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COMISIA EUROPEANA

Foaia de parcurs europeand comund citre ridicarea misurilor de limitare a rispandirii COVID-19

(2020/C 126/01)

In cadrul reuniunii din 26 martie 2020 ('), membrii Consiliului European s-au angajat si faci tot ceea ce este necesar pentru
a-i proteja pe cetdtenii UE i pentru a depdsi criza, pastrandu-ne, totodatd, valorile europene si modul de viatd. Dincolo de
urgenta combaterii pandemiei de COVID-19 si a consecintelor imediate ale acesteia, membrii Consiliului European au
solicitat pregitirea misurilor necesare pentru ca societdtile si economiile europene si revini la o functionare normald si la
o crestere durabild, integrand, printre altele, tranzitia citre o economie verde si transformarea digitald si desprinzand toate
invatdmintele din aceastd criza.

Prezenta comunicare, prezentatd de presedintele Comisiei Europene si de presedintele Consiliului European, constituie un
rdspuns la solicitarea membrilor Consiliului European de a elabora o strategie de iesire coordonati cu statele membre care
va pregdti terenul pentru un plan de redresare cuprinzitor i pentru investitii fard precedent.

1. Introducere

Evolutia rapidd a pandemiei de COVID-19 si numeroasele necunoscute legate de noul virus si de boala cauzati de acesta au
dus la provocdri fard precedent pentru sistemele de sindtate, precum si la efecte socioeconomice dramatice in Europa si in
intreaga lume. Criza a provocat deja pierderea a mii de vieti omenesti §i continud si exercite o presiune enormd asupra
sistemelor de sdndtate. S-au luat masuri extraordinare si fdrd precedent, atat pe plan economic, cat si social.

Toate statele membre au interzis adundrile de persoane, au inchis (total sau partial) scolile si au introdus restrictii privind
frontierele/caldtoriile. Peste jumatate din statele membre ale UE au proclamat starea de urgenta.

() https:/[www.consilium.europa.cu/media/43095/26-vc-euco-statement-ro.pdf
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Misurile restrictive au fost necesare pentru a incetini rispandirea virusului si au salvat deja zeci de mii de vieti (?). Acestea
au, Ins3, un cost social si economic ridicat. Ele afecteazd sindtatea mintald si i obligd pe cetdteni sa isi schimbe radical viata
de zi cu zi. Misurile restrictive au creat socuri uriage pentru economie si au avut efecte grave asupra functiondrii pietei
unice: sectoare Intregi sunt inchise, conectivitatea este limitatd in mod semnificativ, iar lanturile de aprovizionare
internationale si libertatea de circulatie a persoanelor sunt grav perturbate. Se impune astfel necesitatea unei interventii
publice care si contrabalanseze impactul socioeconomic, atat la nivelul UE, cat si la nivelul statelor membre. (*) In pofida
masurilor luate, impactul economic si social va fi grav, astfel cum aratd perceptia pietei si rata fard precedent de inscriere in
sistemele de somaj partial.

Este clar ci revenirea la normalitate va fi un proces foarte indelungat, dar la fel de clar este si faptul cd mdasurile
extraordinare de izolare nu pot fi aplicate pe o perioadd nedeterminatd. Este necesar si evaludim in mod continuu dacd
acestea sunt incd proportionale, pe misurd ce vom afla mai multe despre acest virus si boala pe care o provoacd. Este
indispensabil sa se planifice etapa in care statele membre pot reincepe activititile economice si sociale, reducand in acelasi
timp la minimum orice impact asupra sindtitii oamenilor si fird a suprasolicita sistemele de sindtate. Acest lucru va
necesita o abordare bine coordonati in cadrul UE si intre toate statele membre.

Prezenta foaie de parcurs prevede o astfel de abordare. Aceasta se bazeazd pe expertiza si consultanta oferite de Centrul
European de Prevenire si Control al Bolilor (ECDC) si de Comitetul consultativ al Comisiei privind COVID-19 si tine seama
de experienta si perspectivele mai multor state membre, precum si de orientdrile Organizatiei Mondiale a Sdnatatii (OMS).
Foaia de parcurs le oferd statelor membre recomanddri in vederea protejdrii sindtdtii publice odatd cu ridicarea treptatd a
mdsurilor de limitare a rdspandirii pentru reluarea vietii in comunitate §i redemararea economiei. Aceasta nu este un
semnal ci mdsurile de limitare a rdspandirii pot fi ridicate imediat, ci isi propune si informeze actiunile statelor membre si
sd le ofere un cadru pentru asigurarea coordondrii la nivelul UE i la nivel transfrontalier, recunoscind in acelasi timp

() Serviciile Comisiei; Seth Flaxman, Swapnil Mishra, Axel Gandy et al. Estimating the number of infections and the impact of non-
pharmaceutical interventions on COVID-19 in 11 European countries (Estimarea numdarului de infectii si a impactului interventiilor non-
farmaceutice asupra pandemiei de COVID-19 in 11 tdri europene). Imperial College London (2020).

() Pe langd mdsurile luate la nivel national, Comisia a instituit rapid mdsuri de sprijin menite sa faciliteze cheltuielile publice nationale,
cum ar fi cadrul temporar pentru misurile de ajutor de stat. Activarea clauzei derogatorii generale a cadrului bugetar al UE va permite,
de asemenea, luarea unor mdsuri discretionare de stimulare la nivel national. La nivelul UE, Comisia a oferit sprijin financiar si
economic din bugetul UE, iar Banca Centrald Europeand a oferit sprijin pentru politica monetard. Pentru o imagine de ansamblu
asupra raspunsului economic coordonat la pandemia de COVID-19, a se vedea, de asemenea, comunicirile Comisiei COM(2020) 112
final din 13 martie 2020 si COM(2020) 143 final din 2 aprilie 2020.



17.4.2020 Jurnalul Oficial al Uniunii Europene C 126/3

specificitatea fiecdrui stat membru. Situatia epidemiologica specificd, organizarea teritoriald, serviciile de asistentd medicald,
distributia populatiei sau dinamica economici reprezintd o parte din factorii care ar putea afecta deciziile statelor membre
in ceea ce priveste momentul, locul si modul in care vor ridica aceste misuri. De asemenea, trebuie sd se acorde atentie
situatiei tdrilor din vecintatea UE.

2. Calendar

Misurile restrictive introduse de statele membre au fost necesare pentru a intirzia rispandirea epidemiei si pentru a atenua
presiunea exercitatd asupra sistemelor de sdndtate (,aplatizarea curbei”). Aceste masuri s-au bazat pe informatiile disponibile
in ceea ce priveste caracteristicile epidemiologiei bolii si au urmat o abordare precauti. Datoritd acestor masuri s-a cistigat
timp pretios pentru pregitirea sistemelor de sidndtate ale statelor membre, pentru achizitionarea produselor esentiale,
precum echipamente individuale de protectie, echipamente de laborator si ventilatoare pulmonare, inclusiv la nivelul UE, si
pentru lansarea activitdtilor de dezvoltare a vaccinurilor si a eventualelor tratamente.

