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II

(Acte fard caracter legislativ)

RECOMANDARI

RECOMANDAREA (UE) 2021 /961 A CONSILIULUI
din 14 iunie 2021

de modificare a Recomandirii (UE) 2020/1475 privind o abordare coordonati a restrictiondrii liberei
circulatii ca raspuns la pandemia de COVID-19

(Text cu relevanti pentru SEE)

CONSILIUL UNIUNII EUROPENE,

avand in vedere Tratatul privind functionarea Uniunii Europene, in special articolul 21 alineatul (2), articolul 168
alineatul (6) si articolul 292 prima si a doua tez3,

avand in vedere propunerea Comisiei Europene,
intrucat:

(1) La 13 octombrie 2020, Consiliul a adoptat Recomandarea (UE) 2020/1475 privind o abordare coordonati a
restrictiondrii liberei circulatii ca rispuns la pandemia de COVID-19 (). Recomandarea (UE) 2020/1475 a stabilit o
abordare coordonatd cu privire la urmitoarele puncte-cheie: aplicarea unor criterii §i 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 coordonatd in ceea ce priveste
eventualele masuri care ar putea fi aplicate in mod corespunzitor persoanelor care se deplaseazd intre zone, in
functie de nivelul riscului de transmitere din zonele respective.

(2)  Utilizdnd criteriile si pragurile stabilite in Recomandarea (UE) 2020/1475, Centrul European de Prevenire si Control
al Bolilor a publicat, o datd pe siptimand, o hartd a statelor membre, defalcatd pe regiuni, pentru a sprijini procesul
decizional al statelor membre (?).

(3)  Astfel cum se prevede in considerentul 15 din Recomandarea (UE) 2020/1475, tinind seama de evolutia situatiei
epidemiologice, Comisia, cu sprijinul Centrului European de Prevenire si Control al Bolilor, ar trebui si evalueze in
continuare in mod regulat criteriile, nevoile in materie de date si pragurile mentionate in prezenta recomandare,
inclusiv pentru a determina dacd ar trebui sa fie luate in considerare alte criterii sau dacd pragurile ar trebui s fie
adaptate, si s3 transmitd constatirile sale Consiliului spre examinare, impreund cu o propunere de modificare a
recomandarii.

(4)  In urma unei astfel de propuneri din partea Comisiei, Consiliul a adoptat, la 1 februarie 2021, Recomandarea (UE)
2021/119 de modificare a Recomandarii (UE) 2020/1475 privind o abordare coordonatd a restrictiondrii liberei
circulatii ca raspuns la pandemia de COVID-19 (*), avand in vedere nivelul foarte ridicat de transmitere comunitard
in intreaga Uniune, posibil legat de transmisibilitatea sporitd a noilor variante ale SARS-CoV-2 care suscitd
ingrijorare.

(5)  In conformitate cu dreptul Uniunii, statele membre pot limita dreptul fundamental la liber3 circulatie din motive de
sdndtate publicd. Orice restrictii privind libera circulatie a persoanelor in cadrul Uniunii care sunt instituite pentru a
limita raspandirea SARSCoV-2 ar trebui si se bazeze pe motive specifice si limitate de interes public, si anume
protectia sanatdtii publice. Este necesar ca aceste restrictii sd fie aplicate in conformitate cu principiile generale ale
dreptului Uniunii, in special proportionalitatea si nediscriminarea. Prin urmare, orice misurd luatd ar trebui s fie
strict limitatd in ceea ce priveste domeniul de aplicare si durata, in concordanti cu eforturile de restabilire a liberei

() JOL337,14.10.2020, p. 3.
() Disponibild la adresa: https:|/[www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-updates/weekly-maps-coordinated-restriction-free-movement
() JOL361,2.2.2021,p. 1.


https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-updates/weekly-maps-coordinated-restriction-free-movement
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circulatii in cadrul Uniunii, i nu ar trebui sd depdseascd ceea ce este strict necesar pentru protejarea sinatdtii publice.
In plus, astfel de mdsuri ar trebui si fie coerente cu misurile luate de Uniune pentru a asigura libera circulatie fird
sincope a marfurilor si a serviciilor esentiale pe piata internd, inclusiv libera circulatie a consumabilelor medicale si
a personalului medical prin ,culoarele verzi” de trecere a frontierei mentionate in Comunicarea Comisiei din
23 martie 2020 referitoare la implementarea culoarelor verzi in temeiul Orientdrilor privind misurile de gestionare
a frontierelor in vederea protejarii sindtdtii si a asigurdrii disponibilititii marfurilor si serviciilor esentiale ().

Pentru a facilita exercitarea dreptului la liberd circulatie si sedere pe teritoriul statelor membre, la 20 mai 2021,
Parlamentul European si Consiliul au convenit s3 instituie certificatul digital al UE privind COVID, un cadru comun
pentru eliberarea, verificarea si acceptarea certificatelor interoperabile privind vaccinarea impotriva COVID-19,
testarea pentru SARS-CoV-2 si vindecarea de COVID-19. Certificatul digital al UE privind COVID ar trebui sd
contribuie la facilitarea ridicarii treptate si coordonate a restrictiilor privind libera circulatie care au fost instituite, in
conformitate cu dreptul Uniunii, pentru a limita rispandirea SARS-CoV-2. Facilitarea liberei circulatii este una dintre
conditiile prealabile esentiale pentru inceperea redresdrii economice.

La 20 mai 2021, Consiliul a adoptat Recomandarea (UE) 2021/816 de modificare a Recomandarii (UE) 2020/912
privind restrictia temporard asupra cilitoriilor neesentiale citre UE si posibila eliminare a acestei restrictii (°),
recomandand statelor membre si reducd restrictiile asupra cildtoriilor neesentiale citre UE, in special pentru
resortisantii tdrilor terte cirora li s-a administrat ultima dozi recomandatd a unui vaccin impotriva COVID-19
cdruia i s-a acordat o autorizatie de introducere pe piatd in temeiul Regulamentului (CE) nr. 726/2004 al
Parlamentului European si al Consiliului (). In plus, statele membre au posibilitatea de a permite cilitoriile
neesentiale citre UE in cazul resortisantilor tarilor terte cirora li s-a administrat ultima dozd recomandatd a unui
vaccin impotriva COVID-19 in cazul ciruia s-a finalizat inscrierea pe lista OMS privind utilizérile de urgentd ().
Recomandarea (UE) 2021/816 a majorat, de asemenea, pragurile pentru rata de notificare cumulati a cazurilor de
COVID-19 pe o perioadid de 14 zile utilizatd pentru a stabili lista tdrilor din afara UE din care ar trebui permise
cilatoriile neesentiale. In acelasi timp, pentru a limita riscul ca variantele SARS-CoV-2 care susciti ingrijorare sau
interes epidemiologic s3 intre in UE, Recomandarea (UE) 2021/816 prevede un mecanism de activare a unei ,frine
de urgentd”, care le permite statelor membre si actioneze rapid §i coordonat pentru a limita temporar strict la
minimum toate cdldtoriile din tdrile terte afectate. Recomandarea 2020/1475 ar trebui adaptatd pentru a tine seama
de aceste evolutii, inclusiv de modificarea pragului pentru rata de notificare a cazurilor.

