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BEGRUNDELSE

1. BAGGRUND FOR FORSLAGET
. Forslagets begrundelse og formal

For at sikre en velkoordineret, forudsigelig og gennemsigtig tilgang til vedtagelsen af
restriktioner for den frie bevaegelighed vedtog Radet den 13. oktober 2020 Radets henstilling
(EU) 2020/1475 om en koordineret tilgang til restriktioner for den frie beveaegelighed som
reaktion pé& covid-19-pandemien®. | denne radshenstilling blev der fastlagt en koordineret
tilgang til feglgende centrale punkter: anvendelsen af felles kriterier og terskler for
bestemmelse af, om der skal indfares restriktioner for den frie bevaegelighed, kortleegning af
risikoen for smitte med covid-19, der er offentliggjort af Det Europeiske Center for
Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme (ECDC)? baseret pa en falles farvekode og en
koordineret tilgang med hensyn til (eventuelle) foranstaltninger, der kan indfgres over for
personer, der ferdes mellem omrader, og som bygger pa smitterisikoen i de pageldende
omrader.

Henstilling (EU) 2020/1475 har til formal at sikre sterre koordinering mellem medlemsstater,
der af hensyn til folkesundheden som falge af pandemien patenker at indfare foranstaltninger,
som begranser den frie bevaegelighed. Medlemsstaterne bgr, nar de vedtager og anvender
restriktioner  for  den  frie  beveaegelighed,  overholde  EU-retten,  serligt
proportionalitetsprincippet og princippet om ikkeforskelsbehandling. Henstilling (EU)
2020/1475 blev senere endret i lyset af det meget hgje smittespredningsniveau i hele EU —
muligvis forarsaget af de mere smitsomme sars-CoV-2-varianter, der giver anledning til
bekymring®.

Efter at infektionstallene toppede pa ny i begyndelsen af april, har de pa det seneste vearet
aftagende i hele EU. Ved udgangen af uge 19 (16. maj 2021) aftog den kumulerede
incidensrate over 14 dage i EU/E@S til 224 pr. 100 000 indbyggere efter at have udvist en
faldende tendens over en periode pé seks uger®. Faldet er sket til trods for en Igbende stigning
i testfrekvensen. Tilsvarende fald kan observeres, hvad angar belegningsgraden i hospitaler
og intensivafdelinger, samt nyindlaeggelser af covid-19-patienter.

Denne forbedring af den epidemiologiske situation hanger overvejende sammen med, at EU-
vaccinationskampagnen tager fart. Det kumulative antal voksne pad 18 ar og derover i
EU/E@S, der havde faet den farste vaccination, ndede pr. 27. maj 2021 42,8 %, og det
kumulative antal fuldt vaccinerede voksne pa 18 ar og derover naede 18,9 %. Det er vigtigt at
bemzrke, at det kumulative antal fuldt vaccinerede personer har naet et hgjt niveau blandt
malgrupper sdsom personer p& 80 &r og derover (63,5 %) og sundhedspersonale (64,2 %)°.
Ved udgangen af maj 2021 forventes der at veere leveret over 300 millioner vaccinedoser til
medlemsstaterne. Der vil blive leveret et tilstreekkeligt antal doser til at vaccinere 70 % af den
voksne befolkning i EU inden udgangen af juli 2021.

! EUT L 337 af 14.10.2020, s. 3.

2 https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-updates/weekly-maps-coordinated-restriction-free-
movement

3 Radets henstilling (EU) 2021/119 af 1. februar 2021 om endring af henstilling (EU) 2020/1475 om en

koordineret tilgang til restriktioner for den frie bevaegelighed som reaktion pa covid-19-pandemien
(EUT L 36 | af 2.2.2021, s. 1).
https://covid19-surveillance-report.ecdc.europa.eu/archive-COVID19-reports/index.html
https://vaccinetracker.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/vaccine-tracker.html#uptake-tab
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| lyset af denne gunstige udvikling begynder medlemsstaterne gradvist at ophave de
restriktioner, der er indfart for at begraense spredningen af sars-CoV-2, for savel rejser som
andre aktiviteter. For at gare dette pa en sikker made benytter mange medlemsstater covid-19-
certifikater, der deekker vaccination, testresultater og/eller restitution.

Den 20. maj 2021 naede Europa-Parlamentet og Radet til politisk enighed om EU's digitale
covid-certifikat, en ramme for udstedelse, verifikation og accept af interoperable covid-19-
certifikater, hvad angar vaccination, test og restitution, med henblik pa at gare det lettere for
indehaverne at udgve deres ret til fri bevaegelighed under covid-19-pandemien®. Den politiske
enighed om de to forordninger, som Kommissionen har fremsat forslag om’, blev
efterfolgende bekreeftet af Radets Faste Repraesentanters Komité® og Europa-Parlamentets
Udvalg om Borgernes Rettigheder og Retlige og Indre Anliggender®. EU's digitale covid-
certifikat, som vil gare det muligt for alle personer bosat i EU at fa et interoperabelt covid-19-
certifikat, har til formal at bidrage til at lette den gradvise og koordinerede ophavelse af
restriktionerne for den frie beveaegelighed, der i overensstemmelse med EU-retten er indfart
for at begraense spredningen af sars-CoV-2.

Det er vigtigt, at der geres en indsats for at sikre en gnidningslgs udrulning af EU's digitale
covid-certifikat. Til dette formal henstiller Kommissionen til medlemsstaterne, at de i videst
muligt omfang ger brug af de eksisterende muligheder i henhold til national ret for, allerede
inden forordningen finder anvendelse, at begynde udstedelsen af EU's digitale covid-certifikat
pa grundlag af de tekniske specifikationer, som medlemsstaterne har udviklet i e-
sundhedsnetvaerket'. Hvis national ret indeholder bestemmelser om verifikation af covid-19-
certifikater, kan indehavere af EU's digitale covid-certifikat benytte det i forbindelse med
rejser, allerede inden forordningen finder anvendelse. Kommissionen stgtter denne proces ved
at lancere den centrale del af EU's digitale covid-certifikat, som er den EU-portal, der lagrer
de offentlige nagler, der er ngdvendige for at verificere et digitalt covid-certifikat. Da der ikke
udveksles personoplysninger via EU-portalen, kan medlemsstaterne allerede gere brug af dens
funktionalitet.

| lyset af den forbedrede epidemiologiske situation og den kommende udrulning af EU's
digitale covid-certifikat bgr henstilling (EU) 2020/1475 &ndres for at koordinere den gradvise
ophavelse af restriktionerne for den frie beveaegelighed. P& den ene side ber indehavere af
vaccinations- og restitutionscertifikater, der rejser inden for EU, i princippet ikke veere
underlagt yderligere restriktioner sdsom rejserelateret test for sars-CoV-2-infektion eller
rejserelateret selvisolering eller karantene. Pa den anden side bgr bestemmelserne om
personer, der er indehavere af et negativt testresultat, stremlines for at begranse
kompleksiteten og forvirringen for rejsende og dermed styrke efterlevelsen af de palagte

https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/da/ip_21 2593

Forslag til Europa-Parlamentets og Rédets forordning om en ramme for udstedelse, kontrol og
godkendelse af interoperable certifikater for vaccination, test og restitution med henblik pa at fremme
den frie beveaegelighed under covid-19-pandemien (digitalt grent certifikat) (COM(2021) 130 final) og
forslag til Europa-Parlamentets og Rédets forordning om en ramme for udstedelse, kontrol og
godkendelse af interoperable certifikater for vaccination, test og restitution for s vidt angar
tredjelandsstatshorgere, der lovligt bor eller opholder sig pd medlemsstaternes omrade, under covid-19-
pandemien (digitalt grant certifikat) (COM(2021) 140 final).
https://www.consilium.europa.eu/en/press/press-releases/2021/05/21/covid-19-coreper-endorses-
political-agreement-on-the-eu-digital-covid-certificate-to-facilitate-free-movement/
https://www.europarl.europa.eu/news/en/press-room/202105231PR04606/civil-liberties-committee-
endorses-eu-digital-covid-certificate

Findes pa: https://ec.europa.eu/health/ehealth/covid-19 da
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foranstaltninger. Til dette formal kan de forskellige foranstaltninger, der kan anvendes over
for rejsende, knyttes teettere sammen med afrejsestedets farvekode. Navnlig kan en
standardgyldighedsperiode for test for sars-CoV-2-infektion gare det lettere at rejse inden for
EU.

