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II

(Meddelelser)

MEDDELELSER FRA DEN EUROPAISKE UNIONS INSTITUTIONER, ORGANER,
KONTORER OG AGENTURER

EUROPA-KOMMISSIONEN

Falles europzisk kereplan for ophaevelse af covid-19-inddemningsforanstaltningerne

(2020/C 126/01)

P4 medet den 26. marts 2020 (') forpligtede medlemmerne af Det Europaiske Rad sig til at gere alt, hvad der er
nedvendigt, for at beskytte EU’s borgere og overvinde krisen, samtidig med de europeiske verdier og den europaiske
levevis bevares. Ud over at fremhave det presserende behov for at bek@mpe covid-19-pandemien og dens umiddelbare
konsekvenser opfordrede medlemmerne af Det Europaeiske Rad til, at vi forbereder de foranstaltninger, der er nedvendige,
for at Europas samfund og ekonomier kan vende tilbage til normale forhold og til beeredygtig vakst, idet vi bl.a. integrerer
den grenne omstilling og den digitale omstilling og trackker pé alle erfaringerne fra krisen.

Denne meddelelse, der fremlagges af formanden for Europa-Kommissionen og formanden for Det Europziske Rad, er en
reaktion pd Det Europziske Rads opfordring til at udarbejde en exitstrategi, der koordineres med medlemsstaterne, og som
skal bane vejen for en omfattende genopretningsplan og hidtil usete investeringer.

1. Indledning

Covid-19-pandemiens hurtige udvikling og de store dbne spergsmdl, der folger med et nyt virus og den sygdom, det
fordrsager, har medfert hidtil usete udfordringer for sundhedssystemerne samt dramatiske sociogkonomiske konsekvenser
i Europa og hele verden. Krisen har allerede kostet i tusindvis af menneskeliv og lagger fortsat et enormt pres pd
sundhedssektoren. Der er truffet ekstraordinare og hidtil usete foranstaltninger — bdde ekonomiske og sociale.

Alle medlemsstater har forbudt offentlige forsamlinger, lukket skoler (helt eller delvis) og indfert graense-|rejserestriktioner.
Mere end halvdelen af EU’s medlemsstater har erkleret undtagelsestilstand.

() https://www.consilium.europa.cu/media/43076/26-vc-euco-statement-en.pdf
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Kilde: JRC, WebCritech, nationale myndigheder.

Disse restriktive foranstaltninger har varet nedvendige for at bremse spredningen af virusset og har allerede reddet
titusinder af menneskeliv (%). Men de er forbundet med store sociale og skonomiske omkostninger. De stter den mentale
sundhed under pres og tvinger borgerne til radikalt at &endre deres dagligdag. De har medfert enorme chok i skonomien
og i alvorlig grad pévirket det indre marked, i og med at hele sektorer er lukket ned, trafikforbindelserne er blevet starkt
begranset, og de internationale forsyningskader og borgernes frie beveagelighed er blevet alvorligt forstyrret. Dette har
skabt behov for offentlige indgreb, der skal for at modvirke de sociogkonomiske virkninger, bdde pd EU-plan og i
medlemsstaterne (). P4 trods af de foranstaltninger, der er truffet, vil de skonomiske og sociale konsekvenser veere
alvorlige, som det tydeligt fremgar af stemningen pd markedet og den hidtil usete udnyttelse af ordninger med nedsat
arbejdstid.

Selv om vejen tilbage til normale forhold bliver meget lang, er det ogsa klart, at de ekstraordinzre isolationsforanstaltninger
ikke kan vare ved péd ubestemt tid. Der er behov for en lebende vurdering af, om foranstaltningerne stadig er passende i
forhold til formélet, efterhdnden som vi fir mere viden om virusset og sygdommen. Det er tvingende ngdvendigt at legge
planer for den fase, hvor medlemsstaterne kan genoptage de skonomiske og sociale aktiviteter, og hvor de samtidig skal
sikre, at virkningerne for folkesundheden minimeres, og at sundhedssystemerne ikke overbelastes. Dette vil kreeve en
velkoordineret tilgang i EU og blandt alle medlemsstaterne.

Nearvarende kereplan skaber grundlag for en sddan tilgang. Den bygger pé ekspertise og rddgivning fra Det Europaiske
Center for Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme (ECDC) og Kommissionens rddgivende panel om covid-19 samt pd
erfaringerne og fremtidsudsigterne i en rekke medlemsstater og retningslinjerne fra Verdenssundhedsorganisationen
(WHO). Keareplanen indeholder anbefalinger til medlemsstaterne, der har til formél at beskytte folkesundheden, idet
inddeemningsforanstaltningerne gradvist ophaves, sd samfundslivet kan genoptages, og skonomien genstartes. Den er ikke
et signal om, at inddemningsforanstaltningerne umiddelbart kan ophaves, men hensigten er at vejlede medlemsstaterne og
skabe en ramme, der kan sikre koordinering pd EU-plan og pd tvars af granserne, samtidig med at de enkelte

() Kommissionens tjenestegrene. Seth Flaxman, Swapnil Mishra, Axel Gandy et al, "Estimating the number of infections and the impact of
non-pharmaceutical interventions on COVID-19 in 11 European countries”. Imperial College London (2020).

() Ud over de foranstaltninger, der er truffet pd nationalt plan, har Kommissionen hurtigt indfert foranstaltninger for at muliggere
offentlige udgifter i medlemsstaterne, f.eks. midlertidige rammebestemmelser for statsstotte. Aktiveringen af den generelle
undtagelsesklausul i EU’s finanspolitiske rammer giver ogsd mulighed for stimulerende foranstaltninger pd nationalt plan. P4 EU-plan
har Kommissionen ydet gkonomisk og finansiel stotte fra EU-budgettet, og Den Europziske Centralbank har ydet pengepolitisk stotte.
En oversigt over den koordinerede skonomiske reaktion pa covid-19-udbruddet, findes i Kommissionens meddelelser, COM(2020)
112 final af 13. marts 2020 og COM(2020) 143 final af 2. april 2020.
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medlemsstaters sarlige forhold anerkendes. Den specifikke epidemiologiske situation, den territoriale organisation,
ordningerne for sundhedsydelser, befolkningsfordelingen og den gkonomiske dynamik er nogle af de faktorer, der kan
pavirke medlemsstaternes beslutninger om, hvor, hvornér og hvordan foranstaltningerne ophzaves. Det vil ogsd veare
nedvendigt at tage situationen i EU’s nabolande i betragtning.

2. Tidslinje

Medlemsstaternes restriktive foranstaltninger har veeret nedvendige for at hemme spredningen af epidemien og lette
presset pa sundhedssystemerne ("udfladning af kurven”). Disse foranstaltninger er baseret pa de tilgengelige oplysninger
om sygdommens epidemiologiske kendetegn og har fulgt forsigtighedsprincippet. De har givet medlemsstaternes
sundhedssystemer dyrebar tid til at forberede sig og gjort det muligt at indkebe vigtige produkter sdsom personlige
varnemidler, laboratorieudstyr og respiratorer, herunder pa EU-plan, samt at iveerksette udviklingen af vacciner og mulige
behandlinger.

Den fremherskende videnskabelige opfattelse er, at disse foranstaltninger er af afgerende betydning, og de tilgangelige data
viser netop, at en kombination af stringente inddeemningsforanstaltninger medferer lavere smitte- og dedelighedsrater (%).

Covid-19: Tidslinje for sygdommen i EU-27 pr. 13.4.2020
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Kilde: Kommissionens tjenestegrene. Antallet af aktuelle positive tilfeelde er lig med det samlede antal bekreeftede tilfelde minus antallet
af personer, der er blevet raske, og dedsfald.

Der er behov for mere tid til at vurdere deres fulde virkning, idet der tages hensyn til virussets inkubationstid, varigheden af
sygdomsforlgb og indleggelser, den nedvendige rapportering, forskelle i testintensiteten og den yderligere spredning, der
matte forekomme i forbindelse med isolation, f.eks. blandt medlemmer af samme familie.

Da isolationsforanstaltningerne nu har vaeret geldende i flere uger, er spergsmalet naturligvis, hvorndr og hvordan de kan
lempes.

() Det Europaiske Center for Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme (ECDC), "Coronavirus disease 2019 (COVID-19) in the EU/EEA
and the UK — eighth update” (Coronavirussygdom 2019 (covid-19) i EU/E@S og Det Forenede Kongerige — ottende ajourfering), 8.
april 2020, https:/[www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-rapid-risk-assessment-coronavirus-disease-2019-
eighth-update-8-april-2020.pdf
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Det er almindeligt kendt blandt eksperter i epidemiologi, at virusset trods de indferte isolationsforanstaltninger fortsat er i
omleb, og at enhver form for gradvis lempelse af disse foranstaltninger uundgaeligt vil fore til en tilsvarende stigning i nye
smittetilfelde. Dette vil kraeve lobende og ngje overvdgning samt parathed til at tilpasse og genindfere nye foranstaltninger,
hvis det bliver nedvendigt. Det star ogsa klart, at samfundet vil vaere nedst til at affinde sig med virusset, indtil der findes en
vaccine eller behandling. Det er i den forbindelse afgerende, at der tilvejebringes klar og rettidig kommunikation og
gennemsigtighed over for borgerne. En lebende dialog med arbejdsmarkedets parter vil ogsé vere af afgerende betydning.

Det stér klart, at betingelserne og kriterierne for, hvornér inddeemningsforanstaltningerne kan ophaeves, i vid udstreekning
afhaenger af data, der udvikler sig lobende, navnlig hvad angdr smitte med virusset i de berarte regioner, udviklingen og
varigheden af befolkningens immunitet over for virusset, og hvordan forskellige aldersgrupper pavirkes af sygdommen.
Pilidelige data vil minimere risikoen for at traffe beslutninger pd grundlag af forkerte antagelser eller ufuldsteendige
oplysninger, f.eks. som folge af forsinkelser i rapporteringen eller manglende testning af smittede personer uden
symptomer eller med milde symptomer. Anbefalingerne i denne kereplan er baseret pa den til dags dato tilgeengelige
videnskabelige viden. De bor revideres, efterhdnden som nye oplysninger bliver tilvejebragt, de nationale data bliver mere
sammenlignelige, og malemetoderne harmoniseres.

3. Kriterier
Tre sat kriterier er relevante for vurderingen af, om tiden er inde til en lempelse af isolationsforanstaltningerne:

1. Epidemiologiske kriterier, hvorefter der skal konstateres en vesentlig nedgang og stabilisering i spredningen af
sygdommen i en leengere periode. Dette vil f.eks. kunne ses ved en varig reduktion af antallet af nye smittetilfelde,
hospitalsindlaggelser og patienter i intensiv behandling.

2. Tilstreekkelig kapacitet i sundhedssektoren malt pad f.eks. belegningsgraden pa intensivafdelinger, om der er
tilstreekkeligt mange hospitalssenge, adgang til nedvendige laeegemidler pé intensivafdelinger, genopbygning af lagre af
udstyr, adgang til sundhedsydelser, navnlig for sdrbare grupper, adgang til primar sundhedspleje eller pd, om der er
tilstraekkeligt personale med passende feerdigheder til at pleje patienter, der udskrives fra hospitaler, eller som plejes i
hjemmet, og til at treeffe foranstaltninger til opher af isolation (f.eks. testning). Dette kriterium er afgarende, da det vil
vise, om de forskellige nationale sundhedssystemer kan klare fremtidige stigninger i antallet af smittetilfeelde, efter at
foranstaltningerne er blevet ophzavet. Samtidig risikerer hospitalerne i stigende grad at komme til at std over for en
pukkel af planlagte behandlinger, der midlertidigt er blevet udsat, mens pandemien topper, si derfor ber
medlemsstaternes sundhedssystemer have genvundet tilstraekkelig kapacitet i almindelighed og ikke kun i forbindelse
med behandlingen af covid-19.

3. Passende overvagningskapacitet, herunder omfattende testkapacitet til at fastsld og overvdge spredningen af virusset
kombineret med kontaktopsporing og muligheder for at isolere personer i tilfelde af nye udbrud og yderligere
smittespredning. Nér kapaciteten til pavisning af antistoffer er specifikt bekraftet for covid-19, vil det give supplerende
data om, hvor stor en andel af befolkningen har overvundet sygdommen, og senere danne grundlag for at méle den
erhvervede immunitet.

Det er op til medlemsstaterne at afgere, pd hvilket niveau overholdelsen af ovennavnte kriterier skal vurderes, alt efter deres
egne strukturer.

4. Principper

Det er et anliggende af felleseuropzisk interesse at nedtrappe de pélagte covid-19-relaterede foranstaltninger pa en
koordineret made. Alle medlemsstater er berort om end i forskelligt omfang. Spredningen af virusset kan ikke holdes inden
for landegranserne, og enkeltstdende foranstaltninger vil i sagens natur vare mindre effektive. Inddemningsforanstalt-
ningerne og den gradvise lempelse heraf bergrer ikke kun folkesundheden, men ogsé sterkt integrerede vardikader samt
nationale og tvarnationale transportsystemer, der danner det nedvendige grundlag for personers, varers og
tjenesteydelsers frie bevaegelighed. Det indre markeds integrerede karakter ber derfor tages i betragtning ved ophzvelsen af
disse foranstaltninger. Timingen og de narmere bestemmelser vil variere fra medlemsstat til medlemsstat, men det er yderst
vigtigt, at der foreligger en falles ramme.
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Tre grundlaggende principper bar vere retningsgivende for EU og medlemsstaterne:

1. Indsatsen ber bygge pé et videnskabeligt grundlag og have fokus péd folkesundheden: Beslutningen om at afvikle de
restriktive foranstaltninger er en flerdimensionel politisk beslutning, der indeberer en afvejning af de folkesund-
hedsmaessige fordele mod andre sociale og gkonomiske virkninger. Samtidig ber beskyttelsen af folkesundheden pa
kort og lang sigt fortsat veere hovedmaélet for medlemsstaternes beslutninger. Den foreliggende videnskabelige
dokumentation skal i videst muligt omfang leegges til grund for medlemsstaternes beslutninger, og medlemsstaterne
ber vare rede til at tage deres metoder op til fornyet overvejelse efterhnden, som ny videnskabelig dokumentation
foreligger.

2. Medlemsstaterne bar koordinere indsatsen: En manglende koordinering af afviklingen af de restriktive foranstaltninger
risikerer at f negative folgevirkninger for alle medlemsstaterne og skabe politiske gnidninger. Selv om der ikke findes
en almengyldig tilgang, ber medlemsstaterne som minimum underrette hinanden og Kommissionen i god tid gennem
Udvalget for Sundhedssikkerhed, inden de bekendtger afviklingen af foranstaltninger, og tage hinandens synspunkter i
betragtning. Kommunikation og dreftelse ber finde sted inden for rammerne af de integrerede ordninger for politisk
kriserespons.

3. Respekt og solidaritet mellem medlemsstaterne er fortsat afgerende: En vigtig succesfaktor i denne fase er at bygge
videre pd hinandens styrker. Ikke alle sundhedssektorer er under samme pres, og et vald af viden kan deles mellem
fagfolk og medlemsstaterne; det er afgorende med gensidig bistand i krisetider. Selv om koordineringen og solidariteten
mellem medlemsstaterne blev sat pd preve, da pandemien begyndte, har der i de seneste uger varet stadig flere
eksempler pa solidaritet i hele EU, f.eks. intensivbehandling af patienter i andre medlemsstater, udsendelse af lager og
sygeplejersker samt leverancer af beskyttelsesdragter og -masker og respiratorer til andre lande. 17 medlemsstater har
indtil videre ivaerksat flyvninger, hvoraf mange blev lettet og finansieret via EU’s civilbeskyttelsesmekanisme, for at sikre
hjemtransport af europaiske borgere af alle nationaliteter, der var strandet i udlandet. Klinikere deler erfaringer online
gennem en dedikeret EU-platform om behandling af covid-19-patienter. Dette er den rette tilgang, og den
berviderefores (°). Det vil bane vejen for yderligere solidaritetsforanstaltninger pd EU-plan til stette for nogle
medlemsstater og regioner, som har behov for stetten for at overvinde pandemien, eller som vil blive endnu hérdere
ramt end andre af den efterfolgende gkonomiske krise (9).