In Concluziile sale din 25 mai 2021 (¥, Consiliul European a afirmat ci eforturile de asigurare a unei abordari
coordonate ar trebui continuate inainte de inceputul verii. In acest context, Consiliul European a salutat acordul
obtinut cu privire la certificatul digital al UE privind COVID si a solicitat implementarea sa rapidd. Ca etapd
urmdtoare, in vederea facilitirii liberei circulatii in UE, Consiliul European a solicitat revizuirea, pind la jumdtatea
lunii iunie, a Recomandarii (UE) 2020/1475. Consiliul European a salutat, de asemenea, adoptarea Recomanddrii
(UE) 2021/816.

Regulamentul referitor la certificatul digital al UE privind COVID (°) va incepe sd se aplice de la 1 iulie 2021.
Incepand cu aceastd dat, persoanele vaccinate, testate sau vindecate vor avea dreptul de a obtine un certificat digital
al UE privind COVID, inclusiv in cazul in care au fost vaccinate inainte de data de la care se aplicd Regulamentul
referitor la certificatul digital al UE privind COVID, chiar dacd vaccinarea a avut loc in cadrul unui studiu clinic
interventional. Prin urmare, Recomandarea 2020/1475 ar trebui adaptatd pentru a se utiliza in mod optim cadrul
referitor la certificatul digital al UE privind COVID. In special, certificatele digitale ale UE privind COVID asigurd
eliberarea, verificarea §i acceptarea in conditii de sigurantd a certificatelor interoperabile de vaccinare, testare si
vindecare, iar certificatele eliberate in conformitate cu Regulamentul referitor la certificatul digital al UE privind
COVID ar trebui, prin urmare, s fie principalul instrument utilizat in contextul cilitoriilor in interiorul UE.

(10) Regulamentul referitor la certificatul digital al UE privind COVID prevede o perioadd de introducere progresivd de

sase sdptimani, pentru ca statele membre care nu sunt in masurd si elibereze certificate intr-un format conform cu
regulamentul de la data aplicarii sale si poatd continua si elibereze certificate care nu sunt incd conforme cu
Regulamentul referitor la certificatul digital al UE privind COVI]. In cursul perioadei de introducere progresivi,
astfel de certificate, precum si certificatele eliberate inainte de data aplicarii Regulamentului referitor la certificatul
digital al UE privind COVID trebuie sd fie acceptate de toate statele membre, cu conditia ca acestea sd contina datele
necesare. In sensul Recomandarii (UE) 2020/1475, si astfel de certificate ar trebui, asadar, s fie considerate ca fiind
eliberate in conformitate cu Regulamentul referitor la certificatul digital al UE privind COVID.

JO C 961, 24.3.2020, p. 1.

JOL182,21.5.2021, p. 1.

Regulamentul (CE) nr. 726/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 31 martie 2004 de stabilire a procedurilor la nivelul
Uniunii privind autorizarea si supravegherea medicamentelor de uz uman si veterinar si de instituire a unei Agentii Europene pentru
Medicamente (JO L 136, 30.4.2004, p. 1).

https:/[extranet.who.int/pqweb [key-resources/documents/status-covid-19-vaccines-within-who-eulpg-evaluation-process

EUCO 5/21.

Regulamentul (UE) 2021/953 al Parlamentului European si al Consiliului din 14 iunie 2021 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 (JOL 211, 15.6.2021, p. 1)


https://extranet.who.int/pqweb/key-resources/documents/status-covid-19-vaccines-within-who-eulpq-evaluation-process
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(11) in plus, persoanelor care nu detin un certificat digital al UE privind COVID, in special pentru ci au fost vaccinate
inainte de data de la care se aplicd Regulamentul referitor la certificatul digital al UE privind COVID, ar trebui si li se
ofere toate posibilitdtile rezonabile de a dovedi prin alte mijloace cd ar trebui si beneficieze de derogarea de la
restrictiile relevante privind libera circulatie acordati de un stat membru titularilor unor astfel de certificate.

(12)  Ar trebui depuse eforturi pentru a asigura implementarea fird impedimente a certificatului digital al UE privind
COVID. In acest scop, statele membre ar trebui si utilizeze, in cea mai mare mdsurd posibild, posibilititile existente
previzute de dreptul intern in legiturd cu eliberarea certificatelor privind COVID-19 pentru a incepe si elibereze
certificate intr-un format conform cu Regulamentul referitor la certificatul digital al UE privind COVID chiar si
inainte de data de la care se aplicd acesta, pe baza specificatiilor tehnice elaborate de statele membre in cadrul retelei
de e-sanitate (). In cazul in care dreptul intern prevede verificarea certificatelor privind COVID-19, titularii unui
certificat digital al UE privind COVID ar putea deja si il utilizeze atunci cand cilitoresc. Comisia sprijind acest
proces prin lansarea elementului central al certificatului digital al UE privind COVID, portalul UE care stocheazi
cheile publice necesare pentru verificarea unui certificat digital al UE privind COVID. Avand in vedere ci prin
intermediul portalului UE nu se face schimb de date cu caracter personal, statele membre ar putea utiliza
functionalitatea acestuia chiar inainte de data de la care se aplicd Regulamentul referitor la certificatul digital al UE
privind COVID.

(13) in zona UE/SEE se inregistreazd o tendintd descendentd puternicd si continud a ratei de notificare cumulati a
cazurilor de COVID-19 pe o perioadd de 14 zile, legatd in principal de cresterea semnificativd a ratei de vaccinare in
intreaga Uniune. La 27 mai 2021, rata cumulatd a vaccindrii cu cel putin o dozd de vaccin in randul adultilor cu
varsta de cel putin 18 ani ajunsese la 42,8 %, iar rata cumulatd a vaccindrii complete in randul adultilor cu varsta de
cel putin 18 ani ajunsese la 18,9 %. Este important de remarcat faptul ci rata cumulatd a vaccindrii complete a atins
niveluri ridicate in randul grupurilor prioritare, cum ar fi persoanele cu varsta de cel putin 80 de ani i personalul
medico-sanitar (*!). Atunci cind analizeazi oportunitatea aplicdrii unor eventuale restrictii, statele membre ar trebui
sd tind seama de nivelul de protectie oferit de cresterea ratei de vaccinare, in special in randul grupurilor-tintd.

(14) Avand in vedere aceste evolutii pozitive, statele membre au inceput si elimine treptat restrictiile impuse pentru a
limita rispandirea SARS-CoV-2, att in ceea ce priveste cilitoriile, cat si alte activititi. Pentru ca acest lucru s se
desfasoare in conditii de sigurantd, multe state membre utilizeazd certificate privind COVID-19 care acoperd
vaccinarea, rezultatele testelor si/sau vindecarea. In vederea coordonirii eforturilor in directia unei ridiciri treptate a
restrictiilor privind libera circulatie care au fost instituite, in conformitate cu dreptul Uniunii, pentru a limita
raspandirea SARS-CoV-2, Recomandarea (UE) 2020/1475 ar trebui si fie adaptatd. Avand in vedere diferentele in
ceea ce priveste situatia epidemiologicd dintre zonele clasificate in diferite culori stabilite prin Recomandarea (UE)
2020/1475 si pentru a oferi mai multd claritate si certitudine persoanelor care cildtoresc in interiorul Uniunii,
restrictiile care ar putea fi aplicate de statele membre, pe baza propriilor procese decizionale, ar trebui clarificate
mai in detaliu.