Desuden bgr henstilling (EU) 2020/1475 tilpasses for at tage hensyn til vedtagelsen af Radets
henstilling (EU) 2021/816 om &ndring af henstilling (EU) 2020/912 om de midlertidige
restriktioner for ikkevasentlige rejser til EU og eventuel ophavelse af disse restriktioner™,
herunder forhgjelsen af teersklen for den kumulative incidensrate for covid-19 over 14 dage
fra 25 til 75.

Samtidig er det ngdvendigt fortsat at veere arvagen over for varianter af sars-CoV-2. ECDC
vurderer regelmassigt ny dokumentation angaende varianter, der opdages gennem
epidemiologiske efterretninger, regelbaseret genomscreening af varianter eller andre
videnskabelige kilder'?. Dette omfatter navnlig varianter, der giver anledning til bekymring,
for hvilke der foreligger klar dokumentation for en betydelig indvirkning pa overfarbarhed,
alvorsgrad og/eller immunitet, som sandsynligvis vil pavirke den epidemiologiske situation i
EU/E@S. Det omfatter ogsa varianter, der skal holdes ekstra gje med, for hvilke der foreligger
dokumentation for genomiske egenskaber, epidemiologisk dokumentation eller in vitro-
dokumentation, som peger i retning af en betydelig indvirkning pa overfgrbarhed, alvorsgrad
og/eller immunitet, og som realistisk set har indvirkning pa den epidemiologiske situation i
EU/E@S.

ECDC stiller en “sars-CoV-2-oversigt over varianter"®* til rddighed for at give et overblik

over andelen af varianter, der giver anledning til bekymring, og varianter, der skal holdes
ekstra gje med, i EU/E@S tillige med sekventeringsmangderne. Medlemsstaterne ber tage
hensyn til disse oplysninger, nar de overvejer at indfgre restriktioner for den frie
beveegelighed. For at indhente rettidige og ngjagtige oplysninger om fremkomsten og
udbredelsen af sars-CoV-2-varianter, der giver anledning til bekymring eller skal holdes
ekstra gje med, er det vigtigt, at medlemsstaterne fglger ECDC's anbefalinger vedrgrende
sekventeringsmangderne, som bgr nd op pa et niveau pa 10 % eller 500 sekvenser af sars-
CoV-2-positive testresultater i overensstemmelse med meddelelsen fra Kommissionen til
Europa-PlarIamentet, Det Europziske Rad og Réadet om en falles front til bekempelse af
covid-19™".

Som fastsat i bestemmelserne om EU's digitale covid-certifikat bar medlemsstaterne kunne
genindfare restriktioner for indehavere af certifikater, herunder indehavere af vaccinations-
eller restitutionscertifikater, eksempelvis fordi den epidemiologiske situation i en medlemsstat
eller i en region i en medlemsstat hurtigt forvaerres. Formalet med denne "ngdbremse™ er
navnlig at forebygge spredning af sars-CoV-2-varianter, der giver anledning til bekymring
eller skal holdes ekstra gje med.

1 EUT L 182 af 21.5.2021, s. 1.

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

13 https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-updates/variants-dashboard
1 COM(2021) 35 final.
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. Sammenhang med de gaeldende regler pd samme omrade

Denne henstilling har til formal at lette gennemfarelsen af de eksisterende bestemmelser
vedrgrende restriktioner for den frie bevaegelighed af hensyn til folkesundheden. Det tilsigtes
navnlig at lette indfgrelsen af EU's digitale covid-certifikat.

. Sammenhang med Unionens politik pa andre omrader

Denne henstilling er i overensstemmelse med andre EU-politikker, herunder politikker
vedrgrende folkesundhed og fraveer af kontrol ved de indre greenser.

2. RETSGRUNDLAG, NARHEDSPRINCIPPET oG
PROPORTIONALITETSPRINCIPPET
. Retsgrundlag

Traktaten om Den Europziske Unions funktionsmade (TEUF), seerlig artikel 21, stk. 2, artikel
168, stk. 6, og artikel 292.

. Nerhedsprincippet (for omrader, der ikke er omfattet af enekompetence)

| henhold til artikel 292 i TEUF kan Radet vedtage henstillinger. |1 henhold til denne
bestemmelse treeffer Radet afgarelse pa forslag af Kommissionen i alle de tilfelde, hvor det i
henhold til traktaterne skal vedtage retsakter pa forslag af Kommissionen.

Det geelder i nerveerende tilfelde, da det kreever en sammenhangende tilgang at forhindre
yderligere forstyrrelser som falge af ensidige og utilstreekkeligt koordinerede foranstaltninger,
som begranser den frie beveegelighed i Unionen. Ved artikel 21, stk. 1, i TEUF foreskrives
det, at enhver unionsborger har ret til at feerdes og opholde sig frit pa medlemsstaternes
omrade med de restriktioner og pa de betingelser, der er fastsat i traktaterne og i
gennemfarelsesbestemmelserne hertil. Safremt en handling fra Unionens side viser sig
pakrevet for at na dette mal, kan Europa-Parlamentet og Radet efter den almindelige
lovgivningsprocedure vedtage bestemmelser, der skal gere det lettere at udeve disse
rettigheder.

| henhold til artikel 168, stk. 6, i TEUF kan Radet pa forslag af Kommissionen ogsa vedtage
henstillinger med henblik pa at sikre et hgjt sundhedsheskyttelsesniveau ved fastleggelsen og
gennemfgrelsen af alle Unionens politikker og aktiviteter.

. Proportionalitetsprincippet

Vedtagelsen af ensidige eller ukoordinerede foranstaltninger kan formodes at medfere
inkonsekvente og fragmenterede restriktioner for den frie beveegelighed, hvilket skaber
usikkerhed for Unionens borgere, nar de udgver deres EU-rettigheder. Forslaget gar ikke ud
over, hvad der er ngdvendigt og rimeligt for at na det tilsigtede mal.

3. RESULTATER AF EFTERFOLGENDE EVALUERINGER, HORINGER AF
INTERESSEREDE PARTER OG KONSEKVENSANALYSER
. Efterfolgende evalueringer/kvalitetskontrol af geeldende lovgivning

Ikke relevant.
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. Hgaringer af interesserede parter

Forslaget tager hensyn til de dreftelser, der jeevnligt er blevet afholdt med medlemsstaterne,
siden de farste midlertidige restriktioner blev indfert, samt de oplysninger, der foreligger om
den epidemiologiske udvikling, og relevant tilgeengelig videnskabelig dokumentation.

. Konsekvensanalyse
Ikke relevant.

. Grundlaeggende rettigheder

Fri beveegelighed er en grundlaeggende ret, der er sikret ved artikel 45 i Den Europeiske
Unions  charter  om grundleeggende rettigheder. Under lagttagelse  af
proportionalitetsprincippet kan der kun indfgres begransninger, safremt disse er ngdvendige
og faktisk svarer til mal af almen interesse, der er anerkendt af Unionen, eller et behov for
beskyttelse af andres rettigheder og friheder. | henhold til chartrets artikel 21 er restriktioner
pa grund af nationalitet forbudt inden for traktaternes anvendelsesomrade.

Enhver begrensning af retten til fri beveaegelighed i Unionen, som er begrundet i hensynet til
folkesundheden, skal veere ngdvendig, proportional og baseret pa objektive og
ikkediskriminerende kriterier. Den skal vare egnet til at sikre opfyldelsen af det tilsigtede
formal, og ma ikke ga ud over, hvad der er ngdvendigt for at na dette.

