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II

(Ikke-lovgivningsmessige retsakter)

HENSTILLINGER

RADETS HENSTILLING (EU) 2021/961
af 14. juni 2021

om @ndring af Ridets henstilling (EU) 2020/1475 af om en koordineret tilgang til restriktioner for
den frie bevagelighed som reaktion pé covid-19-pandemien

(E@S-relevant tekst)

RADET FOR DEN EUROPISKE UNION,

som henviser til traktaten om Den Europaiske Unions funktionsmade, swrlig artikel 21, stk. 2, artikel 168, stk. 6, og
artikel 292, forste og andet punktum,

som henviser til forslag fra Europa-Kommissionen, og
som tager folgende i betragtning:

(1) Den 13. oktober 2020 vedtog Rédet henstilling (EU) 2020/1475 om en koordineret tilgang til restriktioner for den
frie bevagelighed som reaktion pa covid-19-pandemien ('). Ved henstilling (EU) 2020/1475 blev der fastlagt en
koordineret tilgang til folgende centrale punkter: anvendelsen af falles kriterier og terskler for bestemmelse af, om
der skal indferes restriktioner for den frie beveegelighed, kortleegning af risikoen for smitte med covid-19 baseret pa
en falles farvekode og en koordineret tilgang med hensyn til eventuelle foranstaltninger, der kan indferes over for
personer, der feerdes mellem omrdder, og som bygger pd smitterisikoen i de pageldende omrader.

(2)  Det Europziske Center for Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme har ved hjelp af de kriterier og taerskler, der
er fastsat i henstilling (EU) 2020/1475, en gang om ugen offentliggjort et kort over medlemsstaterne inddelt i
regioner for at stotte medlemsstaternes beslutningstagning (3.

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

(4) P4 grundlag af et sddant forslag fra Kommissionen vedtog Radet den 1. februar 2021 henstilling (EU) 2021/119 om
andring af henstilling (EU) 2020/1475 om en koordineret tilgang til restriktioner for den frie bevagelighed som
reaktion pé covid-19-pandemien () i lyset af det meget heje smittespredningsniveau i hele Unionen — muligvis
forarsaget af de mere smitsomme sars-CoV-2-varianter, der giver anledning til bekymring.

(5)  Medlemsstaterne kan i overensstemmelse med EU-retten begraense den grundlaeggende ret til fri bevagelighed af
hensyn til folkesundheden. Alle restriktioner for personers frie bevagelighed i Unionen, som indferes for at
inddeemme spredningen af sars-CoV-2, bar vare baseret pa specifikke og afgreensede samfundsinteresser, nemlig
beskyttelse af folkesundheden. Sddanne begransninger skal anvendes i overensstemmelse med EU-rettens
almindelige principper, serligt proportionalitetsprincippet og princippet om ikkeforskelsbehandling. Alle trufne
foranstaltninger ber derfor vare strengt begreensede med hensyn til anvendelsesomrade og tid i overensstemmelse
med bestrabelserne pé at genoprette den frie bevagelighed inden for Unionen, og de ber ikke g& ud over, hvad der

(") EUTL 337 af 14.10.2020, s. 3.
() Findes pd: https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-updates/weekly-maps-coordinated-restriction-free-movement.
() EUTL 361af 2.2.2021,s. 1.
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L 21312

Den Europaiske Unions Tidende 16.6.2021

er strengt nedvendigt for at beskytte folkesundheden. Desuden bor sddanne foranstaltninger veere forenelige med de
tiltag, som Unionen har truffet for at sikre uhindret fri bevaegelighed for varer og vigtige tjenesteydelser pd hele det
indre marked, herunder fri bevagelighed for medicinsk udstyr og leege- og sundhedspersonale gennem de sdkaldte
»gronne baner« ved graeenseovergangsstederne som omhandlet i Kommissionens meddelelse af 23. marts 2020 om
indferelse af grenne baner i henhold til retningslinjerne for greenseforvaltningsforanstaltninger for at beskytte
sundheden og sikre adgangen til varer og vigtige tjenesteydelser ().

For at lette udevelsen af retten til at faerdes og opholde sig frit pA medlemsstaternes omrdde ndede Europa-
Parlamentet og Radet den 20. maj 2021 til enighed om at oprette EU’s digitale covid-certifikat, en felles ramme for
udstedelse, verifikation og accept af interoperable certifikater for covid-19-vaccination, -test og -restitution. EU’s
digitale covid-certifikat forventes at bidrage til at lette den gradvise og koordinerede ophzvelse af restriktioner for
den frie bevagelighed, der er indfert i overensstemmelse med EU-retten for at begraense spredningen af sars-CoV-2.
En lempelse af den frie bevaegelighed er en af hovedforudsatningerne for at igangsatte et ekonomisk opsving.

Den 20. maj 2021 vedtog Radet henstilling (EU) 2021/816 om @ndring af henstilling (EU) 2020/912 om de
midlertidige restriktioner for ikkevaesentlige rejser til EU og eventuel ophavelse af disse restriktioner (°), hvori der
henstilles til, at medlemsstaterne lemper restriktionerne for ikkevaesentlige rejser til EU, navnlig for de tredjelands-
statsborgere, der har modtaget den sidste anbefalede dosis af en covid-19-vaccine, for hvilke der er udstedt en
markedsforingstilladelse i henhold til Europa-Parlamentets og Radets forordning (EF) nr. 726/2004 (°). Desuden har
medlemsstaterne mulighed for at tillade ikkevesentlige rejser til EU for tredjelandsstatsborgere, der har modtaget
den sidste anbefalede dosis af en covid-19-vaccine, der har gennemgdet hele proceduren for at blive optaget pa
WHO?s liste over vacciner, der er godkendt til anvendelse i nedsituationer (). Ved henstilling (EU) 2021/816 blev
teersklerne forhgjet for den kumulative incidensrate for covid-19 over 14 dage, der anvendes til at fastlegge listen
over ikke-EU-lande, fra hvilke ikkevasentlige rejser ber tillades. For at begranse risikoen for, at sars-CoV-
2-varianter, der giver anledning til bekymring, eller som der skal holdes ekstra gje med, spredes til EU, indeholder
henstilling (EU) 2021/816 en »nedbremse«-ordning, der giver medlemsstaterne mulighed for at handle hurtigt og
koordineret for midlertidigt at begranse alle rejser fra de berarte tredjelande til et absolut minimum. Henstilling (EU)
2020/1475 ber tilpasses for at tage hensyn til denne udvikling, herunder @ndringen af tersklen for incidensraten.