(15) Avand in vedere ratele scizute de infectare din zonele clasificate ca ,portocalii”, persoanelor care cilatoresc dinspre
aceste zone nu ar trebui sd li se impund carantina sau autoizolarea. Statele membre ar putea impune, totusi, ca
acesti cildtori si fi efectuat un test pentru depistarea infectiei cu virusul SARS-CoV-2 sau sd ofere teste la sosire.

(16) Pentru simplificarea cdldtoriilor in interiorul Uniunii, ar trebui stabilite perioade de valabilitate standard aplicabile
testelor pentru depistarea infectiei cu virusul SARSCoV-2, tinind seama si de viitoarea introducere a certificatului
digital interoperabil al UE privind COVID. Majoritatea statelor membre prevdd deja cd, pentru a fi eligibild,
prelevarea probelor necesare pentru un test de amplificare a acidului nucleic molecular (NAAT) trebuie efectuatd cu
cel mult 72 de ore inainte de sosire. O perioadi de valabilitate mai scurtd, de maximum 48 de ore, este justificatd
pentru testele antigenice rapide enumerate in anexa I la lista comund a testelor antigenice rapide pentru COVID-19
convenitd de Comitetul pentru securitate sanitard ('?), in cazul in care astfel de teste sunt acceptate de statul membru
in care se efectueazi cilitoria. in ambele cazuri, testele trebuie si fi fost efectuate de personal medico-sanitar sau de
personal de testare calificat.

(17)  Astfel cum se mentioneazi in Regulamentul referitor la certificatul digital al UE privind COVID, statele membre sunt
incurajate si asigure posibilitdti de testare la preturi accesibile si disponibile pe scard largi pentru a facilita exercitarea
dreptului la liberd circulatie, tindnd seama de faptul cd nu intreaga populatie a avut incd ocazia si fie vaccinati.
Utilizarea testelor antigenice rapide ar contribui la facilitarea eliberdrii, la preturi accesibile, a certificatelor privind
rezultatele testelor. Comisia a declarat, de asemenea, cd va mobiliza 100 de milioane EUR pentru a sprijini statele
membre sd ofere teste la preturi accesibile.

(") Disponibild la adresa: https://ec.europa.eu/health/ehealth/covid-19_ro
(") https:/[vaccinetracker.ecdc.europa.eu/public/extensions/ COVID-19 [vaccine-tracker.html#uptake-tab
(") Disponibild la adresa: https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/preparedness_response/docs/covid-19_rat_common-list_en.pdf


https://ec.europa.eu/health/ehealth/covid-19_ro
https://vaccinetracker.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/vaccine-tracker.html#uptake-tab
https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/preparedness_response/docs/covid-19_rat_common-list_en.pdf
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(18) Persoanele care cilitoresc din zone clasificate drept ,rosii” ar putea fi in continuare obligate s se supund carantinei
sau autoizoldrii, cu exceptia cazului in care detin un certificat de testare care se incadreazd in perioadele de
valabilitate standard. Persoanele care nu detin un astfel de certificat de testare ar putea fi obligate sd efectueze un test
de depistare a infectiei cu virusul SARS-CoV-2 la sosire si, atunci cand este necesar, si fie supuse carantinei sau
autoizoldrii pand cand se obtine un rezultat negativ al testului.

(19) Carantina sau autoizolarea obligatorie impusd persoanelor care sosesc din alte state membre constituie o
restrictionare semnificativd a liberei circulatii. Aceasta ar trebui impusd numai atunci cind este absolut necesar
pentru protejarea sindtdtii publice, de exemplu deoarece persoana in cauzi soseste dintr-o zond clasificatd drept
Lrosie” fard si fi efectuat un test de depistare a infectiei cu virusul SARS-CoV-2, deoarece persoana in cauzd soseste
dintr-o zond clasificatd drept ,rosu inchis” sau dintr-o zond in care s-a raportat o prevalentd ridicatd a variantelor
SARS-CoV-2 care stirnesc ingrijorare sau care prezintd interes epidemiologic. Persoanele care sunt supuse
carantinei sau autoizoldrii legate de cildtorii in astfel de situatii ar trebui sd aibd posibilitatea de a scurta durata
acesteia dacd se obtine un rezultat negativ al testului la cinci pand la sapte zile dupd sosire, cu exceptia cazului in
care cdlitorul incepe sd prezinte simptome de COVID-19 sau soseste dintr-o zond cu o prevalentd ridicatd a
variantelor SARS-CoV-2 care suscitd ingrijorare sau interes epidemiologic.

(20) Variantele SARS-CoV-2 rdmén un motiv de ingrijorare si ar trebui si fie luate 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 evalueazd periodic noile dovezi privind variantele detectate prin intermediul
informatiilor epidemiologice, al screeningului genomic al variantelor bazat pe reguli sau al altor surse stiintifice (**).
Acestea vizeazd, in special, variantele care suscitd ingrijorare, pentru care sunt disponibile dovezi clare care indicd
un impact semnificativ asupra transmisibilitatii, a gravitatii si/sau a imunitatii care este probabil sd aiba efecte asupra
situatiei epidemiologice din UE/[SEE, precum si variantele de interes epidemiologic pentru care sunt disponibile
dovezi privind proprietitile genomice, dovezi epidemiologice sau dovezi in vitro care ar putea implica existenta
unui impact semnificativ asupra transmisibilitatii, a gravitatii sifsau 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
suscitd ingrijorare i a variantelor de interes epidemiologic in UE/SEE, impreund cu volumele de secventiere, Centrul
European de Prevenire si Control al Bolilor pune la dispozitie un ,tablou de bord al variantelor SARS-CoV-2" (*4).
Pentru a obtine in timp util informatii exacte cu privire la aparitia si circulatia variantelor SARS-CoV-2 care suscitd
ingrijorare sau interes epidemiologic, Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor recomanda ca volumele de
secventiere ale statelor membre sd atingd un nivel recomandat de cel putin 10 % sau 500 de secvente din cazurile
pozitive de SARS-CoV-2 secventiate pe sdptimand, astfel cum s-a mentionat §i in Comunicarea Comisiei citre
Parlamentul European, Consiliul European si Consiliu privind un front comun pentru a invinge COVID-19 (). In
conditiile unui volum insuficient de secventiere, se reduce capacitatea de detectare a variantelor care suscitd
ingrijorare inainte ca acestea sd aibd un impact asupra situatiei epidemiologice generale. In acelasi timp, este
important ca statele membre si ia in considerare diferentele in ceea ce priveste volumul de secventiere, astfel incat
sd nu descurajeze nivelurile ridicate de secventiere.

(21)  Prin urmare, este oportun si se descurajeze in continuare cu fermitate toate cildtoriile neesentiale citre si dinspre
zonele clasificate ca ,rosu inchis”, citre si dinspre zonele cu o prevalentd ridicatd a variantelor SARS-CoV-2 care
suscitd ingrijorare sau interes epidemiologic, in special a variantelor care sporesc transmisibilitatea sau gravitatea
bolii ori care afecteazd eficacitatea vaccinului, precum si citre si dinspre zonele cu o prevalentd necunoscutd din
cauza volumului de secventiere insuficient.