4. VIRKNINGER FOR BUDGETTET
Ingen.
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Forslag til

RADETS HENSTILLING

om a&ndring af Radets henstilling (EU) 2020/1475 af 13. oktober 2020 om en koordineret
tilgang til restriktioner for den frie bevaegelighed som reaktion pa covid-19-pandemien

(E@S-relevant tekst)

RADET FOR DEN EUROP/ISKE UNION,

som henviser til traktaten om Den Europeiske Unions funktionsmade, sarlig artikel 21, stk. 2,
artikel 168, stk. 6, og artikel 292, farste og andet punktum,

som henviser til forslag fra Europa-Kommissionen, og

som tager falgende i betragtning:

1)

()

(3)

(4)

Den 13. oktober 2020 vedtog Radet Radets henstilling (EU) 2020/1475 om en
koordineret tilgang til restriktioner for den frie beveegelighed som reaktion pa covid-
19-pandemien’. Ved henstilling (EU) 2020/1475 blev der fastlagt en koordineret
tilgang til falgende centrale punkter: anvendelsen af feelles kriterier og teerskler for
bestemmelse af, om der skal indfagres restriktioner for den frie bevagelighed,
kortleegning af risikoen for smitte med covid-19 baseret pa en felles farvekode og en
koordineret tilgang med hensyn til eventuelle foranstaltninger, der kan indfgres over
for personer, der ferdes mellem omrader, og som bygger pa smitterisikoen i de
pageeldende omrader.

Det Europeaeiske Center for Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme har ved hjelp
af de kriterier og teerskler, der er fastsat i henstilling (EU) 2020/1475, en gang om
ugen offentliggjort et kort over medlemsstaterne inddelt i regioner for at stette
medlemsstaternes beslutningstagning?.

Som anfert i betragtning 15 i henstilling (EU) 2020/1475 bgr Kommissionen — med
bistand fra Det Europaiske Center for Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme, da
den epidemiologiske situation stadig udvikler sig — regelmaessigt vurdere kriterierne,
databehovene og tersklerne i denne henstilling, herunder om der bgr overvejes andre
kriterier, eller om tersklerne ber tilpasses, og sende sine resultater til Radet til
behandling sammen med et forslag til &ndring af henstillingen.

Pa grundlag af et sadant forslag fra Kommissionen vedtog Radet den 1. februar 2021
Radets henstilling (EU) 2021/119 om endring af henstilling (EU) 2020/1475 om en
koordineret tilgang til restriktioner for den frie beveaegelighed som reaktion pa covid-
19-pandemien® i lyset af det meget hgje smittespredningsniveau i hele Unionen —

EUT L 337 af 14.10.2020, s. 3.

Findes pa: https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-updates/weekly-maps-coordinated-
restriction-free-movement

EUT L 36 1 af 2.2.2021, s. 1.
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(6)

(7)

muligvis forarsaget af de mere smitsomme sars-CoV-2-varianter, der giver anledning
til bekymring.

Medlemsstaterne  kan i overensstemmelse med EU-retten begrense den
grundlaeggende ret til fri bevaegelighed af hensyn til folkesundheden. Alle restriktioner
for personers frie bevagelighed i Unionen, som indfgres for at inddeemme spredningen
af sars-CoV-2, bgr vare baseret pa specifikke og afgreensede samfundsinteresser,
nemlig beskyttelse af folkesundheden. Sadanne begrensninger skal anvendes i
overensstemmelse med EU-rettens almindelige principper, seerligt
proportionalitetsprincippet og princippet om ikkeforskelsbehandling. Alle trufne
foranstaltninger bgr derfor veere strengt begrensede med hensyn il
anvendelsesomrade og tid i overensstemmelse med bestrebelserne pa at genoprette
den frie bevaegelighed inden for Unionen, og de bgr ikke ga ud over, hvad der er
strengt ngdvendigt for at beskytte folkesundheden. Desuden bgr sadanne
foranstaltninger veere forenelige med de tiltag, som Unionen har truffet for at sikre
uhindret fri beveegelighed for varer og vigtige tjenesteydelser pa hele det indre
marked, herunder fri beveegelighed for medicinsk udstyr og lege- og
sundhedspersonale gennem de sakaldte "grgnne baner" ved greenseovergangsstederne
som omhandlet i Kommissionens meddelelse af 23. marts 2020 om indfgrelse af
grgnne baner i henhold til retningslinjerne for graenseforvaltningsforanstaltninger for
at beskytte sundheden og sikre adgangen til varer og vigtige tjenesteydelser®.

For at lette udevelsen af retten til at feerdes og opholde sig frit pa medlemsstaternes
omrade naede Europa-Parlamentet og Radet den 20. maj 2021 til enighed om at
oprette EU's digitale covid-certifikat, en feelles ramme for udstedelse, verifikation og
accept af interoperable certifikater for covid-19-vaccination, -test og -restitution. EU's
digitale covid-certifikat forventes at bidrage til at lette den gradvise og koordinerede
ophavelse af restriktioner for den frie beveaegelighed, der er indfert i overensstemmelse
med EU-retten for at begraense spredningen af sars-CoV-2. En lempelse af den frie
bevagelighed er en af hovedforudsatningerne for at igangsatte et gkonomisk opsving.

Den 20. maj 2021 vedtog Radet Radets henstilling (EU) 2021/816 om @ndring af
henstilling (EU) 2020/912 om de midlertidige restriktioner for ikkevasentlige rejser til
EU og eventuel ophavelse af disse restriktioner’, hvori der henstilles til, at
medlemsstaterne lemper restriktionerne for ikkevasentlige rejser til EU, navnlig for de
tredjelandsstatsborgere, der har modtaget den sidste anbefalede dosis af en covid-19-
vaccine, for hvilke der er udstedt en markedsfgringstilladelse i henhold til Europa-
Parlamentets og Radets forordning (EF) nr. 726/2004°. Desuden har medlemsstaterne
mulighed for at tillade ikkevaesentlige rejser til EU for tredjelandsstatsborgere, der har
modtaget den sidste anbefalede dosis af en covid-19-vaccine, der har gennemgaet hele
proceduren for at blive optaget pa WHO's liste over vacciner, der er godkendt til
anvendelse i ngdsituationer’. Ved henstilling (EU) 2021/816 blev tersklerne forhgjet
for den kumulative incidensrate for covid-19 over 14 dage, der anvendes til at
fastleegge listen over ikke-EU-lande, fra hvilke ikkeveesentlige rejser bgr tillades. For

EUT C 96 | af 24.3.2020, s. 1.

EUT L 182 af 21.5.2021, s. 1.

Europa-Parlamentets og Radets forordning (EF) nr. 726/2004 af 31. marts 2004 om fastleeggelse af
unionsprocedurer for godkendelse og overvagning af human- og veterinermedicinske leegemidler og
om oprettelse af et europzisk leegemiddelagentur (EUT L 136 af 30.4.2004, s. 1).
https://extranet.who.int/pgweb/key-resources/documents/status-covid-19-vaccines-within-who-eulpg-
evaluation-process
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at begrense risikoen for, at sars-CoV-2-varianter, der giver anledning til bekymring
eller skal holdes ekstra gje med, spredes til EU, indeholder henstilling (EU) 2021/816
en "ngdbremse"-ordning, der giver medlemsstaterne mulighed for at handle hurtigt og
koordineret for midlertidigt at begreense alle rejser fra de bergrte tredjelande til et
absolut minimum. Henstilling (EU) 2020/1475 ber tilpasses for at tage hensyn til
denne udvikling, herunder &ndringen af teersklen for incidensraten.

| sine konklusioner af 25. maj 20212 erkleerede Det Europaiske Rad, at indsatsen for at
sikre en koordineret tilgang bgr fortsette forud for sommeren. I den forbindelse sa Det
Europaiske Rad med tilfredshed pa den enighed, der var opnaet om EU's digitale
covid-certifikat, og opfordrede til en hurtig gennemfarelse heraf. Som naste skridt
opfordrede Det Europziske Rad med henblik pa at lette den frie beveegelighed inden
for EU til en revision af henstilling (EU) 2020/1475 senest medio juni. Det
Europaiske Rad sa ogsa med tilfredshed pa vedtagelsen af henstilling (EU) 2021/816.