5. Ledsageforanstaltninger

En vellykket gradvis afvikling af de eksisterende isolationsforanstaltninger forudsatter en kombination af ledsageforan-
staltninger, der er relevante for alle medlemsstater. EU tager skridt til at stotte dem alle i den henseende.

1. Der skal indsamles data og udvikles et robust rapporteringssystem: For bedre at kunne styre afviklingen af foranstalt-
ningerne er det afgerende, at sundhedsmyndighederne pa en ensartet made indsamler og udveksler data pd nationalt og
subnationalt niveau om spredningen af virusset, de smittede og helbredte personers kendetegn, samt hvem de potentielt
har haft direkte kontakt med. Da stadig mere dokumentation tyder p4, at et stort antal personer kan vare symptomfrie
covid-19-smittebzrere eller blot have begreensede symptomer, kan oplysninger om tilfelde, der indberettes til
sundhedsmyndighederne, samtidig vise sig kun udgere toppen af isbjerget. Der er fortsat betydelige ubekendte faktorer.
Matematiske modeller anvendes sédledes til at forstd, hvordan covid-19 spreder sig, og til at forudsige og evaluere den
potentielle virkning af de forskellige inddeemningsforanstaltninger, som medlemsstaterne har iveerksat. Sociale medier
og mobilnetoperatorer kan tilbyde et veeld af data om mobilitet, socialt samvaer samt frivillige indberetninger af milde
sygdomstilfeelde (f.eks. gennem deltagerorienteret overvagning) og/eller indirekte tidlige signaler om sygdomsspredning

() 1 den forbindelse vedtog Kommissionen den 3. april retningslinjer for EU’s nedhjelp ved grenseoverskridende samarbejde om
sundhedsydelser (C(2020) 2153 final). Formdlet med disse retningslinjer er at lette medlemsstaternes samarbejde med henblik pa at
bistd patienter, der har behov for intensivbehandling, ved at tilbyde ledig hospitalssengekapacitet (samt sundhedspersonale) med
henblik pd at lette overbelastede sundhedsfaciliteter i trangte medlemsstater, uden at dette bringer driften af deres egne
sundhedssektorer i fare.

() Eksempelvis vil den europeiske arbejdsleshedsgenforsikringsordning, som er foresldet af Kommissionen den 2. april (COM(2020) 139
final), stette dem, der er i arbejde, og beskytte dem, der har mistet deres job under denne krise, og samtidig mindske presset pa de
nationale offentlige finanser under de nuvarende omstaendigheder.
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(f.eks. segninger/opslag om usadvanlige symptomer). Sddanne data kan, hvis de samles og anvendes i anonymiseret og
aggregeret form i overensstemmelse med EU’s regler om databeskyttelse og privatlivets fred, bidrage til at forbedre
kvaliteten af modellering af og prognoser for pandemien pd EU-plan. Det Felles Forskningscenter (JRC) og ECDC kan
centralisere denne dataindsamling og modelleringsarbejdet.

2. Der skal etableres en ramme for kontaktopsporing og advarsel med brug af mobilapps, som respekterer privatlivets fred:
mobilapplikationer, der advarer borgerne om en forhgjet risiko som felge af kontakt med en person, der er testet positiv
for covid-19, er sarligt relevante i den fase, hvor inddemningsforanstaltningerne afvikles, og smittefaren vokser, fordi
flere mennesker kommer i kontakt med hinanden. Ifelge erfaringerne i andre lande, der har veret konfronteret med
covid-19-pandemien, kan disse apps bidrage til at bryde smittekader og mindske risikoen for, at virusset udbredes
yderligere. De bear derfor indgd som et vigtigt element i de strategier, medlemsstaterne iverksztter, og supplere andre
foranstaltninger sdsom oget testkapacitet. Anvendelsen af sddanne mobilapplikationer ber veere frivillig for
enkeltpersoner, bygge pd brugernes samtykke og til fulde overholde EU-bestemmelserne om beskyttelse af privatlivets
fred og personoplysninger. Brugerne ber bevare kontrollen over deres data, nir de anvender sporingsapps. De
nationale sundhedsmyndigheder ber inddrages i udformningen af systemet. Sporing af nzr kontakt mellem mobile
enheder ber kun tillades pd et anonymiseret og aggregeret grundlag uden sporing af enkeltpersoner, og eventuelt
smittede personers navne bar ikke videregives til andre brugere. Mobile sporings- og advarselssystemer bor palagges
strenge krav om gennemsigtighed. De ber deaktiveres, sd snart covid-19-krisen er overstdet, og eventuelle resterende
oplysninger ber slettes. I betragtning af netvaerkseffekter kunne en udbredt anvendelse af en EU-daekkende referenceapp
— eller i det mindste interoperabilitet og udveksling af resultater mellem sddanne apps — give mulighed for en mere
virkningsfuld varsling af de berorte personer og give den offentlige sundhedspolitik mulighed for en mere effektiv
opfelgning. Kommissionen vedtog den 8. april 2020 en henstilling (’), hvori der oprettes en procedure, hvormed
medlemsstaterne sattes i stand til at udvikle en faelleseuropeaisk tilgang (*verktejskassen”) til at udnytte digitale midler,
som ger det muligt for borgerne at traffe virkningsfulde og mélrettede foranstaltninger til social distancering (). Denne
feelles tilgang vil blive suppleret af Kommissionens retningslinjer, som vil precisere de relevante principper om
beskyttelse af privatlivets fred og databeskyttelse. Tilliden til disse apps, og til at de respekterer privatlivets fred og
databeskyttelse, er altafgarende for deres succes og effektivitet.

3. Testkapaciteten udvides, og testmetoderne standardiseres: Da der ikke findes en vaccine, skal befolkningen sd vidt muligt
beskyttes mod smitte. Derfor har det afgerende betydning for at kunne hindtere pandemien, at der er adgang til testning
i stor skala, som kan give hurtige og pélidelige resultater, og dette er ogsd en forudsatning for i fremtiden at kunne
ophave foranstaltninger til social distancering (og dette er ogsd vigtigt for, at de fernzvnte kontaktopsporings-apps
kan blive virkningsfulde).

Der er behov for en trestrenget tilgang for at forbedre testningen i medlemsstaterne:

a) Udviklingen og forggelsen af en varig covid-19-diagnosekapacitet pd hospitaler, via primere sundhedsydelser og
sundhedsydelser i nermiljoet samt decentraliserede testfaciliteter, der er tilgaengelig for alle risikogrupper og plejere
af sdrbare enkeltpersoner og personer, der udviser symptomer, eller personer, der har veret i tet kontakt med
bekraeftede tilfelde.

b) Etablering af tilstrackkelige testordninger med angivelse af hvilken (kombination af) test, der skal foretages pa hvilket
stadium, og en prioritering af, hvem der testes (f.eks. sundhedspersonale, personer, der vender tilbage til deres
arbejdsplads, @ldre pa plejehjem osv.). De anvendte test bor vaere af en acceptabel kvalitet, og de ber udferes pd en
sddan mdde, at der opnds en gensidig accept af testdataene i og mellem medlemsstaterne. Udbredelsen af
serologiske test til vurdering af befolkningens erhvervede immunitet indgér i en sddan strategi.

¢) Udbredelsen af udstyr til selvtestning kan overvejes, nér det er beherigt valideret, og dets palidelighed er sikret. Med
et offentligt referencepunkt til at knytte forbindelser og give instrukser om anvendelse af og opfelgning pé
selvtestning kan der foretages test af enkeltpersoner med covid-19-symptomer, samtidig med at kontaminering af
andre personer undgds. Disse foranstaltninger vil mindske presset pa sundhedssektoren.

() Henstilling af 8. april 2020 om en fxlles EU-varktojskasse med henblik pd at udnytte teknik og data til at bekampe og overvinde
covid-19-krisen, navnlig vedrerende mobilapplikationer og anvendelse af anonymiserede mobilitetsdata (C(2020) 2296 final).

(*) Kommissionen er bekendt med de lesninger, der er udviklet af europeiske konsortier sisom Pan-European Privacy-Preserving
Proximity Tracing (https://www.pepp-pt.org).
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Tilpasningen af testmetoderne er et afggrende element i denne tilgang, og dette forudsztter erfaringsudveksling med
henblik pd at opnd sammenlignelige resultater i hele EU og inden for regioner i medlemsstaterne. Kommissionen
fremlaegger retningslinjer for forskellige covid-19-test og deres resultater baseret pd en hering af ECDC, som har set
neermere pa testning i sin regelmeassigt opdaterede risikovurdering. Arbejdet med at tilpasse tilgange til testresultater
pd EU-plan vil blive viderefort. Kommissionen vil bidrage til at samle alle de relevante videnskabelige undersoagelser og
fungere som et falles kontaktpunkt, hvor nye data og resultater gores tilgaengelige for medlemsstaterne og forskerne.
Kommissionen vil i samarbejde med medlemsstaterne og i samrdd med ECDC oprette et net af covid-19-referencelabo-
ratorier i hele Unionen sammen med en stotteplatform.

4. Sundhedssystemernes kapacitet og modstandsdygtighed skal @ges: En gradvis ophavelse af visse isolationsforan-
staltninger vil uundgéeligt fore til nye infektioner. Det er derfor af afgarende betydning, at nye patienter med covid-19
kan f& den rette behandling i sundhedssystemerne og navnlig pd hospitalerne, hvis det er nedvendigt. En tilstrackkelig
hospitalskapacitet og en staerk primeer sundhedspleje, beskyttelse af finansieringen af sundhedssystemet, et veluddannet
og raskmeldt sundhedspersonale og garanteret adgang til sundhedspleje for alle vil vare afgarende for sundhedssy-
stemernes modstandsdygtighed i overgangsfasen. Kommissionen har mobiliseret EU’s budgetinstrumenter med henblik
pa at tilvejebringe yderligere ressourcer — herunder personale — til stotte for sundhedssystemerne i bekampelsen af
covid-19-krisen og pé den méde redde liv (°).

5. Kapaciteten hvad angar medicinsk udstyr og personlige veernemidler skal fortsat eges: Covid-19-krisen har fort til en
voldsom stigning i eftersporgslen efter medicinsk udstyr og personlige varnemidler sdsom respiratorer, testkit og
masker. Denne efterspargsel modsvares imidlertid ikke altid af et tilstraekkeligt udbud. De forste uger af krisen var
siledes kendetegnet ved, at falles indkeb pd nationalt, regionalt og EU-plan konkurrerede med hinanden,
forsyningskader blev brudt, bl.a. pd grund af eksportrestriktioner, og ved manglende oplysning om de forskellige
medlemsstaters behov. Vigtige varer ndr ikke bestemmelsesstedet eller ankommer med betydelig forsinkelse.
Konkurrencen mellem medlemsstaterne og internationale partnere har fort til en betydelig prisstigning. Dette har
understreget vigtigheden af koordinering, ndr der skal sikres tilstreekkelige forsyninger i hele EU. Kommissionen
handler sammen med medlemsstaterne herefter (*°). Den mest effektive anvendelse af de personlige veernemidler, der er
til rddighed, ber baseres pé den viden og radgivning, der er under stadig udvikling ().

Medicinsk udstyr — som f.eks. respiratorer — vurderes og certificeres normalt af et bemyndiget organ pa nationalt plan
gennem overensstemmelsesvurderinger eller selvcertificering. Dette kan tage adskillige méneder. Kommissionen
opfordrer de bemyndigede organer til at prioritere vigtigt medicinsk udstyr i bekeempelsen af covid-19 ud fra en liste,
der skal opnds enighed om med medlemsstaterne.

() Idenne sammenhang har Kommissionen mobiliseret nedhjalpsinstrumentet. Det er EU’s generelle krisebekampelsesmiddel, som er
baseret pd solidaritetsprincippet og giver mulighed for en hidtil uset hurtig, fleksibel og direkte stotte. Desuden foreslds det i
investeringsinitiativet som reaktion pd coronavirusset, at der ydes gkonomisk stette til medlemsstaterne til at treeffe foranstaltninger,
der skal lette presset pd sundhedssystemerne og styrke deres modstandsdygtighed med henblik pd at fremme kriseberedskabet i
sundhedssystemerne.

(") Kommissionen samarbejder med medlemsstaterne om at ophzave eksportforbud eller -restriktioner inden for EU i overensstemmelse

med Det Europaiske Rids konklusion om, at "vedtagelsen af afgerelsen om tilladelse til eksport af personlige veernemidler ber fore til

fuldsteendig og effektiv ophavelse af alle former for interne forbud eller begransninger”. Kommissionen har oprettet en

"clearingcentral for medicinsk udstyr”, der skal gore det nemmere at identificere tilgeengelige forsyninger, herunder testkit, og

tilpasningen heraf til eftersporgslen i medlemsstaterne. Dette indebaerer ogsd samarbejde med industrien om at ege eksisterende

fabrikanters produktion samt lettelse af import og aktivering af alternative metoder til produktion af udstyr. Kommissionen vil

indfere et rapporteringssystem for medlemsstaterne, sdledes at de kan pracisere deres behov for medicinsk udstyr, herunder en

geografisk kortlagning. Kommissionen stotter nye deltagere pd markedet for vernemidler med sarlige vejledningsdokumenter.

Oplysninger om overensstemmelsesvurderingsorganers tilgeengelighed og kapacitet vil blive delt med markedsoperatgrerne.

Derudover centraliserer Kommissionen beredskabslagre af medicinsk udstyr via rescEU. I samarbejde med medlemsstaterne har

Kommissionen ogsé allerede intensiveret sin indsats ved at iveerksztte felles indkebsinitiativer for forskellige medicinske forsyninger,

herunder testkit. Kommissionen udstedte ogsd vejledning den 1. april 2020 om de muligheder og fleksibilitetsmekanismer, EU’s

ramme for offentlige udbud giver, nir det galder indkeb af varer, tjenesteydelser og arbejder, som kraeves for at handtere krisen

(C(2020) 2078). Desuden vedtog Kommissionen den 8. april 2020 midlertidige rammebestemmelser for konkurrencevurderingen i

forbindelse med virksomhedssamarbejde som reaktion pa nedsituationer under det nuverende covid-19-udbrud med henblik pé at

sikre forsyningen og en passende fordeling af vigtige produkter og ydelser, som der er mangel pd som felge af covid-19-udbruddet

(C(2020) 3200). Samme dag vedtog Kommissionen ogsd retningslinjer for optimal og rationel leegemiddelforsyning for at undga

mangler under covid-19-udbruddet (C(2020) 2272 final).

I den sammenhzng vedtog ECDC den 8. april 2020 rddgivning om reduktion af smitten med covid-19 fra potentielt asymptomatiske

eller presymptomatiske mennesker ved hjelp af anvendelse af ansigtsmasker: https:/[www.ecdc.europa.eu/en/publications-

data/using-face-masks-community-reducing-covid-19-transmission.
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Med hensyn til vurderingen af medicinsk udstyrs og personlige veernemidlers sikkerhed og ydeevne ber de nationale
myndigheder dele bedste praksis og med bistand fra de bemyndigede organer sege at nd til enighed om felles tilgange,
hvis det er relevant. Medlemsstaterne bor oprette et felles kontaktpunkt for alle spergsmal, der vedrarer personlige
vaernemidler og medicinsk udstyr, med henblik pé at kaede prevningsorganerne og de relevante markedsovervignings-
myndigheder sammen.