I sine konklusioner af 25. maj 2021 (%) erklaerede Det Europziske Réd, at indsatsen for at sikre en koordineret tilgang
ber fortsatte forud for sommeren. I den forbindelse sd Det Europaiske Rad med tilfredshed pd den enighed, der var
opndet om EU’s digitale covid-certifikat, og opfordrede til en hurtig gennemforelse heraf. Som neste skridt
opfordrede Det Europaiske Rdd med henblik pd at lette den frie bevagelighed inden for EU til en revision af
henstilling (EU) 2020/1475 senest medio juni. Det Europziske Rad sd ogsd med tilfredshed pd vedtagelsen af
henstilling (EU) 2021/816.

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

(10) Ved forordningen om EU's digitale covid-certifikat fastsattes en indfasningsperiode pd seks uger for at give

medlemsstater, som ikke er i stand til at udstede certifikater i et format, der er i overensstemmelse med denne
forordning fra datoen for dennes anvendelse, mulighed for fortsat at udstede certifikater, som endnu ikke er i
overensstemmelse med forordningen om EU’s digitale covid-certifikat. I indfasningsperioden skal alle medlemsstater
acceptere saddanne certifikater tillige med certifikater, der er udstedt inden datoen for anvendelsen af forordningen
om EU's digitale covid-certifikat, forudsat at de indeholder de nedvendige data. Med henblik pd henstilling (EU)
2020/1475 ber sddanne certifikater derfor ogsa anses for at vare udstedt i overensstemmelse med forordningen om
EU’s digitale covid-certifikat.

EUT C 96 I af 24.3.2020, s. 1.

EUTL 182 af 21.5.2021, s. 1.

Europa-Parlamentets og Radets forordning (EF) nr. 726/2004 af 31. marts 2004 om fastleeggelse af unionsprocedurer for godkendelse
og overvagning af human- og veterineermedicinske laegemidler og om oprettelse af et europisk leegemiddelagentur (EUT L 136 af
30.4.2004, 5. 1).

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

EUCO 5/21.

Europa-Parlamentets og Rédets forordning (EU) 2021/953 af 14. juni 2021 om en ramme for udstedelse, kontrol og accept af
interoperable covid 19-vaccinations-, test- og restitutionscertifikater (EU’s digitale covidcertifikat) for at lette fri bevagelighed under
covid 19-pandemien (EUT L 211 af 15.6.2021, s.1).
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(11) Desuden ber personer, der ikke er i besiddelse af EU’s digitale covid-certifikat, navnlig fordi de er blevet vaccineret
inden datoen for anvendelse af forordningen om EU’s digitale covid-certifikat, gives enhver rimelig mulighed for pa
anden vis at bevise, at de ber drage fordel af den fritagelse for de relevante restriktioner for den frie bevagelighed,
som en medlemsstat indremmer indehavere af sidanne certifikater.

(12) Der ber gores en indsats for at sikre en gnidningsles udrulning af EU’s digitale covid-certifikat. Til dette formal bar
medlemsstaterne i videst muligt omfang gere brug af de eksisterende muligheder i henhold til national ret angdende
udstedelsen af covid-19-certifikater med henblik pd at pdbegynde udstedelsen af certifikater i et format, som er i
overensstemmelse med forordningen om EU'’s digitale covid-certifikat, allerede inden denne finder anvendelse, pa
grundlag af de tekniske specifikationer, som medlemsstaterne har udviklet i e-sundhedsnetveerket (*°). Hvis national
ret indeholder bestemmelser om verifikation af covid-19-certifikater, kan indehavere af EU’s digitale covid-certifikat
allerede benytte det i forbindelse med rejser. Kommissionen stotter denne proces ved at lancere den centrale del af
EU’s digitale covid-certifikat, som er den EU-portal, der lagrer de offentlige negler, der er nedvendige for at
verificere et digitalt covid-certifikat. Da der ikke udveksles personoplysninger via EU-portalen, kan medlemsstaterne
gore brug af dens funktionalitet, allerede inden forordningen om EU’s digitale covid-certifikat finder anvendelse.

(13) Overvejende takket veare en betydelig stigning i vaccinationsdaekningen i hele Unionen tegner der sig en solid og
vedvarende nedadgdende tendens i den kumulative incidensrate for covid-19 over 14 dage i EU/E@S-omréddet. Det
kumulative antal voksne pd 18 dr og derover, der havde fdet mindst én vaccination, ndede pr. 27. maj 2021 op pa
42,8 %, og det kumulative antal fuldt vaccinerede voksne pd 18 ar og derover ndede 18,9 %. Det er vigtigt at
bemarke, at det kumulative antal fuldt vaccinerede personer har néet et hejt niveau blandt grupper med forrang
sdsom personer pd 80 dr og derover og sundhedspersonale (''). Hvis medlemsstaterne patenker at indfere
restriktioner, ber de tage hensyn til det beskyttelsesniveau, der er opndet i kraft af den egede vaccinationsdakning,
navnlig blandt malgrupperne.

