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1. Introducere

Pandemia de COVID-19 a creat o situatie de urgentd sanitard fara precedent in intreaga lume.
Protectia sanatatii publice a devenit o prioritate absoluta atat a UE, cat si a statelor sale membre.
Pentru a limita rdspandirea virusului, statele membre au adoptat diferite masuri de raspuns, in
functie atat de situatia lor epidemiologicd de la nivel national, cit si de alti factori, inclusiv
consideratii de ordin economic. Unele masuri au dus la restrictii privind circulatia transfrontaliera a
marfurilor, a persoanelor si a serviciilor. Cetatenii au resimtit impactul asupra dreptului lor la libera
circulatie in intreaga Uniune Europeana, sub forma unor restrictii privind intrarea in alte state
membre sau sub forma altor cerinte specifice (de exemplu, supunerea la carantina sau testarea).

Ramane responsabilitatea fiecarui stat membru sda adopte masurile pe care le considera adecvate
pentru protectia sanatatii publice. Cu toate acestea, este necesard o abordare coordonatd pentru a
limita rdspandirea virusului si, in acelasi timp, pentru a mentine la minimul necesar restrictiile
privind libera circulatie a persoanelor si a marfurilor.

In acest context, presedintia a invitat statele membre si colaboreze in vederea consolidarii
coordonadrii la nivelul UE in ceea ce priveste pandemia de COVID-19. Prezentul raport sintetizeaza
rezultatele discutiilor desfdsurate pand in prezent si semnaleaza provocdrile care meritd sa fie
discutate in continuare.
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I1. Rezultatul discutiilor

La 2 septembrie, presedintia a prezentat abordarea sa pentru a gasi cai de sprijinire a unei actiuni a
UE continue si coordonate. Presedintia a propus o abordare ,,pas cu pas” prin discutarea unei serii
de subiecte actuale. Presedintia a identificat urmatoarele ,variabile de ajustare”: 1) datele, 2)
criteriile, 3) evaluarea si desemnarea zonelor de risc, 4) masurile si 5) comunicarea. Aceasta
abordare a primit sprijin in cadrul Coreperului, iar discutiile privind diferitele subiecte au fost
lansate la masa rotunda a IPCR care a avut loc luni, 7 septembrie.

La 4 septembrie, Comisia a adoptat o propunere de recomandare a Consiliului pentru o abordare
coordonatd a restrictiilor privind libera circulatie. Prin aceastd propunere, Comisia urmareste sa se
asigure cd acestea sunt aplicate in mod coordonat de catre statele membre, asigurand
nediscriminarea, transparenta si previzibilitatea pentru cetdteni si intreprinderi.

In urma discutiilor purtate in cadrul unei videoconferinte informale a ministrilor sanatitii
desfasurate la 4 septembrie, In cadrul mesei rotunde a IPCR care a avut loc la 7, 10, 14 si 17
septembrie, in cadrul reuniunii Grupului de lucru pentru sanatate din 10 septembrie, in cadrul
Coreperului la 11 si 18 septembrie, precum si pe baza contributiilor statelor membre, presedintia
considerd cd existd un sprijin larg din partea statelor membre cu privire la urmatoarele elemente,
luand totodata act de o serie de subiecte care trebuie inca discutate:

1. Centrului European de Prevenire si Control al Bolilor (ECDC) i se va solicita sa furnizeze
saptamanal un set cuprinzator de date cu privire la urmatorii indicatori-cheie:

1) rata de notificare pe o perioada de 14 zile a noilor cazuri per 100 000 de locuitori;
(i1) rata de testare per 100 000 de locuitori;
(ii1) rata testelor pozitive.

In plus, ECDC va fi invitat sa furnizeze siptimanal date privind dimensiunea populatiei, rata
de spitalizare, rata de admitere in sectiile de terapie intensiva si rata mortalitatii, daca sunt
disponibile.