Det kan kraeve et hgjere niveau af samarbejde, end det normalt tillades, mellem virksomheder, herunder konkurrenter, i
visse gkosystemer at sikre s tilstrakkelige forsyninger af udstyr og legemidler, at isolationsforanstaltningerne kan
ophaves. Kommissionen yder og vil fortsatte med at yde vejledning om konkurrencesporgsmaél og sikkerhed for
samarbejde mellem virksomheder i gkosystemer i det omfang, det er nedvendigt, med henblik pa at udbedre knaphed
pa varer og tjenesteydelser, der er ngdvendige for at muliggere en gradvis nedtrapning af isolationsforanstaltningerne.
Kommissionen og de nationale konkurrencemyndigheder vil via Det Europaiske Konkurrencenetvaerk ogsa sikre en
sammenhangende anvendelse af vejledningen i deres respektive hdndhavelsesforanstaltninger.

6. Udviklingen af en sikker og effektiv vaccine er afgerende for at satte en stopper for covid-19-pandemien. Udviklingen
og en hurtig indferelse af en vaccine er derfor vigtig. Kommissionen mobiliserer yderligere midler til fremme af
forskning i en vaccine. P4 grundlag af de oplysninger, der foreligger pa nuvarende tidspunkt, og de tidligere erfaringer
med tidsrammer for udvikling af vacciner vurderer Det Europaiske Laegemiddelagentur, at det kan tage et ar, for en
vaccine mod covid-19 er klar til godkendelse og er til rddighed i tilstreekkelige meengder til udbredt og sikker brug.
Kommissionen stromliner i samarbejde med Det Europziske Leegemiddelagentur de nedvendige reguleringsmeessige
skridt, fra kliniske forseg til markedsforingstilladelser, for at sikre, at processen fremskyndes, samtidig med at
sikkerheden bevares. Kommissionen vil styre forskningsverdenen og industrien i at forene kraefterne i store kliniske
forseg og undersoge, hvordan man kan stette opskaleringen af produktionen af vacciner pd mellemlang sigt. Feelles
indkeb og lige adgang til vacciner, ndr de foreligger, vil vere retningsgivende for Kommissionens indsats. Samarbejdet
vil blive fremmet pd internationalt plan, navnlig for at fremme adgangen til vaccinen.

7. Samtidig kan udviklingen af sikre og effektive behandlinger og legemidler, herunder navnlig ved nye
anvendelsesomrédder for eksisterende leegemidler, der pd nuverende tidspunkt er godkendt til behandling af andre
sygdomme eller lidelser, begraense virussets indvirkning pa befolkningens sundhed i de kommende méneder og give
gkonomien og samfundet mulighed for at komme tidligere pé fode igen. EU finansierer adgang til ekspertise i
supercomputing og kunstig intelligens med henblik pé at fremskynde lokaliseringen af potentielle aktive molekyler i
eksisterende leegemidler og forbindelser. Kliniske forseg for disse behandlinger er pabegyndt, og som det er tilfeldet
med vacciner, forbereder Kommissionen og Det Europziske Lagemiddelagentur sig pd at fremskynde de
reguleringsmaessige skridt fra kliniske forseg til markedsferingstilladelse. Omfattende og, sd vidt det er muligt,
europaiske kliniske forseg skal prioriteres, da det er nedvendigt med sddanne forseg for at generere de solide data, der
er behov for. Omfattende felles indkeb af potentielle covid-19-behandlinger er pd et fremskredent stadium i
forberedelsen.

6. Anbefalinger

Kommissionen har pa grundlag af videnskabelig rddgivning fra ECDC og det rddgivende panel om covid-19 udarbejdet en
rackke anbefalinger til medlemsstaterne om, hvordan de gradvist kan ophzave deres inddemningsforanstaltninger:

1. Ophavelsen skal ske gradvist, fordi foranstaltningerne skal ophzves trin for trin, og der ber afswttes tilstreekkelig tid
mellem hvert trin til, at virkningen kan males (f.cks. en maned), eftersom effekten af at ophave foranstaltningerne forst
bliver tydelig efter et stykke tid.

2. Generelle foranstaltninger ber gradvist erstattes af méalrettede foranstaltninger. Dette vil give de forskellige samfund
mulighed for gradvist at vende tilbage til normale forhold og samtidig beskytte EU’s befolkning mod virusset.
Eksempler herpé kunne vare:

a) De mest sdrbare grupper ber beskyttes leengere: Selv om der stadig mangler data, der omfatter alle faktorer, tyder det
forelobigt pd, at aldre og mennesker med en kronisk sygdom er udsat for en storre risiko. Mennesker med psykiske
lidelser kan ligeledes vaere i risikozonen. Der ber tages hejde for, at det stadig skal vaere muligt at beskytte dem, selv
om restriktionerne for andre grupper ophzves.
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b) Personer med en diagnose og personer med milde symptomer ber holdes i karantane og behandles pé passende vis:
Dette vil bidrage til at bryde smittekaederne og begranser spredningen af sygdommen. Kommissionen vil give ECDC
til opgave jaevnligt at ajourfere dets vejledning om kriterier for at bringe karantaenen til opher (*3).

c) Sikre alternativer ber erstatte eksisterende generelle forbud: De vil gore det muligt at satte mélrettet ind over for
kilder til risici, mens vi fremmer en gradvis genoptagelse af nedvendige okonomiske aktiviteter (f.eks. intensiveret
og regelmeassig rengering og desinficering af transportknudepunkter og transportmidler, butikker og
arbejdspladser, i stedet for helt at forbyde levering af tjenester, og der ber indferes passende foranstaltninger eller
udstyr til at beskytte medarbejdere og kunder).

d) Generelle undtagelsestilstande, hvor regeringerne benytter ekstraordinare nedretsbestemmelser, ber erstattes af
mere mdlrettede indgreb fra regeringernes side i henhold til de enkelte landes forfatningsmazssige bestemmelser.
Dette vil sikre, at de foranstaltninger, der indferes, er demokratisk ansvarlige og gennemsigtige, og at de nyder bred
offentlig accept, og det vil garantere de grundleggende rettigheder og respekten for retsstatsprincippet.

3. Ophavelsen af foranstaltninger bar begynde med dem, der har lokal virkning, og den ber gradvist udvides til at omfatte
foranstaltninger med en bredere geografisk daekning, idet der tages hensyn til serlige nationale forhold. Dette vil give
mulighed for at treffe mere effektive foranstaltninger, der er malrettet lokale forhold, hvor dette er hensigtsmeassigt, og
genindfere restriktioner efter behov, hvis der opstdr et stort antal nye tilfelde (f.eks. indfore en karanteneafsparring).
En sédan tilgang vil give mulighed for forst at lempe de foranstaltninger, der mest direkte pavirker folks liv. Endelig vil
den give medlemsstaterne mulighed for bedre at tage hensyn til regionale forskelle pa spredningen af covid-19 inden
for deres omréde.

4. Der er behov for en faseinddelt tilgang til at bne vores indre og ydre graenser, s& vi med tiden fir et normalt fungerende
Schengenomréde.

a) Greansekontrollen ved de indre greenser bor ophaves pé en koordineret madde: Kommissionen har lebende arbejdet
sammen med medlemsstaterne om at mindske de negative virkninger af genindferelsen af gransekontrollen ved de
indre grenser for det indre markeds funktion og for den fri bevagelighed (). Den gor ogsé sit yderste for at
mindske folgerne af den nuvarende situation for transportsektoren, herunder for operatgrer og passagerer (™). De
rejserestriktioner og den graensekontrol, der i gjeblikket er indfert, ber ferst opheves, ndr de epidemiologiske
forhold i grenseregionerne er tilstreekkelig ens, og reglerne om social distancering anvendes ansvarligt og i vidt
omfang. Den gradvise gendbning af grenserne ber i forste omgang sikre adgang for gransearbejdere og
seesonarbejdere, og diskrimination af mobile EU-arbejdstagere ber undgés. Nabomedlemsstater ber holde tat
kontakt med hinanden for i teet samarbejde med Kommissionen at lette dette. I overgangsfasen ber bestrabelserne
pa at bibeholde en uhindret strem af varer og sikre forsyningskeaderne styrkes. Rejserestriktioner ber forst lempes
mellem omrdder med en forholdsvis lav rapporteret udbredelse af virusset. ECDC vil i samarbejde med
medlemsstaterne fore en liste over sddanne omrdder. Kommissionen vil ogsd fremlegge en mere detaljeret
vejledning i, hvordan transporttjenester, forbindelser og den frie bevagelighed gradvist kan genindferes, sé hurtigt
som den sundhedsmaessige situation tillader det, 0ogsd med henblik pa planleegning af sommerferierejser.

b) Ianden fase ber de ydre greenser gendbnes, og personer fra tredjelande ber kunne rejse ind i EU, og der ber tages
hensyn til spredningen af virusset uden for EU og til faren for at fore det ind i EU igen. For at sikre, at de
foranstaltninger til social distancering, som EU’s medlemsstater og associerede Schengenlande har truffet, fortsat er
effektive, er det nedvendigt hele tiden at vurdere behovet for at begrense ikkevaesentlige rejser til EU ().

(12

ECDC, Guidance for discharge and ending isolation in the context of widespread community transmission of COVID-19 — first update,
den 8. april 2020, https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-guidance-discharge-and-ending-isolation-first%
20update.pdf.

Kommissionen har offentliggjort retningslinjer for udevelse af arbejdskraftens frie bevaegelighed under covid-19-udbruddet (C(2020)
2051 final).

Kommissionen har allerede fremsat forslag om mere fleksibilitet i anvendelsen af de eksisterende regler for luftfartsselskabers
anvendelse af ankomst- og afgangstidspunkter (Europa-Parlamentets og Ridets forordning (EU) 2020/459 af 30. marts 2020 om
andring af Rédets forordning (E@F) nr. 95/93 om felles regler for tildeling af ankomst- og afgangstidspunkter i Feellesskabets
lufthavne) og vedtaget retningslinjer for grenne baner (C(2020) 1897 final) og for luftfragtoperationer med henblik pé at fremme
varers fri bevagelighed i EU (C(2020) 2010 final). Kommissionen har ogsd vedtaget retningslinjer for passagerers rettigheder
(C(2020) 1830 final) og for sefarende, passagerer og andre personer om bord pa skibe (C(2020) 3100 final).

Den 30. marts vedtog Kommissionen sin vejledning om gennemforelsen af de midlertidige restriktioner for ikkevaesentlige rejser til EU
(C(2020) 2050 final). Den 8. april vedtog den en meddelelse fra Kommissionen til Europa-Parlamentet, Det Europziske Rad og Radet
om en vurdering af anvendelsen af de midlertidige rejserestriktioner for ikkevasentlige rejser til EU (COM(2020) 148).
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5. Den gkonomiske aktivitet bor indfases gradvist for at sikre, at myndigheder og virksomheder i tilstrackkelig grad kan
tilpasse sig til det ggede aktivitetsniveau pd en sikker mdde. Der findes adskillige modeller (job med lav personlig
kontakt, job, der er egnede til hjemmearbejde, arbejdets gkonomiske betydning, skifteholdsarbejde osv.), men hele
befolkningen ber ikke vende tilbage til arbejdspladsen samtidig. Der ber indledningsvis fokuseres pd mindre udsatte
grupper og sektorer, som er vasentlige for at fremme den ekonomiske aktivitet (f.eks. transportsektoren). Eftersom der
stadig tilskyndes til social distancering, ber folk fortsat opfordres til at arbejde hjemme. P4 arbejdspladsen ber de regler
for sundhed og sikkerhed, som pandemien har givet anledning til, overholdes.

Kommissionen vil oprette en hurtigvarslingsfunktion til at konstatere afbrydelser i forsynings- og verdikader, der bla.
forlader sig pd eksisterende netvark som feks. Enterprise Europe Network (EEN), klynger, handelskamre og
erhvervssammenslutninger, netvark af SMV-representanter samt andre akterer sdsom arbejdsmarkedsparter pa
europaisk plan. Der vil blive sogt efter de bedste tilgeengelige lasninger til at tackle disse afbrydelser, som kan skyldes
asymmetrisk ophavelse af inddemningsforanstaltninger (i og uden for EU), virksomheders konkurs eller indblanding
fra tredjelandsakterer.

6. Forsamlinger af personer ber gradvis tillades. Nar medlemsstaterne overvejer den mest hensigtsmaessige raekkefolge, bor
de fokusere pd de serlige kendetegn ved forskellige aktivitetskategorier sdsom:

a) skoler og universiteter (med sarlige foranstaltninger som f.eks. tidsforskudt frokostpause, bedre rengering, faerre
personer i klasseveerelserne, gget udnyttelse af e-leering osv.)

b) kommerciel aktivitet (detailhandel) med en eventuel graduering (f.eks. maksimalt antal tilladte personer osv.)

¢) foranstaltninger for sociale aktiviteter (restauranter, caféer osv.) med en eventuel graduering (begranset dbningstid,
maksimalt tilladt antal personer osv.)

d) masseforsamlinger (festivaler, koncerter osv.).

Den gradvise genindferelse af transporttjenester bear tilpasses udfasningen af rejserestriktionerne og indfasningen af
serlige typer af aktiviteter, samtidig med at der tages hensyn til risikoniveauet pa de pagaldende omrdder. Individuel
transport med lavere risiko (f.eks. privatbiler) ber tillades hurtigst muligt, mens kollektiv transport gradvis ber indfases
med de nedvendige sundhedsmessige foranstaltninger (f.eks. begraensning af passagertallet i keretojer, storre
driftshyppighed, udlevering af personlige veernemidler til transportpersonale ogfeller passagerer, brug af beskyttende
barrierer, desinficeringsgel til rddighed pé transportknudepunkter og i keretgjer osv.).

7. Indsatsen for at forhindre spredningen af virusset ber opretholdes: Oplysningskampagnerne ber fortsette for at
tilskynde befolkningen til at fortsatte den strenge hygiejnepraksis (brug af desinficeringsmidler, vask af haender, hoste-|
nysetikette, rengering af kontaktflader med mange bergringer osv.). Retningslinjerne for social distancering ber fortsat
galde. Borgerne ber informeres fuldt ud om situationen, sé de kan bidrage til at standse overferslen af virusset gennem
individuelle foranstaltninger og eget ansvar. Det fremgdr af ECDC’s seneste vejledning ('), at brug af ikkemedicinske
mundbind i det offentlige rum kan vere fornuftigt. Det ber overvejes at bruge mundbind i det offentlige rum, iser ndr
man befinder sig i travle, trange omrdder, f.eks. dagligvarebutikker og indkebscentre, eller benytter offentlige
transportmidler. Det kan overvejes at bruge ikkemedicinske mundbind fremstillet af forskellige tekstiler, iser hvis
medicinske mundbind — pé grund af forsyningsproblemer og sundhedspersonales fortrinsret — ikke er tilgeengelige
for offentligheden. Brug af mundbind i det offentlige rum ber dog kun betragtes som en supplerende foranstaltning og
ikke som erstatning for allerede indferte forebyggende foranstaltninger sisom social distancering, dndedrzatsetikette,
omhyggelig hdndhygiejne og undladelse af at bergre ansigt, nzse, gjne og mund. Sundhedspersonales brug af
medicinske mundbind skal altid prioriteres hgjere end brug i det offentlige rum. I anbefalingerne om brug af mundbind
i det offentlige rum ber der tages neje hojde for dokumentationsmangler, forsyningssituationen og potentielle negative
bivirkninger.

(") https:/[www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/using-face-masks-community-reducing-covid-19-transmission.
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8. Tiltagene ber lobende overvéges, og man ber vere parat til at genindfare strengere inddemningsforanstaltninger, hvis
det bliver nedvendigt som felge af for stor stigning i infektionsraten, herunder international udvikling af udbredelsen.
Beslutninger om, hvorvidt eller hvornar der skal genindferes strengere foranstaltninger, bar baseres pé en formel plan
med eksplicitte kriterier. Beredskab ber indebaere styrkelse af sundhedssystemerne, sd eventuelle fremtidige belger af
virusset kan hindteres. Kommissionen vil pileegge ECDC at udarbejde radgivning om en felles EU-tilgang til fremtidige
nedlukninger med henblik pé eventuel genopblussen af sygdommen, idet der tages hensyn til de hidtidige erfaringer.