Conform opiniei stiintifice predominante, aceste misuri sunt esentiale si, intr-adevir, datele disponibile arati ci o
combinatie de mdsuri stricte de limitare a rdspandirii are drept rezultat reducerea ratelor de transmitere si de mortalitate (*).

COVID-19: Evolutiain timp a bolii in UE-27, astfel cum se prezintala 13.4.2020
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Sursd: serviciile Comisiei. Numdrul de cazuri pozitive reale este egal cu numdrul total de cazuri confirmate minus numdrul persoanelor
vindecate si al deceselor.

Este nevoie de mai mult timp pentru a evalua efectul deplin al acestor mdsuri, ludnd in considerare perioada de incubatie a
virusului, durata bolii si a spitalizirilor, raportarea necesard, diferentele in ceea e priveste intensitatea testdrii si rispandirea
ulterioard care s-ar putea produce pe durata izoldrii, cum ar fi rispandirea in rindul membrilor aceleiasi familii.

Avand in vedere cd misurile de izolare sunt in vigoare de cateva sdptimani, apare in mod natural intrebarea cind si cum vor
putea fi relaxate aceste masuri.

(*) Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor (ECDC), ,Coronavirus disease 2019 (COVID-19) in the EU/EEA and the UK — eighth
update” [,Boala cauzatd de coronavirus 2019 (COVID-19) in UE/SEE si Regatul Unit - a opta actualizare”], 8 aprilie 2020,
https:/[www.ecdc.europa.eufsites/default/files/documents/covid-19-rapid-risk-assessment-coronavirus-disease-2019-eighth-update-8-april-2020.pdf
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Majoritatea expertilor epidemiologici sunt de pérere cd virusul continud sa circule si atunci cand se aplicd masuri de izolare
si cd orice nivel de relaxare progresivd a mdsurilor de izolare va duce inevitabil la o crestere corespunzitoare a numdrului de
noi cazuri. Va fi nevoie de o monitorizare constantd si detaliatd si va trebui si fim pregatiti sd ajustdim mdsurile deja
existente si sd reintroducem altele noi, dacd va fi necesar. De asemenea, este evident cd va trebui si trdim, ca societate, cu
acest virus pand cand se va gisi un vaccin sau un tratament. In aceastd privintd, comunicarea clar, transparentd si
promptd cu cetdtenii va fi de o importantd fundamentald. Dialogul permanent cu partenerii sociali va fi, de asemenea,
esential.

In mod evident, conditiile si criteriile care permit ridicarea masurilor de limitare a rdspandirii depind in mare masuri de
datele care evolueazi in timp, in special de nivelul de transmitere a virusului in regiunile afectate, de dezvoltarea si durata
imunitatii la virus in randul populatiei, precum si de modul in care diferitele grupe de varstd sunt afectate de boald. Datele
fiabile vor reduce la minimum riscul ludrii unor decizii bazate pe ipoteze incorecte sau pe informatii incomplete, de
exemplu, din cauza intarzierilor in raportare sau a faptului cd persoanele infectate asimptomatice sau cu simptome ugoare
nu sunt testate. Recomanddrile din prezenta foaie de parcurs se bazeazd pe cunostintele stiintifice disponibile pana in
prezent. Acestea urmeazd a fi revizuite pe misurd ce vor apdrea dovezi suplimentare si pe masurd ce va creste gradul de
comparabilitate a datelor nationale si de armonizare a metodelor de masurare.

3. Criterii
Trei seturi de criterii sunt relevante pentru a evalua dacd este momentul potrivit pentru a relaxa mésurile de izolare:

1. Criteriile epidemiologice, care arati ci rispandirea bolii a scdzut semnificativ si s-a stabilizat pe o perioadd indelungatd.
Indicii in acest sens pot fi, de exemplu, o scidere neintreruptd a numdrului de noi infectdri, de spitaliziri si de pacienti
aflati in terapie intensiva.

2. Capacitatea suficientd a sistemului de sindtate indicat3, de exemplu, de rata de ocupare a unititilor de terapie intensiva,
numdrul adecvat de paturi de spital, accesul la produsele farmaceutice necesare in unititile de terapie intensiva,
reconstituirea stocurilor de echipamente, accesul la ingrijiri, in special pentru grupurile vulnerabile, disponibilitatea
structurilor de asistentd medicald primard, precum si personal suficient care si aibd competentele adecvate pentru
ingrijirea pacientilor externati din spitale sau izolati la domiciliu, precum si competentele necesare pentru a ridica
mdsurile de izolare (de exemplu, testare). Acest criteriu este esential deoarece indica faptul ci diferitele sisteme nationale
de sanitate pot face fatd cresterilor viitoare ale numarului de cazuri dupi ridicarea msurilor. in acelasi timp, este din ce
in ce mai probabil ca spitalele sd se confrunte cu intarzieri in ceea ce priveste interventiile elective care au fost aménate
temporar in perioada de varf a pandemiei; de aceea, sistemele de sinitate ale statelor membre trebuie si isi fi recuperat
suficientd capacitate in general, nu doar in ceea ce priveste gestionarea COVID-19.

3. Capacitatea de monitorizare adecvatd, inclusiv capacitatea de testare pe scard largd necesard pentru a detecta si
monitoriza riaspandirea virusului, combinatd cu depistarea contactilor si cu posibilititile de izolare a persoanelor in
cazul reaparitiei si rdspandirii in continuare a infectiilor. Testele de detectare a anticorpilor, atunci cand vor fi
confirmate in mod specific pentru COVID-19, vor furniza date suplimentare privind proportia populatiei care a depdsit
cu succes boala §i vor misura, in cele din urmd, imunitatea dobandita.

Statele membre sunt cele care trebuie si decidd, in functie de propriile lor structuri, la ce nivel ar trebui evaluati respectarea
criteriilor de mai sus.