[Forordningen om EU's digitale covid-certifikat] finder anvendelse fra den 1. juli
2021. Fra og med denne dato har vaccinerede, testede eller restituerede personer ret til
at fa udstedt EU's digitale covid-certifikat, ogsa hvis de er blevet vaccineret inden
anvendelsesdatoen for [forordningen om EU's digitale covid-certifikat], selv hvis dette
indgik i et Kklinisk forsgg. Henstilling (EU) 2020/1475 ber derfor tilpasses for at
udnytte rammen for EU's digitale covid-certifikat bedst muligt. Navnlig garanterer
EU's digitale covid-certifikat en sikker udstedelse, verifikation og accept af
interoperable vaccinations-, test- og restitutionscertifikater, og certifikater, der er
udstedt i overensstemmelse med [forordningen om EU's digitale covid-certifikat], bar
derfor veere det primere varktej, der skal anvendes i forbindelse med rejser inden for
EU.

Ved [forordningen om EU's digitale covid-certifikat] fastseattes en indfasningsperiode
pa seks uger for at give medlemsstater, som ikke er i stand til at udstede certifikater i
et format, der er i overensstemmelse med denne forordning fra datoen for dennes
anvendelse, mulighed for fortsat at udstede certifikater, som endnu ikke er i
overensstemmelse med [forordningen om EU's digitale covid-certifikat]. |
indfasningsperioden skal alle medlemsstater acceptere sadanne certifikater tillige med
certifikater, der er udstedt inden datoen for anvendelsen af [forordningen om EU's
digitale covid-certifikat], forudsat at de indeholder de ngdvendige data. Med henblik
pa henstilling (EU) 2020/1475 ber sadanne certifikater derfor ogsa anses for at veere
udstedt i overensstemmelse med [forordningen om EU's digitale covid-certifikat].

Desuden bgr personer, der ikke er i besiddelse af EU's digitale covid-certifikat, navnlig
fordi de er blevet vaccineret inden datoen for anvendelse af [forordningen om EU's
digitale covid-certifikat], gives enhver rimelig mulighed for pa anden vis at bevise, at
de bgr drage fordel af den fritagelse for de relevante restriktioner for den frie
beveegelighed, som en medlemsstat indremmer indehavere af sadanne certifikater.

Der ber gares en indsats for at sikre en gnidningslgs udrulning af EU's digitale covid-
certifikat. Til dette formal bgr medlemsstaterne i videst muligt omfang gare brug af de
eksisterende muligheder i henhold til national ret angaende udstedelsen af covid-19-
certifikater med henblik pa at pabegynde udstedelsen af certifikater i et format, som er
I overensstemmelse med [forordningen om EU's digitale covid-certifikat], allerede
inden denne finder anvendelse, pa grundlag af de tekniske specifikationer, som
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medlemsstaterne har udviklet i e-sundhedsnetvaerket®. Hvis national ret indeholder
bestemmelser om verifikation af covid-19-certifikater, kan indehavere af EU's digitale
covid-certifikat allerede benytte det i forbindelse med rejser. Kommissionen statter
denne proces ved at lancere den centrale del af EU's digitale covid-certifikat, som er
den EU-portal, der lagrer de offentlige nggler, der er ngdvendige for at verificere et
digitalt covid-certifikat. Da der ikke udveksles personoplysninger via EU-portalen,
kan medlemsstaterne gare brug af dens funktionalitet, allerede inden [forordningen om
EU’s digitale covid-certifikat] finder anvendelse.

Overvejende takket veere en betydelig stigning i vaccinationsdaekningen i hele
Unionen tegner der sig en solid og vedvarende nedadgaende tendens i den kumulative
incidensrate for covid-19 over 14 dage i EU/E@S-omradet. Det kumulative antal
voksne pa 18 ar og derover, der havde faet mindst én vaccination, naede pr. 27. maj
2021 op pa 42,8 %, og det kumulative antal fuldt vaccinerede voksne pa 18 ar og
derover naede 18,9 %. Det er vigtigt at bemerke, at det kumulative antal fuldt
vaccinerede personer har naet et hgjt niveau blandt grupper med forrang sasom
personer p& 80 &r og derover og sundhedspersonale®. Hvis medlemsstaterne pataenker
at indfgre restriktioner, bar de tage hensyn til det beskyttelsesniveau, der er opnaet i
kraft af den ggede vaccinationsdakning, navnlig blandt malgrupperne.

I lyset af denne gunstige udvikling begynder medlemsstaterne gradvist at ophave de
restriktioner, der er indfart for at begraense spredningen af sars-CoV-2, for savel rejser
som andre aktiviteter. For at gere dette pa en sikker made benytter mange
medlemsstater covid-19-certifikater, der deekker vaccination, testresultater og/eller
restitution. For at koordinere bestraebelserne pa gradvist at ophave de restriktioner for
den frie bevaegelighed, der i overensstemmelse med EU-retten er indfgrt for at
begranse spredningen af sars-CoV-2, bar henstilling (EU) 2020/1475 tilpasses. Under
hensyntagen til forskellene i den epidemiologiske situation mellem de omrader, der er
klassificeret i de forskellige farver, som er fastsat ved henstilling (EU) 2020/1475, og
for at skabe starre klarhed og vished for personer, der rejser inden for Unionen, ber de
restriktioner, som medlemsstaterne kan anvende pa grundlag af deres egne
beslutningsprocesser, praciseres yderligere.

| betragtning af de lave infektionsrater i omrader, der er klassificeret som "orange",
ber personer, der rejser fra sddanne omrader, ikke palegges karantene eller
selvisolering. Medlemsstaterne kan imidlertid palaegge sadanne rejsende at tage en test
for sars-CoV-2-infektion eller tilbyde test ved ankomsten.

For at forenkle rejser inden for Unionen bar der fastsettes standardgyldighedsperioder
for test for sars-CoV-2-infektion, hvor der ogsa tages hensyn til den kommende
udrulning af EU's interoperable digitale covid-certifikat. De fleste medlemsstater
kreever allerede, at den prgveudtagning, der kraeves til en molekyler nukleinsyre-
amplificeringstest (NAAT), skal foretages hgjst 72 timer for ankomsten for at kunne
komme i betragtning. En kortere gyldighedsperiode pa hgjst 48 timer er berettiget, nar
det geelder de hurtige antigentest, der er opfart i bilag I til den fzlles liste over hurtige
covid-19-antigentest, som er godkendt af Udvalget for Sundhedssikkerhed, hvis
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Findes pa: https://ec.europa.eu/health/ehealth/covid-19 da
https://vaccinetracker.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/vaccine-tracker.html#uptake-tab
Findes pa: https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/preparedness_response/docs/covid-
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medlemsstaten accepterer sadanne test til rejseformal. | begge tilfelde bgr den
pageeldende test udfares af sundhedspersoner eller kvalificeret testpersonale.

Som bemerket i [forordningen om EU's digitale covid-certifikat] tilskyndes
medlemsstaterne til at sikre gkonomisk overkommelige og bredt tilgengelige
testmuligheder for at lette udgvelsen af retten til fri beveagelighed, idet der tages
hensyn til, at ikke hele befolkningen har haft mulighed for at blive vaccineret endnu.
Anvendelsen af hurtige antigentest vil gere det lettere at udstede certifikater for
testresultater pa et gkonomisk overkommeligt grundlag. Kommissionen har ogsa
erkleeret, at den vil mobilisere 100 mio. EUR til at statte medlemsstaternes indsats for
at tilboyde gkonomisk overkommelige test.

Personer, der rejser fra omrader, der er klassificeret som "rade", kan stadig paleegges
karantene eller selvisolering, medmindre de er i besiddelse af et testcertifikat, der
falder inden for standardgyldighedsperioderne. Personer, der ikke er i besiddelse af et
sadant testcertifikat, kan palegges at tage en test for sars-CoV-2-infektion ved
ankomsten og om ngdvendigt karantzne eller selvisolering, indtil der opnas et negativt
testresultat.

Obligatorisk karantzne eller selvisolering, der palegges tilrejsende fra andre
medlemsstater, udger en veesentlig begraensning af den frie beveegelighed. Denne
forholdsregel bgr kun tages i anvendelse, hvis det er absolut ngdvendigt for at beskytte
folkesundheden, f.eks. fordi den pagaldende ankommer fra et omrade, der er
Klassificeret som "rgdt", uden en test for sars-CoV-2-infektion, eller fordi den
pagaldende ankommer fra et omrade, der er klassificeret som "mgrkergdt”, eller hvor
der er rapporteret om en hgj forekomst af sars-CoV-2-varianter, der giver anledning til
bekymring eller skal holdes ekstra gje med. Personer, der palegges rejserelateret
karantene eller selvisolering i sddanne situationer, ber kunne afkorte varigheden, hvis
der opnas et negativt testresultat fem til syv dage efter ankomsten, medmindre den
rejsende udvikler symptomer pa covid-19.