7. Konklusion

Videnskabelig rddgivning, koordinering og solidaritet i EU er de vigtigste principper for, at medlemsstaterne kan ophave de
nuvarende isolationsforanstaltninger med et positivt resultat.

I denne sammenhang er der behov for en ngje afpasset, koordineret og trinvis fremgangsmade. En rakke ledsageforan-
staltninger skal vare pd plads, for man kan indlede en sddan fase. Kommissionen har bade leveret varktgjer og givet
retningslinjer pd EU-plan for at forbedre folkesundheden og den gkonomisk reaktion, og det vil den fortsatte med. Det er
vigtigt, at medlemsstaterne stotter og anvender de instrumenter, der er til rddighed p& EU-plan.

Kommissionen vil vedblive med at analysere proportionaliteten af de foranstaltninger, som medlemsstaterne treffer for at
handtere covid-19-pandemien, efterhdnden som situationen udvikler sig, og den vil gribe ind for at anmode om ophavelse
af foranstaltninger, der anses for at vere uforholdsmassige, navnlig ndr de har indvirkning pa det indre marked.

For at stremline koordineringsindsatsen vil Kommissionen vere rede til om ngdvendigt eller efter anmodning at udvikle
yderligere vejledning for at sikre en gradvis overgang fra generel isolation. Jo mere en sddan overgang koordineres pd EU-
plan, desto flere negative afsmittende virkninger mellem medlemsstaterne vil blive undgdet, og gennemforelsen af
foranstaltninger pa tvaers af forskellige medlemsstater vil veere gensidigt forsteerkende. EU’s vejledning vil tage hensyn til
sundhedskrisens udvikling og indvirkningen pa det indre marked. Den vil vaere praget af Udvalget for Sundhedssikkerhed
og tage hensyn til dreftelserne inden for rammerne af de integrerede ordninger for politisk kriserespons.

Kommissionen vil ogsd vere i kontakt med medlemsstaterne for at drefte foranstaltninger og initiativer, der skal finansieres
under nedhjalpsinstrumentet (), s& medlemsstaterne fir mulighed for at fremsatte anmodninger. P4 den méde vil
nedhjalpsinstrumentet muliggere finansiel stotte fra EU til forvaltning af den gradvise overgang fra krisen.

En vellykket koordinering af ophaevelsen af inddeemningsforanstaltningerne pa EU-plan vil ogsa fa en positiv indvirkning pa
EU’s genopretning. Der er behov for en strategisk planleegning af genopretningen, som tager hensyn til borgernes behov,
hvor gkonomien tager fart og igen satter kurs mod baredygtig vaekst, alt imens den grenne og den digitale omstilling
integreres, og alle erfaringerne fra den nuvearende krise udnyttes til at styrke EU’s beredskab og modstandsevne.

(") Forordning (EU) 2016/369 (EUT L 70 af 16.3.2016, s. 1).
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MEDDELELSE FRA KOMMISSIONEN

Covid-19: Vejledning om gennemforelsen af de relevante EU-bestemmelser pd omradet asyl- og
tilbagesendelsesprocedurer og om genbosatningsprocedurerne

(2020/C 126/02)

Covid-19-virusset har bredt sig over hele verden, hvilket har udlest forskellige foranstaltninger for at begraense
smittespredningen. Den 10. marts 2020 understregede stats- og regeringscheferne for Den Europiske Unions
medlemsstater behovet for en falles europzisk tilgang og en taet koordinering med Kommissionen ('). Navnlig sundhedsmi-
nistrene og indenrigsministrene blev opfordret til dagligt at sikre en passende koordinering og strabe efter falles europaisk
vejledning.

Omfanget af den globale trussel, som vi nu star over for, understreger det tvingende behov for koordinering pa EU-plan,
sdledes at de foranstaltninger, der traeffes pa nationalt plan, kan {3 sterst mulig virkning.

P4 den baggrund vedtog Kommissionen den 16. marts 2020 en meddelelse til Europa-Parlamentet, Det Europziske Rad og
Rédet, hvori den opfordrede til at indfere midlertidige restriktioner for ikkevasentlige rejser til EU i lyset af covid-19 ().
Undtaget fra disse midlertidige restriktioner er personer med behov for international beskyttelse, eller personer, der skal
have tilladelse til indrejse pd medlemsstaternes omrade af andre humaniteere drsager. De foranstaltninger, medlemsstaterne
treffer for at inddemme og begranse en yderligere spredning af covid-19, ber baseres pd risikovurderinger og
videnskabelig radgivning og skal fortsat sté i et rimeligt forhold til mélet. Alle restriktioner pé asyl-, tilbagesendelses- og
genbosatningsomradet skal vare forholdsmeassige og ikkediskriminerende og tage hensyn til princippet om non-
refoulement og forpligtelserne i henhold til folkeretten.

Pandemien har direkte konsekvenser for den mdde, hvorpd medlemsstaterne gennemferer EU’s regler for asyl og
tilbagesendelse, og griber forstyrrende ind i genbosatningsbestrabelserne. Kommissionen anerkender fuldt ud de
vanskeligheder, medlemsstaterne stdr over for i den nuveerende situation, ndr de skal gennemfare de relevante EU-regler.
forbindelse med alle foranstaltninger, der traeffes pa asyl-, genbosatnings- og tilbagesendelsesomradet, ber der ogsa fuldt
ud tages hensyn til de sundhedsbeskyttelsesforanstaltninger, medlemsstaterne har indfert pa deres omrade for at forhindre
og inddemme spredningen af covid-19.

For at stette medlemsstaterne har Kommissionen pa den baggrund udarbejdet denne vejledning ("vejledningen”) med stotte
fra Det Europaiske Asylstattekontor (EASO) og Det Europziske Agentur for Granse- og Kystbevogtning (Frontex), uden at
det bergrer princippet om, at kun Den Europziske Unions Domstol kan foretage autoritative fortolkninger af EU-retten.

I vejledningen vises det, hvordan der s vidt muligt kan sikres kontinuitet i procedurerne, samtidig med at beskyttelsen af
menneskers sundhed og grundleeggende rettigheder i overensstemmelse med EU’s charter om grundlaeggende rettigheder
sikres fuldt ud. Samtidig mindes der om de grundlaeggende principper, som fortsat skal finde anvendelse, saledes at der i
videst muligt omfang fortsat er adgang til asylproceduren under covid-19-pandemien. Det er navnlig nedvendigt, at alle
ansggninger om international beskyttelse registreres og behandles, ogsa selv om det sker med en vis forsinkelse. Akutte og
absolut nedvendige behandlinger af sygdomme, herunder covid-19, skal sikres.

Ogsd i den henseende indeholder vejledningen praktisk rddgivning og kortlegger redskaber, bla. ved at henvise til nye
former for bedste praksis i medlemsstaterne for, hvordan asyl- og tilbagesendelsesprocedurerne kan gennemferes, og
hvordan de genbosatningsrelaterede aktiviteter kan fortsattes under de nuverende omstendigheder, eftersom galdende
lovgivning ikke indeholder bestemmelser, der tager hgjde for de sarlige konsekvenser af en pandemi.

For at forhindre og inddemme spredningen af covid-19 ber de folkesundhedsmassige foranstaltninger sdsom helbredsun-
dersogelser, begraensning af socialt samveer, karantene og isolation pd samme made i nedvendigt omfang galde for
tredjelandsstatsborgere, herunder ansggere om international beskyttelse, genbosatte personer og tredjelandsstatsborgere
med ulovligt ophold i Unionen, forudsat at disse foranstaltninger er rimelige, forholdsmaessige og ikkediskriminerede.

(") https://www.consilium.europa.cu/da/press/press-releases/2020/03/10/statement-by-the-president-of-the-european-council-following-
the-video-conference-on-covid-19/
() COM(2020) 2050 final.
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Den praktiske vejledning, der er medtaget i dokumentet, har til formal af give eksempler pa, hvad det er muligt at gore
inden for rammerne af galdende EU-ret, og som hver medlemsstat kan gere brug af under hensyntagen til eksisterende
national praksis og disponible ressourcer.

Vejledningen omfatter navnlig felgende:

Asyl: Registrering og indgivelse af ansegninger, de narmere bestemmelser for afholdelse af samtaler og spergsmal
vedrerende modtagelsesforhold, herunder frihedsbergvelse, samt procedurerne i henhold til forordning (EU) nr. 604/2013
(herefter benaevnt "Dublinforordningen”).

Genbosatning: Praktiske retningslinjer for sd vidt muligt at fortsette de forberedende foranstaltninger, sd det er muligt
gnidningsfrit at genoptage genbosaetningerne, sd snart det igen kan lade sig gore.

Tilbagesendelse: Praktiske foranstaltninger, der kan gere det lettere at gennemfore tilbagesendelsesprocedurerne under de
nuverende omstendigheder, stotte frivillig tilbagevenden og reintegration, beskytte migranter mod de utilsigtede
konsekvenser af restriktive foranstaltninger for international rejseaktivitet, sikre adgang til tilstreekkelige basale tjenester og
precisere, pd hvilke betingelser det er rimeligt og forholdsmzssigt at tilbageholde irregulere migranter.

At yde vejledning er en dynamisk gvelse, det kan vare nedvendigt at videreudvikle. Vejledningen vil blive suppleret af de
relevante EU-agenturers aktiviteter i form af sarlige tematiske meder () med henblik péd at bistd medlemsstaterne med
yderligere praktisk radgivning og lette udvekslingen af bedste praksis. Derudover findes der ogsé generelle retningslinjer fra
EASO vedrgrende flere specifikke centrale sporgsmal, som dakkes i denne vejledning ().

1.  Asyl

De foranstaltninger, der traeffes pd nationalt plan for at begranse den sociale interaktion mellem sagsbehandlere i asylsager
og asylansegere, pavirker asylprocedurerne. De nationale sundhedsmyndigheder kan traffe de nedvendige foranstaltninger
pa grundlag af risikovurderinger og videnskabelig rddgivning for at inddemme og begranse en yderligere spredning af
covid-19, men sddanne foranstaltninger ber std i et rimeligt forhold til malet og veere i overensstemmelse med EU-retten,
herunder chartret om grundleggende rettigheder. Tredjelandsstatsborgere, der ansgger om international beskyttelse, skal
derfor have deres ansggning registreret af myndighederne og have mulighed for at indgive den, ogsd selv om det sker med
forsinkelse, Der ber vaere sarlig fokus pa sdrbare personers, familiers og mindredriges (herunder uledsagede mindredriges)
situation, og alle anspgere om international beskyttelse skal behandles med vardighed og som minimum gives adgang til
og mulighed for at udeve deres grundleggende rettigheder.

Hvad angdr asylprocedurerne, kan det overvejes at anvende undtagelsesbestemmelser som dem, der er fastsat i direktiv
2013/32[EU (herefter benzvnt "direktivet om asylprocedurer”), hvis der indkommer et stort antal ansegninger samtidigt,
eftersom der i direktivet ikke er taget hejde for en situation som den, der er skabt af covid-19-pandemien (). Derudover
fastsaettes det specifikt i forordning (EU) nr. 603/2013 (herefter benaevnt "Eurodacforordningen”), at det er muligt at
udsette indsamlingen af fingeraftryk som felge af foranstaltninger med henblik pa at beskytte folkesundheden (°).

Hvad angdr ansvaret for at behandle ansegninger, giver Dublinforordningen mulighed for fleksibilitet med hensyn til
navnlig personlige samtaler, procedurer for genforening af uledsagede mindredrige med deres familie og anvendelse af de
diskretionaere klausuler.

Hvad angdr modtagelsesforhold, kan medlemsstaterne udnytte den mulighed, direktiv 2013/33/EU (herefter benavnt
“direktivet om modtagelsesforhold”) giver for undtagelsesvis i behorigt begrundede tilfzelde og for en rimelig periode, som
skal vere sé kort som muligt, at fastsatte nermere bestemmelser om andre materielle modtagelsesforhold end dem, der
normalt kraves (). Sddanne bestemmelser om andre materielle modtagelsesforhold skal under alle omstaendigheder daekke
de grundleggende behov, herunder sundhedspleje. Karantane eller isolation med henblik pé at forhindre spredning af
covid-19 er ikke reguleret af EU’s asylregler. Sddanne foranstaltninger kan ogsd pélegges asylansegere i henhold til
national ret, forudsat at de er nedvendige, forholdsmessige og ikkediskriminerende.

() Den 2. april 2020 holdt EASO’s netverk vedrerende asylprocedurer et tematisk onlinemede om tilrettelaeggelsen af personlige
samtaler pa afstand og den 8. april 2020 om indgivelse pd afstand af ansegninger om asyl. Ogsd EASO’s netvaerk vedrerende
genbosatning og indrejse af humanitare drsager holdt et onlinemede for at drefte konsekvenserne af covid-19 for genbosetningsbe-
streebelserne i medlemsstaterne.

(*) EASO Practical Guide: Personal Interview og EASO Guidance on asylum procedure: operational standards and indicators and EASO
Guidance on contingency planning in the context of reception.

() Artikel 6 og artikel 31 i direktiv 2013/32/EU.

() Artikel 9 i forordning (EU) nr. 603/2013.

() Artikel 18 i direktiv 2013/33/EU.
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1.1. Asylprocedurer

Med hensyn til adgangen til proceduren for international beskyttelse har flere medlemsstater med henblik pé at sikre
begransning af socialt samvar og som felge af personaleknaphed meddelt, at asylmyndighederne holder lukket, eller at
der kun er adgang til dem efter forudgdende telefonisk eller elektronisk henvendelse. Medlemsstaterne har ogsa rapporteret
om begranset service for sd vidt angdr registrering af ansegninger om international beskyttelse. Nogle medlemsstater har
praciseret, at registreringen af ansegninger generelt er suspenderet eller kun tillades i undtagelsestilfeelde ogfeller i
forbindelse med sdrbare personer.

Artikel 6, stk. 5, i direktivet om asylprocedurer giver medlemsstaterne mulighed for at forleenge fristen for registrering af
ansggninger til ti arbejdsdage, sifremt ansegninger om international beskyttelse indgivet samtidigt af et stort antal
tredjelandsstatsborgere eller statslase i praksis gor det meget vanskeligt at overholde denne frist. Det ber vaere muligt for
medlemsstaterne at anvende denne undtagelsesbestemmelse i et begraenset tidsrum, hvis det i praksis er meget vanskeligt
for de nationale myndigheder at overholde fristen pa tre eller seks arbejdsdage for registrering af ansegninger som folge af
covid-19-krisen, som i lyset af det overordnede formdl med lovgivningen og de interesser, der er pa spil, kan have en
virkning svarende til den, som et stort antal ansegninger, der indgives samtidigt, har, eftersom galdende lovgivning
generelt ikke indeholder bestemmelser, der tager hejde for de sarlige omstaendigheder, en pandemi forarsager. Under alle
omstaendigheder ber alle yderligere forsinkelser i registreringen af ansegninger ikke pévirke ansegernes rettigheder i
medfer af direktivet om modtagelsesforhold, som finder anvendelse fra indgivelsen af en ansegning.

I henhold til artikel 6, stk. 1, tredje afsnit, i direktivet om asylprocedurer ber medlemsstaterne sikre, at medarbejderne hos
de myndigheder, der sandsynligvis vil modtage ansegninger om international beskyttelse (politi, greensemyndigheder,
indvandringsmyndigheder, personale i faciliteter for frihedsbergvede osv.), far oplysninger om @ndringer med hensyn til
registrering og indgivelse af ansegninger, sdledes at de kan henvise sagerne til registrering og informere ansegere om, hvor
og hvordan de kan indgive ansegninger om international beskyttelse.

