2, neprezentarea unui PLF la timp Tnainte de sosire nu ar trebui sa
conduca la refuzarea intrarii calatorului in tara in cauza, deoarece acest lucru ar echivala cu
o restrictionare grava a liberei circulatii. Daca este cazul, acestor céldtori i s-ar putea cere
totusi sa se supuna altor masuri, cum ar fi efectuarea unui test dupa sosire pentru depistarea
infectiei cu SARS-CoV-2.

Furnizarea unor informatii clare, prompte si cuprinzatoare catre publicul larg este in
continuare esentiald pentru a limita impactul restrictiilor In vigoare asupra liberei circulatii,
asigurand previzibilitatea, securitatea juridicd si respectarea de cétre cetdteni. Statele
membre ar trebui sa furnizeze aceste informatii in timp util, inclusiv prin intermediul
platformei web ,,Re-open EU?!. De asemenea, statele membre ar trebui si fie incurajate si
furnizeze, pe platforma ,Re-open EU”, informatii privind utilizarea la nivel national a
certificatelor digitale ale UE privind COVID, avand in vedere importanta acestor informatii
pentru cdlatorii din alte state membre.

Tindnd cont de actuala evolutie a situatiei epidemiologice si pe mdsurd ce apar dovezi
stiintifice mai relevante, Comisia, cu sprijinul Centrului European de Prevenire si Control al
Bolilor, ar trebui sa reexamineze cu regularitate prezenta recomandare si sd transmitd
constatarile sale Consiliului spre examinare, impreund cu o propunere de modificare a
recomandirii, daci acest lucru este necesar. In special, in conformitate cu principiile
necesitatii si proportionalitatii, care prevad ca orice restrictii ar trebui eliminate de indata ce
situatia epidemiologicd o permite, Comisia este invitatd sd monitorizeze indeaproape
evolutia situatiei epidemiologice si sa reevalueze daca cerinta de a detine un certificat digital
al UE privind COVID va fi in continuare justificatd odata ce situatia epidemiologicd din
intreaga UE sau la nivel regional se va imbunatati.

19

https://www.euplf.eu/en/home/index.html

20

Decizia de punere in aplicare (UE) 2021/858 a Comisiei din 27 mai 2021 de modificare a Deciziei de punere in

aplicare (UE) 2017/253 in ceea ce priveste alertele declansate de amenintari transfrontaliere grave pentru sanatate si
in vederea depistarii contactilor pasagerilor identificati prin formulare de localizare a pasagerilor (JO L 188,
28.5.2021, p. 106).

21

https://reopen.europa.eu/ro
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(41)

(42)

(43)

Dat fiind ca prezenta recomandare adapteazd si dezvoltd in continuare abordarea comuna
care vizeaza facilitarea liberei circulatii in conditii de sigurantd pe durata pandemiei de
COVID-19, Recomandarea (UE) 2020/1475 a Consiliului ar trebui sa fie inlocuita.

Pentru a lasa suficient timp in vederea punerii in aplicare a abordarii coordonate stabilite in
prezenta recomandare, aceasta ar trebui sa se aplice de la 1 februarie 2022.

Conform principiului proportionalitatii, mecanismele instituite prin prezenta recomandare ar
trebui sa fie strict limitate, in ceea ce priveste domeniul de aplicare si durata, la restrictiile
adoptate ca raspuns la aceasta pandemie. Ar trebui ca prezenta recomandare sa Inceteze sa se
mai aplice cel tarziu la data la care Inceteaza sa se aplice Regulamentul (UE) 2021/953,

ADOPTA PREZENTA RECOMANDARE:

Principii generale

La adoptarea si aplicarea de masuri de protectie a sanatatii publice ca raspuns la pandemia de
COVID-19, statele membre ar trebui sa 1si coordoneze actiunile pe baza urmatoarelor principii:

1.

Orice restrictii impuse liberei circulatii a persoanelor in interiorul Uniunii care sunt
instituite pentru a limita raspandirea COVID-19 ar trebui sa se bazeze pe motive specifice
si limitate de interes public, si anume protectia sdnatatii publice. Este necesar ca aceste
restrictii sd fie aplicate in conformitate cu principiile generale ale dreptului Uniunii, in
special proportionalitatea si nediscriminarea. Prin urmare, nicio masura luatd nu ar trebui
sa depaseasca ceea ce este strict necesar pentru a proteja sandtatea publica.