Sars-CoV-2-varianterne giver fortsat anledning til bekymring, og medlemsstaterne bar
tage disse i betragtning, hvis de begranser den frie bevaegelighed som reaktion pa
covid-19-pandemien. Det Europaiske Center for Forebyggelse af og Kontrol med
Sygdomme vurderer regelmaessigt ny dokumentation angaende varianter, der opdages
gennem epidemiologiske efterretninger, regelbaseret genomscreening af varianter eller
andre videnskabelige kilder?. Dette omfatter navnlig varianter, der giver anledning til
bekymring, for hvilke der foreligger klar dokumentation for en betydelig
smittevirkning, alvorsgrad og/eller immunitet, som sandsynligvis vil pavirke den
epidemiologiske situation i EU/E@S, og varianter, der skal holdes ekstra gje med, for
hvilke der foreligger dokumentation for genomiske egenskaber, epidemiologisk
dokumentation eller in vitro-dokumentation, som peger i retning af en betydelig
smittevirkning, alvorsgrad og/eller immunitet, og som realistisk set har indvirkning pa
den epidemiologiske situation i EU/E@S. For at give et overblik over andelen af
varianter, der giver anledning til bekymring, og varianter, der skal holdes ekstra gje
med, i EU/E@S samt sekventeringsmangderne stiller Det Europziske Center for
Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme en "sars-CoV-2-oversigt over varianter"
til radighed™. For at indhente rettidige og ngjagtige oplysninger om fremkomsten og
udbredelsen af sars-CoV-2-varianter, der giver anledning til bekymring eller skal
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holdes ekstra gje med, anbefaler Det Europaiske Center for Forebyggelse af og
Kontrol med Sygdomme, at medlemsstaternes sekventeringsmangder bgr na op pa det
anbefalede niveau pa 10% eller 500 sekvenser af de sars-CoV-2-positive
testresultater, der sekventeres pr. uge, i overensstemmelse med meddelelsen fra
Kommissionen til Europa-Parlamentet, Det Europziske Rad og Radet om en falles
front til bek@mpelse af covid-19'*. Uden en tilstreekkelig sekventeringsmangde bliver
det vanskeligt at pavise udbredelsen af varianter, der giver anledning til bekymring,
far de far indvirkning pa den samlede epidemiologiske situation.

Derfor bgr man fortsat pa det kraftigste frarade alle ikkeveesentlige rejser til og fra
omrader, der er klassificeret som "mearkergde"”, og til og fra omrader med en hgj
forekomst af sars-CoV-2-varianter, der giver anledning til bekymring eller skal holdes
ekstra gje med, navnlig varianter, der gger overfgrbarheden, sygdomsalvoren eller
pavirker vaccinens effektivitet, samt til og fra omrader med ukendt forekomst pa grund
af en utilstreekkelig sekventeringsmangde.

Personer, der er vaccineret, og personer, der er restitueret efter covid-19 i de
foregaende seks maneder, har tilsyneladende en mindsket risiko for at smitte
mennesker med sars-CoV-2 ifglge den aktuelle videnskabelige dokumentation, der er
under lgbende udvikling. Den frie beveegelighed for personer, der ifelge solid
videnskabelig dokumentation ikke udger en vesentlig risiko for folkesundheden, f.eks.
fordi de er immune over for og ikke kan overfgre sars-CoV-2, ber ikke begranses, da
sadanne begransninger er ungdvendige for at opfylde malet om at beskytte
folkesundheden. Hvis den epidemiologiske situation tillader det, bgr sddanne personer
ikke paleegges yderligere restriktioner for fri bevaegelighed som falge af covid-19-
pandemien, f.eks. rejserelateret test for sars-CoV-2-infektion eller rejserelateret
selvisolering eller karantene, medmindre sadanne yderligere restriktioner ifglge den
nyeste tilgengelige videnskabelige dokumentation i overensstemmelse med
forsigtighedsprincippet er pakraevede og forholdsmaessige med henblik pa at beskytte
folkesundheden og benyttes uden forskelsbehandling.

Mange medlemsstater har allerede fritaget eller patenker at fritage vaccinerede
personer for restriktioner for fri beveegelighed inden for Unionen, og den kommende
udrulning af EU's interoperable digitale covid-certifikat vil gore det lettere for rejsende
at dokumentere, at de er blevet vaccineret. | henhold til den forelgbige vejledning om
fordelene ved fuld vaccination mod covid-19 med hensyn til overfgrsel og
konsekvenser for smitteforebyggende forholdsregler, der er offentliggjort af Det
Europaiske Center for Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme den 21. april
2021", kan kravene om test og karantzne af rejsende, hvis der er indfert sddanne,
fraviges eller @ndres for fuldt vaccinerede enkeltpersoner, safremt varianter, der giver
anledning til bekymring eller skal holdes ekstra gje med, ikke eller kun i meget
begraenset omfang er udbredt i oprindelseslandet. Dette skyldes, at sandsynligheden
for, at en fuldt vaccineret rejsende vil udgere en risiko for videreoverfarsel af covid-
19, vurderes at vaere meget lav, medmindre den gges af faktorer sasom hgj forekomst
af varianter, der giver anledning til bekymring eller skal holdes ekstra gje med. Som
folge heraf ber enkeltpersoner, der er fuldt vaccinerede med en covid-19-vaccine, som
har faet udstedt en markedsfgringstilladelse i henhold til forordning (EF) nr. 726/2004,
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COM(2021) 35 final.
Findes pa: 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-
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ikke palaegges yderligere rejserelateret test for sars-CoV2-infektion eller rejserelateret
selvisolering eller karantzne, nar de rejser inden for Unionen. Samtidig bar
smitteforebyggende forholdsregler opretholdes i den nuverende epidemiologiske
situation i EU/E@S i offentlige rum og i store forsamlinger, herunder under rejser,
bl.a. fysisk distancering, brug af mundbind og hand- og andedraetshygiejne uanset den
enkeltes vaccinationsstatus.

For at forenkle rejser inden for Unionen bar der fastleegges en felles forstaelse af
betingelserne for, hvornar vaccinerede personer bgr fritages for rejserestriktioner.
Vaccinerede personer ber fritages for restriktioner, nar der er gaet mindst 14 dage efter
fuldfart vaccination. Personer, der har modtaget anden dosis i en 2-dosis-covid-19-
vaccineserie, og personer, der har modtaget en enkeltdosisvaccine, bgr betragtes som
fuldt vaccinerede.

For at opna en hurtig vaccinationsudrulning har nogle medlemsstater indfgrt politikker
om at vaccinere det stgrst mulige antal personer i de grupper, der har en hgj risiko for
en alvorlig covid-19-sygdom. En anden henstilling gar ud pa, at kun én dosis vaccine
(i en todosisplan) bar gives til enkeltpersoner, der tidligere har veeret smittet med sars-
CoV-2. Ifglge en rapport fra Det Europeeiske Center for Forebyggelse af og Kontrol
med Sygdomme af 6. maj 2021 anbefaler ni ud af de 23 EU-/E@S-lande, som
besvarede forespgrgslen, en enkelt dosis for tidligere smittede (for vacciner med to
doser)®. Der foreligger ny dokumentation for, at en enkelt dosis Comirnaty og covid-
19 Vaccine Moderna (mRNA-vacciner) hos personer, der tidligere har veret smittet
med sars-CoV-2, fremkalder lignende eller hgjere antistofreaktioner sammenlignet
med personer, der ikke tidligere har veeret smittet. Desuden viser nogle
undersggelsesresultater, at en enkelt vaccinedosis indgivet til tidligere smittede
personer tilsyneladende genererer antistof-, B-celle- og T-cellerespons af samme
omfang, som det er tilfeldet hos ikkesmittede personer, der har modtaget to
vaccinedoser. Der er ogsa ny dokumentation for hgjere antistofniveauer efter én dosis
Vaxzevria-vaccine indgivet til tidligere smittede personer sammenlignet med én dosis
hos ikketidligere smittede personer, og en enkelt dosis indgivet til tidligere smittede
individer fremkalder tilsyneladende samme antistofrespons, som det er tilfeldet hos
ikkesmittede individer, der har modtaget to vaccinedoser. Uden at det bergrer
medlemsstaternes kompetence til at fastleegge deres vaccinationsstrategier, ber en
person, der har modtaget en enkelt dosis af en 2-dosis-covid-19-vaccine, for hvilken
der er udstedt en markedsfgringstilladelse i henhold til forordning (EF) nr. 726/2004,
efter tidligere at have veret smittet med sars-CoV-2 i rejsesammenhang ogsa
betragtes som fuldt vaccineret, hvis det i vaccinationscertifikatet er angivet, at
vaccinationsforlgbet er fuldfert efter indgivelse af én dosis.