Praktisk vejledning:

— Medarbejderne hos de myndigheder, der sandsynligvis vil modtage ansggninger om international beskyttelse, bor
informeres om alle midlertidige @ndringer af procedurerne for adgang til asylproceduren som folge af covid-19, f.
eks. at asylmyndighederne har indfert kortere arbejdstid, at der er begranset adgang til dem for offentligheden, og
at der er mulighed for fjernkontakt pr. telefon m.m.

— Oplysninger om sddanne midlertidige @ndringer og ordninger ber stilles til radighed for den brede offentlighed, f.
eks. via asylmyndighedernes offentlige websted, sdledes at tredjelandsstatsborgere eller statslase personer kan fa
kendskab hertil, for de indgiver en ansegning om international beskyttelse. Sddanne oplysninger vil ogsd vaere
nyttige for civilsamfundsorganisationer, der kan hjalpe ansogerne.

— Hvis der stadig er adgang til asylmyndighedernes lokaler, ber de relevante oplysninger fortrinsvis gives ved hjalp af
infografikker og andre former for visuel kommunikation i det omfang, det er muligt.

— En rakke medlemsstater har indfert forskellige ordninger for registrering af ansegere, uden at de har personlig
kontakt med asylmedarbejderne. Et eksempel pd god praksis er registreringen af ansegere ved brug af sarlige
lukkede skranker i myndighedernes lokaler, hvor ansegerne far information pa deres eget sprog, og der indsamles
oplysninger.

Indgivelse af ansogninger:

I nogle medlemsstater er det muligt at indgive ansegninger om international beskyttelse pr. post. Kommissionen anbefaler,
at det, ndr det er nedvendigt, bliver muligt at indgive ansegninger ved hjelp af en formular, der indgives pr. post eller helst
online. I henhold til artikel 6, stk. 4, i direktivet om asylprocedurer anses ansggningen for at vaere indgivet, nar formularen
er kommet de kompetente myndigheder i haende.

Praktisk vejledning:

— Indgivelsen af ansggninger kan om nedvendigt og sd vidt muligt ske online (via indgivelse af en onlineformular). I
sadanne tilfeelde bor ansegerne have let adgang til at udfylde den korrekte formular online.

— Som en grundlaeggende forholdsregel ber ansegere, der har indgivet en ansegning online eller pr. post, have bevis
herfor i form af en bekraftende mail eller kvittering for fremsendelse med anbefalet post.
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— Der ber treeffes serlige foranstaltninger for at sikre, at ansagerne informeres pé et sprog, som de forstar eller med
rimelighed kan formodes at forstd, om den procedure, der skal folges, og om deres rettigheder og forpligtelser
under proceduren.

— Der bor ogsé traffes sarlige foranstaltninger for at sikre, at ansggerne far oplysninger om de mulige konsekvenser
af, at de ikke overholder deres forpligtelser og ikke samarbejder med myndighederne.

Personlige samtaler:

Mange medlemsstater har udsat de personlige samtaler. Andre atholder samtalerne ved hjelp af videokonferencer eller ved
at installere sikkerhedsglas. Kommissionen anbefaler, at medlemsstaterne sd vidt muligt anvender sddanne sewrlige
midlertidige ordninger, forudsat at de kompetente myndigheder treeffer de nedvendige foranstaltninger for at sikre
passende faciliteter og tolkning samt adgang til juridisk bistand og reprasentation.

Medlemsstaterne kan gere brug af artikel 14, stk. 2, litra b), i direktivet om asylprocedurer og undlade den personlige
samtale athaengigt af sagens omstaendigheder, navnlig hvis der er rimelig grund til at antage, at en anseger kan vzre smittet
med covid-19. I sadanne tilfeelde skal der gores en rimelig indsats for at give ansggeren mulighed for at fremlaegge yderligere
oplysninger. Det forhold, at der ikke atholdes en personlig samtale, md ikke pavirke den besluttende myndigheds afgorelse
negativt.

Hvis national lovgivning tillader det, er det desuden muligt at foretage en indledende behandling af en fornyet ansegning
under proceduren for antagelse til behandling alene pd grundlag af den skriftlige dokumentation og uden at atholde en
personlig samtale, jf. artikel 42, stk. 2, litra b), i direktivet om asylprocedurer.

Praktisk vejledning:

— Personlige samtaler ber sd vidt muligt ske pd afstand ved brug af videokonferencer, undtagen hvis swrlige
proceduremessige behov gor en personlig samtale pr. videokonference uegnet i forhold til en anseger (f.eks.
traumatiserede ansegere, ansegere, der har veret udsat for kensbaseret forfolgelse, samt bern og ansegere med
nedsat herelse). Derudover ber simultantolkning pa afstand ske ved brug af sarlige telefonkanaler.

— Hvis myndighederne opretter videokonferencelokaler, ber de ogsd serge for, at der (virtuelt) er juridiske radgivere,
andre rddgivere og betroede personer til stede, som kan stette ansegeren. Der bar serges for et trygt miljo og en
fortrolig ramme. Blandt de fortrolighedsskabende foranstaltninger er ogsé en sikker forbindelse.

— Hvis videokonferencer teknisk set ikke er mulige eller hensigtsmaessige, kan medlemsstaterne pa grundlag af den
pakravede sundheds- og sikkerhedsvejledning treffe sarlige foranstaltninger for at sikre den kravede fysiske
afstand og begransning af socialt samvzr, sa risikoen for smitte mindskes, f.eks. ved at installere sikkerhedsglas.
Selv i de tilfeelde, hvor videokonferencer ikke er teknisk mulige, ber alle midler for at sikre simultantolkning pa
afstand udnyttes.

— Det er nedvendigt at overholde EU-reglerne for udskrifter og/eller optagelser af samtaler. Der bar sammen med
brugen af videokonferencer sikres alternative mader, hvorpa ansegerne kan indgive dokumentation, der garanterer
sikkerheden og fortroligheden i forbindelse med de indgivne dokumenter, f.eks. ved hjalp af modtagelsesnetveerk
eller lokale afdelinger eller relevante ministerier. Der kan vaere en scanner i videokonferencelokalet, som ansegeren
kan bruge til at sende dokumenter.

— Huvis de personlige samtaler atholdes pé afstand, ber denne omsteendighed sével som mulige elementer, der under
samtalen kan skabe forviklinger, tages i betragtning ved behandlingen af ansegningen. Der findes yderligere
oplysninger i EASO Practical Guide: Evidence Assessment.

— Huvis sagsbehandlerne telearbejder, er det vigtigt, at de har adgang til regulere kanaler, hvorigennem de kan
modtage vejledning fra overordnede sagsbehandlere, tilsynsforende ogleller sagkyndige ved brug af sikre
kommunikationssystemer, der garanterer sikkerheden og beskyttelsen af personoplysninger.
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Fristen for at afslutte behandlingsproceduren

Artikel 31, stk. 3, litra b) i direktivet om asylprocedurer giver medlemsstaterne mulighed for at forlenge fristen pa seks
méneder for at afslutte behandlingen af ansegninger med en periode pa yderligere hejst ni maneder, sifremt ansegninger
om international beskyttelse indgivet samtidigt af et stort antal tredjelandsstatsborgere eller statslose i praksis gor det
meget vanskeligt at overholde denne frist. Det ber vere muligt for medlemsstaterne at anvende denne midlertidige
undtagelsesbestemmelse, ndr det i praksis er meget vanskeligt for dem at overholde fristen pé seks méneder for behandling
af ansegninger som felge af covid-19-krisen, som i lyset af det overordnede formal med lovgivningen og de interesser, der
er pa spil, kan have en virkning svarende til den, som et stort antal ansegninger, der indgives samtidigt, har, eftersom
medlovgiver ikke har forudset den serlige situation, en pandemi skaber.

1.2 Dublin

Overfarsler efter Dublinforordningen:

EASO har sendt en foresporgsel () til medlemsstaterne om gennemforelsen af overforsler efter Dublinforordningen, og
Kommissionen har fulgt op pd en anmodning om specifikke oplysninger. Af medlemsstaternes svar fremgar det pr.
30. marts 2020, at det maksimale antal sager, hvor det pd nuvarende tidspunkt ikke er muligt at overfore ansegere til den
ansvarlige medlemsstat pa grund af covid-19, har fert til, at ansvaret i lidt over 1 000 sager (°) siden den 25. februar 2020 er
blevet overfart, hvilket har pavirket seks medlemsstater.

Pé grundlag af medlemsstaternes svar anslds det, at 25 medlemsstater vil have hgjst 6 000 sager, hvor ansvaret inden 1. juni
2020 kan overfores, hvis overforslerne pa grund af covid-19 ikke genoptages. Nogle medlemsstater, ogsd dem med et stort
antal Dublinsager, var ikke i stand til at fratreckke de sager, hvor personen var forsvundet, eller hvor sagen stadig var under
behandling pé forvaltningsniveau eller ved retten, eller at kortleegge de individuelle frister og baserede derfor antallet af
sager, hvor ansvaret kan overfores, pé et sken. Det forventede antal sager, hvor ansvaret de kommende to méneder kan
overferes som folge af covid-19, er derfor betydeligt lavere.

Et teet samarbejde mellem medlemsstaterne er af afggrende betydning for et velfungerende Dublinsystem. Kommissionen
opfordrer alle medlemsstaterne til at genoptage overforslerne sd hurtigt, det er praktisk muligt, i lyset af de skiftende
omstaendigheder. Kommissionen og EASO er parate til i nedvendigt omfang at lette samarbejdet mellem medlemsstaterne,
herunder bilateralt samarbejde.

Inden der gennemferes overforsler, bor medlemsstaterne overveje situationen med hensyn til covid-19, herunder
situationen som felge af det store pres pd sundhedssystemet i den medlemsstat, der er ansvarlig for behandlingen af de
pageldende ansegninger. Medlemsstaterne ber desuden tage beherigt hensyn til ikke at forsinke behandlingen af
ansggningerne under hensyntagen til den nuvarende situation.

Hvis overforslen til den ansvarlige medlemsstat ikke foretages inden for den galdende frist, overferes ansvaret til den
medlemsstat, der anmodede om overferslen, jf. Dublinforordningens artikel 29, stk. 2. Ingen bestemmelser i forordningen
giver mulighed for at fravige denne regel i en situation som den, der er forarsaget af covid-19-pandemien.

For sd vidt angdr uledsagede mindredrige kan proceduren for at f& dem genforenet med et familiemedlem, en seskende eller
en slagtning fortsatte selv efter udlebet af fristen for overforsel, jf. artikel 29, hvis det er i barnets tarv, og hvis varigheden
af proceduren for anbringelse af den mindredrige har medfert manglende overholdelse af denne frist, jf. artikel 12, stk. 2, i
Dublingennemferelsesforordningen ().

I henhold til Dublinforordningens artikel 17, stk. 2, kan en medlemsstat desuden ndr som helst, inden der treeffes en forste
substansafggrelse, anmode en anden medlemsstat om at overtage en ansgger med henblik pd sammenfering pd grundlag af
familierelationer, af humanitere arsager, navnlig baseret pa familiemaessige eller kulturelle hensyn, selv om denne anden
medlemsstat i princippet ikke er ansvarlig. Denne regel kan ogsd anvendes i de tilfelde, hvor de bindende kriterier
vedrerende familiesammenfering fandt anvendelse, men hvor fristerne for overforsel ikke kunne overholdes, fordi det som
folge af covid-19 var umuligt at gennemfore en overforsel.

Da Europa-Parlamentet og Radet ikke har forudset den serlige situation, en pandemi skaber, ber det vere muligt for
medlemsstaterne at anvende en sddan diskretionaer klausul, selv ndr malet ikke er sammenforing pa grundlag af familiere-
lationer.

() "Practical/technical level to provide overview on the impact of COVID19 on the Dublin practice”.

() Nogle medlemsstater var kun i stand til at give et sken.

(") Kommissionens forordning (EF) nr. 1560/2003 af 2. september 2003 om gennemforelsesforanstaltninger til Radets forordning
(EF) nr. 343/2003 om fastsettelse af kriterier og procedurer til afgerelse af, hvilken medlemsstat der er ansvarlig for behandlingen af
en asylansegning, der er indgivet af en tredjelandsstatsborger i en af medlemsstaterne (EUT L 222 af 5.9.2003, s. 3), som andret ved
Kommissionens gennemforelsesforordning (EU) nr. 118/2014 af 30. januar 2014 (EUT L 39 af 8.2.2014, s. 1).
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Medlemsstaterne kan pa bilateralt plan og i hver enkelt sag aftale, at ndr overferslerne efter Dublinforordningen kan
genoptages, vil de medlemsstater, der var ansvarlige for de berorte ansegere for suspensionen, acceptere at blive det igen.

Anvendelsen af denne regel vil kreeve ansegerens samtykke, jf. artikel 17, stk. 2.

Dublinprocedurer

Samtaler: I medfor af Dublinforordningens artikel 5, stk. 2, er medlemsstaterne ikke forpligtet til at atholde en personlig
samtale, ndr en ansgger har modtaget relevante oplysninger om gennemforelsen af nevnte forordning (') og allerede ved
brug af andre midler har givet de oplysninger, der er relevante for at afgere, hvilken medlemsstat der er ansvarlig. Ikke at
afholde en personlig samtale kan anses for en passende foranstaltning, navnlig hvis der er mistanke om, at en anseger er
smittet med covid-19, forudsat at disse betingelser er opfyldt. Hvis der ikke atholdes en samtale, skal medlemsstaterne
sikre, at ansegeren har mulighed for at fremlaegge yderligere oplysninger, der er relevante for pd korrekt vis at afgere,
hvilken medlemsstat der er ansvarlig, inden der traffes afgorelse om overfersel.

Prioritet til sager vedrerende uledsagede mindredrige og opretholdelse af familiens enhed: I en situation, hvor
medlemsstaternes forvaltninger tilpasser deres arbejdsgange, hvilket kan pévirke kapaciteten til at behandle Dublinsager
rettidigt, ber medlemsstaterne prioritere behandlingen af sager vedrerende uledsagede mindredrige, andre sdrbare personer
eller opretholdelse af familiens enhed.

IT-opkobling: Da medlemsstaterne er forpligtet til at kommunikere med hinanden via DubliNet, ber de i en situation, hvor
mange af dem har tilpasset deres arbejdsgange, prioritere at undersege, hvordan forbindelsen til DubliNet kan opretholdes
eller stilles til rddighed i forbindelse med telearbejdsordninger for derved at gore det muligt at fortsatte behandlingen af
Dublinsager, samtidig med at de sikrer databeskyttelsen i henhold EU-retten.

Praktisk vejledning:

— Samtaler i medfer af Dublinforordningen ber om nedvendigt s& vidt muligt foregd pa afstand ved brug af
videokonferencer med den nedvendige tolkning pd afstand. Ovennavnte generelle praktiske vejledning om
personlige samtaler finder ogsd anvendelse pd samtaler i Dublinsager. Medlemsstater, der undlader at atholde
samtaler, jf. Dublinforordningens artikel 5, stk. 2, ber sikre, at de pé tidspunktet for registreringen sa vidt muligt
har indsamlet de oplysninger fra ansegeren, der er nedvendige for at gennemfere Dublinproceduren.
Medlemsstaterne kan ogsa oprette en sarlig e-mailadresse, som ansegere kan bruge som en alternativ méde til at
fremlaegge dokumenter og alternative beviser og oplysninger pd, samtidig med at de sikrer databeskyttelsen i
overensstemmelse med EU-retten. Der findes yderligere oplysninger i EASO Practical Guide on the
implementation of the Dublin II Regulation: interview and evidence assessment ('?) og i Guidance on the Dublin
procedure: operational standards and indicators (*%).