(14) 1lyset af denne gunstige udvikling begynder medlemsstaterne gradvist at ophaeve de restriktioner, der er indfert for
at begraense spredningen af sars-CoV-2, for sdvel rejser som andre aktiviteter. For at gare dette pd en sikker méde
benytter mange medlemsstater covid-19-certifikater, der daekker vaccination, testresultater og/eller restitution. For
at koordinere bestrabelserne pd gradvist at ophave de restriktioner for den frie beveagelighed, der i
overensstemmelse med EU-retten er indfert for at begranse spredningen af sars-CoV-2, ber henstilling (EU)
2020/1475 tilpasses. Under hensyntagen til forskellene i den epidemiologiske situation mellem de omrader, der er
klassificeret i de forskellige farver, som er fastsat ved henstilling (EU) 2020/1475, og for at skabe storre klarhed og
vished for personer, der rejser inden for Unionen, ber de restriktioner, som medlemsstaterne kan anvende pd
grundlag af deres egne beslutningsprocesser, praciseres yderligere.

(15) 1 betragtning af de lave infektionsrater i omrader, der er klassificeret som »orange«, ber personer, der rejser fra
sddanne omrader, ikke palegges karantane eller selvisolering. Medlemsstaterne kan imidlertid pélegge sddanne
rejsende at tage en test for sars-CoV-2-infektion eller tilbyde test ved ankomsten.

(16) For at forenkle rejser inden for Unionen ber der fastsettes standardgyldighedsperioder for test for sars-CoV-
2-infektion, hvor der ogsd tages hensyn til den kommende udrulning af EU’s interoperable digitale covid-certifikat.
De fleste medlemsstater kraever allerede, at den preveudtagning, der kraeves til en molekylar nukleinsyre-amplificer-
ingstest (NAAT), skal foretages hgjst 72 timer for ankomsten for at kunne komme i betragtning. En kortere
gyldighedsperiode pa hejst 48 timer er berettiget, ndr det galder de hurtige antigentest, der er opfert i bilag I til den
felles liste over hurtige covid-19-antigentest, som er godkendt af Udvalget for Sundhedssikkerhed (*?), hvis
medlemsstaten accepterer sddanne test til rejseformdl. I begge tilfeelde ber den pdgaldende test udfores af
sundhedspersoner eller kvalificeret testpersonale.

(17) Som bemarket i forordningen om EU’s digitale covid-certifikat tilskyndes medlemsstaterne til at sikre gkonomisk
overkommelige og bredt tilgengelige testmuligheder for at lette udevelsen af retten til fri bevaegelighed, idet der
tages hensyn til, at ikke hele befolkningen har haft mulighed for at blive vaccineret endnu. Anvendelsen af hurtige
antigentest vil gore det lettere at udstede certifikater for testresultater pd et skonomisk overkommeligt grundlag.
Kommissionen har ogsa erkleret, at den vil mobilisere 100 mio. EUR til at stotte medlemsstaternes indsats for at
tilbyde skonomisk overkommelige test.

(") Findes pé: https://ec.europa.eufhealth/ehealth/covid-19_da.
(") https:/[vaccinetracker.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/vaccine-tracker.html#uptake-tab.
(") Findes pé: https://ec.europa.eufhealth/sites/default/files/preparedness_response/docs/covid-19_rat_common-list_en.pdf.


https://ec.europa.eu/health/ehealth/covid-19_da
https://vaccinetracker.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/vaccine-tracker.html#uptake-tab
https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/preparedness_response/docs/covid-19_rat_common-list_en.pdf
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(18) Personer, der rejser fra omrader, der er klassificeret som »redec, kan stadig paleegges karantane eller selvisolering,
medmindre de er i besiddelse af et testcertifikat, der falder inden for standardgyldighedsperioderne. Personer, der
ikke er i besiddelse af et sddant testcertifikat, kan palaegges at tage en test for sars-CoV-2-infektion ved ankomsten
og om nedvendigt karantene eller selvisolering, indtil der opnds et negativt testresultat.

(19) Obligatorisk karanteene eller selvisolering, der pédleegges tilrejsende fra andre medlemsstater, udger en vasentlig
begransning af den frie bevagelighed. Denne forholdsregel ber kun tages i anvendelse, hvis det er absolut
nedvendigt for at beskytte folkesundheden, f.eks. fordi den pageldende ankommer fra et omrade, der er klassificeret
som »redte, uden en test for sars-CoV-2-infektion, eller fordi den pagaldende ankommer fra et omrade, der er
klassificeret som »merkeradt, eller hvor der er rapporteret om en hgj forekomst af sars-CoV-2-varianter, der giver
anledning til bekymring, eller som der skal holdes ekstra gje med. Personer, der palaeegges rejserelateret karantaene
eller selvisolering i sddanne situationer, bar kunne afkorte varigheden, hvis der opnds et negativt testresultat fem til
syv dage efter ankomsten, medmindre den rejsende udvikler symptomer pa covid-19 eller ankommer fra et omrade
med en hej forekomst af sars-CoV-2-varianter, der giver anledning til bekymring, eller som der skal holdes ekstra
gje med.