Medlemsstaterne kan ogsa ophave restriktionerne i andre sammenhange. |
overensstemmelse med artikel 5, stk. 5, farste afsnit, i [forordningen om EU's digitale
covid-certifikat] geelder det, at hvis medlemsstaterne ogsa i andre situationer
godkender vaccinationsdokumentation med det sigte at fravige restriktioner for fri
beveegelighed, f.eks. efter den farste dosis i en 2-dosisserie, bgr de pa de samme
betingelser ligeledes godkende gyldige vaccinationscertifikater for en covid-19-
vaccine, der er omfattet af navnte forordnings artikel 5, stk. 5, ferste afsnit.
Medlemsstaterne  ber ogsda med samme formdl kunne  godkende
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vaccinationscertifikater udstedt for en covid-19-vaccine, der er omfattet af artikel 5,
stk. 5, andet afsnit, i [forordningen om EU's digitale covid-certifikat].

Stadig mere dokumentation taler for at henstille til, at personer, der er restitueret efter
laboratoriebekreeftet covid-19, ikke behgver yderligere rejserelateret test for sars-CoV-
2-infektion eller rejserelateret selvisolering eller karantaene i det mindste i de forste
180 dage efter den forste positive NAAT-test, forudsat at smitteforebyggende
forholdsregler sasom fysisk distancering, brug af mundbind og hand- og
andedraetshygiejne opretholdes. Som fglge deraf har mange medlemsstater allerede
fritaget eller patenker at fritage restituerede personer fra restriktioner for fri
bevegelighed inden for Unionen, og den kommende udrulning af EU's interoperable
digitale covid-certifikat vil ggre det lettere for rejsende at dokumentere, at de er
restituerede efter en positiv NAAT-test for sars-CoV-2-infektion.

I overensstemmelse med forsigtighedsprincippet bgr der fastsattes en "ngdbremse"-
ordning, hvormed medlemsstaterne pa ny ber palegge indehavere af vaccinations-
eller restitutionscertifikater at tage en test for sars-CoV-2-infektion og/eller
karantaene/selvisolering, hvis den epidemiologiske situation i en medlemsstat eller i en
region i en medlemsstat forverres hurtigt og derved Klassificeres som "mgrkergd” i
henhold til punkt 10, eller hvis der er rapporteret om en hgj forekomst af sars-CoV-2-
varianter, der giver anledning til bekymring eller skal holdes ekstra gje med, som gger
overfgrbarheden, sygdomsalvoren eller pavirker vaccinens effektivitet. 1 henhold til
artikel 11, stk. 2, i [forordningen om EU's digitale covid-certifikat] skal den
pagaldende medlemsstat i sddanne situationer underrette Kommissionen og de gvrige
medlemsstater herom — om muligt 48 timer for indferelsen af sadanne nye
restriktioner. Af hensyn til koordineringen, navnlig hvis der paleegges restriktioner pa
grund af en ny sars-CoV-2-variant, der giver anledning til bekymring eller skal holdes
ekstra gje med, bgr Radet i teet samarbejde med Kommissionen pa grundlag af disse
oplysninger have til opgave at granske situationen pa en koordineret made.

For at sikre, at rejsende familier kan forblive sammen, bar mindrearige, der ledsager
deres forazelder eller foraldre, ikke paleegges karantene/selvisolering i forbindelse med
rejser, hvis et sadant krav ikke stilles til forelderen eller foraeldrene, f.eks. fordi de er i
besiddelse af et vaccinations- eller restitutionscertifikat. Desuden bgr bgrn under 6 ar
fritages for kravet om at tage test for sars-CoV-2-infektion i forbindelse med rejser.

Kontaktopsporing er et centralt element i kampen mod spredningen af virusset navnlig
i forbindelse med fremkomsten af nye varianter. Samtidig bliver effektiv og rettidig
kontaktopsporing en starre udfordring, nar den skal foretages pa tvars af graenserne og
for et stort antal passagerer, som rejser i teet kontakt med hinanden. For at imgdega
dette bgr medlemsstaterne overveje at palegge personer, der rejser ind pa deres
omrade med kollektive transportformer, hvor saede eller kabine er tildelt pa forhand, at
indgive kontaktopsporingsformularer (PLF — Passenger Locator Forms) i
overensstemmelse med databeskyttelseskravene, iser hvis de farst testes ved
ankomsten. Til dette formal har "EU Healthy Gateways" udviklet en falles digital
kontaktopsporingsformular'’, som medlemsstaterne kan anvende. Medlemsstaterne
ber tilskyndes til at tilslutte sig PLF-udvekslingsplatformen, som indgar i systemet for
tidlig varsling og reaktion, for at forbedre deres kontaktopsporingskapacitet for alle
transportformer pa tvaers af landegrenser. PLF-udvekslingsplatformen vil abne
mulighed for en sikker, rettidig og effektiv udveksling af data mellem
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(31)

(32)

medlemsstaternes kompetente myndigheder, ved at de sattes i stand til at overfare
oplysninger fra deres eksisterende nationale digitale PLF-systemer og relevante
epidemiologiske oplysninger til andre kompetente myndigheder pa en interoperabel og
automatisk made. Til dette formal vedtog Kommissionen den 27. maj 2021
Kommissionens gennemfgrelsesafggrelse om &ndring af gennemfarelsesafgarelse
(EU) 2017/253 for sa vidt angar varslinger som fglge af alvorlige
grenseoverskridende sundhedstrusler og for kontaktopsporing af passagerer
identificeret via kontaktopsporingsformularer™.

Medlemsstaterne ber tilskyndes til ligeledes at offentliggere relevante oplysninger i et
maskinlaesbart format for at lette behandlingen heraf for interessenter sasom
transportvirksomheder, der driver passagertransport pa tveers af landegraenser.

I lyset af udviklingen i den epidemiologiske situation og yderligere fremskridt med
hensyn til vaccinationsdekning, og efterhanden som der foreligger mere relevant
videnskabelig dokumentation, herunder behovet for gentagen immunisering for at
beskytte mod nye varianter eller behovet for at modtage boosterdoser med jaevne
mellemrum, bgr Kommissionen med bistand fra Det Europaiske Center for
Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme fortsat regelmaessigt vurdere de kriterier,
databehov og teerskler, der er skitseret i denne henstilling, herunder hvorvidt andre
kriterier bgr overvejes, eller om tarsklerne bar tilpasses, og forelegge Radet sine
konklusioner med henblik pa dettes behandling, og om forngdent et forslag om
@ndring af henstillingen,

HENSTILLER:

| Radets henstilling (EU) 2020/1475 om en koordineret tilgang til restriktioner for den frie
bevaegelighed som reaktion pa covid-19-pandemien foretages falgende @ndringer:

1.

Punkt 8, litra c), affattes saledes:

"c) "testfrekvensen", dvs. antallet af covid-19-test pr. 100 000 indbyggere, som er
foretaget den seneste uge".

| punkt 8 indsattes falgende som litra d):

"d) forekomsten af sars-CoV-2-varianter, der giver anledning til bekymring eller skal
holdes ekstra gje med, som indberettet af Det Europaeiske Center for Forebyggelse af
og Kontrol med Sygdomme under hensyntagen til sekventeringsmangden og deres
smittespredningsniveau i EU/E@S-omradet."