— 1 forbindelse med sager vedrerende uledsagede mindredrige og familiesammenfering ber medlemsstaterne laeegge
vaegt pd at vurdere mulighederne for at finde frem til familiemedlemmer og indhente samtykke pa tidspunktet for
registreringen. De nationale myndigheder kan valge at underrette Dublinenheden om sddanne sager straks efter
registreringen eller ved dagens afslutning ved at opstille en liste over sager, der skal prioriteres.

— Medlemsstaterne kan stille DubliNet til rddighed for et tilstraekkeligt antal ansatte, der telearbejder. Udvekslingen af
oplysninger mellem medlemsstaterne skal ske via medlemsstaternes nationale adgangspunkter, og
medlemsstaterne skal sikre en sikker forbindelse og sikret adgang til DubliNet. Den enkelte medarbejder, der
telearbejder, og som har behov for at fd adgang til DubliNet, ber udstyres med enheder og verktgjer, der muligger
sikker adgang til medlemsstaternes nationale adgangspunkter. F.eks. er en af mulighederne at konfigurere et VPN
mellem medarbejderens udstyr og medlemsstatens nationale adgangspunkter, der er installeret i Dublinenheden.
eu-LISA kan stette medlemsstaterne og dele deres erfaringer med de netvarks- eller sikkerhedsmassige aspekter.
Hvis der ikke findes en teknisk lgsning for medarbejdere, der telearbejder, kan den nationale Dublinenhed under
overholdelse af de nationale sundheds- og sikkerhedsmassige retningslinjer for covid-19 velge at have en
vagtordning pd kontoret.

(") Jf. Dublinforordningens artikel 4.
(") EASO’s "Practical Guide on the implementation of the Dublin III Regulation: interview and evidence assessment”.
(") EASO’s "Guidance on the Dublin procedure: operational standards and indicators”.
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1.3. Modtagelsesforhold for asylansegere

Sundhedsscreening: Mange medlemsstater har indfert strengere helbredsundersggelser af ansggere og obligatoriske covid-
19-test for nyankomne. I henhold til artikel 13 i direktivet om modtagelsesforhold kan medlemsstaterne foretage en
helbredsundersogelse af ansegere om international beskyttelse af hensyn til folkesundheden for at afklare, hvilke
forholdsregler det vil vaere passende at treeffe, samtidig med at de overholder de grundlaggende rettigheder og princippet
om proportionalitet, nedvendighed og ikkeforskelsbehandling.

Sundhedspleje: Det kraeves i henhold til artikel 19 i direktivet om modtagelsesforhold, at ansegerne fir den nedvendige
leegebehandling, som mindst skal omfatte akut laegehjelp og absolut ngdvendig behandling af sygdomme og alvorlige
mentale forstyrrelser. Medlemsstaterne ber treffe de nedvendige foranstaltninger for at sikre, at denne sundhedspleje om
nedvendigt omfatter behandling for covid-19.

Karantene/isolation: Mange medlemsstater anvender karantane eller isolation til forebyggelse af spredning af covid-19.
Sddanne foranstaltninger er ikke reguleret af direktivet om modtagelsesforhold. Karantaene eller isolation kan anvendes
over for ansggere om international beskyttelse pd grundlag af national lovgivning, forudsat at sddanne foranstaltninger er
rimelige, forholdsmeassige og ikkediskriminerende. Det betyder bla., at en medlemsstat kun kan anvende karantaenefi-
solation over for ansggere om international beskyttelse, der ankommer til dens granser, hvis den anvender sidanne
foranstaltninger, selv om de ikke nedvendigvis er identiske, over for alle personer, der ankommer fra omrader, der er ramt
af pandemien, og passende foranstaltninger over for personer, der allerede befinder sig pd dens omrade.

Praktisk vejledning:

— Det ber prioriteres at foretage sundhedsscreeninger af de ansegere, der er mest i fare for at blive smittet, sdsom
aldre eller kronisk syge samt af nyankomne i indkvarteringsfaciliteter eller faciliteter for frihedsbergvede.

— Nar det er nedvendigt, kan der indferes karantene i 14 dage for alle nyankomne i serlige ankomstcentre eller
serlige modtagelsesfaciliteter og faciliteter for frihedsberovede. Myndighederne kan ogsa tage tredjelandsstats-
borgeres temperatur, ndr de ankommer til og forlader faciliteterne med henblik pd at opdage sygdomssymptomer.
Der kan oprettes en mekanisme til daglig overvigning og evaluering af eventuelle formodede smittetilfelde.

— Det anbefales, at hvert modtagelsescenter har mindst ét isolationslokale for personer, der er testet positive for
covid-19, som overholder de relevante standarder for isolation.

— Anseggere om international beskyttelse, der har behov for swrlig leegebehandling, ber henvises til swrlige
plejefaciliteter eller overfores dertil.

— Ansegere om og personer under international beskyttelse, som har en laegefaglig baggrund, vil kunne yde stotte til
det nationale sundhedssystem i forbindelse med covid-19. Medlemsstaterne opfordres til at give dem adgang til
arbejdsmarkedet og til at lette anerkendelsen af deres erhvervsmassige kvalifikationer eller status.

Materielle modtagelsesforhold:

Nogle medlemsstater har lukket visse faciliteter sdsom ankomstcentre, men abnet andre faciliteter sésom nedindkvartering.
Nogle medlemsstater mindsker ogsé belaeegningsgraden pa deres faciliteter og begranser adgangen til eller besog pa dem for
at undga, at mennesker beveger sig rundt.

[ henhold til EU-retten skal medlemsstaterne fra det tidspunkt, hvor en person indgiver en ansegning, sikre, at de materielle
modtagelsesforhold muligger en passende levestandard for ansegerne, som garanterer deres underhold og beskytter deres
fysiske og mentale sundhed.

Hvis modtagelsen af ansggere sker i kollektive modtagelsesfaciliteter, anbefaler Kommissionen, at medlemsstaterne fuldt ud
anvender deres modtagelseskapacitet for i videst muligt omfang at sikre begraensning af socialt samvar mellem ansegerne,
samtidig med at de, der er i risikogruppen, isoleres. Der kan vere tale om bade forebyggende foranstaltninger og reaktive
foranstaltninger i forhold til dem, der er testet positive, med sarlig vagt pd sdrbare grupper, herunder ansegere med
handicap, «ldre eller beboere med eksisterende helbredsproblemer.
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Praktisk vejledning:

— Selv om modtagelsesmyndighederne erkender, at det kan vaere sveert at gennemfore sundhedsprotokollerne fuldt
ud, ber de soge teknisk radgivning hos de kompetente myndigheder med hensyn til sdidanne sundhedsprotokoller,
der omfatter foranstaltninger for at sikre fysisk afstand og begraensning af socialt samver, med henblik pé at
mindske smitteoverforslen. Medarbejderne ber have den nedvendige uddannelse og de nedvendige oplysninger til
at gennemfore de aftalte @ndringer i modtagelsescentrene med hensyn til forvaltning og dertil knyttede
arbejdsgange som folge af de nye sundhedsprotokoller.

— Hvis modtagelsescentrene er overfyldte, hvilket gor det vanskeligt at anvende sundhedsprotokollerne, ber
ansggerne sd vidt muligt overferes til andre faciliteter. Hvis der er ledig modtagelseskapacitet, kan
belagningsgraden i hver facilitet reduceres for at mindske risikoen for spredning af sygdomme. Den planlagte
lukning af visse modtagelsescentre kan udskydes for at sikre en lavere belegningsgrad.

— For at mindske beleegningsgraden kan medlemsstaterne ogsa opfordre ansegere, der har andre indkvarteringsmu-
ligheder, om at forlade dbne modtagelsescentre og give dem madkuponer.

— Kollektive kantiner er et af de steder, hvor store grupper af beboere modes. Ved at udvide dbningstiderne, indfere
spisning i hold eller dbne et ekstra lokale indenfor eller udenfor er det ogsd om nedvendigt muligt at mindske
antallet af personer, der er til stede pd samme tid, og skabe mere plads mellem dem. Det samme kan anvendes i
faciliteter, der har falles kokkener, hvor beboerne selv kan lave mad.

— 1 stedet for (beboer)gruppebaserede aktiviteter (fodbold, TV-lokale, sprogklasser) kan der gives mulighed for, at
enkeltpersoner eller kernefamilier anvender faciliteterne inden for bestemte tidsrum, eller for at flytte visse
aktiviteter, s de gennemferes online ved hjelp af web- og videokonferencer.

— S4 mange som muligt af de personer, der er i risikogruppen med hensyn til covid-19, kan overfores til mere
individualiserede modtagelseslokaliteter eller settes sammen i en serskilt del af bygningen vak fra de beboere, der
ikke er i risikogruppen. Sarbare grupper ber ogsd ydes serlig beskyttelse, f.eks. ved levering af fodevarer og
udbetaling af lommepenge.

— Det anbefales, at medlemsstaterne sikrer kontinuitet i stotten til beboernes mentale og psykosociale sundhed, ogsd
selv om det sker pa afstand, som en méde til at mindske stress, angst og spendinger som felge af situationen.

— Det anbefales, at medlemsstaterne pd modtagelsescentrene traeffer foranstaltninger for at atbade risici i tilknytning
til seksuel og kensbaseret vold, der kan stige i forbindelse med begraensninger i bevagelsesfriheden. Adgangen til
tilknyttede stottetjenester bor stadig sd vidt muligt sikres.

— Visse frister og gyldigheden af dokumenter til ansegere samt opholdsdokumenter til personer under international
beskyttelse kan forlenges for at sikre, at disse personer ikke straffes urimeligt for ikke at have adgang til de
ansvarlige myndigheder.

Forebyggelses- og hygiejneforanstaltninger:

Alle medlemsstaterne har allerede indfort sarlige hygiejneforanstaltninger og foretager jeevnlig desinfektion af modtagelses-
faciliteterne. Kommissionen anbefaler, at disse forebyggelses- og hygiejneforanstaltninger fortsatter og malrettes beboerne
savel som personalet i kollektive faciliteter.

Praktisk vejledning:

— Ansegerne bor underrettes, pa et sprog de forstdr eller med rimelighed formodes at forstd, om de nationale
foranstaltninger, der er truffet for at inddemme og forhindre spredningen af coronavirus. Til det formal kan det
budskab og indhold, der er blevet formidlet til den brede offentlighed, ogsd anvendes i den kommunikation, der
mélrettes anspgerne, idet der sikres overszttelse til de nedvendige sprog.

— Ansegerne ber underrettes og gores sarligt bevidste om bl.a. hindhygiejne, begraensning af socialt samveer, hosten,
karantene eller isolation, hygiejneforanstaltninger, forhindring af forsamlinger, brug af det offentlige rum, regler for
hensigtsmeassig adfeerd og begraensninger i bevagelsesfriheden samt retningslinjer for, hvad de skal gore, hvis de far
mistanke om, at de kan vare blevet smittet.
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— T kollektive faciliteter, der anvendes hyppigt, sdsom spiselokaler, tilrddes det at desinficere overfladerne flere gange
dagligt. @vrige feellesomrader ber ligeledes desinficeres i lobet af ugen.

— Der kan installeres ekstra hidndvaske ved indgangen til modtagelsesfaciliteten og pé vigtige steder rundt om i
faciliteten. Modtagelsescentre kan ogsa tilbyde beboerne masker eller give dem mulighed for at have deres egne
masker, ndr sddanne forefindes.

— Ikkeveesentlige besog pa modtagelsescentrene kan begranses midlertidigt for at begreense spredningen af covid-19.
Dette bor ikke fore til, at advokater, veerger, UNHCR og (hvad angar lukkede faciliteter) organer for overvagning af
frihedsberovede palaegges uberettigede begraensninger.

— Personalet kan fd mulighed for at telearbejde eller arbejde i skiftehold med henblik pa at sikre begransning af socialt
samver og mere fleksible arbejdsordninger.

Bestemmelser om andre materielle modtagelsesforhold:

Nogle medlemsstater tilbyder en mere begranset service i modtagelsesfaciliteterne ved for eksempel at suspendere
gruppeaktiviteter og personlig rddgivning.

Hvis modtagelsesmyndigheden pé grund af covid-19 ikke har personale eller ressourcer i et omfang, der er tilstraekkeligt til
at sikre, at de tilgengelige modtagelsesfaciliteter fungerer tilfredsstillende, kan medlemsstaterne gore brug af den mulighed,
der er fastsat i artikel 18, stk. 9, litra b), i direktivet om modtagelsesforhold, med henblik pd i behorigt begrundede tilfaelde
og for en rimelig periode, som skal vere sd kort som mulig, at kunne fastsatte bestemmelser om andre materielle
modtagelsesforhold end dem, der normalt kraves. Sddanne andre forhold skal under alle omstendigheder dakke
ansggernes basale behov, navnlig legebehandling og underhold samt fysisk sikkerhed og vaerdighed.

Praktisk vejledning:

— I 'mangel af adgang til de regulere modtagelses- eller ankomstcentre kan der oprettes nedindkvartering. Dette bor
under alle omstendigheder ske under opfyldelse af de basale behov og med respekt for den menneskelige
vardighed.

— Ikkevaesentlige tjenester sdsom gruppeaktiviteter og personlig rddgivning kan midlertidigt suspenderes i det
omfang, det er nedvendigt for at sikre begransning af socialt samveer. Det anbefales, at medlemsstaterne indferer
bestemmelser, der skal sikre fjernkommunikation og -radgivning, herunder via en telefonhjalpetjeneste.

Undervisning for bern:

I henhold til artikel 14 i direktivet om modtagelsesforhold skal medlemsstaterne give mindredrige beorn af ansggere samt
mindredrige ansegere adgang til undervisning pa betingelser, der svarer til dem, som gaelder for landets egne statsborgere.

P4 grund af de foranstaltninger, der skal forhindre og inddeemme spredningen af covid-19, kan det vare en udfordring for
de nationale myndigheder at sikre kontinuerlig adgang til undervisning. I den forbindelse har flere medlemsstater indfert
bestemmelser om hjemmeundervisning eller anden form for fjernundervisning. Safremt tredjelandsstatsborgere har
adgang til denne undervisning, ber der ved de foranstaltninger, der traeffes, tages hensyn til barnets tarv, jf. artikel 23 i
direktivet om modtagelsesforhold, og sa vidt muligt til den pdgaeldende mindredriges alder og behov. Undervisningen kan
finde sted i indkvarteringscentrene, hvis det kan gares i overensstemmelse med reglerne om begraensning af socialt samveer.

Praktisk vejledning:

— Mindredrige bern af ansggere samt mindredrige ansggere ber sikres adgang til hjemmeundervisning eller anden
form for fjernundervisning pd betingelser, der svarer til dem, som gelder for bern med statsborgerskab i det
pagaldende land. Hjemmeundervisningen kan for eksempel omfatte online- eller e-leeringsfaciliteter med daglig
eller ugentlig lereropfolgning, tildeling af lasestof og evelser til hjemmestudier, uddeling af fritids- og
undervisningsmaterialer samt radio-, podcast- eller TV-udsendelser med fagligt indhold.
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— Med henblik pé online- og e-lering kan det vare nedvendigt at give oget adgang til internettet i kollektive
modtagelsesfaciliteter via tradlese netvaerk (i de tilfelde, hvor foraldrene har deres egne kommunikationsenheder)
og adgang til computere under overholdelse af reglerne om begraensning af socialt samvzr.

— Uddannelsesudbydere, herunder udbydere af sprogundervisning eller uformel undervisning (sdsom NGO’er) ber
kunne fortsaette deres aktiviteter pd centret, sd lenge reglerne om begransning af socialt samvar og de
forebyggende sundhedsmeassige foranstaltninger kan sikres, eller udfere dem pd afstand ved hjelp af
onlinefaciliteter.