(20)  Sars-CoV-2-varianterne giver fortsat anledning til bekymring, og medlemsstaterne ber tage disse i betragtning, hvis
de begreenser den frie bevagelighed som reaktion pd covid-19-pandemien. Det Europziske Center for Forebyggelse
af og Kontrol med Sygdomme vurderer regelmassigt ny dokumentation angdende varianter, der opdages gennem
epidemiologiske efterretninger, regelbaseret genomscreening af varianter eller andre videnskabelige kilder (). Dette
omfatter navnlig varianter, der giver anledning til bekymring, for hvilke der foreligger klar dokumentation for en
betydelig smittevirkning, alvorsgrad og/eller immunitet, som sandsynligvis vil pavirke den epidemiologiske situation
i EUJEDS, og varianter, der skal holdes ekstra gje med, for hvilke der foreligger dokumentation for genomiske
egenskaber, epidemiologisk dokumentation eller in vitro-dokumentation, som peger i retning af en betydelig
smittevirkning, alvorsgrad ogfeller immunitet, og som realistisk set har indvirkning pd den epidemiologiske
situation 1 EU/E@S. For at give et overblik over andelen af varianter, der giver anledning til bekymring, og varianter,
der skal holdes ekstra gje med, i EU[E@S samt sekventeringsmangderne stiller Det Europaiske Center for
Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme en »sars-CoV-2-oversigt over varianter« til rddighed (*). For at indhente
rettidige og nejagtige oplysninger om fremkomsten og udbredelsen af sars-CoV-2-varianter, der giver anledning til
bekymring, eller som der skal holdes ekstra @je med, anbefaler Det Europiske Center for Forebyggelse af og
Kontrol med Sygdomme, at medlemsstaternes sekventeringsmaengder bar nd op pa det anbefalede niveau pa 10 %
eller 500 sekvenser af de sars-CoV-2-positive testresultater, der sekventeres pr. uge, i overensstemmelse med
meddelelsen fra Kommissionen til Europa-Parlamentet, Det Europaiske Rdd og Ridet om en falles front til
bekampelse af covid-19 (*%). Uden en tilstraeekkelig sekventeringsmeangde bliver det vanskeligt at pavise udbredelsen
af varianter, der giver anledning til bekymring, for de fir indvirkning pé den samlede epidemiologiske situation.
Samtidig er det vigtigt, at medlemsstaterne tager hensyn til forskellene i sekventeringsmaengde for ikke at modvirke
heje sekventeringsniveauer.

(21) Derfor ber man fortsat pd det kraftigste frardde alle ikkevaesentlige rejser til og fra omrader, der er klassificeret som
»morkergde«, og til og fra omrdder med en hej forekomst af sars-CoV-2-varianter, der giver anledning til
bekymring, eller som der skal holdes ekstra gje med, navnlig varianter, der oger overferbarheden, sygdomsalvoren
eller pavirker vaccinens effektivitet, samt til og fra omradder med ukendt forekomst pd grund af en utilstrackkelig
sekventeringsmangde.

(22) Personer, der er vaccineret, og personer, der er restitueret efter covid-19 i de foregdende seks mdneder, har
tilsyneladende en mindsket risiko for at smitte mennesker med sars-CoV-2 ifglge den aktuelle videnskabelige
dokumentation, der er under lebende udvikling. Den frie bevagelighed for personer, der iflge solid videnskabelig
dokumentation ikke udger en vaesentlig risiko for folkesundheden, f.eks. fordi de er immune over for og ikke kan
overfore sars-CoV-2, ber ikke begranses, da sddanne begraensninger er ungdvendige for at opfylde malet om at
beskytte folkesundheden. Hvis den epidemiologiske situation tillader det, ber sidanne personer ikke palagges
yderligere restriktioner for fri bevaegelighed som felge af covid-19-pandemien, f.eks. rejserelateret test for sars-CoV-
2-infektion eller rejserelateret selvisolering eller karantane, medmindre sidanne yderligere restriktioner ifelge den
nyeste tilgeengelige videnskabelige dokumentation i overensstemmelse med forsigtighedsprincippet er pakravede og
forholdsmessige med henblik pé at beskytte folkesundheden og benyttes uden forskelsbehandling.

(23) Mange medlemsstater har allerede fritaget eller pataenker at fritage vaccinerede personer for restriktioner for fri
bevagelighed inden for Unionen, og den kommende udrulning af EU’s interoperable digitale covid-certifikat vil gore
det lettere for rejsende at dokumentere, at de er blevet vaccineret. I henhold til den forelgbige vejledning om
fordelene ved fuld vaccination mod covid-19 med hensyn til overforsel og konsekvenser for smitteforebyggende
forholdsregler, der er offentliggjort af Det Europaiske Center for Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme den
21. april 2021 (*%), kan kravene om test og karantane af rejsende, hvis der er indfert sidanne, fraviges eller andres
for fuldt vaccinerede enkeltpersoner, sifremt varianter, der giver anledning til bekymring, eller som der skal holdes

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

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

() COM(2021) 35 final.

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


https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/variants-concern
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-updates/variants-dashboard
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Interim-guidance-benefits-of-full-vaccination-against-COVID-19-for-transmission-and-implications-for-non-pharmaceutical-interventions.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Interim-guidance-benefits-of-full-vaccination-against-COVID-19-for-transmission-and-implications-for-non-pharmaceutical-interventions.pdf
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ekstra gje med, ikke eller kun i meget begraenset omfang er udbredt i oprindelseslandet. Dette skyldes, at
sandsynligheden for, at en fuldt vaccineret rejsende vil udgere en risiko for videreoverforsel af covid-19, vurderes at
vaere meget lav, medmindre den oges af faktorer sdsom hej forekomst af varianter, der giver anledning til bekymring,
eller som der skal holdes ekstra gje med. Som felge heraf ber enkeltpersoner, der er fuldt vaccinerede med en covid-
19-vaccine, som har fdet udstedt en markedsferingstilladelse i henhold til forordning (EF) nr. 726/2004, ikke
palagges yderligere rejserelateret test for sars-CoV2-infektion eller rejserelateret selvisolering eller karantane, nér de
rejser inden for Unionen. Samtidig ber smitteforebyggende forholdsregler opretholdes i den nuvarende
epidemiologiske situation i EU[E@S i offentlige rum og i store forsamlinger, herunder under rejser, bla. fysisk
distancering, brug af mundbind og hdnd- og dndedratshygiejne uanset den enkeltes vaccinationsstatus.