(22) Conform dovezilor stiintifice actuale si in continui evolutie, se pare cd persoanele vaccinate si persoanele care s-au
vindecat de COVID-19 in ultimele sase luni prezintd un risc redus de infectare a altor persoane cu SARS-CoV-2.
Libera circulatie a persoanelor care, potrivit unor dovezi stiintifice solide, nu reprezintd un risc semnificativ pentru
sdndtatea publicd, de exemplu pentru cd sunt imune i nu pot sd transmitd virusul SARS-CoV-2, nu ar trebui s facd
obiectul restrictiilor, deoarece aceste restrictii nu ar fi necesare pentru realizarea obiectivului de protejare a sanatatii
publice. Atunci cand situatia epidemiologicd permite acest lucru, persoanele respective nu ar trebui si facd obiectul
unor restrictii suplimentare privind libera circulatie legate de pandemia de COVID-19, cum ar fi testele pentru
infectia cu virusul SARS-CoV-2 legate de cildtorii sau autoizolarea ori carantina legatd de cildtorii, cu exceptia
cazului in care astfel de restrictii suplimentare sunt, in conformitate cu cele mai recente dovezi stiintifice
disponibile, coerente cu principiul precautiei, necesare si proportionate in scopul protejirii sdnitatii publice si
nediscriminatorii.

(23) Multe state membre scutesc deja sau intentioneazd sd scuteascd persoanele vaccinate de restrictiile privind libera
circulatie in interiorul Uniunii, iar prin viitoarea implementare a certificatului digital interoperabil al UE privind
COVID, cilitorii vor putea dovedi mai usor cd au fost vaccinati. Conform Ghidului provizoriu privind beneficiile
vaccindrii complete impotriva COVID-19 pentru transmitere si implicatiile pentru mésurile nefarmaceutice publicat
de Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor la 21 aprilie 2021 (*%), cerintele privind testarea si carantinarea

(") https:/[www.ecdc.europa.eufen/covid-19/variants-concern

(*) https:/[www.ecdc.europa.eufen/covid-19/situation-updates|variants-dashboard

() COM(2021) 35 final.

(") Disponibil la adresa: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Interim-guidance-benefits-of-full-vaccination-against-
COVID-19-for-transmission-and-implications-for-non-pharmaceutical-interventions.pdf


https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/variants-concern
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-updates/variants-dashboard
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Interim-guidance-benefits-of-full-vaccination-against-COVID-19-for-transmission-and-implications-for-non-pharmaceutical-interventions.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Interim-guidance-benefits-of-full-vaccination-against-COVID-19-for-transmission-and-implications-for-non-pharmaceutical-interventions.pdf
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calatorilor, in cazul in care au fost puse in aplicare, pot fi eliminate sau modificate pentru persoanele complet
vaccinate, atit timp cat, in tara de origine, nivelul de circulatie a varjantelor care suscitd ingrijorare sau interes
epidemiologic In comunitate este inexistent sau foarte scizut. Motivul constd in faptul cd probabilitatea ca un
cilator complet vaccinat sd prezinte un risc de transmitere ulterioard a COVID-19 este evaluati ca fiind foarte
scdzutd, cu exceptia cazului in care este sporitd de factori precum prevalenta ridicatd a unor variante care suscitd
ingrijorare sau interes epidemiologic. Prin urmare, atunci cind se deplaseazd in interiorul Uniunii, persoanele care
sunt complet vaccinate cu un vaccin impotriva COVID-19 ciruia i s-a acordat o autorizatie de introducere pe piatd
in temeiul Regulamentului (CE) nr. 726/2004 nu ar trebui sa fie supuse unor teste suplimentare legate de cildtorii
pentru depistarea infectiei cu virusul SARS-CoV-2 sau autoizoldrii ori carantinei legate de caldtorii. In acelasi timp,
in situatia epidemiologica actuald din UE/SEE, in spatiile publice si in adundrile mari, inclusiv in timpul cdlatoriilor,
misurile nefarmaceutice, cum ar fi distantarea fizici, purtarea mdstilor faciale si igiena mainilor si a ciilor
respiratorii, ar trebui mentinute, indiferent de situatia fiecirei persoane din punctul de vedere al vaccinarii.

(24)  Pentru simplificarea cildtoriilor in interiorul Uniunii, ar trebui stabilitd o intelegere comund a conditiilor in care
persoanele vaccinate ar trebui si fie scutite de restrictiile de cildtorie. Persoanele vaccinate ar trebui si fie scutite de
restrictii dupd ce au trecut cel putin 14 zile de la vaccinarea completd. Persoanele cdrora li s-a administrat a doua
dozd a unei scheme de vaccinare impotriva COVID-19 cu doud doze, inclusiv in cazul in care au fost administrate
doud doze de vaccinuri impotriva COVID-19 diferite in conformitate cu strategiile nationale de vaccinare, si
persoanele cirora li s-a administrat un vaccin cu dozi unici ar trebui considerate ca fiind complet vaccinate.

(25) Pentru a asigura desfisurarea rapida a vaccindrii, unele state membre au instituit politici care vizeazd vaccinarea unui
numdr cat mai mare de persoane din grupurile care sunt expuse unui risc ridicat si dezvolte o formd gravd de
COVID-19. O altd recomandare este ca persoanelor care au fost anterior infectate cu SARS-CoV-2 si li se
administreze o singurd dozd de vaccin (in cazul vaccinurilor care au o schemd cu doud doze). Conform unui raport
al Centrului European de Prevenire si Control al Bolilor din 6 mai 2021, noud din cele 23 de tiri din UE/SEE
respondente recomandi o dozd unicd pentru persoanele infectate anterior (in cazul vaccinurilor care au o schema
cu doud doze) (V). Existd dovezi emergente c3, la persoanele care au fost infectate anterior cu SARS-CoV-2, o dozd
unicd de Comirnaty si de COVID-19 Vaccine Moderna (vaccinuri de tip ARNm) antreneazd, la nivelul anticorpilor si
al celulelor B si T, rispunsuri similare sau superioare in comparatie cu persoanele care nu au fost infectate anterior. in
plus, in unele studii s-a raportat cd administrarea unei doze unice de vaccin la persoanele infectate anterior pare si
genereze, la nivelul anticorpilor si al celulelor B si T, rdspunsuri similare cu cele constatate la persoanele neinfectate
care au primit doud doze de vaccin. De asemenea, existd dovezi emergente ale unor niveluri mai ridicate de
anticorpi dupd o dozd de vaccin Vaxzevria la persoanele infectate anterior in comparatie cu o dozd unicd la
persoanele neinfectate anterior, iar o dozd unicd la persoanele infectate anterior pare sd genereze raspunsuri prin
anticorpi similare cu cele constatate la persoanele neinfectate care au primit doud doze de vaccin. Fird a aduce
atingere competentei statelor membre de a-si stabili strategiile de vaccinare, o persoand care, dupd ce a fost infectatd
anterior cu SARS-CoV-2, a primit o dozd unicd dintr-un vaccin impotriva COVID-19 cu doud doze cdruia i s-a
acordat o autorizatie de introducere pe piatd in temeiul Regulamentului (CE) nr. 726/2004 ar trebui, de asemenea,
in contextul cilitoriilor, sd fie consideratd drept complet vaccinatd, in cazul in care certificatul de vaccinare indicd
faptul cd schema de vaccinare este completd dupd administrarea unei doze unice.