— Agenturnetvaerket for uddannelse i katastrofeomrader (https://inee.org/) har udgivet retningslinjer for undervisning
under covid-19-pandemien.

Ansogere, der er blevet frihedsberovet i henhold til direktivet om modtagelsesforhold:

Med hensyn til ansegere, der er blevet frihedsberovet af de i direktivet om modtagelsesforhold fastsatte grunde, gaelder det i
henhold til artikel 11, at "frihedsberovede sirbare ansggeres helbred, herunder deres mentale sundhed, skal vare et
vaesentligt anliggende for de nationale myndigheder” (sdésom covid-19).

Praktisk vejledning:

— Frihedsbergvede ansggere ber fortsat sikres adgang til udendersarealer. Nogle medlemsstater har reduceret det
tidsrum, frihedsbergvede har lov til at opholde sig uden for faciliteten for frihedsberavede, sdledes at beboerne
kommer i kontakt med ferre personer fra lokalsamfundet. Alle restriktioner, herunder begraensning af besogende,
skal pa forhdnd forklares grundigt, og der er mulighed for at indfere alternative foranstaltninger til opretholdelse
af kontakten med venner og familie, for eksempel via telefon- eller internetopkald.

— Der kan derudover tages hensyn til det eventuelle behov for at yde supplerende psykologisk bistand samt for at
oplyse dbent og dele viden om sygdommen.

— I WHO's vejledning "Beredskab, forebyggelse og bekampelse af covid-19 i fangsler og andre steder for
frihedsbergvede”  (http:/[www.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/prisons-and-health/news/new-
$/2020/3/preventing-covid-19-outbreak-in-prisons-a-challenging-but-essential-task-for-authorities) ~ findes  der
nyttige oplysninger om forebyggelse og handtering af et potentielt sygdomsudbrud i et center for frihedsbergvede,
idet der samtidig laegges vaegt pd de elementer af grundlaeggende rettigheder, der skal respekteres i indsatsen mod
covid-19.

1.4 Eurodacforordningen

Optagelse og videregivelse af fingeraftryk:

I Eurodacforordningens artikel 9, stk. 2, faststtes det, at ndr det ikke er muligt at optage en ansegers fingeraftryk pd grund
af foranstaltninger truffet af hensyn til ansegerens helbred eller til beskyttelsen af folkesundheden, optager og videresender
medlemsstaterne disse fingeraftryk snarest muligt og senest 48 timer efter, at disse sundhedsmassige hensyn ikke leengere
er nedvendige.

Optagelsen af fingeraftryk af alle tredjelandsstatsborgere, der er omfattet af forpligtelsen til at fa taget fingeraftryk, ber ske
hurtigst muligt, samtidig med at folkesundheden beskyttes.

2. Genbosztning

Udbruddet af covid-19 har grebet alvorligt forstyrrende ind i genbosatningsoperationerne: Medlemsstaterne, UNHCR og
IOM har midlertidigt suspenderet deres genboszatningsoperationer. UNHCR har derudover suspenderet nedevakueringer
af humanitare drsager med henblik pd videre genbosatning. Af samme drsager er det i gjeblikket sveert at fi adgang til
tredjelande, der huser flygtninge.
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Kommissionen anerkender denne vanskelige situation og dens betydning for den praktiske gennemforelse af
medlemsstaternes tilsagn for 2020 om 29 500 genbostningspladser. Kommissionen opfordrer dog medlemsstaterne til
fortsat at udvise solidaritet over for personer med behov for international beskyttelse samt tredjelande, der huser et stort
antal flygtninge. Konsekvenserne af covid-19 i disse tredjelande kan gere behovet for genbosatning endnu mere
presserende.

Kommissionen opfordrer medlemsstaterne til, sd vidt det er praktisk muligt i overensstemmelse med de sundhedsmaessige
beredskabsforanstaltninger, der er truffet, at fortsette de genbosatningsrelaterede aktiviteter under den nuvearende krise,
sd man er klar til at genoptage genbosatningerne under sikre forhold for alle parter, ndr det igen kan lade sig gore.

Kommissionen vil pa baggrund af de nuvarende afbrydelser af genbosatningsoperationerne hjelpe medlemsstaterne med
at gennemfore deres tilsagn for 2020, og den vil udvise sarlig fleksibilitet med hensyn til at forlenge gennemforelses-
perioden ud over 2020, saledes at medlemsstaterne sikres tilstraekkelig tid til fuldt ud at gennemfore de tilsagn, de gav i
forbindelse med tilsagnsrunden for 2020.

Praktisk vejledning:

— Kommissionen opfordrer medlemsstaterne til at overveje nye arbejdsmetoder, der gor det muligt at fortsatte
genbosatningsprogrammerne. Medlemsstaterne ber i tet samarbejde med UNHCR navnlig overveje at acceptere
anspgninger om genbosatning alene pd sagsbasis, atholde samtaler pr. video understattet af simultantolkning pa
afstand samt give fjernvejledning for udrejsen, sd snart det igen kan lade sig gore i det forste asylland, herunder
ved hjalp af EASO’s stottefacilitet til genbosetning i Istanbul. Dette vil sikre, at udvalgelsen af de personer, der har
behov for international beskyttelse, kan fortsatte, og at de udvalgte personer kan vaere klar til at rejse ind pa
medlemsstaternes omréde, s snart rejserestriktionerne er ophaevet.

— Da de midlertidige restriktioner for ikkevaesentlige rejser indeholder en undtagelse for personer med behov for
international beskyttelse og for personer, der rejser af andre humaniteere drsager, opfordres medlemsstaterne til at
gore det lettere for personer eller grupper af personer, der har behov for international beskyttelse, og som allerede
er blevet udvalgt til genbosatning, fortsat at ankomme, sé vidt det er praktisk muligt under de nuvarende
omstaendigheder. Det er i den henseende nedvendigt at arbejde tet sammen med IOM og UNHCR om bl.a.
helbredstjek for afrejsen og mulige karanteneforanstaltninger.

— Medlemsstaterne opfordres desuden til at gennemgé deres operationelle planer for genbosatning for at tage hojde
for den formentlig ogede risiko for sundhedsproblemer, for eksempel ved at teste for covid-19 eller indfere
karanteenebestemmelser.

— Kommissionen opfordrer medlemsstaterne til fuldt ud at benytte EASO’s netveaerk vedrgrende genbosatning og
indrejse af humanitaere drsager som det centrale forum for videndeling, udvikling af nye arbejdsmetoder og falles
udvikling af exitstrategier efter den nuvarende nedlukning af genbosatningsoperationerne. I lyset af
genbosatningsoperationernes kompleksitet kan et tat samarbejde mellem medlemsstaterne fremme en rettidig og
gnidningsfri genoptagelse af genbosztningerne. UNHCR og IOM vil i det relevante omfang deltage som
associerede i netvarkets arbejde.

— For sd vidt angdr private sponsorordninger i forbindelse med genboseatning opfordres medlemsstaterne til at
vedligeholde kommunikationen med sponsororganisationer og individuelle sponsorer med henblik pa at holde
dem underrettet om status for genbosatningsprogrammerne og det antal personer, der muligvis ankommer i
fremtiden. For de medlemsstater, hvor der allerede findes private sponsorprogrammer, ber rekrutteringen og
screeningen af sponsorer fortsatte med det formal at gge de fremtidige indkvarteringsmuligheder.

3.  Tilbagesendelse

Dette afsnit er ment som en praktisk vejledning, der skal hjelpe de nationale myndigheder med at indkredse de mulige
foranstaltninger, de pd baggrund af covid-19-pandemien kan traeffe for at sikre kontinuiteten og sikkerheden i forbindelse
med tilbagesendelsesprocedurerne, ndr tredjelandsstatsborgere skal sendes tilbage til deres oprindelses- eller transitland.

I forbindelse med tilbagesendelsesaktioner og -procedurer skal medlemsstaternes kompetente myndigheder fuldt ud tage
hejde for de nationale sundhedsbeskyttelsesforanstaltninger, der har til formal at forhindre og inddemme spredningen af
covid-19, og skal pé forholdsmassigt afpasset og ikkediskriminerende vis anvende dem p4 alle tredjelandsstatsborgere med
ulovligt ophold. Der ber vare swrlig fokus pé sdrbare personers situation og behov. Der ber ligeledes tages hgjde for hvert
enkelt tredjelands serlige situation, for s vidt angdr de nationale sundhedsbeskyttelsesforanstaltninger og konsekvenserne
af covid-19.
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De foranstaltninger, der pd verdensplan er blevet truffet for at inddemme covid-19-pandemien, har betydelige
konsekvenser for tilbagesendelsen af irregulaere migranter. Medlemsstaterne stir over for praktiske vanskeligheder med at
gennemfore tilbagesendelsesaktiviteter og -operationer i forbindelse med tilbagesendelse til tredjelande, bla. fordi
indvandringsmyndighedernes personale, der ogsd kan have ansvaret for at gennemfore de folkesundhedsmessige
foranstaltninger, i mindre grad er til rddighed. Vanskelighederne knytter sig primeert til udfordringerne med at gennemfore
sundheds- og sikkerhedsforanstaltninger, der skal beskytte bade tredjelandsstatsborgerne med ulovligt ophold sdvel som det
personale, der arbejder med tilbagesendelse.

Vanskelighederne skyldes ogsé det staerkt begrensede udbud af kommercielle flyvninger og andre transportmidler samt de
restriktive indrejseforanstaltninger, som nogle tredjelande har indfert for at inddemme spredningen af covid-19. I
applikationen for styring af irreguler migration (IRMA) giver Frontex regelmaessige opdateringer om de tiltag, der er
indfort af luftfartsselskaber og tredjelande. I den forbindelse er det afgerende at treeffe alle nedvendige foranstaltninger for
at minimere sundhedsrisiciene for dem, der er involveret i tilbagesendelsesoperationer, -procedurer og -aktiviteter.

Pd trods af de midlertidige afbrydelser som folge af disse nedvendige foranstaltninger ber tilbagesendelsesindsatsen
fortsatte, navnlig ved at gennemfore de aktiviteter, der ikke bergres af de restriktive foranstaltninger (f.eks. identifikation,
udstedelse af nye papirer, tilmelding til programmer for stettet frivillig tilbagevenden og reintegration), sd man er klar til at
gennemfore tilbagesendelsesoperationerne, ndr det er muligt. Tilbagesendelsesprocedurerne ber sd vidt muligt fortsaette, og
medlemsstaterne ber, bl.a. med bistand fra Frontex, veare parat til at genoptage tilbagesendelsesprocedurerne og indhente
efterslaebet, ndr forstyrrelserne som felge af de restriktive foranstaltninger opherer. Kommissionen og Frontex vil hjelpe de
nationale myndigheder med at koordinere deres indsats.

Tilbagesendelsen af irregulaere migranter, der har valgt at forlade EU’s omrade frivilligt, ber fortsat fremmes og stattes aktivt
under overholdelse af alle ngdvendige sundhedsmessige forholdsregler. Frivillig tilbagevenden ber i gjeblikket prioriteres
ekstra heijt, da den indebzrer lavere sundheds- og sikkerhedsmassige risici i forbindelse med tilbagesendelsesoperationerne,
herunder lavere risici for de irreguleere migranter og de ledsagende medarbejdere.

Ved gennemforelsen af de foranstaltninger, der skal forebygge og beskytte mod risikoen for smitte og spredning af covid-19,
stir de nationale myndigheder over for praktiske udfordringer i forbindelse med deres héndtering af frihedsbergvelse inden
udsendelse.

Det taette samarbejde og kontakten til tredjelande angdende identifikation, udstedelse af nye papirer og tilbagesendelse af
deres statsborgere ber opretholdes under fuld hensyntagen til deres bekymringer og de restriktive foranstaltninger, de har
truffet, samt under overholdelse af alle nedvendige sundhedsmassige forholdsregler. I henhold til folkeretten har
tredjelande fortsat en forpligtelse til at tage egne statsborgere tilbage. Mange tredjelande forseger at formidle og arrangere
hjemrejser for de statsborgere, der er strandet i udlandet, ved at traffe sundhedsbeskyttelsesforanstaltninger, der finder
anvendelse efter ankomsten. Medlemsstaterne ber samarbejde med de pagaldende tredjelandes myndigheder for at sikre,
at irreguleere migranters tilbagevenden til deres oprindelsesland sker under fuld overholdelse af sidanne folkesund-
hedsmassige foranstaltninger, sledes at der kan foretages sd mange tilbagesendelsesoperationer som muligt.
Kommissionen er parat til at stotte medlemsstaterne i det samarbejde, de har med tredjelande om tilbagetagelse.

Frontex er parat til at bistd medlemsstaterne med at arrangere alle tilbagesendelsesoperationer til tredjelande med fly,
navnlig med det formadl via rute- og charterfly at lette tilbagesendelsen af personer i udsendelsesposition, der sendes tilbage
enten frivilligt eller ved tvang, samt til at tilbyde den hjalp, som de nationale myndigheder métte have brug for.

P4 trods af alle rimelige bestrabelser vil der pd grund af de foranstaltninger, der er truffet for at inddemme covid-19-
pandemien, vere tilfelde, hvor det ikke er muligt at gennemfore tilbagesendelser. I de tilfelde har medlemsstaterne vide
skensbefgjelser til at udstede en opholdstilladelse eller en anden tilladelse, der giver irreguleere migranter ret til ophold af
menneskelige, humanitare eller andre grunde som fastsat ved artikel 6, stk. 4, i direktiv 2008/115/EF (herefter "tilbagesen-
delsesdirektivet”).

Tilbagesendelsesprocesser

De nationale foranstaltninger, der er blevet indfert for at forhindre og inddemme spredningen af covid-19, begraenser
tilbagesendelsesmyndighedernes muligheder for at have direkte kontakt med personer i udsendelsesposition og med
myndighederne i tredjelande.
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Der er behov for at afbede konsekvenserne af disse restriktioner for at sikre, at de foranstaltninger, som de kompetente
myndigheder har truffet som led i de administrative procedurer, tager udgangspunkt i og hensyn til hver enkelt irregulaere
migrants individuelle omstendigheder og garanterer retten til at blive hort i overensstemmelse med de generelle EU-retlige
principper. De kompetente myndigheder ber derfor anvende alternative metoder, der mindsker behovet for eller ikke
kreever, at tredjelandsstatsborgeren skal vere fysisk til stede for at opfylde disse krav.

En lignende tilgang anbefales ogsd kraftigt med henblik pa at holde kommunikations- og samarbejdskanalerne med de
pageldende tredjelandes myndigheder dbne i en periode, hvor mange tredjelandes konsulaere medarbejdere pa grund af de
restriktive foranstaltninger ogsd er mindre til rddighed i forbindelse med procedurer vedrerende identifikation og
udstedelse af nye papirer. Dette vil gore det lettere at pracisere og fremskynde proceduren i de enkelte sager og dermed
foretage tilbagesendelsen, s snart situationen tillader det.

P4 trods af de nuvarende begraensninger er frivillig tilbagevenden fortsat den mest hensigtsmessige lesning med henblik pa
at statte tilbagesendelse af irregulere migranter. Det er derfor af afgerende betydning at fremme mulighederne for frivillig
tilbagevenden, herunder mulighederne for stettet reintegration, og at sikre kontinuiteten i de nationale programmer for
stottet frivillig tilbagevenden og reintegration under hensyntagen til konsekvenserne af covid-19 i tredjelande. Tredjelands-
statsborgere, der gnsker at tilmelde sig disse programmer, bor fortsat have mulighed for det, og radgivningsaktiviteter i
forbindelse med tilbagesendelse og reintegration ber sa vidt muligt fortsatte ved hjalp af varktojer, der mindsker behovet
for eller ikke kraever fysisk tilstedevearelse.