Punkt 10, litra b) og c), affattes saledes:

"b) orange, hvis det samlede antal bekraftede covid-19-tilfeelde over 14 dage ligger
under 75, men andelen, som testes positiv for covid-19, er 4 % eller derover, eller
hvis det samlede antal bekraeftede covid-19-tilfeelde over 14 dage ligger mellem 25
0g 150, mens andelen, som testes positiv for covid-19, er under 4 %

c) red, hvis det samlede antal bekreeftede covid-19-tilfeelde over 14 dage ligger
mellem 75 og 150, og andelen, som testes positiv for covid-19, er 4 % eller derover,
eller hvis det samlede antal bekreeftede covid-19-tilfelde over 14 dage ligger over
150, men under 500".

Punkt 13, litra b), c) og d), affattes saledes:
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"b) kan de tage hensyn til vyderligere Kkriterier og tendenser, herunder
vaccinationsdaekning. Til dette formal foreleegger Det Europeiske Center for
Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme ugentligt data om befolkningsstarrelse,
antal hospitalsindlaeggelser, antal indleeggelser pa intensivafdelinger og dgdelighed,
hvis de foreligger

c) bar de tage hensyn til den epidemiologiske situation pa deres eget omrade,
herunder forekomst af sars-CoV-2-varianter, der giver anledning til bekymring eller
skal holdes ekstra gje med, vaccinationsdakning, testpolitik, antallet af foretagne test
0g andelen, som testes positiv, samt andre epidemiologiske indikatorer

d) bar de tage hensyn til teststrategier og vaere serlig opmarksomme pa situationen i
omrader med hgje testfrekvenser."

| punkt 13 udgar litra e).
Falgende indsaettes som punkt 13a:

"Uanset punkt 12, 15 og 16 ber medlemsstaterne tage hensyn til forekomsten af sars-
CoV-2-varianter, der giver anledning til bekymring eller skal holdes ekstra gje med,
navnlig varianter, der gger overfgrbarheden, sygdomsalvoren eller pavirker
vaccinens effektivitet, samt sekventeringsmangden og deres smittespredningsniveau
i EU/E@S-omradet, uanset hvordan det pagaldende omrade er klassificeret. Til dette
formal bgr medlemsstaterne gere brug af de data, som Det Europaiske Center for
Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme offentligger, om varianter, der giver
anledning til bekymring eller skal holdes ekstra gje med, i EU/E@S™. For at fa
rettidige og ngjagtige oplysninger om fremkomsten og udbredelsen af sars-CoV-2-
varianter, der giver anledning til bekymring eller skal holdes ekstra gje med, bar
medlemsstaterne nd op pa sekventeringsmangder pa mindst 10 % eller 500
sekvenser af de sars-CoV-2-positive testresultater, der sekventeres pr. uge, saledes
som det anbefales af Det Europeaiske Center for Forebyggelse af og Kontrol med
Sygdomme."

Punkt 16a affattes séledes:

"Medlemsstaterne bgr pa det kraftigste frarade alle ikkevaesentlige rejser til og fra
omrader, der er Klassificeret som "markergde", jf. punkt 10.

Medlemsstaterne bgr ogsa pa det kraftigste frarade alle ikkevaesentlige rejser til og
fra omrader med en hgj forekomst af sars-CoV-2-varianter, der giver anledning til
bekymring eller skal holdes ekstra gje med, og til og fra omrader med ukendt
forekomst pa grund af en utilstraekkelig sekventeringsmangde.

Samtidig bgr medlemsstaterne sgge at undga afbrydelser af vaesentlige rejser, holde
transportstrammene flydende i overensstemmelse med systemet med "grgnne baner"
og undga forstyrrelser i forsyningskederne og af arbejdstageres og selvstendiges
beveaegelighed, nar de rejser af erhvervsmaessige eller forretningsmassige arsager."

Punkt 17 affattes saledes:

"Medlemsstaterne bgr principielt ikke naegte tilrejsende fra andre medlemsstater
adgang.

Findes pa: https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-updates/variants-dashboard
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Medlemsstater, der pa grundlag af deres egen beslutningsproces finder det
ngdvendigt af hensyn til folkesundheden at indfere restriktioner for den frie
beveegelighed, kan krave, at tilrejsende fra et omrade klassificeret som "orange" i
henhold til punkt 10, skal veere i besiddelse af et testcertifikat, som er udstedt i
overensstemmelse med [forordningen om EU's digitale covid-certifikat], og som
angiver et negativt testresultat:

— hgjst 72 timer fgr ankomsten, hvis der er tale om en molekylaer
nukleinsyre-amplificeringstest (NAAT), eller

— hgjst 48 timer fgr ankomsten, hvis der er tale om hurtige antigentest
(RAT).

Personer, der ikke er i besiddelse af et sadant testcertifikat, kan paleegges at lade sig
teste efter ankomsten.

Medlemsstater, der pa grundlag af deres egen beslutningsproces finder det
ngdvendigt af hensyn til folkesundheden at indfgre restriktioner for den frie
beveegelighed, kan kraeve, at tilrejsende fra et omrade klassificeret som "ragdt" eller
"grat" i henhold til punkt 10, gar i karantene/selvisolering som anbefalet af Udvalget
for Sundhedssikkerhed®®, medmindre de er i besiddelse af et testcertifikat, som er
udstedt i overensstemmelse med [forordningen om EU's digitale covid-certifikat], og
som angiver et negativt testresultat.

— hgjst 72 timer fgr ankomsten, hvis der er tale om en molekylar
nukleinsyre-amplificeringstest (NAAT), eller

— hgjst 48 timer for ankomsten, hvis der er tale om hurtige antigentest
(RAT).

Karantaene/selvisolering, som palaeegges personer, der ikke er i besiddelse af et sadant
testcertifikat, ber opheeves, hvis der opnas et negativt testresultat efter ankomsten,
medmindre den rejsende udvikler symptomer pa covid-19.

Medlemsstaterne  ber  intensivere  bestrebelserne  pa at  koordinere
karantaenens/selvisolationens varighed og erstatningsmulighederne. Nar det er muligt
og i overensstemmelse med de strategier, som medlemsstaterne har vedtaget, ber der
tilskyndes til udvikling af testning.

Den test for sars-CoV-2-infektion, der kreeves i henhold til dette punkt, kan enten
veere en molekyler nukleinsyre-amplificeringstest (NAAT) eller en hurtig
antigentest, der er opfert i bilag | til den felles liste over hurtige covid-19-
antigentest, som er godkendt af Udvalget for Sundhedssikkerhed®!, som fastsat af
bestemmelsesmedlemsstaten. Medlemsstaterne bgr stille gkonomisk overkommelige
og bredt tilgengelige testmuligheder til radighed og godkende digitale
testcertifikater, samtidig med at det sikres, at dette ikke griber ind i vesentlige
offentlige sundhedstjenester, og der tages hensyn til laboratoriekapaciteten."

Falgende indsattes som punkt 17aa:

20

21

"Recommendations for a common EU approach regarding isolation for COVID-19 patients and
quarantine for contacts and travellers", vedtaget af Udvalget for Sundhedssikkerhed den 11. januar
2021, https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/preparedness _response/docs/hsc_quarantine-
isolation_recomm_en.pdf

Findes pa: https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/preparedness_response/docs/covid-

19 rat_common-list_en.pdf
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10.

11.

12.
13.

"Uanset punkt 17 og 17a og med forbehold af punkt 17ac bgr indehavere af et
vaccinationscertifikat, der er udstedt i overensstemmelse med [forordningen om EU's
digitale covid-certifikat] for en covid-19-vaccine, der er omfattet af neaevnte
forordnings artikel 5, stk. 5, farste afsnit, i henhold til hvilket der er gaet mindst 14
dage siden fuldfert vaccination, ikke palegges yderligere restriktioner for fri
beveaegelighed, f.eks. yderligere rejserelateret test for sars-CoV-2-infektion eller
rejserelateret selvisolering eller karantene. | denne henstilling forstas ved fuldfart
vaccination:

(@) anden dosis i en 2-dosisserie er modtaget
(b) en enkeltdosisvaccine er modtaget

(c) enenkelt dosis af en 2-dosis-vaccine er modtaget, efter at vedkommende
tidligere har veeret smittet med sars-CoV-2."