(26) Statele membre ar putea, de asemenea, sd ridice restrictiile si in alte contexte. In conformitate cu articolul 5
alineatul (5) primul paragraf din Regulamentul referitor la certificatul digital al UE privind COVID, in cazul in care
statele membre acceptd dovada vaccindrii pentru a elimina restrictiile privind libera circulatie si in alte situatii, de
exemplu dupd prima dozd dintr-o schemd de vaccinare cu doud doze, acestea ar trebui si accepte, in aceleasi
conditii, si certificatele de vaccinare cu un vaccin impotriva COVID-19 care intrd sub incidenta articolului 5
alineatul (5) primul paragraf din regulamentul respectiv. Statele membre ar trebui, de asemenea, sd poatd accepta, in
acelasi scop, certificatele de vaccinare eliberate pentru un vaccin impotriva COVID-19 care intrd sub incidenta
articolului 5 alineatul (5) al doilea paragraf din Regulamentul referitor la certificatul digital al UE privind COVID.

(27) Din ce in ce mai multe dovezi sprijind recomandarea potrivit cdreia, in cazul persoanelor care s-au vindecat de boala
COVID-19 confirmatd prin teste de laborator nu sunt necesare teste suplimentare legate de cilatorii pentru
depistarea infectiei cu virusul SARS-CoV-2, nici autoizolarea sau carantina legatd de cildtorii, cel putin in primele
180 de zile de la primul test NAAT pozitiv, cu conditia s fie mentinute misurile nefarmaceutice precum
distantarea fizicd, purtarea mdstilor faciale si igiena mainilor si a cdilor respiratorii. Prin urmare, multe state
membre scutesc deja sau intentioneazd sd scuteascd persoanele vindecate de restrictiile privind libera circulatie in
interiorul Uniunii, iar prin viitoarea implementare a certificatului digital interoperabil al UE privind COVID cilatorii
vor putea dovedi mai usor ci s-au vindecat in urma unui test NAAT pozitiv pentru depistarea infectiei cu virusul
SARSCoV-2.

(") Disponibil la adresa: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-datajoverview-implementation-covid-19-vaccination-strategies-and-
vaccine-deployment


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/overview-implementation-covid-19-vaccination-strategies-and-vaccine-deployment
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(28) in conformitate cu principiul precautiei, ar trebui instituit un mecanism de activare a unei ,frane de urgentd”,
conform cdruia statele membre ar trebui s3 impund din nou titularilor de certificate de vaccinare sau de certificate
de recuperare si fie supusi unui test pentru depistarea infectiei cu virusul SARS-CoV-2 sifsau carantineifautoizolarii
daci situatia epidemiologicd dintr-un stat membru sau dintr-o regiune a unui stat membru se agraveazd rapid, in
special in cazul in care s-a raportat o prevalentd ridicatd a unor variante ale SARS-CoV-2 care suscitd ingrijorare sau
interes epidemiologic care sporesc transmisibilitatea sau gravitatea bolii ori care afecteazd eficacitatea vaccinurilor.
Articolul 11 alineatul (2) din Regulamentul referitor la certificatul digital al UE privind COVID prevede c4, in astfel
de situatii, statul membru in cauzi trebuie s3 informeze Comisia si celelalte state membre in consecintd, dacd este
posibil cu 48 de ore inainte de introducerea unor astfel de noi restrictii. Pentru a asigura coordonarea, in special
atunci cand se impun restrictii din cauza unor noi variante ale SARS-CoV-2 care suscitd ingrijorare sau interes
epidemiologic, Consiliul, in stransd cooperare cu Comisia, ar trebui, pe baza acestor informatii, s fie insdrcinat si
revizuiascd situatia in mod coordonat.

(29) Pentru a asigura unitatea familiilor care cildtoresc, minorii care cilitoresc impreund cu parintele sau parintii lor sau
cu o altd persoand care i insoteste nu ar trebui sd fie obligati sd se supund carantinei/autoizoldrii legate de cilatorii
atunci cand persoanei care ii Insoteste nu i se impune o astfel de cerintd, de exemplu pentru ci aceasta este in
posesia unui certificat de vaccinare sau a unui certificat de vindecare. In plus, copiii cu varsta mai mici de 12 ani ar
trebui sd fie scutiti de obligatia de a se supune unor teste legate de cildtorii pentru depistarea infectiei cu virusul
SARS-CoV-2.

(30) Statele membre sunt incurajate sa faciliteze, pe cat posibil, cdlatoriile din tdrile si teritoriile de peste mari mentionate
la articolul 355 alineatul (2) din TFUE si enumerate in anexa II la TFUE sau din Insulele Feroe.

(31) Depistarea contactilor este 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 efectuatd la nivel transfrontalier i pentru un numdr mare de pasageri care cilitoresc aproape unii de altii.
Pentru a aborda acest aspect, statele membre ar trebui sd ia in considerare posibilitatea de a impune persoanelor
care intrd pe teritoriul lor cu mijloace de transport in comun cu locuri sau cabine prealocate si transmiti formulare
de localizare a pasagerilor (PLF) in conformitate cu cerintele de protectie a datelor, in special atunci cand persoanele
respective sunt testate numai la sosire. In acest scop, prin actiunea comuna ,EU Healthy Gateways” a fost creat un
formular online comun de localizare a pasagerilor (**), care poate fi utilizat de citre statele membre. Statele membre
ar trebui incurajate sd se alature platformei pentru schimbul de date privind PLF, care face parte din sistemul de alertd
precoce si rispuns rapid, 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 autorititile competente ale statelor membre, permitindu-le acestora sd transmitd informatii
din sistemele lor nationale de PLF online existente si informatii epidemiologice relevante altor autoritdti competente
intr-un mod interoperabil si automat. In acest scop, la 27 mai 2021, Comisia a adoptat Decizia de punere in aplicare
a Comisiei de modificare a Deciziei de punere in aplicare (UE) 2017/253 in ceea ce priveste alertele declansate de
amenintdri transfrontaliere grave pentru sinitate si in vederea depistdrii contactilor pasagerilor identificati prin
formulare de localizare a pasagerilor (**).

(32) Statele membre ar trebui si fie incurajate si publice informatiile relevante si intr-un format care poate fi citit
automat, pentru a facilita prelucrarea de citre pirtile interesate, cum ar fi operatorii de servicii de transport
transfrontalier de cilitori.

(33) Tindnd seama de evolutia situatiei epidemiologice si intrucit sunt disponibile tot mai multe dovezi stiintifice
relevante, inclusiv cu privire la necesitatea imunizdrii repetate pentru a asigura protectia impotriva noilor variante
sau la necesitatea de a administra doze rapel la intervale regulate, Comisia, cu sprijinul Centrului European de
Prevenire si Control al Bolilor, ar trebui sd continue sd revizuiascd periodic prezenta recomandare, in special dupd
ce se va atinge un nivel semnificativ al ratei de vaccinare. In cadrul revizuirii respective, Comisia ar trebui si
evalueze si criteriile, nevoile in materie de date si pragurile stabilite in prezenta recomandare, inclusiv pentru a
stabili dacd ar trebui si se aibd in vedere alte criterii, cum ar fi rata de testare, rata spitalizirilor, rata de vaccinare si
volumul de secventiere, sau dacd pragurile ar trebui si fie adaptate, i sd transmitd constatdrile sale Consiliului spre
examinare, impreund cu o propunere de recomandare, dacd acest lucru este necesar,

ADOPTA PREZENTA RECOMANDARE:

Recomandarea (UE) 2020/1475 a Consiliului privind o abordare coordonati a restrictiondrii liberei circulatii ca rdspuns la
pandemia de COVID-19 se modificd dupd cum urmeazd:

1. La punctul 8, litera (c) se inlocuieste cu urmatorul text:

,(c) «rata de testare», si anume numdrul de teste pentru depistarea infectiei cu COVID-19 raportat la 100 000 de
locuitori care au fost efectuate in cursul ultimei sdptdmani;”.