Orice astfel de restrictii ar trebui eliminate de indata ce situatia epidemiologicd, inclusiv
cea din spitale, permite acest lucru.

Statele membre ar trebui sa se asigure ca orice cerinte impuse cetdtenilor si intreprinderilor
oferd un beneficiu concret in directia eforturilor de sdnatate publicd de combatere a
pandemiei si nu creeaza o sarcind administrativa nejustificata si inutila.

Nu poate exista nicio discriminare intre statele membre, de exemplu prin aplicarea unor
norme mai generoase privind deplasarea catre si dintr-un stat membru invecinat in
comparatie cu deplasarea cétre si din alte state membre.

Restrictiile nu pot fi discriminatorii, adicd ar trebui sd se aplice In mod egal cetatenilor
statului membru in cauza care se intorc in tard. Restrictiile nu se pot baza pe cetatenia
persoanei in cauza.

Statele membre ar trebui sa isi admitd intotdeauna propriii cetdteni si sa admitd cetatenii
Uniunii si membrii familiilor acestora care isi au resedinta pe teritoriul lor. In principiu,
statele membre nu ar trebui sd refuze intrarea pe teritoriile lor a altor persoane care
calatoresc din alte state membre si ar trebui sa faciliteze tranzitul rapid pe teritoriile lor.
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10.

Statele membre ar trebui sd acorde o atentie deosebitd particularitatilor regiunilor
transfrontaliere, ale regiunilor ultraperiferice, ale exclavelor si ale zonelor izolate din punct
de vedere geografic, precum si necesitatii de a coopera la nivel local si regional.

Statele membre ar trebui sd evite perturbarea lanturilor de aprovizionare si a calatoriilor
esentiale si sa mentind fluxurile de transport in conformitate cu sistemul ,,culoarelor verzi”.

Statele membre ar trebui sd facd in mod regulat schimb de informatii cu privire la toate
aspectele care intrd in domeniul de aplicare al prezentei recomandari si sd 11 informeze pe
cetdteni in mod corespunzator.

Restrictiile nu ar trebui sd ia forma unor interdictii privind operarea anumitor servicii de
transport.

Un cadru coordonat pentru a facilita libera circulatie in conditii de siguranta pe durata
pandemiei de COVID-19

1.

Calatorii care detin un certificat digital al UE privind COVID valabil, eliberat in temeiul
Regulamentului (UE) 2021/953 si care indeplinesc conditiile de la punctul 12 nu ar trebui
sa facd obiectul unor restrictii suplimentare privind libera circulatie. In special persoanele
care cdlatoresc in interiorul Uniunii nu ar trebui sa fie obligate sa stea In carantina.

In acest context, cu privire la primul paragraf ar trebui s se aplice urmatoarele derogari:
(a) exceptarile prevazute la punctul 16;

(b) masurile suplimentare stabilite la punctul 19 pentru sosirile din zone in care
circulatia virusului inregistreaza niveluri foarte ridicate, existand astfel probabilitatea
ca aceste sosiri sa conduca la un nivel semnificativ de cazuri importate;

(c) masurile suplimentare convenite in temeiul punctului 25 pentru a intarzia raspandirea
variantelor virusului SARS-CoV-2 care determina ingrijorare sau sunt de interes
epidemiologic.
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12. Certificatul digital al UE privind COVID ar trebui sa fie acceptat daca este posibil sa se
verifice autenticitatea, valabilitatea si integritatea acestuia si daca indeplineste conditiile
urmatoare:

(a) certificatele de vaccinare eliberate in concordantd cu Regulamentul (UE) 2021/953
pentru un vaccin impotriva COVID-19 care intrd sub incidenta articolului 5
alineatul (5) primul paragraf din regulamentul mentionat si care indica faptul ca
titularului i-a fost administrat(a):