4. Principii

lesirea in mod coordonat din criza provocatd de COVID-19 reprezintd o chestiune de interes european comun. Toate statele
membre sunt afectate, desi in grade diferite. Rispandirea virusului nu se opreste la frontiere, iar actiunile izolate sunt, in
mod inevitabil, mai putin eficiente. Mdsurile de limitare a rdspandirii si relaxarea lor progresivi afecteazd nu numai
sdndtatea publicd, ci si lanturile valorice puternic integrate si sistemele de transport nationale si transfrontaliere necesare
pentru asigurarea liberei circulatii a persoanelor, a mérfurilor si a serviciilor. Prin urmare, atunci cind se ridicd aceste
mdsuri, ar trebui sd se {ind seama de natura integratd a pietei unice. Desi fiecare stat membru va adopta propriul calendar
si propriile modalitdti de actiune, este esential s existe un cadru comun.
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UE si statele sale membre ar trebui si respecte trei principii de baza:

1. Actiunile ar trebui s se bazeze pe stiinta si s se axeze pe sindtatea publici: decizia de a pune capit misurilor restrictive
este o decizie politicd multidimensionald care implici gisirea echilibrului adecvat intre beneficiile in materie de sinitate
publici si alte efecte economice si sociale. In acelasi timp, protejarea sinatiii publice pe termen scurt si lung ar trebui s
rimand obiectivul principal al deciziilor statelor membre. Dovezile stiintifice disponibile ar trebui si stea cit mai mult
posibil la baza deciziilor statelor membre, iar statele membre ar trebui si fie pregatite sd isi revizuiascd abordarile pe
mdsurd ce apar mai multe dovezi stiintifice.

2. Actiunile ar trebui s fie coordonate intre statele membre: lipsa coordondrii in ceea ce priveste ridicarea mdsurilor
restrictive riscd si aibd efecte negative pentru toate statele membre si sd creeze frictiuni politice. Desi nu existd o
abordare universald, statele membre ar trebui, cel putin, sd se informeze reciproc i sd informeze Comisia, in timp util,
prin intermediul Comitetului pentru securitate sanitard, inainte de a anunta masuri de ridicare a restrictiilor si s ia in
considerare opiniile acestora. Comunicarea si discutiile ar trebui si aibd loc in contextul rispunsului integrat la criza
politica.

3. Respectul si solidaritatea dintre statele membre rdiman esentiale: un factor-cheie de succes in aceastd etapd constd in
valorificarea punctelor forte ale celorlalti. Nu toate sistemele de sdnitate sunt supuse acelorasi presiuni, existd foarte
multe cunostinte care pot fi impartasite intre profesionisti si intre statele membre, iar asistenta reciprocd in perioade de
crizd este esentiald. Desi coordonarea si solidaritatea intre statele membre au fost puse sub semnul intrebarii la inceputul
pandemiei, in ultimele siptdimani au apirut din ce in ce mai multe exemple concrete de solidaritate in intreaga UE, cum
ar fi transferul in alte state membre al unor pacienti aflati in terapie intensivd, trimiterea de medici si asistenti medicali in
alte state membre, furnizarea citre alte tdri de costume de protectie, misti si ventilatoare pulmonare. Pand acum, 17
state membre au organizat zboruri — multe dintre ele facilitate si finantate prin mecanismul UE de protectie civild — care
le-au permis cetdtenilor europeni de toate nationalititile care erau blocati in striindtate sd se intoarcd acasi. Prin
intermediul unei platforme online specializate a UE, clinicienii fac schimb de experiente in ceea ce priveste tratarea
pacientilor COVID-19. Aceasta este abordarea corectd, care ar trebui adoptatd si in continuare (°). Ea va deschide calea
pentru noi masuri de solidaritate la nivelul UE, prin care se va acorda sprijin acelor state membre si regiuni care vor
avea nevoie de un astfel de sprijin pentru a depdsi pandemia sau care vor fi si mai grav afectate decat altele de criza
economicd ce va urma (°).

5. Misuri de insotire

Gestionarea cu succes a ridicarii treptate a mdsurilor de izolare existente necesitd o combinatie de masuri de insotire care sd
fie relevante pentru toate statele membre. UE actioneazd pentru a sprijini statele membre in aceastd privinta.

1. Colectarea datelor si crearea unui sistem solid de raportare: pentru a mai bund gestionare a procesului de ridicare a
mdsurilor, este esentiald colectarea si partajarea armonizatd la nivel national §i subnational, de citre autoritdtile din
domeniul sindtitii publice, a datelor privind rispandirea virusului, caracteristicile persoanelor infectate si vindecate si
potentialii contacti directi ai acestora. In acelasi timp, avand in vedere faptul ci existd din ce in ce mai multe dovezi ci
un numdr mare de persoane pot fi purtdtori asimptomatici de COVID-19 sau pot prezenta doar simptome limitate, este
posibil ca informatiile privind cazurile raportate autorititilor din domeniul sinititii si reprezinte doar varful
aisbergului. Existd in continuare numeroase necunoscute. Se utilizeazi modele matematice pentru a intelege
rispandirea COVID-19 si pentru a anticipa si a evalua impactul potential al diverselor mdsuri de limitare a rdspandirii
virusului instituite de statele membre. Retelele de socializare si operatorii de retele de telefonie mobild pot oferi o
multitudine de date privind mobilitatea, interactiunile sociale, precum si rapoarte voluntare referitoare la cazurile de
imbolnavire usoard (de exemplu prin supraveghere participativd) sifsau semnale indirecte timpurii privind raspandirea

() In acest context, Comisia a adoptat, la 3 aprilie, Orientirile privind Asistenta de urgentd acordati de UE in cadrul Cooperarii
transfrontaliere in materie de asistentd medicald [C(2020) 2153 final]. Obiectivul acestor orientdri este de a facilita cooperarea dintre
statele membre in ceea ce priveste asistenta acordatd pacientilor care au nevoie de asistentd criticd, oferind capacitatea disponibild, in
termeni de paturi de spital (precum si de personal medico-sanitar) astfel incat sd se degreveze unitdtile sanitare suprasolicitate din
statele membre care au nevoie de ajutor si si nu se pericliteze functionarea propriilor sisteme de sinitate.

() De exemplu, Sistemul european de reasigurare pentru indemnizatiile de somaj, astfel cum a fost propus de Comisie la 2 aprilie [COM
(2020) 139 final], va permite sprijinirea persoanelor incadrate in munci si protejarea persoanelor care si-au pierdut locul de muncd in
timpul acestei crize si va reduce, in acelasi timp, presiunea asupra finantelor publice nationale in conditiile actuale.
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bolii (de exemplu cdutdri/postdri avand drept obiect simptome neobisnuite). Dacd sunt puse in comun si utilizate in mod
anonim si agregat, in conformitate cu normele UE privind protectia datelor si a vietii private, astfel de date ar putea
contribui la ameliorarea calitdtii modeldrii §i a prognozelor privind pandemia la nivelul UE. Centrul Comun de
Cercetare (JRC) si ECDC pot centraliza aceste activitdti de colectare a datelor si de modelare.