("% https:/[www.euplf.eu/en/home/index.html
(") C(2021) 3921.
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2. Lapunctul 8 se adaugd literele (d) si (e) cu urmdtorul text:
,(d) rata de vaccinare, astfel cum a fost raportatd de Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor (2¢);

(e) prevalenta variantelor virusului SARS-CoV-2 care suscitd ingrijorare sau interes epidemiologic raportate de
Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor, tindnd seama de volumul de secventiere si de nivelul de
transmitere a acestora in zona UE/SEE.”

3. Lapunctul 10, literele (a), (b) si (c) se inlocuiesc cu urmatorul text:

,(@) verde, in cazul in care rata de notificare cumulatd a cazurilor de COVID-19 pe o perioadd de 14 zile este mai micd
de 50, iar rata testelor pozitive pentru depistarea infectiei cu COVID-19 este mai micd de 4 %; sau in cazul in care
rata de notificare cumulatd a cazurilor de COVID-19 pe o perioadi de 14 zile este mai micd de 75, iar rata testelor
pozitive pentru depistarea infectiei cu COVID-19 este mai micd de 1 %;

(b) portocaliu, in cazul in care rata de notificare cumulatd a cazurilor de COVID-19 pe o perioada de 14 zile este mai
micd de 50, iar rata testelor pozitive pentru depistarea infectiei cu COVID-19 este mai mare sau egald cu 4 %; in
cazul in care rata de notificare cumulati a cazurilor de COVID-19 pe o perioadd de 14 zile este mai mare sau
egald cu 50, dar mai micd de 75, iar rata testelor pozitive pentru depistarea infectiei cu COVID-19 este mai mare
sau egald cu 1 %; sau in cazul in care rata de notificare cumulatd a cazurilor de COVID-19 pe o perioadd de 14 zile
este cuprinsd intre 75 si 200, iar rata testelor pozitive pentru depistarea infectiei cu COVID-19 este mai micd de
4 %;

(c) rosu, in cazul in care rata de notificare cumulatd a cazurilor de COVID-19 pe o perioadd de 14 zile este cuprinsd
intre 75 si 200, iar rata testelor pozitive pentru depistarea infectiei cu COVID-19 este mai mare sau egald cu 4 %
sau in cazul in care rata de notificare cumulatd a cazurilor de COVID-19 pe o perioadd de 14 zile este de
peste 200, dar sub 500;”.

4. Lapunctul 13, literele (b), (c) si (d) se inlocuiesc cu urmatorul text:

,(b) statele membre ar putea lua in considerare criterii si tendinte suplimentare, inclusiv rata de vaccinare. In acest
scop, Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor va furniza sdptimanal date privind dimensiunea
populatiei, rata spitalizirilor, rata de admitere in sectiile de terapie intensivd si rata mortalititii, dacd sunt
disponibile;

(c) statele membre ar trebui si tind seama de situatia epidemiologicd de pe propriul teritoriu, inclusiv de prevalenta
variantelor virusului SARS-CoV-2 care suscitd ingrijorare sau interes epidemiologic, de rata vaccindrii, de
politicile de testare, de numdrul de teste efectuate si de ratele testelor pozitive, precum si de alti indicatori
epidemiologici;

(d) statele membre ar trebui s ia in considerare strategiile de testare si si acorde o atentie deosebitd situatiei din
zonele cu rate de testare ridicate, in special zonele cu o ratd de testare de cel putin 10 000 de teste pentru
depistarea infectiei cu COVID-19 la 100 000 de locuitori in decursul ultimei sdptimani.”

5. Lapunctul 13, litera (e) se elimina.

6. Punctul 16a se inlocuieste cu urmatorul text:

,Statele membre ar trebui sd descurajeze cu fermitate toate caldtoriile neesentiale citre si dinspre zonele clasificate ca
«rosu inchis» in temeiul punctului 10.

De asemenea, statele membre ar trebui si descurajeze cu fermitate toate cildtoriile neesentiale citre si dinspre zonele
cu o prevalentd ridicatd a variantelor virusului SARS-CoV-2 care suscitd ingrijorare sau interes epidemiologic, precum
si cdtre si dinspre zonele in care prevalenta acestora este necunoscuti din cauza volumului de secventiere insuficient.

In acelasi timp, statele membre ar trebui si incerce si evite perturbarea cilitoriilor esentiale, s mentina fluxurile de
transport in conformitate cu sistemul «culoarelor verzi», precum si sd evite perturbarea lanturilor de aprovizionare si a
circulatiei lucritorilor si a persoanelor care desfisoard o activitate independentd care cilitoresc din motive
profesionale.”

7. Punctul 17 se inlocuieste cu urmitorul text:

,Statele membre nu ar trebui, in principiu, s refuze intrarea pe teritoriul lor a persoanelor care cilitoresc din alte state
membre.

(*) https:/[vaccinetracker.ecdc.europa.eu/public/extensions/ COVID-19/vaccine-tracker.html
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Statele membre care considerd necesar sd introducd restrictii la libera circulatie din motive de sinitate publicd pe baza
propriilor procese decizionale ar putea prevedea obligatia ca persoanele care cilitoresc dintr-o zond clasificatd ca
«portocalie», «rosie» sau «gri» in temeiul punctului 10 si se afle in posesia unui certificat de testare eliberat in
conformitate cu Regulamentul referitor la certificatul digital al UE privind COVID care sd 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
— cu cel mult 48 de ore inainte de sosire, in cazul unui test antigenic rapid (RAT).

Persoanele care cildtoresc dintr-o zond clasificatd ca «portocalie» in temeiul punctului 10 si care nu detin un astfel de
certificat de testare ar putea fi obligate sd efectueze un test la sosire.

Persoanele care cildtoresc dintr-o zond clasificatd ca «rosie» sau «gri» in temeiul punctului 10 si care nu detin un astfel
de certificat de testare ar putea fi obligate sd se supund carantinei/autoizoldrii pana la obtinerea unui rezultat negativ al
testului la sosire, cu exceptia cazului in care cdldtorul incepe si prezinte simptome de COVID-19.

Statele membre ar trebui sd isi intensifice eforturile de coordonare cu privire la durata perioadei de carantind/
autoizolare si la posibilititile de substituire. In toate cazurile in care este posibil si in conformitate cu strategiile
stabilite de statele membre, ar trebui incurajatd dezvoltarea testarii.