Falgende indsaettes som punkt 17ab:

"Uanset punkt 17 og 17a, og uden at det bergrer punkt 17ac, ber indehavere af et
restitutionscertifikat, der er udstedt i overensstemmelse med [forordningen om EU's
digitale covid-certifikat], og hvori det angives, at der er gaet feerre end 180 dage
siden datoen for det fgrste positive testresultat, ikke paleegges yderligere restriktioner
for fri beveegelighed, f.eks. yderligere rejserelateret test for sars-CoV-2-infektion
eller rejserelateret selvisolering eller karantsene."

Folgende indseettes som punkt 17ac:

"Hvis den epidemiologiske situation i en medlemsstat eller i en region i en
medlemsstat forveerres hurtigt og derved klassificeres som™ markergd i henhold til
punkt 10, eller hvis der er rapporteret om en hgj forekomst af sars-CoV-2-varianter,
der giver anledning til bekymring eller skal holdes ekstra gje med, som gger
overfgrbarheden, sygdomsalvoren eller pavirker vaccinens effektivitet, bar
medlemsstaterne paleegge indehavere af vaccinations- eller restitutionscertifikater at
tage en test for sars-CoV-2-infektion og/eller karanteene/selvisolering.

P& grundlag af de oplysninger, der foreleegges Kommissionen og medlemsstaterne i
henhold til artikel 11 i [forordningen om EU's digitale covid-certifikat], og navnlig
hvis der paleegges restriktioner som falge af en ny sars-CoV-2-variant, der giver
anledning til bekymring eller skal holdes ekstra gje med, bgr Radet i teet samarbejde
med Kommissionen granske situationen pa en koordineret made."

Punkt 18 udgar.
Punkt 19a affattes saledes:

"I henhold til punkt 17a og med forbehold af undtagelserne i punkt 17aa og 17ab bar
rejsende med en vasentlig funktion eller et vasentligt behov, der indrejser fra et
"markergdt" omrade, opfylde testkravene og ga i karantene/selvisolation, forudsat at
dette ikke har en uforholdsmaessig stor indvirkning pa udgvelsen af deres funktion
eller pa deres behov.

Som en undtagelse bgr transportarbejdere og leverandgrer af transporttjenester i
henhold til punkt 19, litra b), i princippet ikke vare forpligtet til at underkaste sig en
covid-19-test, jf. punkt 17, litra b), og punkt 17a. Hvis en medlemsstat kraever, at
transportarbejdere og leverandgrer af transporttjenester skal underkastes en covid-19-
test, bar der anvendes hurtige antigentest, undtagelserne i punkt 17aa og 17ab bar
finde anvendelse, og dette bar ikke fare til afbrydelser af transporten. Hvis der opstar
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14.

15.

16.

17.

18.

afbrydelser af transport- eller forsyningskeeden, bgr medlemsstaterne straks ophave
eller fjerne sadanne systematiske testkrav for at sikre, at de "grenne baner" fortsat
fungerer. Transportarbejdere og leverandgrer af transporttjenester bar ikke palegges
karantene, jf. punkt 17, litra a), og punkt 17a, nar de udgver denne vasentlige
funktion."”

Punkt 19b affattes saledes:

"Ud over undtagelserne i punkt 19a bar medlemsstaterne ikke kraeve, at personer, der
bor i greenseregioner, og som dagligt eller hyppigt passerer greensen med henblik pa
arbejde, forretning, uddannelse, familiebesag, leegebehandling eller pleje, skal have
foretaget en test eller ga i karantene/selvisolation, navnlig personer, der udgver
kritiske funktioner eller er vasentlige for kritisk infrastruktur. Hvis der indfares et
krav om test ved graenseoverskridende rejser i disse regioner, bagr hyppigheden og
typen af test af sadanne personer vere forholdsmassig og abne mulighed for de
undtagelser, der er fastsat i punkt 17aa og 17ab. Hvis den epidemiologiske situation
pa begge sider af grensen er sammenlignelig, ber der ikke stilles krav om
rejserelateret testning. Personer, der havder, at de er omfattet af dette punkt, kan
paleegges at fremlaegge dokumentation herfor eller en erklaering herom."

Folgende indseettes som punkt 19c:

"Mindredrige, der ledsager deres forelder eller foreldre, bar ikke palegges
rejserelateret karantaene/selvisolering, hvis et sadant krav ikke stilles til foraldrene,
f.eks. pa grund af undtagelserne i punkt 17aa og 17ab. Desuden bgr bgrn under 6 ar
fritages for kravet om at tage test for sars-CoV-2-infektion i forbindelse med rejser."

Punkt 20 affattes saledes:

"Medlemsstaterne bgr overveje at paleegge personer, der rejser til deres omrade med
kollektive transportformer, hvor sade eller kabine er tildelt pa forhand, at indgive
kontaktopsporingsformularer (PLF — Passenger Locator Forms) i overensstemmelse
med databeskyttelseskravene. Til dette formal tilskyndes medlemsstaterne til at gare
brug af den felles digitale kontaktopsporingsformular, som "EU Healthy Gateways"
har udviklet??. Medlemsstaterne ber tilslutte sig PLF-udvekslingsplatformen for at
forbedre deres kontaktopsporingskapacitet for alle transportformer pa tvars af
landegranser."

Punkt 23 affattes saledes:

"Hvis en person udvikler symptomer ved ankomsten til destinationen, bgr testning,
diagnosticering, isolation og kontaktopsporing ske i overensstemmelse med lokal
praksis, og vedkommende bgr ikke nagtes adgang. Oplysninger om opdagede
smittetilfeelde ved ankomsten ber med henblik pa kontaktopsporing straks deles med
de offentlige sundhedsmyndigheder i de lande, den pageldende person har opholdt
sig i inden for de seneste 14 dage, ved hjelp af PLF-udvekslingsplatformen, hvis det
er relevant, og ellers systemet for tidlig varsling og reaktion.”

Punkt 25 affattes saledes:

"I overensstemmelse med artikel 11 i [forordningen om EU's digitale covid-
certifikat] bgr medlemsstaterne forsyne relevante interessenter og offentligheden
med klare, fyldestgerende og rettidige oplysninger om eventuelle restriktioner for
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19.

20.

den frie beveaegelighed, eventuelle ledsagende krav (f.eks. hvilke specifikke test for
sars-CoV-2-infektion berettiger til fritagelse for restriktioner eller behovet for at
indsende kontaktopsporingsformularer) samt om de foranstaltninger, der geelder for
tilrejsende fra risikoomrader, sa tidligt som muligt for nye foranstaltninger traeder i
kraft. Som hovedregel ber disse oplysninger offentligggres 24 timer inden, at
foranstaltningerne traeder i kraft, under hensyntagen til behovet for en vis fleksibilitet
i forbindelse med epidemiologiske ngdsituationer. Oplysningerne bgr ogsa
offentliggares i et maskinlasbart format.

Disse oplysninger bgr ogsa gares tilgengelige pa webplatformen "Re-open EU", som
bar indeholde det kort, der regelmassigt offentliggeres af Det Europaiske Center for
Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme, jf. punkt 10 og 11.

Indholdet af foranstaltninger, deres geografiske anvendelsesomrade og kategorien af
personer, de gelder for, bar vaere ngje beskrevet."”

Efter punkt 25 indseettes falgende overskrift:
"Udrulning af EU's digitale covid-certifikat".
Folgende indseettes som punkt 25a:

"Udrulningen af EU's digitale covid-certifikat bar pabegyndes sa hurtigt som muligt
pa grundlag af de tekniske specifikationer, som medlemsstaterne har udarbejdet i e-
sundhedsnetvaerket®.

Fer [forordningen om EU's digitale covid-certifikat] finder anvendelse, bar
henvisninger til certifikater, der er udstedt i overensstemmelse med forordningen,
ogsa omfatte certifikater, der er udstedt i et andet format."

Udfeerdiget i Bruxelles, den[...].

Pa Radets vegne
Formand

Findes pa: https://ec.europa.eu/health/ehealth/covid-19 da
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