2. Crearea unui cadru de depistare a contactilor si de avertizare cu ajutorul aplicatiilor pentru dispozitive mobile care s3
respecte confidentialitatea datelor: aplicatiile mobile care avertizeazd cetdtenii cu privire la un risc crescut din cauza
contactului cu o persoand testatd pozitiv in ceea ce priveste COVID-19 sunt deosebit de relevante in faza de ridicare a
mdsurilor de limitare a raspandirii virusului, atunci cind riscul de infectie creste pe misurd ce oamenii intrd tot mai
mult in contact unii cu altii. Dupd cum s-a constatat in cazul altor tdri care se confruntd cu pandemia de COVID-19,
aceste aplicatii pot contribui la intreruperea lanturilor de infectare si la reducerea riscului de transmitere a virusului.
Prin urmare, acestea ar trebui si fie un element important in cadrul strategiilor puse in aplicare de statele membre, in
completarea altor masuri, cum ar fi extinderea capacititilor de testare. Utilizarea unor astfel de aplicatii mobile ar
trebui si fie voluntard pentru persoane fizice, sd se bazeze pe acordul utilizatorilor si si fie pe deplin conformd cu
normele europene in materie de protectie a vietii private si a datelor cu caracter personal. Atunci cind utilizeazd
aplicatii de depistare, utilizatorii ar trebui sd péstreze controlul asupra propriilor date. Autoritdtile nationale din
domeniul sandtatii ar trebui sd participe la conceperea sistemului. Depistarea proximitdtii dintre dispozitivele mobile ar
trebui permisd numai in mod anonim si agregat, fird a se monitoriza cetitenii, iar numele persoanelor care ar putea fi
infectate nu ar trebui sd fie dezvaluite altor utilizatori. Aplicatiile mobile de depistare si de avertizare ar trebui s facd
obiectul unor cerinte stricte in materie de transparenta si sd fie dezactivate de indatd ce criza CODVI-19 va fi depdsit3,
iar toate datele rimase ar trebui si fie sterse. Avand in vedere efectele de retea, rdspandirea pe scard larga a unei aplicatii
paneuropene de referintd sau cel putin interoperabilitatea si schimbul de rezultate intre astfel de aplicatii ar permite o
avertizare mai eficace a persoanelor vizate si 0 monitorizare mai eficientd a rezultatelor politicii de sdndtate publica.
Comisia a adoptat, la 8 aprilie 2020, o recomandare (') care instituie un proces de elaborare a unei abordiri europene
comune (,setul de instrumente”) pentru utilizarea de mijloace digitale care si le ofere cetdtenilor capacitatea de a lua
mdsuri de distantare sociald eficace si mai bine directionate (). Aceastd abordare comund va fi completatd de orientdri
ale Comisiei care vor specifica principiile relevante privind respectarea vietii private si protectia datelor. Increderea in
aceste aplicatii si asigurarea de citre acestea a respectdrii vietii private si a protectiei datelor sunt esentiale pentru ca
aceste aplicatii s se bucure de succes si si fie eficace.

3. Extinderea capacititii de testare si armonizarea metodologiilor de testare: in absenta unui vaccin, populatia trebuie s fie
protejatd cat mai mult posibil de infectie. Prin urmare, disponibilitatea unor testari pe scard larga care si poatd oferi
rezultate rapide si fiabile este esentiald pentru a face fatd pandemiei si este, de asemenea, o conditie prealabild pentru
ridicarea masurilor de distantare sociald in viitor. (Acest lucru este, de asemenea, important pentru eficacitatea
aplicatiilor de depistare a contactilor, astfel cum s-a subliniat mai sus).

Pentru a imbundtiti testarea in statele membre este nevoie de o abordare orientatd pe trei axe:

a) dezvoltarea si extinderea capacitdtii de diagnosticare sustinutd a COVID-19 in cadrul spitalelor si al structurilor de
asistentd primard si de proximitate, precum si in cadrul structurilor de testare descentralizate, care si fie accesibild
tuturor grupurilor de risc i persoanelor cu responsabilititi de ingrijire a persoanelor vulnerabile, precum si
persoanelor simptomatice sau aflate in legdturd strnsd cu cazuri confirmate;

b) instituirea unor scheme de testare adecvate, prin care s se precizeze ce (combinatii de) teste ar trebui efectuate in
fiecare stadiu i care sd stabileascd prioritatea aplicdrii testelor anumitor categorii (de exemplu lucritorilor din
domeniul sdndtitii, persoanelor care se intorc la locul de muncd, persoanelor in varstd aflate in centre de ingrijire
etc.). Testele aplicate ar trebui sd aibd o calitate acceptabild si ar trebui efectuate astfel incat si existe o acceptare
reciprocd a datelor de testare in interiorul statelor membre si intre acestea. Introducerea si difuzarea testelor
serologice menite sd evalueze imunitatea dobanditd de populatie fac parte din aceastd strategie;

¢) ar putea fi avutd in vedere introducerea si difuzarea kiturilor de autotestare, odati ce acestea vor fi validate in mod
corespunzdtor si se va asigura fiabilitatea acestora. Un punct de referintd public prin care si se realizeze contactele
si care sd furnizeze instructiuni privind utilizarea si monitorizarea utilizirii acestor kituri va permite testarea
individuald a persoanelor cu simptome de COVID-19, evitindu-se in acelasi timp contaminarea altor persoane.
Aceste masuri ar reduce presiunea asupra sistemelor de sinatate.

() Recomandarea din 8 aprilie 2020 privind un set comun de instrumente la nivelul Uniunii pentru utilizarea tehnologiei si a datelor in
scopul de a combate criza provocatd de pandemia de COVID-19 si de a iesi din aceastd crizd, in special in ceea ce priveste aplicatiile
mobile si utilizarea datelor anonimizate privind mobilitatea [C(2020) 2296 final].

(®) Comisia este la curent cu solutiile dezvoltate de consortii europene cum ar fi Pan-European Privacy-Preserving Proximity
Tracing (https:/[www.pepp-pt.org).
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Alinierea metodologiilor de testare este 0 componenta esentiald a acestei abordari i necesitd schimburi de experientd
pentru a obtine rezultate comparabile in intreaga UE i in interiorul statelor membre. Comisia prezintd orientdri
privind diferitele teste pentru COVID-19 si performantele acestora, pe baza consultirii cu ECDC, care a inclus
chestiunea testelor in evaluarea riscurilor, pe care o actualizeazd periodic. Va continua activitatea de aliniere a
abordirilor de evaluare a performantelor testelor la nivelul UE. Comisia va facilita compilarea tuturor studiilor
stiintifice relevante si va actiona ca punct unic de contact pentru a pune datele i rezultatele care apar la dispozitia
statelor membre si a cercetitorilor. In cooperare cu statele membre si in urma consultirilor cu ECDC, Comisia va crea
o retea de laboratoare de referintd pentru COVID-19 in intreaga Uniune, precum si o platforma de sprijin.