Testul pentru depistarea infectiei cu SARS-CoV-2 impus in temeiul prezentului punct ar putea consta fie intr-un test de
amplificare a acidului nucleic molecular (NAAT), fie intr-un test antigenic rapid inclus in anexa I la lista comund a
testelor antigenice rapide pentru COVID-19 convenitd de Comitetul pentru securitate sanitard (*'), astfel cum
stabileste statul membru de destinatie. Statele membre ar trebui s ofere posibilititi de testare la preturi accesibile si
disponibile pe scard largd, asigurandu-se, in acelasi timp, cd acest lucru nu afecteazd furnizarea de servicii esentiale de
sdndtate publicd, in special in ceea ce priveste capacitatea laboratoarelor.”

8. Seintroduce urmdtorul punct 17aa:

,Prin derogare de la punctele 17 si 17a si fard a aduce atingere punctului 18a, titularii de certificate de vaccinare
eliberate in conformitate cu Regulamentul referitor la certificatul digital al UE privind COVID pentru un vaccin
impotriva COVID-19 care intrd sub incidenta articolului 5 alineatul (5) primul paragraf din regulamentul mentionat,
conform cdrora au trecut cel putin 14 zile de la vaccinarea completd, nu ar trebui si faci obiectul unor restrictii
suplimentare la libera circulatie, cum ar fi testele suplimentare legate de cilitorii pentru depistarea infectiei cu virusul
SARS-CoV-2 sau autoizolarea ori carantina legatd de cilitorii. In sensul prezentei recomanddri, prin vaccinare
completd ar trebui sa se inteleaga:

(a) administrarea celei de a doua doze a unei scheme de vaccinare cu doud doze;
(b) administrarea unui vaccin cu doza unici;

(c) administrarea unei doze unice dintr-un vaccin cu 2 doze dupi ce persoana in cauzd a fost infectatd anterior cu
SARS-CoV-2.

Statele membre ar putea, de asemenea, si ridice astfel de restrictii suplimentare dupa prima dozd dintr-o schema de
vaccinare cu doud doze, luand in considerare totodatd impactul variantelor SARS-CoV-2 care suscitd ingrijorare sau
interes epidemiologic asupra eficacitdtii vaccinului dupd administrarea unei singure doze, precum si pentru
vaccinurile care intrd sub incidenta articolului 5 alineatul (5) al doilea paragraf din Regulamentul referitor la
certificatul digital al UE privind COVID.”

9. Seintroduce urmdtorul punct 17ab:

,Prin derogare de la punctele 17 si 17a si fird a aduce atingere punctului 18a, titularii de certificate de vindecare
valabile eliberate in conformitate cu Regulamentul referitor la certificatul digital al UE privind COVID conform cidrora
au trecut mai putin de 180 de zile de la data primului rezultat pozitiv al testului nu ar trebui si faci obiectul unor
restrictii suplimentare la libera circulatie, cum ar fi testele suplimentare legate de cildtorii pentru depistarea infectiei
cu virusul SARSCoV-2 sau autoizolarea ori carantina legatd de cilatorii.”

10. Dupd punctul 17b se introduce urmatorul titlu:
»Abordarea variantelor care suscitd ingrijorare sau interes epidemiologic”.
11. Punctul 18 se inlocuieste cu urmitorul text:

,Statele membre ar trebui s3 ia in considerare prevalenta variantelor SARS-CoV-2 care suscitd ingrijorare sau interes
epidemiologic, in special a variantelor care sporesc transmisibilitatea sau gravitatea bolii ori care afecteazd eficacitatea
vaccinurilor, precum si volumul de secventiere si nivelul de transmitere a acestora in zona UE/SEE, indiferent de
categoria de clasificare a zonei in cauzd. In acest scop, statele membre ar trebui si utilizeze datele si evaludrile
riscurilor publicate de Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor cu privire la variantele care suscitd
ingrijorare sau interes epidemiologic in UE/SEE. Pentru a obtine in timp util informatii exacte cu privire la aparitia si

(*) Disponibild la adresa: https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/preparedness_response/docs/covid-19_rat_common-list_en.pdf


https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/preparedness_response/docs/covid-19_rat_common-list_en.pdf

16.6.2021 Jurnalul Oficial al Uniunii Europene L 2131/9

circulatia variantelor SARS-CoV-2 care suscitd ingrijorare sau interes epidemiologic, statele membre ar trebui si
respecte recomandarile Centrului European de Prevenire si Control al Bolilor privind volumele de secventiere, care ar
trebui sd atingd un nivel de cel putin 10 % sau 500 de secvente din cazurile pozitive de SARS-CoV-2 secventiate pe
sdptdmand.

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

12. Se introduce urmatorul punct 18a:

,In cazul in care situatia epidemiologicd dintr-o regiune a unui stat membru sau dintr-un stat membru se deterioreaza
rapid, in special din cauza prevalentei ridicate a variantelor SARS-CoV-2 care suscitd ingrijorare sau interes
epidemiologic si care:

a) sporesc transmisibilitatea variantei si gravitatea infectiei, afecteazd imunitatea sau eficacitatea vaccinului si
b) nu existd o transmitere comunitard relevantd comparabild in majoritatea celorlalte state membre,

statele membre ar putea activa o frand de urgentd. Pe aceastd bazd, statele membre ar trebui, in mod exceptional si
temporar, sd solicite titularilor de certificate de vaccinare sau de certificate de recuperare eliberate in conformitate cu
Regulamentul referitor la certificatul digital al UE privind COVID si se supund unui test pentru depistarea infectiei cu
virusul SARS-CoV-2 sifsau carantinei/autoizoldrii. Ori de cite ori este posibil, aceste masuri ar trebui si fie limitate la
nivel regional.

[nainte de a activa frina de urgent, statele membre ar trebui, pe baza evaludrii dovezilor relevante de citre Centrul
European de Prevenire si Control al Bolilor si de citre autoritatile nationale din domeniul sinatatii, si acorde o atentie
deosebitd:

(a) variantelor care suscitd ingrijorare sau interes epidemiologic pentru care existd cazuri detectate de transmitere
comunitard ulterioard in zona in cauzi si

(b) volumului de secventiere din statul membru in cauzd, in special dacd acesta este semnificativ mai mare sau mai
mic decat nivelurile recomandate de Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor.

Pe baza informatiilor furnizate Comisiei si statelor membre in temeiul articolului 11 din Regulamentul referitor la
certificatul digital al UE privind COVID, in special atunci cand se impun restrictii din cauza unor noi variante ale
SARS-CoV-2 care suscitd ingrijorare sau interes epidemiologic, Consiliul, in strinsi cooperare cu Comisia si cu
sprijinul Centrului European de Prevenire si Control al Bolilor, ar trebui si revizuiascd situatia in mod coordonat. Cu
aceastd ocazie, Comisia ar putea, dacd este necesar si dupd caz, si prezinte propuneri privind criterii armonizate
pentru cartografierea zonelor in care au fost raportate noi varijante ale SARS-CoV-2 care suscitd ingrijorare sau interes
epidemiologic.”

13. Dupd punctul 18a se introduce urmdtorul titlu:
,Categorii specifice de cildtori si alte dispozitii”.
14. Punctul 19a se inlocuieste cu urmatorul text:

,In temeiul punctului 17a si sub rezerva exceptrilor previzute la punctele 17aa si 17ab, cdlitorii care au o functie sau
o necesitate esentiald care cildtoresc dintr-o zond «rosu inchis» ar trebui sd indeplineascd cerintele de testare si s fie
supusi carantineifautoizoldrii, cu conditia ca acest lucru si nu aibd un impact disproportionat asupra exercitdrii
functiei sau necesitdtii lor.