(24) For at forenkle rejser inden for Unionen ber der fastlegges en falles forstdelse af betingelserne for, hvornar
vaccinerede personer ber fritages for rejserestriktioner. Vaccinerede personer bor fritages for restriktioner, nér der er
gdet mindst 14 dage efter fuldfert vaccination. Personer, der har modtaget anden dosis i en 2-dosis-covid-
19-vaccineserie, herunder hvor to doser af forskellige covid-19-vacciner er indgivet i henhold til nationale vaccinati-
onsstrategier, og personer, der har modtaget en enkeltdosisvaccine, ber betragtes som fuldt vaccinerede.

(25) For at opnd en hurtig vaccinationsudrulning har nogle medlemsstater indfert politikker om at vaccinere det storst
mulige antal personer i de grupper, der har en hgj risiko for en alvorlig covid-19-sygdom. En anden henstilling gar
ud p4, at kun én dosis vaccine (i en todosisplan) ber gives til enkeltpersoner, der tidligere har veret smittet med
sars-CoV-2. Ifglge en rapport fra Det Europiske Center for Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme af 6. maj
2021 anbefaler ni ud af de 23 EU-/E@S-lande, som besvarede foresporgslen, en enkelt dosis for tidligere smittede
(for vacciner med to doser) (V). Der foreligger ny dokumentation for, at en enkelt dosis Comirnaty og covid-19
Vaccine Moderna (mRNA-vacciner) hos personer, der tidligere har veeret smittet med sars-CoV-2, fremkalder
lignende eller hojere antistofreaktioner sammenlignet med personer, der ikke tidligere har varet smittet. Desuden
viser nogle undersagelsesresultater, at en enkelt vaccinedosis indgivet til tidligere smittede personer tilsyneladende
genererer antistof-, B-celle- og T-cellerespons af samme omfang, som det er tilfeldet hos ikkesmittede personer, der
har modtaget to vaccinedoser. Der er ogsd ny dokumentation for hgjere antistofniveauer efter én dosis Vaxzevria-
vaccine indgivet til tidligere smittede personer sammenlignet med én dosis hos ikketidligere smittede personer, og
en enkelt dosis indgivet til tidligere smittede individer fremkalder tilsyneladende samme antistofrespons, som det er
tilfaeldet hos ikkesmittede individer, der har modtaget to vaccinedoser. Uden at det bergrer medlemsstaternes
kompetence til at fastleegge deres vaccinationsstrategier, bar en person, der har modtaget en enkelt dosis af
en 2-dosis-covid-19-vaccine, for hvilken der er udstedt en markedsferingstilladelse i henhold til forordning (EF)
nr. 726/2004, efter tidligere at have veret smittet med sars-CoV-2 i rejsesammenhzang ogsd betragtes som fuldt
vaccineret, hvis det i vaccinationscertifikatet er angivet, at vaccinationsforlebet er fuldfert efter indgivelse af én dosis.

(26) Medlemsstaterne kan ogsd ophave restriktionerne i andre ssmmenhznge. I overensstemmelse med artikel 5, stk. 5,
forste afsnit, i forordningen om EU’s digitale covid-certifikat gaelder det, at hvis medlemsstaterne ogsd i andre
situationer godkender vaccinationsdokumentation med det sigte at fravige restriktioner for fri bevaegelighed, f.eks.
efter den forste dosis i en 2-dosisserie, ber de pd de samme betingelser ligeledes godkende gyldige vaccinationscer-
tifikater for en covid-19-vaccine, der er omfattet af neevnte forordnings artikel 5, stk. 5, forste afsnit.
Medlemsstaterne ber ogsd med samme formal kunne godkende vaccinationscertifikater udstedt for en covid-19
-vaccine, der er omfattet af artikel 5, stk. 5, andet afsnit, i forordningen om EU’s digitale covid-certifikat.

(27)  Stadig mere dokumentation taler for at henstille til, at personer, der er restitueret efter laboratoriebekraftet covid-19,
ikke behaver yderligere rejserelateret test for sars-CoV-2-infektion eller rejserelateret selvisolering eller karantane i
det mindste i de forste 180 dage efter den forste positive NAAT-test, forudsat at smitteforebyggende forholdsregler
sdsom fysisk distancering, brug af mundbind og hind- og dndedratshygiejne opretholdes. Som felge deraf har
mange medlemsstater allerede fritaget eller pdtenker at fritage restituerede personer fra restriktioner for fri
bevagelighed inden for Unionen, og den kommende udrulning af EU’s interoperable digitale covid-certifikat vil gore
det lettere for rejsende at dokumentere, at de er restituerede efter en positiv NAAT-test for sars-CoV-2-infektion.

(") Findes pé: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-dataoverview-implementation-covid-19-vaccination-strategies-and-vaccine-
deployment.


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/overview-implementation-covid-19-vaccination-strategies-and-vaccine-deployment
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/overview-implementation-covid-19-vaccination-strategies-and-vaccine-deployment
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(28) I overensstemmelse med forsigtighedsprincippet ber der fastsettes en »nedbremsec-ordning, hvormed
medlemsstaterne pd ny ber pilagge indehavere af vaccinations- eller restitutionscertifikater at tage en test for sars-
CoV-2-infektion ogfeller karantaene/selvisolering, hvis den epidemiologiske situation i en medlemsstat eller i en
region i en medlemsstat forvaerres hurtigt, navnlig hvis der er rapporteret om en hgj forekomst af sars-CoV-
2-varianter, der giver anledning til bekymring, eller som der skal holdes ekstra gje med, som gger overforbarheden,
sygdomsalvoren eller pavirker vaccinens effektivitet. I henhold til artikel 11, stk. 2, i forordningen om EU'’s digitale
covid-certifikat skal den pdgaldende medlemsstat i sidanne situationer underrette Kommissionen og de evrige
medlemsstater herom - om muligt 48 timer for indferelsen af sidanne nye restriktioner. Af hensyn til
koordineringen, navnlig hvis der pélagges restriktioner pa grund af en ny sars-CoV-2-variant, der giver anledning til
bekymring, eller som der skal holdes ekstra gje med, bor Rédet i tet samarbejde med Kommissionen pé grundlag af
disse oplysninger have til opgave at granske situationen pd en koordineret made.