4. Mdirirea capacitdtii si a rezilientei sistemelor de sindtate: ridicarea treptatd a anumitor masuri de izolare va duce, in mod
inevitabil, la noi infectdri. De aceea, este esential ca noii pacienti COVID-19 sd poatd beneficia de ingrijiri medicale
adecvate, in special in spitale, in cazurile in care acest lucru va fi necesar. Asigurarea unei capacititi de spitalizare
suficiente si a unei asistente medicale primare solide, protejarea capacititii de finantare a sistemului de sinitate, un
personal medical bine instruit si recuperat in mod adecvat si garantarea accesului la asistentd medicald pentru toti vor fi
elemente decisive pentru rezilienta sistemelor de sindtate in perioada de tranzitie. Comisia a mobilizat instrumentele
bugetare ale UE pentru a furniza resurse suplimentare, constnd inclusiv in personal suplimentar, pentru sprijinirea
sistemelor de asistentd medicald in lupta impotriva crizei provocate de pandemia de COVID-19, contribuind astfel la
salvarea de vieti omenesti (°).

5. Consolidarea in continuare a capacititilor in materie de echipamente medicale §i echipamente individuale de protectie:
criza provocatd de pandemia de COVID-19 a condus la o crestere masivd a cererii de echipamente medicale si
echipamente individuale de protectie, cum ar fi ventilatoarele pulmonare, kiturile de testare si mastile. Nu existd insd
intotdeauna o ofertd pe misura acestei cereri. Astfel, in primele siptimani de crizi s-au observat o concurentd intre
achizitiile publice de la nivel national, cele de la nivel regional si cele comune de la nivelul UE, intreruperi ale lanturilor
de aprovizionare, inclusiv din cauza restrictiilor privind exportul, si o lipsd a informatiilor privind nevoile diverselor
state membre. Produse esentiale fie nu ajung la destinatie, fie ajung, dar cu intarzieri semnificative. Concurenta dintre
statele membre si partenerii internationali a condus la o crestere semnificativd a preturilor. Acest lucru a evidentiat
importanta coordondrii pentru a asigura o aprovizionare adecvatd la nivelul intregii Uniuni. Comisia actioneazd in
consecintd, impreund cu statele membre (*%). Pentru ca utilizarea echipamentelor individuale de protectie si fie cit mai
eficace cu putintd, ar trebui ca aceasta sd se bazeze pe cunostintele si sfaturile de specialitate, aflate in continud
evolutie ().

Echipamentele medicale, cum ar fi ventilatoarele pulmonare, sunt evaluate si certificate in mod normal la nivel national,
prin intermediul unor evaludri de conformitate sau al autocertificdrii, de citre un organism care primeste notificiri in
acest sens. Acest proces poate dura citeva luni. Comisia invitd organismele care primesc notificirile si acorde
prioritate echipamentelor medicale esentiale in lupta impotriva COVI-19, pe baza unei liste care urmeaza si fie
convenitd cu statele membre.

() in acest context, Comisia a mobilizat Instrumentul pentru sprijin de urgentd in cadrul Uniunii. Acesta este instrumentul generic de
combatere a crizelor al UE, bazat pe principiul solidarititii, care permite un sprijin rapid, flexibil si direct fird precedent. In plus,
Initiativa pentru investitii ca reactie la coronavirus propune acordarea de sprijin statelor membre pentru luarea de masuri care si
atenueze presiunea asupra sistemelor lor de sindtate si care sd consolideze rezilienta acestora pentru a consolida capacititile de
raspuns in situatii de crizd in cadrul sistemelor de sinitate.

Comisia colaboreazi cu statele membre pentru a elimina interdictiile sau restrictiile privind exportul in interiorul UE, in conformitate
cu concluzia Consiliului European conform cireia ,adoptarea deciziei privind autorizarea exportului de echipamente individuale de
protectie ar trebui sd ducd la ridicarea completd si efectivi a tuturor formelor de interdictii sau restrictii interne”. Comisia a infiintat
un ,dispecerat pentru dispozitive medicale” care faciliteaza identificarea ofertelor disponibile, inclusiv pentru kiturile de testare, si
punerea acestora in legiturd cu cererea existentd la nivelul statelor membre. Aceasta implicd, de asemenea, colaborarea cu sectorul de
profil pentru mérirea productiei de cdtre producitorii existenti, precum si facilitarea importurilor si activarea modalitatilor alternative
de producere a echipamentelor. Comisia va institui un sistem de raportare prin care statele membre sd precizeze echipamentele
medicale de care au nevoie, care va include o cartografiere geograficd. Comisia asigurd sprijin, prin documente de orientare specifici,
entitdtilor nou-intrate pe piata echipamentelor de protectie. Informatiile privind disponibilitatea si capacitatea organismelor de
evaluare a conformititii vor fi puse la dispozitia operatorilor de pe piatd. In plus, Comisia centralizeazi stocarea de urgenti a
echipamentelor medicale prin intermediul rescEU. Impreund cu statele membre, Comisia si-a intensificat deja eforturile, prin lansarea
unor actiuni de achizitii publice comune pentru diverse materiale medicale, inclusiv kituri de testare. De asemenea, Comisia a emis, la
1 aprilie 2020, o serie de orientdri cu privire la optiunile si mecanismele de flexibilitate disponibile in cadrul UE privind achizitiile
publice pentru achizitionarea bunurilor, a servicii si a lucririlor necesare pentru a face fata crizei [C(2020) 2078]. In plus, Comisia a
adoptat, la 8 aprilie 2020, un Cadru temporar pentru evaluarea aspectelor ce tin de normele antitrust referitoare la cooperarea
comerciald intreprinsa ca rispuns la situatiile de urgenta generate de pandemia actuald de COVID-19, pentru a asigura furnizarea si
distributia adecvatd de produse si servicii esentiale a ciror disponibilitate este limitatd in timpul pandemiei de COVID-19 [C(2020)
3200]. In aceeasi zi, Comisia a adoptat Orientiri privind aprovizionarea optimi si rationald cu medicamente pentru a evita lipsurile
in timpul epidemiei de COVID-19 [C(2020) 2272 final].

in acest context, ECDC a adoptat, la 8 aprilie 2020, un document continand sfaturi privind reducerea transmiterii COVID-19 de la
persoanele potential asimptomatice sau presimptomatice prin utilizarea mastilor faciale: https:/[www.ecdc.europa.eu/en/publications-
data/using-face-masks-community-reducing-covid-19-transmission
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In ceea ce priveste evaluarea sigurantei si a performantei dispozitivelor medicale si a echipamentelor individuale de
protectie, autoritatile nationale ar trebui sd isi comunice reciproc bunele practici si sd ajungd la un consens privind
abordarile comune, cu ajutorul organismelor care primesc notificdrile, dupa caz. Statele membre ar trebui sd instituie
un punct de contact unic pentru toate aspectele legate de echipamentele individuale de protectie si dispozitivele
medicale, pentru a pune in legiturd organismele de testare si autoritatile relevante de supraveghere a pietei.