- cea de a doua doza 1n cadrul unei scheme de vaccinare cu doua doze;
- un vaccin cu doza unica;

—  in conformitate cu strategia de vaccinare a statului membru de vaccinare,
0 doza unica dintr-un vaccin cu doua doze dupa ce persoana in cauza a
fost infectata anterior cu SARS-CoV-2;

— o doza de rapel dupa finalizarea schemei de vaccinare primara;

cu conditia ca perioada de acceptare prevazuta in Regulamentul (UE) 2021/953 sa nu
fi expirat Inca si, pentru certificatele care intra sub incidenta punctelor (1)-(iii), sa fi
trecut cel putin 14 zile de la ultima doza.

Statele membre ar putea accepta si certificate de vaccinare eliberate in concordanta
cu Regulamentul (UE) 2021/953 pentru vaccinuri impotriva COVID-19 care intra
sub incidenta articolului 5 alineatul (5) al doilea paragraf din Regulamentul referitor
la certificatul digital al UE privind COVID.

Statele membre ar trebui sa asigure accesul la vaccinarea cu doze de rapel pentru
acele categorii de populatie ale caror certificate de vaccinare care indica finalizarea
schemei de vaccinare primara se apropie de limita perioadei standard de acceptare si
pentru care autoritatile nationale au emis o recomandare de a primi o doza de rapel.

Pe baza unor dovezi stiintifice suplimentare, Comisia ar trebui sd reevalueze cu
regularitate abordarea stabilita la litera (a);

(b) certificatele de testare eliberate in concordantd cu Regulamentul (UE) 2021/953 care
sa indice obtinerea unui rezultat negativ al testului:

—  cu cel mult 72 de ore inainte de sosire, in cazul unui test de amplificare a
acidului nucleic molecular (NAAT) sau
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13.

14.

15.

— cu cel mult 24 de ore inainte de sosire, in cazul unui test antigenic rapid
inscris in lista comuna si actualizatd a testelor antigenice rapide pentru
depistarea COVID-19?? stabiliti pe baza Recomandarii Consiliului din 21
ianuarie 20212,

In ceea ce priveste scopul efectudrii de calitorii in virtutea drepturilor la libera
circulatie, statele membre ar trebui sd accepte ambele tipuri de teste.

Statele membre ar trebui sd incerce sd se asigure cad certificatele de testare se
elibereaza in cel mai scurt termen posibil dupa prelevarea probei de testare;

(c) certificatele de vindecare eliberate in conformitate cu Regulamentul (UE) 2021/953
care sd indice ca au trecut cel mult 180 de zile de la data primului test NAAT cu
rezultat pozitiv.

Statele membre ar trebui sa utilizeze functionalitatea standardizatd de procesare a normelor
operationale asigurata de sistemul de certificate digitale ale UE privind COVID.

In cazul in care prezenta recomandare face trimitere la certificate digitale ale UE privind
COVID eliberate in concordanta cu Regulamentul (UE) 2021/953, trimiterea ar trebui sa se
interpreteze ca incluzand certificatele care intra sub incidenta unui act de punere in aplicare
adoptat in temeiul articolului 3 alineatul (10) sau al articolului 8 alineatul (2) din
regulamentul mentionat, eliberate de tari terte cetdtenilor Uniunii si membrilor familiilor
acestora. De asemenea, statele membre sunt incurajate sa elibereze certificate de vaccinare
in temeiul articolului 8 alineatul (1) din Regulamentul (UE) 2021/953.

Persoanele care nu sunt in posesia unui certificat digital al UE privind COVID eliberat in
concordantd cu Regulamentul (UE) 2021/953 ar putea fi obligate sa efectueze, inainte de
sosire sau 1n termen de cel mult 24 de ore dupa sosire, un test NAAT sau un test antigenic
rapid inscris pe lista comuna si actualizata. Aceastd dispozitie nu se aplicd persoanelor
scutite de obligatia de a detine un certificat digital al UE privind COVID in conformitate
cu punctul 16.

Exceptari

16.