(29) For at sikre, at rejsende familier kan forblive sammen, ber mindredrige, der rejser med deres forelder eller foraldre
eller med en anden person, som ledsager dem, ikke palaegges karantene/[selvisolering i forbindelse med rejser, hvis
et sddant krav ikke stilles til den ledsagende person, f.eks. fordi de er i besiddelse af et vaccinations- eller restitutions-
certifikat. Desuden ber bern under 12 ar fritages for kravet om at tage test for sars-CoV-2-infektion i forbindelse
med rejser.

(30) Medlemsstaterne tilskyndes til sd vidt muligt at lette rejser fra de overseiske lande og territorier, der er omhandlet i
artikel 355, stk. 2, i TEUF, og som er opfert i bilag II hertil, samt Feergerne.

(31) Kontaktopsporing er et centralt element i kampen mod spredningen af virusset navnlig i forbindelse med
fremkomsten af nye varianter. Samtidig bliver effektiv og rettidig kontaktopsporing en stgrre udfordring, nir den
skal foretages pé tvers af graenserne og for et stort antal passagerer, som rejser i taet kontakt med hinanden. For at
imedegéd dette bor medlemsstaterne overveje at paleegge personer, der rejser ind pa deres omrade med kollektive
transportformer, hvor sede eller kabine er tildelt pd forhdnd, at indgive kontaktopsporingsformularer (PLF -
Passenger Locator Forms) i overensstemmelse med databeskyttelseskravene, iser hvis de forst testes ved ankomsten.
Til dette formdl har »EU Healthy Gateways« udviklet en felles digital kontaktopsporingsformular (*¥), som
medlemsstaterne kan anvende. Medlemsstaterne ber tilskyndes til at tilslutte sig PLF-udvekslingsplatformen, som
indgdr i systemet for tidlig varsling og reaktion, for at forbedre deres kontaktopsporingskapacitet for alle
transportformer pa tveers af landegranser. PLF-udvekslingsplatformen vil dbne mulighed for en sikker, rettidig og
effektiv udveksling af data mellem medlemsstaternes kompetente myndigheder, ved at de settes i stand til at
overfore oplysninger fra deres eksisterende nationale digitale PLF-systemer og relevante epidemiologiske
oplysninger til andre kompetente myndigheder pé en interoperabel og automatisk méde. Til dette formél vedtog
Kommissionen den 27. maj 2021 Kommissionens gennemforelsesafgorelse om @ndring af gennemforelsesafgorelse
(EU) 2017/253 for sd vidt angar varslinger som folge af alvorlige granseoverskridende sundhedstrusler og for
kontaktopsporing af passagerer identificeret via kontaktopsporingsformularer (**).

(32) Medlemsstaterne ber tilskyndes til ligeledes at offentliggere relevante oplysninger i et maskinlasbart format for at
lette behandlingen heraf for interessenter sdsom transportvirksomheder, der driver passagertransport pd tvaers af
landegranser.

(33) 1Ilyset af udviklingen i den epidemiologiske situation, og efterhdnden som der foreligger mere relevant videnskabelig
dokumentation, herunder behovet for gentagen immunisering for at beskytte mod nye varianter eller behovet for at
modtage boosterdoser med jevne mellemrum, ber Kommissionen med bistand fra Det Europaiske Center for
Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme fortsat regelmaessigt revurdere denne henstilling, navnlig ndr et
betydeligt niveau af vaccinationsdakning er ndet. Denne revurdering ber omfatte at vurdere de kriterier, databehov
og terskler, der er skitseret i denne henstilling, herunder hvorvidt andre kriterier ber overvejes, sdsom testfrekvens,
antal hospitalsindlaeggelser, vaccinationsdakning og sekventeringsmengde, eller om taersklerne ber tilpasses, og
konklusionerne herfra ber foreleegges Rédet med henblik pé dettes behandling, om fornedent sammen med et
forslag om @ndring af henstillingen,

HENSTILLER:

I Radets henstilling (EU) 2020/1475 om en koordineret tilgang til restriktioner for den frie bevagelighed som reaktion pa
covid-19-pandemien foretages folgende andringer:

1) Punkt 8, litra ¢), affattes saledes:

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

("% https:/[www.euplf.cu/en/home/index.html.
() C(2021) 3921.


https://www.euplf.eu/en/home/index.html
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2) Ipunkt 8 indsettes folgende som litra d) og e):

»d) vaccinationsdekning som indberettet af Det Europwiske Center for Forebyggelse af og Kontrol med
Sygdomme (*)

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

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

»a) gren, hvis det samlede antal bekreftede covid-19-tilfeelde over 14 dage er pa under 50, og andelen, som tester
positivt for covid-19, er under 4 %, eller hvis det samlede antal bekraftede covid-19-tilfelde over 14 dage er pa
under 75, og andelen, som tester positivt for covid-19, er under 1 %

b) orange, hvis det samlede antal bekraftede covid-19-tilfelde over 14 dage ligger under 50, og andelen, som testes
positiv for covid-19, er 4 % eller derover, hvis det samlede antal bekraftede covid-19-tilfeelde over 14 dage ligger
mellem 50 og 75, og andelen, som testes positiv for covid-19, er 1 % eller derover, eller hvis det samlede antal
bekraeftede covid-19-tilfelde over 14 dage ligger mellem 75 og 200, og andelen, som testes positiv for covid-19,
er under 4 %