Asigurarea unor cantititi suficiente de echipamente si de medicamente pentru ridicarea misurilor de izolare poate
necesita un grad de cooperare intre intreprinderi, inclusiv intre concurenti, in anumite ecosisteme economice, mai
mare decit se permite in mod normal. Comisia furnizeazi si va continua si furnizeze, in functie de necesititi, orientari
in materie de legislatie antitrust si asigurdri privind cooperarea dintre intreprinderile din cadrul ecosistemelor
economice pentru a depdsi deficitele de bunuri i servicii necesare in vederea unei ridiciri treptate a masurilor de
limitare a raspandirii virusului. Comisia si autorititile nationale de concurentd, prin intermediul Retelei europene in
domeniul concurentei (REC), vor asigura, de asemenea, o aplicare coerentd a prezentelor orientdri in actiunile lor de
asigurare a respectdrii legii.

6. Dezvoltarea unui vaccin sigur si eficace ar avea o contributie cruciald la eradicarea pandemiei de COVID-19. Prin
urmare, dezvoltarea acestuia si introducerea sa in regim de urgentd sunt esentiale. Comisia mobilizeazd fonduri
suplimentare pentru a incuraja cercetarea in vederea obtinerii unui vaccin. Pe baza informatiilor disponibile in prezent
si a experientei anterioare in ceea ce priveste intervalele de dezvoltare a vaccinurilor, Agentia Europeand pentru
Medicamente (EMA) estimeazd cd ar putea dura un an pand cind un vaccin impotriva COVID-19 va fi gata pentru
aprobare si disponibil in cantitdti suficiente pentru a permite o utilizare pe scard largd si sigurd. Comisia, in cooperare
cu EMA, optimizeazd masurile de reglementare necesare, de la trialurile clinice pand la autorizatiile de introducere pe
piatd, pentru a asigura o accelerare a procesului, asigurdnd in acelasi timp siguranta. Comisia va indruma comunitatea
stiintificd si sectorul de profil sa isi uneascd fortele in cadrul unor trialuri clinice de mari dimensiuni si va explora
modalitati de a sprijini extinderea productiei de vaccinuri pe termen mediu. Achizitiile publice comune si accesul egal
la vaccinuri, odatd ce acestea vor fi disponibile, vor fi principiile directoare ale actiunilor Comisiei. Va fi incurajatd
cooperarea la nivel international, in special pentru a promova accesul la vaccin.

7. In acelasi timp, dezvoltarea unor tratamente si medicamente sigure si eficace, in special prin reorientarea utilizirii unor
medicamente existente autorizate in prezent pentru alte boli sau afectiuni, ar putea limita impactul virusului asupra
sdndtdtii populatiei in lunile urmatoare, economia si societatea putdnd astfel si se redreseze mai devreme. UE
finanteaza accesul la supercalcul si la know-how in materie de inteligentd artificiald pentru a accelera identificarea
posibilelor molecule active in medicamentele si compusii existenti. Studiile clinice pentru aceste tratamente au inceput
si, la fel ca in cazul vaccinurilor, Comisia si EMA se pregdtesc pentru accelerarea masurilor de reglementare aplicabile
diverselor etape, de la trialurile clinice la autorizatia de introducere pe piatd. Trebuie s se acorde prioritate credrii unor
trialuri clinice de mari dimensiuni, pe cét posibil la nivel european, intrucét acestea sunt necesare pentru a genera datele
fiabile necesare. Achizitiile publice comune pentru achizitionarea pe scard largd a potentialului tratamente pentru
COVID-19 se afld intr-un stadiu avansat de pregitire.

6. Recomandari

Pe baza avizului stiintific al ECDC si al Grupului consultativ privind COVID-19, Comisia a elaborat un set de recomandari
adresate statelor membre cu privire la modalititile de ridicare treptatd a mdsurilor luate pentru limitarea rdspandirii
virusului:

1. Actiunea va fi treptatd, masurile vor fi ridicate in mai multe etape, lisdndu-se timp suficient (de exemplu o lund) intre
diferitele etape ale acestui proces, deoarece efectul acestora nu poate fi masurat decat in timp.

2. Misurile generale ar trebui si fie inlocuite treptat cu masuri specifice. In felul acesta, societatea ar putea reveni treptat la
normal si, in acelasi timp, populatia UE ar urma sa fie protejatd in continuare de virus. De exemplu:

a) Grupurile cele mai vulnerabile ar trebui protejate pentru o perioadd mai indelungatd: desi incd nu existd date
cuprinzitoare, conform datelor disponibile, persoanele in varstd si persoanele care suferd de boli cronice sunt
expuse unui risc mai mare. Persoanele cu boli psihice reprezintd alt posibil grup de risc. Ar trebui avute in vedere
mdsuri pentru a proteja in continuare aceste categorii de persoane, odatd ce se vor ridica restrictiile pentru restul
populatiei.
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b) Persoanele diagnosticate sau care au simptome usoare ar trebui si rdmand in carantind si sd beneficieze de un
tratament adecvat: astfel se va favoriza intreruperea lanturilor de transmitere i limitarea raspandirii bolii. Comisia
va cere ECDC si isi actualizeze periodic orientdrile privind criteriile de iesire din carantina (*2).

¢) Actualele misuri de interdictie generald ar trebui inlocuite prin alternative sigure: acest lucru va permite o combatere
directionatd a surselor de risc, facilitind in acelasi timp reluarea treptati a activitdtilor economice necesare
(de exemplu, prin curdtarea si dezinfectarea sporitd si regulati a terminalelor de transport si a vehiculelor, a
magazinelor si a locurilor de muncd, in locul interzicerii totale a serviciilor respective, precum si asigurarea unor
mdsuri sau echipamente adecvate pentru protectia lucrdtorilor si a clientilor).

d) Stdrile de urgentd generale care conferd puteri exceptionale guvernelor ar trebui inlocuite cu interventii mai specifice
din partea guvernelor, in conformitate cu dispozitiile constitutionale aplicabile. Astfel se va asigura responsabilitatea
democraticd si transparenta masurilor luate si acceptarea larga a acestora de cdtre public si se va garanta respectarea
drepturilor fundamentale si a statului de drept.

3. Procesul de ridicare a masurilor ar trebui sd porneascd de la mdsurile cu impact local si sd fie extins treptat la masurile cu
0 acoperire geograficd mai largd, tindnd seama de specificul national. Acest lucru ar permite luarea unor masuri mai
eficace, adaptate la conditiile locale atunci cand este relevant, precum si reinstituirea restrictiilor in functie de necesitati,
in cazul aparitiei unui numdr mare de cazuri noi (de exemplu prin introducerea unui cordon sanitar). O astfel de
abordare ar permite mai intai relaxarea mdasurilor care afecteazd in modul cel mai direct vietile oamenilor. De
asemenea, statele membre ar putea sd tind seama in mai mare mdsurd de diferentele regionale in ceea ce priveste
raspandirea COVID-19 pe teritoriul lor.