Urmatoarele categorii de calatori nu ar trebui sa fie obligate sd detina un certificat digital al
UE privind COVID valabil, eliberat in temeiul Regulamentului (UE) 2021/953:

(a) urmatoarele tipuri de calatori care au o functie sau o necesitate esentiald, atunci cand
exercitd aceastd functie sau necesitate esentiala:

— lucratorii din transporturi sau furnizorii de servicii de transport, inclusiv
soferii si echipajele de soferi ale vehiculelor de marfa care transporta
marfuri destinate utilizarii pe teritoriul respectiv, precum si cei care se
afla doar 1n tranzit;

— pacientii care calatoresc din motive medicale imperative;

— personalul navigant maritim;

22 Disponibila la adresa: https:/ec.europa.eu/health/sites/default/files/preparedness_response/docs/covid-

19 rat common-list en.pdf

23 Recomandarea Consiliului din 21 ianuarie 2021 privind un cadru comun pentru utilizarea si validarea testelor

antigenice rapide si pentru recunoasterea reciproca a rezultatelor testelor pentru COVID-19 in UE (JO C 24,
22.1.2021, p. 1).
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(b) persoanele care locuiesc in regiuni de frontiera si care trec frontiera zilnic sau
frecvent in scopuri legate de munca, afaceri, educatie, familie, asistentd medicald sau
acordarea de ingrijiri;

(c) copiii sub 12 ani.

Harta UE bazata pe codul de culori de tip ,,semafor” si exceptii si masuri suplimentare
previazute in baza acesteia

17. Pe baza datelor furnizate de statele membre, Centrul European de Prevenire si Control al
Bolilor ar trebui sa publice o hartd a statelor membre, defalcatad pe regiuni conform unui
sistem de tip ,,semafor”, care sa indice riscul potential ca o persoana care calatoreste dintr-
o anumitd regiune sa fie infectatd cu SARS-CoV-2. Aceastd hartd ar trebui s includa, de
asemenea, date din Islanda, Liechtenstein, Norvegia si, de indati ce conditiile o permit**,
Confederatia Elvetiana.

Harta de tip ,,semafor” ar trebui sd se bazeze pe criteriile, pragurile si codurile de culori
stabilite in anexa.

18. Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor ar trebui sd publice saptdmanal
versiuni actualizate ale hartilor si datele care stau la baza acestora.

19. Harta bazata pe codul de culori de tip ,,semafor” ar trebui sa contribuie la punerea la
dispozitia publicului si a autoritatilor statelor membre a informatiilor cu privire la evolutia
situatiei epidemiologice din intreaga Uniune. in plus, in functie de harta bazata pe codul de
culori de tip ,,semafor”, statele membre ar trebui sa aplice urmatoarele masuri in cazul
calatoriilor catre si dinspre zonele in care circulatia virusului Inregistreaza niveluri foarte
ridicate si care sunt clasificate drept ,,rosu inchis” in conformitate cu punctul 3 litera (g)
din anexa:

(a) statele membre ar trebui sd descurajeze toate caldtoriile neesentiale catre si dinspre
zonele respective;

(b) persoanele care nu detin un certificat de vaccinare sau de vindecare si care sosesc din
zonele respective ar trebui sd aibd obligatia de a efectua un test NAAT sau un test
antigenic rapid inscris pe lista comuna si actualizata inainte de plecare si de a sta in
carantina/autoizolare timp de zece zile de la sosire. Carantina/autoizolarea trebuie sa
inceteze inainte de termenul de zece zile in cazul in care persoana in cauza
efectueaza, cel mai devreme in a cincea zi de la sosire, un test pentru depistarea
infectiei cu SARS-CoV-2, iar rezultatul obtinut este negativ.

24 Sub rezerva incheierii unui acord intre UE si Confederatia Elvetiand privind cooperarea in domeniul sanatatii
publice, inclusiv privind participarea Confederatiei Elvetiene la Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor
in conformitate cu Regulamentul (CE) nr. 851/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 21 aprilie 2004
de creare a unui Centru European de prevenire si control al bolilor (JO L 142, 30.4.2004, p. 1).
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Aceste persoane nu ar trebui sa aiba obligatia de a sta in carantind/autoizolare in cazul
in care intrd sub incidenta punctului 16 litera (a) sau (b), dar ar putea fi supuse
obligatiei de a fi in posesia unui certificat de testare care sa indice un rezultat negativ.
Prin derogare, lucratorii din transporturi si furnizorii de servicii de transport nu ar
trebui sa fie obligati sa stea in autoizolare/carantind sau sa detina un certificat de testare
care sd indice un rezultat negativ pe durata exercitarii acestei functii esentiale.