Praktisk vejledning:

— Samtaler bor gennemferes ved hjzlp af videokonferencer, skriftlig udveksling eller andre kanaler for virtuel
kommunikation eller fjernkommunikation, idet der sikres adgang til tolkning og juridisk bistand. P4 nationalt plan
kan alle involverede parter fa stillet retningslinjer til rddighed.

— Kontakten til de konsulere myndigheder i tredjelande og behandlingen af de enkelte sager ber sikres gennem
videokonferencer og andre tilgaengelige elektroniske kommunikationsmidler sdsom det elektroniske sagsforvalt-
ningssystem for tilbagetagelse.

— Den bistand, Frontex kan yde, ber udnyttes til at gge adgangen til og brugen af videokonferencer og andre
elektroniske midler til og kanaler for virtuel kommunikation eller fjernkommunikation.

— De operationelle indvandringsforbindelsesofficerer og EU’s forbindelsesofficerer for tilbagesendelse i tredjelande
ber bistd med procedurerne vedrerende identifikation og udstedelse af nye papirer.

— Raédgivningsaktiviteter i forbindelse med tilbagesendelse og reintegration samt tilmelding til programmerne for
stattet frivillig tilbagevenden og reintegration ber fortsattes via brug af onlineformularer, samtaler pr. telefon og
andre former for fijernkommunikation. Tilmeldingsfristerne for disse programmer ber forlenges. Den tatte
kontakt med udbyderne af reintegrationsydelser i tredjelande ber fastholdes. Hvis tjenesteudbyderne er ude af
stand til at levere deres normale tjenester i tredjelande, bar det overvejes at tilpasse de reintegrationspakker, som
medlemsstaterne tilbyder.

— Den finansielle bistand, Frontex kan yde, ber udnyttes til at tilpasse de nationale sagsforvaltningssystemer for
tilbagetagelse (RECAMAYS), sdledes at det er muligt under overholdelse af databeskyttelsesreglerne at registrere de
nedvendige oplysninger om tilbagesendte personer.

Frist for frivillig udrejse

P4 grund af de vasentlige restriktioner, der gaelder for kommercielle flyvninger, og de restriktive foranstaltninger, som nogle
tredjelande har indfert i forbindelse med indrejse fra Europa, kan tredjelandsstatsborgere, der er omfattet af afgorelser om
tilbagesendelse, hvori der indremmes en frist for frivillig udrejse, trods deres bedste anstrengelser og intentioner vare ude
af stand til at efterkomme denne afgorelse inden for den fastsatte frist. Som folge heraf kan tredjelandsstatsborgere blive
underlagt et indrejseforbud pa grund af manglende overholdelse af en afgerelse om tilbagesendelse, jf. artikel 11, stk. 1, i
tilbagesendelsesdirektivet. Irreguleere migranter rammes imidlertid af de negative konsekvenser af omstandigheder, som de
ikke har nogen kontrol over og ikke kan holdes ansvarlige for.
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For at forhindre en sddan situation ber medlemsstaterne anvende muligheden i tilbagesendelsesdirektivets artikel 7, stk. 2,
for at forlaenge fristen for frivillig udrejse i en passende periode under hensyntagen til de serlige forhold i den enkelte sag,
varigheden og arten af de restriktive foranstaltninger samt de transportmidler, der er til rddighed i forbindelse med
transporten til det tredjeland, personen sendes tilbage til.

Nér der treeffes afgorelse om tilbagesendelse, bor medlemsstaterne ogsd indremme en frist for frivillig udrejse, som er
leengere end 30 dage, hvis det i betragtning af de serlige forhold i den enkelte sag og navnlig de transportmidler, der er til
rddighed i forbindelse med transporten til det tredjeland, personen sendes tilbage til, fra begyndelsen er klart, at tredjelands-
statsborgeren ikke vil kunne udrejse inden for 30 dage.

Hvis fristen for frivillig udrejse forleenges, og fuldbyrdelsen af afgorelsen suspenderes midlertidigt, ber irregulaere migranter
modtage en skriftlig bekraftelse som fastsat i tilbagesendelsesdirektivet (artikel 14).

Hvis fristen for frivillig udrejse ikke kan overholdes af mangel pé tilgeengelige transportmidler til det tredjeland, personen
skal sendes tilbage til, eller af en anden grund, som ikke athanger af personens vilje, og som er forbundet med de
restriktive foranstaltninger, ber medlemsstaterne enten afstd fra at udstede et indrejseforbud eller ophave
indrejseforbuddet, hvis der allerede er udstedt et sddant.

Praktisk vejledning:

— For sd vidt det er ngdvendigt og hensigtsmessigt, ber muligheden for i perioden for frivillig udrejse at paleegge en
tredjelandsstatsborger visse forpligtelser med sigte pd at undgéd risikoen for, at den pdgaldende forsvinder,
udnyttes, jf. tilbagesendelsesdirektivets artikel 7, stk. 3, sisom en pligt til at opholde sig et bestemt sted eller til at
indgive identitets- eller rejsedokumenter til myndighederne.

— Hyis en tredjelandsstatsborger palagges forpligtelser med sigte pa at undgd risikoen for, at den pagaldende
forsvinder, ber de typer forpligtelser, der mindsker faerdslen pd offentlige steder og sikrer begraensning af socialt
samver, sdsom regelmassig rapportering via videoopkald eller oplysninger om, hvor vedkommende befinder sig,
anvendes i overensstemmelse med databeskyttelsesreglerne.

Undervisning for born

Ifolge tilbagesendelsesdirektivet skal mindredrige athangigt af varigheden af deres ophold gives adgang til grunduddannel-
sessystemet, bdde inden for fristen for frivillig udrejse og i de perioder, hvor udsendelsen er udsat (artikel 14) samt under
frihedsberovelse (artikel 17).

Pi baggrund af de foranstaltninger, der skal forhindre og inddemme spredningen af covid-19, kan det veare en udfordring
for de nationale myndigheder at sikre mindredrige, der er genstand for tilbagesendelsesprocedurer, adgang til grunduddan-
nelsessystemet. I den forbindelse har flere medlemsstater indfert bestemmelser om hjemmeundervisning eller anden form
for fjernundervisning. Séfremt tredjelandsstatsborgere har adgang til denne undervisning, ber der ved den foranstaltning,
der treffes, fuldt ud tages hensyn til barnets tarv (artikel 5) og sé vidt muligt til den pageldende mindredriges alder og
behov.

Praktisk vejledning:

— Mindredrige skal sikres adgang til hjemmeundervisning eller anden form for fjernundervisning pé betingelser, der
svarer til dem, som gelder for bern med statsborgerskab i det pagaldende land. Hjemmeundervisningen kan for
eksempel omfatte online- eller e-leeringsfaciliteter med daglig eller ugentlig leereropfelgning, tildeling af laesestof og
gvelser til hjemmestudier, uddeling af fritids- og undervisningsmaterialer samt radio-, podcast- eller TV-
udsendelser med fagligt indhold.

— Med henblik pé online- og e-leering overvejes det om nedvendigt at give eget adgang til internettet og til computere
under overholdelse af reglerne om begrensning af socialt samveer.

— Uddannelsesudbydere, herunder udbydere af sprogundervisning eller uformel undervisning, ber kunne fortsette
deres aktiviteter, hvis reglerne om begransning af socialt samvar og de forebyggende sundhedsmeessige
foranstaltninger kan sikres, eller udfere dem pa afstand ved hjalp af onlinefaciliteter.

— Agenturnetvaerket for uddannelse i katastrofeomrader (https://inee.org/) har udgivet retningslinjer for undervisning
under covid-19-pandemien.
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Sundhedspleje

Ifolge tilbagesendelsesdirektivet skal tredjelandsstatsborgere sikres adgang til akut leegebehandling og absolut nedvendig
behandling af sygdom. Medlemsstaterne bar treffe de nedvendige foranstaltninger for at sikre, at personer i udsendelses-
position har adgang til den nedvendige legebehandling i forbindelse med behandling af covid-19 inden for rammerne af
en sddan akut leegebehandling og absolut nedvendig behandling af sygdom.

Praktisk vejledning:

— Ansegerne ber underrettes, pa et sprog de forstdr eller med rimelighed formodes at forstd, om de nationale
foranstaltninger, der er truffet for at inddemme og forhindre spredningen af covid-19, herunder ogsi om
handhygiejne, begreensning af socialt samver, hosten, karantene eller isolation, hygiejneforanstaltninger,
forhindring af forsamlinger, brug af det offentlige rum, regler for hensigtsmeassig adferd, begransninger i
bevagelsesfriheden samt retningslinjer for, hvad de skal gore, hvis de fir mistanke om, at de kan vare blevet
smittet.

Sundhedsscreening

Pd grundlag af national ret kan medlemsstaterne af hensyn til folkesundheden og under overholdelse af princippet om
forbud mod forskelsbehandling og de grundlaggende rettigheder foretage en helbredsundersogelse af tredjelandsstats-
borgerne med ulovligt ophold for at afklare, hvilke forholdsregler det vil vaere passende at treeffe. Dette vil sikre, at der i
overensstemmelse med galdende EU-ret tages beherigt hensyn til den pagaldende tredjelandsstatsborgers helbredstilstand
i forbindelse med tilbagesendelsesprocedurer.

Tilbagetagelse kan lettes gennem lagetest og helbredsundersogelser af irregulaere migranter for covid-19, idet
myndighederne i de pdgaldende tredjelande forsikres om den mindskede smitterisiko, samt gennem henvisninger til
karantenemuligheder i tredjelande, hvilket formidles af internationale partnere sisom Den Internationale Organisation for
Migration.

Praktisk vejledning:

— Det ber prioriteres at foretage sundhedsscreeninger af de tredjelandsstatsborgere, der er mest i fare for at blive
smittet, sisom aldre eller kronisk syge samt af nyankomne i indkvarteringsfaciliteter eller faciliteter for

frihedsbergvede.

— Der kan om nedvendigt indferes karantene i 14 dage for nyankomne i indkvarteringsfaciliteter eller faciliteter for
frihedsbergvede. Myndighederne kan ogsd tage tredjelandsstatsborgeres temperatur, nir de ankommer til og
forlader faciliteterne med henblik péd at opdage sygdomssymptomer. Der kan oprettes en mekanisme til daglig
overvégning og evaluering af eventuelle formodede smittetilfzlde.

— Der ber udstedes covid-19-helbredsgodkendelser til personer i udsendelsesposition, hvis det tredjeland, som
personen skal sendes tilbage til, anmoder herom. Der ber sd vidt muligt samarbejdes med internationale partnere
om at henvise personer i udsendelsesposition til karantenemulighederne i tredjelande.

— Der bar foretages regelmessig screening af de ansatte, der gennem deres arbejde er i taet kontakt med personer i
udsendelsesposition.

— Den finansielle bistand, Frontex kan yde, udnyttes til at tilpasse de nationale sagsforvaltningssystemer for
tilbagetagelse (RECAMAS), siledes at det under overholdelse af databeskyttelsesreglerne og principperne om
nedvendighed og proportionalitet kan registreres, om en irreguler migrant er smittet eller i fare for at blive
smittet, hvis det i henhold til national ret er tilladt at registrere sédanne oplysninger.

Frihedsberovelse

Ifolge tilbagesendelsesdirektivets artikel 15, stk. 4, skal frihedsbergvelse bringes til opher omgédende, nar der i den enkelte
sag af retlige eller andre grunde ikke leengere synes at vere rimelig udsigt til udsendelse. De midlertidige restriktioner, som
medlemsstaterne har indfert for at forhindre og inddemme spredningen af covid-19 ber ikke fortolkes sdledes, at de i alle
sager automatisk medforer, at der ikke laengere foreligger en rimelig udsigt til udsendelse. Der kan tages hensyn til flere
forskellige faktorer ved fastleeggelsen af, hvorvidt der i hver enkelt sag foreligger en rimelig udsigt til udsendelse.
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Praktisk vejledning:

— Forud for en afgarelse om ophavelse af frihedsberovelsen af migranter ber der foretages en individuel vurdering
under hensyntagen til den leengst mulige frihedsberovelsesperiode og den periode, hvori personen i udsendelses-
position allerede har vaeret frihedsbergvet, samt hvorvidt procedurerne vedrerende identifikation/udstedelse af nye
papirer/tilbagetagelse er korrekt udfort.

— Ved ophavelsen af frihedsbergvelsen af en tredjelandsstatsborger ber der i henhold til tilbagesendelsesdirektivets
artikel 15, for sd vidt det er ngdvendigt og hensigtsmessigt, anvendes mindre indgribende foranstaltninger end
frihedsbergvelse for at forhindre, at den pagaldende vil forsvinde, sdsom en pligt til at opholde sig et bestemt sted
eller indgive visse dokumenter til myndighederne.

— Der treeffes sd vidt muligt foranstaltninger med henblik pé at sikre, at den lgsladte tredjelandsstatsborger kan
overholde de nationale folkesundhedsmassige foranstaltninger, der er indfert for at forhindre og inddemme
spredningen af covid-19.

— For at sikre, at de mindre indgribende foranstaltninger er i overensstemmelse med de nationale folkesund-
hedsmaessige foranstaltninger, der er indfert for at forhindre og inddemme spredningen af covid-19, ber der
anvendes andre foranstaltninger end frihedsbergvelse, der sikrer overholdelse af de nationale folkesund-
hedsmaessige foranstaltninger, sdsom regelmassig rapportering via videoopkald eller lesninger baseret pé
geografisk placering i overensstemmelse med databeskyttelsesreglerne.

Anvendelse af seerlige faciliteter for frihedsberavede, forhold under frihedsberovelse samt begreensning af socialt samveer

De nationale myndigheder indferer i stigende grad begransning af socialt samvar og andre forholdsregler med henblik pa
at beskytte borgerne mod spredningen af covid-19. Dette galder ogsd faciliteter for frihedsberovede, hvor bide de
frihedsberevede migranters og personalets sundhed og sikkerhed kan vere i fare og skal beskyttes. Som folge heraf kan
den maksimale kapacitet i de sarlige faciliteter for frihedsbergvede indskrankes vasentligt med henblik pd at forhindre
smitte.

Hvis medlemsstaterne af disse grunde er ude af stand til at stille indkvartering i sarlige faciliteter til radighed, kan de ifelge
de garantier, der er fastlagt i tilbagesendelsesdirektivet, benytte andre passende faciliteter, forudsat at reglerne om
begreensning af socialt samver samt de ovrige forebyggelses- og hygiejneforanstaltninger sikres overholdt.
Medlemsstaterne ber tage beherigt hensyn til pars og bernefamiliers ret til familieliv samt til sdrbare personers
omstandigheder.

Praktisk vejledning:

— Der ber traffes forebyggelses- og hygiejneforanstaltninger i faciliteterne, herunder begreensning af socialt samveer
samt regelmassig desinfektion af feellesomrdder, og der ber stilles passende isolationskapacitet til rddighed.

— I WHO's vejledning "Beredskab, forebyggelse og bekempelse af covid-19 i fengsler og andre steder for
frihedsbergvede” () findes der nyttige oplysninger om forebyggelse og hindtering af et potentielt sygdomsudbrud
i et center for frihedsberovede, idet der samtidig leegges vaegt pa de elementer af menneskerettighederne, der skal
respekteres i indsatsen mod covid-19.

— Ikkevesentlige besog kan begranses for at inddemme og forhindre spredningen af covid-19, og der kan i stedet
bruges alternative foranstaltninger sdsom telefonopkald, onlinekommunikation etc. Dette ber ikke fore til, at
advokater, varger, og overvdgningsorganer palagges uberettigede begraensninger.

— Ikkevaesentlige tjenester sdsom gruppeaktiviteter og personlig rddgivning kan midlertidigt suspenderes i det
omfang, det er nedvendigt for at sikre begreensning af socialt samvzer.

(**) Vejledningen findes pa:
http:/[www.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/prisons-and-health/news/news/2020/3/preventing-covid-19-
outbreak-in-prisons-a-challenging-but-essential-task-for-authorities.
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