4. Pentru deschiderea frontierelor noastre interne si externe este necesard o abordare etapizatd, care sa restabileascd in cele
din urma functionarea normala a spatiului Schengen.

a) Controalele la frontierele interne ar trebui eliminate in mod coordonat: Comisia lucreazd in permanentd cu statele
membre pentru a limita impactul reintroducerii controalelor la frontierele interne asupra functiondrii pietei interne
si a liberei circulatii (**). Aceasta face tot ce ii std in putintd pentru a reduce cit mai mult impactul situatiei actuale
asupra sectorului transporturilor, atat in ceea ce priveste operatorii, cat si pasagerii. (*) Restrictiile de cdlitorie si
controalele la frontierd aplicate in prezent ar trebui sd fie ridicate odatd ce situatia epidemiologicd a regiunilor de
frontierd devine suficient de omogend, iar regulile de distantare sociald sunt aplicate la scard largd si in mod
responsabil. In cadrul redeschiderii treptate a frontierelor, ar trebui si se acorde prioritate lucritorilor
transfrontalieri §i sezonieri, evitdndu-se orice discriminare impotriva lucrdtorilor mobili din UE. Statele membre
invecinate ar trebui s rimana in stransa legdturd pentru a facilita acest proces, in stransi coordonare cu Comisia. In
faza de tranzitie, ar trebui ficute mai multe eforturi pentru a mentine fluxul liber al marfurilor si a asigura securitatea
lanturilor de aprovizionare. Ar trebui mai intai relaxate restrictiile de cilitorie intre zonele in care se raporteazi o
circulatie redusi si comparabild a virusului. ECDC, in cooperare cu statele membre, va stabili o listd a acestor zone.
De asemenea, Comisia va prezenta orientdri mai detaliate in vederea restabilirii progresive a serviciilor de transport,
a conectivitatii i a liberei circulatii cat mai rapid posibil, in functie de situatia sanitard, inclusiv in ceea ce priveste
planificarea vacantelor de vara.

b) Redeschiderea frontierelor externe si accesul in UE al rezidentilor din téri terte ar trebui s aibd loc intr-o a doua
etapd si sd tind seama de rispandirea virusului in afara granitelor UE, precum si de riscurile de reintroducere. Pentru
protejarea masurilor de distantare sociald luate de statele membre ale UE si de tarile asociate spatiului Schengen, va fi
necesard o reexaminare continud a necesitdtii de restrictionare a deplasirilor neesentiale citre UE. (%)

(') ECDC, Orientdri privind externarea pacientilor si 1incetarea izoldrii in contextul transmiterii comunitare a COVID-

19 — prima actualizare, 8 aprilie 2020, https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-guidance-discharge-and-

ending-isolation-first%20update.pdf

Comisia a publicat orientdri privind exercitarea liberei circulaii a lucrdtorilor pe perioada epidemiei de COVID-19 [C(2020) 2051

final].

Comisia a propus deja o mai mare flexibilitate a aplicirii a normelor existente privind utilizarea sloturilor orare pentru companiile

aeriene [Regulamentul (UE) 2020/459 al Parlamentului European si al Consiliului din 30 martie 2020 de modificare a

Regulamentului (CEE) nr. 9593 al Consiliului privind normele comune de alocare a sloturilor orare pe aeroporturile comunitare] si a

adoptat orientdri privind culoarele verzi [C(2020) 1897 final] si operatiunile de transport de mdrfuri pentru a facilita libera circulatie a

marfurilor in UE [C(2020) 2010 final]. Comisia a adoptat, de asemenea, orientdri privind drepturile pasagerilor [C(2020) 1830 final]

si privind navigatorii, pasagerii si alte persoane aflate la bordul navelor [C(2020) 3100 final].

() La 30 martie, Comisia a adoptat o serie de orientdri privind punerea in aplicare a restrictiei temporare a caldtoriilor neesentiale citre
UE [C(2020) 2050 final]. La 8 aprilie, Comisia a adoptat o Comunicare citre Parlamentul European, Consiliul European si Consiliu
referitoare la evaluarea aplicdrii restrictiei temporare privind céldtoriile neesentiale citre UE [COM(2020) 148].

(14
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5. Relansarea activitatilor economice ar trebui aplicatd in etape, astfel incat autoritatile si intreprinderile sd se poatd adapta
in mod corespunzitor la reluarea treptatd a activitatilor in conditii de sigurantd. Existd mai multe modele (profesii cu un
nivel scizut de contacte interpersonale, activititi care pot fi desfasurate prin munci la distantd, importanta economici,
organizarea muncii in schimburi etc.), insd ar trebui si se evite intoarcerea simultand la munci a intregii populatii,
acordindu-se prioritate categoriilor si sectoarelor care sunt expuse unui risc mai mic si care sunt esentiale pentru
facilitarea activitdtii economice (de exemplu transporturile). Intrucat distantarea sociald ar trebui si se aplice in
continuare in mare masurd, munca la distantd ar trebui incurajati si in etapele urmatoare. La locul de munci, ar trebui
respectate normele privind sdndtatea si siguranta la locul de munca impuse de pandemie.

Comisia va crea o functie de alertd rapidd pentru a identifica intreruperile lanturilor de aprovizionare si ale lanturilor
valorice, bazindu-se, printre altele, pe retele existente precum Reteaua intreprinderilor europene, clustere, camerele de
comert si asociatiile profesionale, reprezentantii IMM-urilor, precum si pe alti actori, cum ar fi partenerii sociali la nivel
european. Se vor ciuta cele mai bune solutii disponibile pentru a face fatd acestor perturbiri, care ar putea fi provocate
de asimetrii in ridicarea mdsurilor de limitare a rdspandirii (in interiorul sau in exteriorul UE), de falimentul
intreprinderilor sau de interventia unor actori din tari terte.

6. Adundrile de persoane ar trebui autorizate treptat. Procesul de reflectie desfisurat de statele membre pentru a stabili
ordinea optimi a diferitelor etape ar trebui s se concentreze asupra specificului diferitelor categorii de activitati, cum ar fi:

a) scolile si universitdtile (previzandu-se mdsuri specifice, cum ar fi pauze de prinz la ore diferite, o curdtenie mai
strictd, clase mai mici, utilizarea intr-o mai mare mdasurd a instrumentelor de invitare online etc.);

b) activitatea comerciald (comert cu aminuntul), cu o eventuald graduare (impunerea unui numir maxim de persoane etc.);

¢) mdsuri privind activititile sociale (restaurante, cafenele etc.), cu o posibild graduare (program de lucru restrans,
impunerea unui numdr maxim de persoane etc.);

d) reuniuni de masi (festivaluri, concerte etc.).