Daca sunt titulari ai unui certificat digital al UE privind COVID valabil sau au obtinut
un rezultat negativ la testul pentru depistarea infectiei cu SARS-CoV-2, copiii cu
varsta sub 12 ani care sosesc din zone clasificate drept ,,rosu inchis” nu ar trebui sa fie
obligati si stea in carantind/autoizolare. In plus, copiii cu vérsta sub 6 ani nu ar trebui
sa fie supusi obligatiei de a sta in carantina/autoizolarea legatda de célatorii sau de a
efectua teste legate de calatorii pentru depistarea infectiei cu virusul SARS-CoV-2.

Contracararea variantelor care determina ingrijorare sau sunt de interes epidemiologic si
activarea ,,franei de urgenta”

20.

21.

22.

Statele membre ar trebui sa acorde deosebita atentie raspandirii noilor variante ale SARS-
CoV-2 care determind ingrijorare sau sunt de interes epidemiologic, in special variantelor
care sporesc transmisibilitatea sau gravitatea bolii ori care afecteaza eficacitatea vaccinurilor.
In acest scop, statele membre ar trebui sa utilizeze datele si evaludrile riscurilor publicate de
Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor cu privire la variantele care determina
ingrijorare sau sunt de interes epidemiologic in UE/SEE.

Pentru a sprijini statele membre, Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor ar
trebui s continue sd publice informatii si harti privind variantele de SARS-CoV-2 care
determind ingrijorare sau sunt de interes epidemiologic, in special in ceea ce priveste
secventierea volumelor si distributia variantelor.

Pentru a obtine in timp util informatii exacte cu privire la aparitia si circulatia variantelor
SARS-CoV-2 care determina ingrijorare sau sunt de interes epidemiologic, statele membre
ar trebui sd atingd sau sd mentind volume de secventiere ridicate, in mod ideal la un nivel
care sa permitd detectarea variantelor ce reprezinta cel mult 1 % din virusurile aflate in
circulatie.

Statele membre ar trebui sa furnizeze saptdmanal date privind rezultatele secventierii
cazurilor pozitive de SARS-CoV-2 si volumul de secventiere, inclusiv la nivel regional,
pentru a se asigura ca eventualele masuri pot fi directionate cétre regiunile in care acestea
sunt strict necesare.

In cazul in care un stat membru le impune calitorilor, inclusiv titularilor de certificate
digitale ale UE privind COVID, obligatia de a sta, dupd intrarea pe teritoriul sau, in
carantind/autoizolare sau de a efectua un test pentru depistarea infectiei cu SARS-CoV-2 ori
in cazul in care le impune alte restrictii titularilor acestor certificate, ca raspuns la aparitia
unei noi variante a SARS-CoV-2 care determind 1ingrijorare sau este de interes
epidemiologic, acesta ar trebui sa informeze Comisia si celelalte state membre in consecinta,
inclusiv prin furnizarea informatiillor mentionate la articolul 11 alineatul (2) din
Regulamentul (UE) 2021/953. Daca este posibil, aceste informatii ar trebui sa fie furnizate cu
48 de ore Tnainte de introducerea acestor noi restrictii. Ori de céte ori este posibil, aceste
masuri ar trebui sa fie limitate la nivel regional.
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23.

24.

25.

26.

Este indicat sa se procedeze astfel si in situatiile in care un stat membru impune cerinte
suplimentare de carantind/autoizolare sau de testare, in conformitate cu dreptul Uniunii, din
cauza agravarii rapide a situatiei epidemiologice dintr-un stat membru sau dintr-o regiune a
unui stat membru, in special in zonele deja clasificate drept ,,rosu inchis”. In acest caz,
informatiile furnizate ar trebui sd indice in mod clar motivul pentru care masurile
suplimentare sunt necesare si proportionale.