Detaliile cu privire la o posibila vizualizare a celor trei indicatori-cheie intr-o hartd completa
nu au fost inca convenite. Pana se va ajunge la acest acord, ECDC va fi invitat sa furnizeze o
harta separatad pentru fiecare indicator care sd contribuie la harta completa: rata de notificare
pe o perioadd de 14 zile la nivel regional, precum si rata de testare si rata testelor pozitive la
nivel national.

Mai multe state membre au subliniat importanta furnizarii catre ECDC de date regionale
privind diferiti indicatori. Prin urmare, presedintia intentioneazd sa continue discutiile pe

aceastd tema In vederea gasirii unei solutii satisfacatoare.

Statelor membre li se solicita sa furnizeze periodic catre ECDC datele relevante.
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2. In ceea ce priveste comunicarea/schimbul de informatii intre statele membre si comunicarea
catre public, existd un consens asupra faptului ca acest lucru ar trebui sa aiba loc in mod clar
si In timp util.

In special, statele membre ar trebui si informeze publicul si partile interesate relevante cat
mai curand posibil fnainte de intrarea in vigoare a unor noi masuri generale. Ca regula
generald, aceste informatii ar trebui publicate cu 24 de ore inainte de intrarea in vigoare a
masurilor, tinand seama de faptul cd este necesard o anumita flexibilitate in ceea ce priveste
urgentele epidemiologice. In cadrul discutiilor, statele membre au sprijinit ideea de a utiliza in
mod sistematic site-ul ,,Re-open EU” pentru comunicarea publica.

3. In cazul in care masurile luate de un stat membru afecteaza un alt stat membru (de exemplu,
declararea unei zone de risc), statul membru in cauza ar trebui sa fie informat in prealabil,
inainte ca acestea sa fie facute publice. Ar trebui sd se acorde o atentie deosebitd cooperarii
transfrontaliere. Publicul si partile interesate relevante ar trebui, in masura posibilului, sd fie
informate Tnainte de intrarea In vigoare a masurii.

4.  Statele membre se vor baza pe setul de date si pe hartile comune mentionate anterior pentru
evaluarea riscului epidemiologic in intreaga Uniune Europeana, mentinand in acelasi timp
flexibilitatea pentru o evaluare suplimentard la nivel national. Discutiile cu privire la
modalitatea exacta de evaluare a riscurilor trebuie sa continue.

5. Discutiile cu privire la o evaluare comund a riscurilor si la posibile masuri comune par
deosebit de sensibile. Statele membre si-au confirmat disponibilitatea generald de a coopera,
subliniind in acelasi timp responsabilitdtile guvernelor nationale 1n ceea ce priveste
chestiunile legate de sanatatea publica. Meritd analizatd posibilitatea unui catalog de masuri
comune. Ar trebui s se acorde o atentie deosebitd masurilor care s-au dovedit a fi de succes
in anumite state membre, de exemplu formularele pentru localizarea pasagerilor (PLF).

I11. Etapele urmatoare

Presedintia este pregatita sa isi intensifice eforturile de coordonare si incurajeaza statele membre sa
se angajeze sa gaseasca de urgenta un numitor comun in vederea ajungerii la un acord cu privire la
un set de masuri comune care ar trebui sa fie In beneficiul, in primul rand, al cetatenilor, si sa ofere
credibilitate Uniunii in aceste momente dificile.

Cu respectarea procesului decizional la nivel national, cooperarea cu privire la aspecte specifice,
cum ar fi un cadru comun pentru durata carantinei, criterii de testare comparabile si recunoasterea
reciprocd a rezultatelor testelor, ar oferi claritate si previzibilitate pentru toate partile interesate si
pentru cetateni. Presedintia invitd statele membre sa 1si asume aceste obiective si sa isi exprime
opiniile cu privire la domeniile in care este necesard o convergentd mai mare.

Daca statele membre sunt de acord cu aceasta abordare, presedintia intentioneaza sd lucreze intens
in urméatoarele sdptamani in Consiliu, pentru a se ajunge la un acord cu privire la o recomandare a
Consiliului.
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