¢) red, hvis det samlede antal bekraftede covid-19-tilfeelde over 14 dage ligger mellem 75 og 200, og andelen, som
testes positiv for covid-19, er 4 % eller derover, eller hvis det samlede antal bekraftede covid-19-tilfaelde over 14
dage ligger over 200, men under 500«

4)  Punkt 13, litra b), ¢) og d), affattes séledes:

»b) kan de tage hensyn til yderligere kriterier og tendenser, herunder vaccinationsdekning. Til dette formal foreleegger
Det Europaiske Center for Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme ugentligt data om befolkningssterrelse,
antal hospitalsindlaeggelser, antal indleeggelser pd intensivafdelinger og dedelighed, hvis de foreligger

¢) ber de tage hensyn til den epidemiologiske situation pé deres eget omrdde, herunder forekomst af sars-CoV-
2-varianter, der giver anledning til bekymring, eller som der skal holdes ekstra gje med, vaccinationsdakning,
testpolitik, antallet af foretagne test og andelen, som testes positiv, samt andre epidemiologiske indikatorer

d) ber de tage hensyn til teststrategier og veare sarlig opmarksomme pd situationen i omrader med heje
testfrekvenser, navnlig omrdder med en testfrekvens p& 10 000 eller flere covid-19-test pr. 100 000 indbyggere i
den seneste uge.«

5) Ipunkt 13 udgdr litra e).
6) Punkt 16a affattes sdledes:

»Medlemsstaterne ber pa det kraftigste frardde alle ikkeveesentlige rejser til og fra omrader, der er klassificeret som
»merkerade, jf. punkt 10.

Medlemsstaterne ber ogsa pa det kraftigste frardde alle ikkeveasentlige rejser til og fra omrader med en hgj forekomst
af sars-CoV-2-varianter, der giver anledning til bekymring, eller som der skal holdes ekstra gje med, og til og fra
omrdder med ukendt forekomst pd grund af en utilstrakkelig sekventeringsmangde.

Samtidig ber medlemsstaterne sgge at undgé afbrydelser af vasentlige rejser, holde transportstremmene flydende i
overensstemmelse med systemet med »grenne baner« og undga forstyrrelser i forsyningskaderne og af arbejdstageres
og selvsteendiges bevagelighed, ndr de rejser af erhvervsmassige eller forretningsmassige drsager.«

7) Punkt 17 affattes sledes:

»Medlemsstaterne ber principielt ikke naegte tilrejsende fra andre medlemsstater adgang.

(*) https:/[vaccinetracker.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19[vaccine-tracker.html.


https://vaccinetracker.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/vaccine-tracker.html
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Medlemsstater, der pd grundlag af deres egen beslutningsproces finder det nedvendigt af hensyn til folkesundheden at
indfere restriktioner for den frie bevaegelighed, kan kraeve, at tilrejsende fra et omrade klassificeret som »orange, »radt«
eller »grat« i henhold til punkt 10, skal vaere i besiddelse af et testcertifikat, som er udstedt i overensstemmelse med
forordningen om EU’s digitale covid-certifikat, og som angiver et negativt testresultat:

— hejst 72 timer for ankomsten, hvis der er tale om en molekylaer nukleinsyre-amplificeringstest (NAAT), eller
— haejst 48 timer for ankomsten, hvis der er tale om hurtige antigentest (RAT).

Personer, der rejser fra et omrdde klassificeret som »orange« i henhold til punkt 10, og som ikke er i besiddelse af et
sadant testcertifikat, kan palegges at lade sig teste efter ankomsten.

Personer, der rejser fra et omréde klassificeret som »radt« eller »grat« i henhold til punkt 10, og som ikke er i besiddelse
af et sddant testcertifikat, kan pédlegges karantene/selvisolering, indtil der opnds et negativt testresultat efter
ankomsten, medmindre den rejsende udvikler symptomer pd covid-19.

Medlemsstaterne ber intensivere bestrabelserne pd at koordinere karantenens/selvisolationens varighed og
erstatningsmulighederne. Néar det er muligt og i overensstemmelse med de strategier, som medlemsstaterne har
vedtaget, ber der tilskyndes til udvikling af testning.

Den test for sars-CoV-2-infektion, der kraves i henhold til dette punkt, kan enten vare en molekylaer nukleinsyre-
amplificeringstest (NAAT) eller en hurtig antigentest, der er opfert i bilag I til den falles liste over hurtige covid-
19-antigentest, som er godkendt af Udvalget for Sundhedssikkerhed ('), som fastsat af bestemmelsesmedlemsstaten.
Medlemsstaterne ber stille skonomisk overkommelige og bredt tilgaengelige testmuligheder til rddighed og godkende
digitale testcertifikater, samtidig med at det sikres, at dette ikke griber ind i vasentlige offentlige sundhedstjenester, og
der tages hensyn til laboratoriekapaciteten.

8) Folgende indseettes som punkt 17aa:

»Uanset punkt 17 og 17a og med forbehold af punkt 18a ber indehavere af et vaccinationscertifikat, der er udstedt i
overensstemmelse med forordningen om EU’s digitale covid-certifikat for en covid-19-vaccine, der er omfattet af
navnte forordnings artikel 5, stk. 5, forste afsnit, i henhold til hvilket der er gdet mindst 14 dage siden fuldfert
vaccination, ikke palagges yderligere restriktioner for fri bevagelighed, f.eks. yderligere rejserelateret test for sars-
CoV-2-infektion eller rejserelateret selvisolering eller karantane. I denne henstilling forstds ved fuldfert vaccination:

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

¢) en enkelt dosis af en 2-dosis-vaccine er modtaget, efter at vedkommende tidligere har veeret smittet med sars-
CoV-2.