Reintroducerea treptatd a serviciilor de transport ar trebui sd fie adaptatd in functie de eliminarea treptatd a restrictiilor
de célatorie si de reintroducerea treptatd a anumitor tipuri de activititi, tinind seama, in acelasi timp, de nivelul de risc
din zonele in cauzd. Transportul individual, cu risc mai scizut (de exemplu autoturismele personale) ar trebui autorizat
cat mai curdnd posibil, in timp ce modalititile de transport colectiv ar trebui reintroduse treptat, cu aplicarea mdsurilor
sanitare necesare (reducerea densitdtii pasagerilor in vehicule, cresterea frecventei serviciilor, furnizarea de echipamente
individuale de protectie pentru personalul din transporturi sifsau pasageri, bariere de protectie, furnizarea de gel
igienizant/dezinfectant in terminalele de transport si in vehicule etc.).

7. Eforturile de prevenire a rdspandirii virusului ar trebui continuate: campaniile de sensibilizare ar trebui si incurajeze in
continuare populatia sd aplice in continuare practicile solide de igiend dobandite (utilizarea de dezinfectanti, spalarea
mainilor, regulile de conduitd atunci cind se tuseste[strinutd, curdtarea suprafetelor de contact etc.). Recomandirile
privind distantarea sociald ar trebui si fie aplicate in continuare. Cetitenii ar trebui si dispund de informatii complete
privind evolutia situatiei, astfel incat si poatd contribui la stoparea transmiterii virusului prin intermediul mdsurilor
luate individual si al unui comportament responsabil. Cele mai recente orientdri ale ECDC (') indici faptul ci utilizarea
mdstilor in public poate fi utild. Se poate avea in vedere utilizarea mistilor in cadrul comunititilor, in special in spatiile
aglomerate si inchise, cum ar fi magazinele alimentare si centrele comerciale, sau in mijloacele de transport in comun.
Se poate avea in vedere utilizarea de misti nemedicale din diverse materiale textile, in special atunci cand, din cauza
problemelor de aprovizionare si a utilizdrii prioritare de citre personalul medical, mistile medicale nu sunt disponibile
pentru public. Utilizarea de masti in cadrul comunititilor ar trebui totusi s fie consideratd o misurd complementari si
sd nu inlocuiascd masurile preventive stabilite, precum distantarea fizicd, regulile de conduitd legate de respiratie, igiena
strictd a mainilor si evitarea atingerii fetei, a nasului, a ochilor si a gurii. Trebuie si se acorde intotdeauna prioritate
utilizdrii mastilor medicale de citre personalul sanitar in raport cu utilizarea la nivelul comunititii. Recomandirile
privind utilizarea mastilor in cadrul comunitdtilor ar trebui si ia in considerare cu atentie lacunele in materie de dovezi,
situatia aproviziondrii, precum si potentialele efecte secundare negative.

(") https:/[www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/using-face-masks-community-reducing-covid-19-transmission
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8. Actiunile ar trebui monitorizate in mod constant si ar trebui si se pregiteascd terenul pentru revenirea, dacd va fi
necesar, la masuri mai stricte de limitare a rispandirii, in cazul unei cresteri excesive a ratelor de infectare si tindnd cont
de situatia internationald in ceea ce priveste raspandirea. Deciziile privind reintroducerea unor masuri mai stricte sau
momentul reintroducerii acestora ar trebui sd se bazeze pe un plan oficial, care sd prevadd criterii explicite. Pregitirea
ar trebui sd implice consolidarea sistemelor de sinitate pentru a face fatd unor eventuale recrudescente ale rdspandirii
virusului. Comisia va cere ECDC si elaboreze recomandari privind o abordare comuna la nivelul UE pentru viitoarele
actiuni restrictive in cazul unei recrudescente a bolii, tinind seama de lectiile invitate pand in prezent.

7. Concluzie

Consilierea stiintificd, coordonarea si solidaritatea in cadrul UE sunt principiile esentiale pentru ca statele membre sd poatd
realiza cu succes ridicarea misurilor actuale de izolare.

In acest context, este necesard o abordare atent calibratd, coordonati si graduald. Pentru a trece la aceasti fazd, trebuie s fie
operationale diferite masuri de insotire. Comisia a oferit i va continua sa ofere instrumente si orientdri la nivelul UE in ceea
ce priveste rdspunsul sanitar, precum si economic. Va fi important ca statele membre sa sustind si sd aplice instrumentele
disponibile la nivelul UE.

Comisia va continua si analizeze proportionalitatea mdsurilor luate de statele membre pentru a face fatd pandemiei de
COVID-19 pe masurd ce situatia evolueazd si va interveni pentru a solicita ridicarea mdsurilor considerate
disproportionate, in special atunci cand acestea au impact asupra pietei unice.

Pentru a rationaliza eforturile de coordonare, Comisia va fi pregatitd si elaboreze orientdri suplimentare, atunci cand va fi
necesar sau cand i se va cere, pentru a asigura o iesire treptatd din izolarea generald. Cu cat tranzitia va fi mai strins
coordonati la nivelul UE, cu atat se vor evita efectele negative de rispandire intre statele membre, iar punerea in aplicare a
mdsurilor in diferitele state membre se va consolida reciproc. Orientdrile UE vor avea in vedere evolutia situatiei de urgentd
sanitard si impactul asupra pietei unice. Orientdrile se vor baza pe informatiile furnizate de Comitetul pentru securitate
sanitard si vor tine seama de discutiile din cadrul Mecanismului integrat pentru un raspuns politic la crize.

De asemenea, Comisia va interactiona cu statele membre pentru a discuta masurile si initiativele care urmeazi si fie
finantate prin Instrumentul pentru sprijin de urgentd (), oferind statelor membre posibilitatea de a prezenta cereri de
sprijin. Astfel, Instrumentul pentru sprijin de urgentd va oferi o sustinere financiard din partea UE pentru gestionarea iesirii
treptate din criza.

Coordonarea cu succes a ridicirii masurilor de limitare a raspandirii la nivelul UE va avea, de asemenea, un impact pozitiv
asupra redresdrii UE. Se impune planificarea strategicd a unei redresari care s rdspundd nevoilor cetdtenilor, caracterizatd
de accelerarea economiei si de intoarcerea pe calea cresterii durabile, integrand dubla tranzitie citre o societate digitald si
totodatd mai verde si desprinzand toate invitdmintele din actuala crizd, pentru a asigura un bun nivel de pregitire si
rezilientd a Europei.

(") Regulamentul (UE) 2016/369,JO L 70 din 16.3.2016, p. 1.
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