In cazul in care un stat membru activeazi ,,frina de urgentd” si, prin urmare, le impune
lucratorilor din transporturi si furnizorilor de servicii de transport obligatia de a efectua un
test pentru depistarea infectiei cu SARS-CoV-2, ar trebui sa se utilizeze teste antigenice
rapide si nu ar trebui sd se impund carantina, iar acest lucru nu ar trebui sd conducd la
perturbari ale transporturilor. In cazul in care apar perturbiri ale transporturilor sau ale
lanturilor de aprovizionare, statele membre ar trebui sd elimine sau sa abroge imediat astfel
de cerinte de testare sistematica pentru a mentine functionarea ,,culoarelor verzi”. Testele nu
ar trebui sa fie obligatorii in cazul activarii ,,frAnei de urgentd” in conformitate cu punctul 22
al doilea paragraf.

Pe baza informatiilor furnizate in conformitate cu punctul 22, Consiliul, in stransa cooperare
cu Comisia si cu sprijinul Centrului European de Prevenire si Control al Bolilor, ar trebui sa
reexamineze situatia intr-un cadru coordonat. In cursul unei astfel de reuniuni de coordonare,
statul membru in cauza ar trebui sa prezinte motivele care stau la baza masurilor sale.

Pe baza evaluarii periodice efectuate de Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor
referitoare la noile dovezi privind variantele si a cadrului elaborat de grupul european de
experti pentru variantele SARS-CoV-2, de indata ce va fi disponibil, Comisia poate inclusiv
sa propund o discutie in cadrul Consiliului cu privire la o noud variantd a SARS-CoV-2 care
determind Ingrijorare sau este de interes epidemiologic ori la o situatie epidemiologica care
se agraveaza rapid Intr-un stat membru sau intr-o regiune a unui stat membru.

In cursul unei discutii desfasurate in temeiul punctului 24, Comisia ar putea, daci acest lucru
este necesar si oportun, sd propuna Consiliului sd convina asupra unei abordari coordonate
privind deplasarile din zonele in cauza, indeosebi pentru a Incetini raspandirea variantei pe
teritoriul Uniunii, de exemplu, prevazand obligatii de testare si/sau de carantind/autoizolare
pentru calatori.

Ar trebui sa se reexamineze periodic orice situatie care conduce la adoptarea de mdsuri in
temeiul prezentului punct. Comisia sau statele membre pot sugera ridicarea mdsurilor
instituite in conformitate cu abordarea coordonatd privind noile variante ale SARS-CoV-2
care determind Ingrijorare sau sunt de interes epidemiologic.

Formularul de localizare a pasagerilor si depistarea contactilor

27.

Statele membre ar putea s ia in considerare posibilitatea de a le impune persoanelor care
célatoresc pe teritoriul lor cu mijloace de transport colectiv cu locuri sau cabine prealocate sa
transmita formulare de localizare a pasagerilor (PLF) in conformitate cu cerintele de
protectie a datelor. In acest scop, statele membre ar putea si utilizeze formularul digital
comun de localizare a pasagerilor creat prin actiunea comuni ,,EU Healthy Gateways™* si si
adere la platforma pentru schimbul de date privind PLF pentru a-si consolida capacitatile
transfrontaliere de depistare a contactilor pentru toate modurile de transport.

25 https://www.euplf.eu/en/home/index.html
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28.

Dacd o persoand prezintd simptome la sosirea la destinatie, testarea, diagnosticarea,
izolarea si depistarea contactilor ar trebui sd aiba loc in conformitate cu practica locala, iar
intrarea nu ar trebui sa fie refuzatd. Informatiile privind cazurile detectate la sosire ar trebui
sa fie comunicate fara intarziere autoritatilor din domeniul sanatatii publice din tarile in
care persoana in cauza s-a aflat in cursul celor 14 zile anterioare, in vederea depistarii
contactilor, utilizdndu-se platforma pentru schimbul de date privind PLF in cazurile
aplicabile sau, daca nu, sistemul de alerta precoce si raspuns rapid.

Comunicarea si informarea publicului

29.

30.