Prin derogare, lucrdtorii din sectorul transporturilor si furnizorii de servicii de transport in temeiul punctului 19
litera (b) nu ar trebui sa fie obligati sd se supund unui test pentru depistarea infectiei cu COVID-19 sau carantinei in
conformitate cu punctele 17 si 17a atunci cand exercitd aceastd functie esentiald. In cazul in care un stat membru
activeazd frina de urgentd in temeiul punctului 18a si, prin urmare, impune lucritorilor din sectorul transporturilor si
furnizorilor de servicii de transport sd se supund unui test pentru depistarea infectiei cu COVID-19, ar trebui utilizate
teste antigenice rapide §i nu ar trebui sd se impund carantina, iar acest lucru nu ar trebui sd conduci la perturbari ale
transporturilor. In cazul in care apar perturbiri ale transporturilor sau ale lantului de aprovizionare, statele membre
ar trebui sd elimine sau sd abroge imediat astfel de cerinte de testare sistematicd pentru a mentine functionarea
«culoarelor verzi».”
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15. Punctul 19b se inlocuieste cu urmatorul text:

,In plus fatd de exceptarile previzute la punctul 19a, statele membre nu ar trebui si impuni persoanelor care locuiesc
in regiunile de frontierd si care traverseazd frontiera zilnic sau frecvent in scop profesional, de afaceri, educational,
familial, de ingrijire medicald sau de prestare de ingrijiri sd se supund unui test sau carantineifautoizoldrii, mai ales
persoanelor care exercitd functii critice sau care au un rol esential pentru infrastructura criticd. In cazul in care in
aceste regiuni se introduce o cerintd de testare legatd de cilatoriile transfrontaliere, frecventa testelor la care sunt
supuse aceste persoane si tipurile de teste ar trebui sd fie proportionate si ar trebui sd permiti aplicarea exceptirilor
previzute la punctele 17aa si 17ab. In cazul in care situatia epidemiologicd de o parte si de alta a frontierei este
comparabild, nu ar trebui impusd nicio cerintd de testare legatd de cilatorii. Persoanelor care sustin cd situatia lor se
incadreazd in domeniul de aplicare al prezentului punct li s-ar putea impune s3 furnizeze documente justificative sau
sd depund o declaratie in acest sens.”

16. Se introduce urmdtorul punct 19c:

,Minorii care cilitoresc impreund cu pdrintele sau parintii lor sau cu o altd persoand care ii insoteste nu ar trebui sa fie
obligati si se supund carantinei/autoizoldrii legate de cilitorii atunci cAnd persoanei care ii insoteste nu i se impune o
astfel de cerintd, de exemplu datoritd faptului cd acesteia i se aplici exceptdrile prevdzute la punctele 17aa si 17ab. In
plus, copiii cu vérsta mai mici de 12 ani ar trebui s3 fie scutiti de obligatia de a se supune unor teste legate de calitorii
pentru depistarea infectiei cu virusul SARS-CoV-2."

17. Punctul 20 se inlocuieste cu urmdtorul text:

,Statele membre ar trebui sd ia in considerare posibilitatea de a impune persoanelor care cildtoresc pe teritoriul lor cu
mijloace de transport colectiv cu locuri sau cabine prealocate sd transmitd formulare de localizare a pasagerilor (PLF) in
conformitate cu cerintele de protectie a datelor. In acest scop, statele membre sunt incurajate s3 utilizeze formularul
digital comun de localizare a pasagerilor creat prin actiunea comund «EU Healthy Gateways» (*3). Statele membre ar
trebui de asemenea sd ia in considerare participarea la platforma pentru schimbul de date privind PLF pentru a-si
consolida capacitdtile transfrontaliere de depistare a contactilor pentru toate modurile de transport.”

18. Punctul 23 se inlocuieste cu urmatorul text:

,Dacd o persoand prezintd simptome la sosirea la destinatie, testarea, diagnosticarea, izolarea si depistarea contactilor
ar trebui si aibd loc in conformitate cu practica locald, iar intrarea nu ar trebui s fie refuzati. Informatiile privind
cazurile detectate la sosire ar trebui si fie comunicate fird intarziere autoritdtilor din domeniul sindtdtii publice din
tarile in care persoana in cauzd s-a aflat in cursul celor 14 zile anterioare, in vederea depistdrii contactilor,
utilizandu-se, daci este cazul, platforma pentru schimbul de date privind PLF, iar daci nu, sistemul de alertd precoce si
rdspuns rapid.”

19. Punctul 25 se inlocuieste cu urmdtorul text:

,In conformitate cu articolul 11 din Regulamentul referitor la certificatul digital al UE privind COVID, statele membre
ar trebui sd furnizeze partilor interesate relevante §i publicului larg informatii clare, cuprinzdtoare §i prompte cu
privire la orice restrictii la libera circulatie, orice cerinte conexe (care precizeazd, de exemplu, necesitatea de a se
supune unui test inainte de plecare, care sunt testele specifice pentru depistarea infectiei cu SARS-CoV-2 care
indeplinesc conditiile pentru exceptarea de la aplicarea restrictiilor sau dacd este necesard transmiterea unui formular
de localizare a pasagerilor), precum si cu privire la masurile aplicate cilitorilor care sosesc din zone cu risc, cit mai
curand posibil inainte de intrarea in vigoare a unor noi mdsuri. Ca reguld generald, aceste informatii ar trebui
publicate cu 24 de ore inainte de intrarea in vigoare a masurilor, tindnd seama de faptul cd este necesard o anumitd
flexibilitate in ceea ce priveste urgentele epidemiologice. Informatiile ar trebui si fie publicate si intr-un format care
poate fi citit automat.

Aceste informatii ar trebui si fie actualizate periodic de statele membre si, de asemenea, si fie puse la dispozitie pe
platforma web «Re-open EU», care ar trebui si contind harta publicatd periodic de citre Centrul European de
Prevenire si Control al Bolilor in temeiul punctelor 10 i 11.

Continutul masurilor, domeniul lor geografic de aplicare si categoriile de persoane cdrora li se aplicd ar trebui si fie
descrise in mod clar.”

20. Dupi punctul 25 se introduce urmatorul titlu:
Jmplementarea certificatului digital al UE privind COVID”.
21. Se insereazd urmatorul punct 25a:

Jmplementarea certificatului digital al UE privind COVID ar trebui si inceapd cit mai curand posibil, pe baza
specificatiilor tehnice elaborate de statele membre in cadrul retelei de e-sindtate (*3).

() https:/[www.euplf.eu/en/home/index.html
(*) Disponibild la adresa: https://ec.europa.cu/health/ehealth/covid-19_ro
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[nainte de intrarea in vigoare a Regulamentul referitor la certificatul digital al UE privind COVID, trimiterile din prezenta
recomandare la certificatele eliberate in conformitate cu regulamentul respectiv ar trebui sd cuprindd si certificatele
eliberate intr-un alt format, fard a se aduce atingere utilizarii certificatelor in alte formate in conformitate cu regulamentul
respectiv.”

Adoptatd la Luxemburg, 14 iunie 2021.

Pentru Consiliu
Presedintele
A. MENDES GODINHO
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