31.

In concordanti cu articolul 11 din Regulamentul (UE) 2021/953, statele membre ar trebui
sa furnizeze partilor interesate relevante si publicului larg informatii clare, cuprinzatoare si
prompte cu privire la orice masuri care afecteaza dreptul la libera circulatie si orice cerinte
conexe, cum ar fi necesitatea de a prezenta un PLF, cat mai curand posibil Tnainte de
intrarea in vigoare a unor noi masuri. Ca reguld generald, aceste informatii ar trebui
publicate cu cel putin 24 de ore inainte de intrarea In vigoare a masurilor, tindnd seama de
faptul ca este necesarda o anumita flexibilitate in ceea ce priveste urgentele epidemiologice.
Informatiile ar trebui sa fie publicate si intr-un format care poate fi citit automat.

Aceste informatii ar trebui sa fie actualizate periodic de statele membre si, de asemenea, sa
fie puse la dispozitie pe platforma web ,,Re-open EU”, care ar trebui sa contind harta
publicata cu regularitate de Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor in temeiul
punctului 17. Dupa caz, statele membre ar trebui, de asemenea, sa furnizeze, pe platforma
,Re-open EU”, informatii privind utilizarea la nivel national a certificatelor digitale ale UE
privind COVID.

Continutul masurilor, zona geografica acoperitd de acestea si categoriile de persoane carora
li se aplica ar trebui sa fie descrise in mod clar.

Dispozitii finale

32. Prezenta recomandare ar trebui sa fie revizuita cu regularitate de catre Comisie, cu sprijinul
Centrului European de Prevenire si Control al Bolilor. Comisia ar trebui sd prezinte
Consiliului rapoarte periodice In acest sens.

33. Recomandarea (UE) 2020/1475 se inlocuieste cu prezenta recomandare.

34. Prezenta recomandare ar trebui sa se aplice de la 1 februarie 2022.

35. Prezenta recomandare va inceta sd se mai aplice cel tarziu la data la care inceteaza sa se
aplice Regulamentul (UE) 2021/953.

Adoptata la Bruxelles,

Pentru Consiliu
Pregsedintele
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ANEXA 11

ANEXA
Harta UE bazata pe codul de culori de tip ..semafor”

1. Harta bazata pe codul de culori de tip ,,semafor” ar trebui sd se bazeze pe urmatoarele
criterii:
(a) ,rata de notificare a cazurilor pe o perioadd de 14 zile”, si anume numadrul total al

cazurilor de COVID-19 nou notificate raportat la 100 000 de locuitori in ultimele 14
zile la nivel regional;

(b) ,rata de vaccinare”, si anume rata cumulatd a vaccindrii complete cu o schema
primara din populatia totala la nivel regional;

() ,rata de testare”, si anume numarul de teste pentru depistarea infectiei cu SARS-
CoV-2 raportat la 100 000 de locuitori care au fost efectuate in cursul ultimei
saptamani.

2. Pentru a obtine un punctaj global, ar trebui sa se pondereze rata de notificare a cazurilor pe
o perioadd de 14 zile (C) in functie de rata de vaccinare (V) intr-o anumiti regiune. In
cazul 1n care valoarea aferenta oricaruia dintre cele doua criterii nu este disponibila la nivel
regional, ar trebui sa se utilizeze valoarea de la nivel national.

In acest scop, ar trebui sa se foloseasca urmatoarea formula:

(C+C*(100-V)/100)/2 = rata ponderata

3. Pe harta bazata pe codul culori de tip ,,semafor”, zonele ar trebui marcate cu urmatoarele
culort:

(d) verde, in cazul in care rata ponderata este mai mica de 40;

(e) portocaliu, in cazul in care rata ponderata este mai mica de 100, dar de cel putin 40;
(f) rosu, in cazul in care rata ponderata este mai mica de 300, dar de cel putin 100;

(g) rosuinchis, in cazul in care rata ponderata este de cel putin 300;

(h) griinchis, in cazul in care rata de testare este de cel mult 600;

(1)  gri, in cazul in care nu sunt disponibile suficiente date pentru evaluarea literelor (a)-(e).
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