Medlemsstaterne kan ogsd ophzave sddanne yderligere restriktioner efter forste dosis i en 2-dosisserie, samtidig med at
der tages hensyn til indvirkningen af sars-CoV-2-varianter, der giver anledning til bekymring, eller som der skal holdes
ekstra gje med, pd vaccineeffektiviteten efter indgivelse af kun én dosis, samt for vacciner, der er omfattet af artikel 5,
stk. 5, andet afsnit, i forordningen om EU’s digitale covid-certifikat.c

9) Folgende indseettes som punkt 17ab:

»Uanset punkt 17 og 17a, og uden at det bergrer punkt 18a, ber indehavere af et restitutionscertifikat, der er udstedt i
overensstemmelse med forordningen om EU’s digitale covid-certifikat, og hvori det angives, at der er géet ferre end
180 dage siden datoen for det forste positive testresultat, ikke pdleegges yderligere restriktioner for fri bevaegelighed, f.
eks. yderligere rejserelateret test for sars-CoV-2-infektion eller rejserelateret selvisolering eller karantaene.«

10) Efter punkt 17b indsaettes folgende overskrift:
»Handtering af varianter, der giver anledning til bekymring, eller som der skal holdes ekstra gje medx.

11) Punkt 18 affattes siledes:
»Medlemsstaterne ber tage hensyn til forekomsten af sars-CoV-2-varianter, der giver anledning til bekymring, eller som
der skal holdes ekstra gje med, navnlig varianter, der oger overferbarheden, sygdomsalvoren eller pavirker vaccinens
effektivitet, samt sekventeringsmangden og deres smittespredningsniveau i EU/E@S-omradet, uanset hvordan det

pageldende omrade er klassificeret. Til dette formdl ber medlemsstaterne gere brug af de data og risikovurderinger,
som Det Europaiske Center for Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme offentligger om varianter, der giver

(*') Findes pé: https://ec.europa.eufhealth/sites/default/files/preparedness_response/docs/covid-19_rat_common-list_en.pdf.


https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/preparedness_response/docs/covid-19_rat_common-list_en.pdf
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anledning til bekymring, eller som der skal holdes ekstra gje med, i EU/E@S. For at {4 rettidige og nejagtige oplysninger
om fremkomsten og udbredelsen af sars-CoV-2-varianter, der giver anledning til bekymring, eller som der skal holdes
ekstra gje med, bor medlemsstaterne né op pa sekventeringsmangder pd mindst 10 % eller 500 sekvenser af de sars-
CoV-2-positive testresultater, der sekventeres pr. uge, siledes som det anbefales af Det Europziske Center for
Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme.

Medlemsstaterne ber hver uge fremlagge data om resultaterne af sekventeringen af sars-CoV-2-positive testresultater
og sekventeringsmeangde, herunder pa regionalt plan for at sikre, at eventuelle foranstaltninger kan mélrettes mod de
regioner, hvor de er strengt ngdvendige.«

12) Foelgende indsattes som punkt 18a:

»Hvis den epidemiologiske situation i en region i en medlemsstat eller i en medlemsstat forvarres hurtigt, navnlig pa
grund af en hgj forekomst af sars-CoV-2-varianter, der giver anledning til bekymring, eller som der skal holdes ekstra
gje med, og som

a) eger variantoverforbarheden og infektionsalvoren, indvirker p& immuniteten eller pavirker vaccineeffektiviteten,

g
b) der ikke findes nogen sammenlignelig relevant smittespredning i de fleste andre medlemsstater,

kan medlemsstaterne udlgse en nedbremse. P4 dette grundlag ber medlemsstaterne undtagelsesvist og midlertidigt
palagge indehavere af vaccinations- eller restitutionscertifikater, som er udstedt i overensstemmelse med
forordningen om EU’s digitale covid-certifikat, at tage en test for sars-CoV-2-infektion ogfeller karantene/
selvisolering. Sddanne foranstaltninger ber s vidt muligt begranses til et regionalt niveau.

Inden medlemsstaterne udlgser nedbremsen, ber de pa grundlag af en vurdering af den relevante dokumentation fra
Det Europaiske Center for Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme og de nationale sundhedsmyndigheder leegge
serlig veegt pa:

a) varianter, der giver anledning til bekymring, eller som der skal holdes ekstra gje med, med opdagede tilfaelde af
videre smittespredning i det pdgaeldende omrdde og

b) sekventeringsmangden i den pigaeldende medlemsstat, navnlig om den ligger betydeligt under eller over de
niveauer, som anbefales af Det Europaiske Center for Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme.

Pd grundlag af de oplysninger, der forelegges Kommissionen og medlemsstaterne i henhold til artikel 11 i
forordningen om EU's digitale covid-certifikat, og navnlig hvis der palegges restriktioner som folge af en ny sars-CoV-
2-variant, der giver anledning til bekymring, eller som der skal holdes ekstra gje med, bor Radet i tet samarbejde med
Kommissionen og med stotte fra Det Europeiske Center for Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme granske
situationen pd en koordineret made. Ved denne lejlighed kan Kommissionen, hvis det er nedvendigt og
hensigtsmeassigt, fremsatte forslag om harmoniserede kriterier for kortlaegning af omrdder, hvor nye sars-CoV-
2-varianter, der giver anledning til bekymring, eller som der skal holdes ekstra gje med, er blevet indberettet.«

13) Efter punkt 18a indsettes folgende overskrift:
»Seerlige kategorier af rejsende og andre bestemmelser«.
14) Punkt 19a affattes sledes:

»I henhold til punkt 17a og med forbehold af undtagelserne i punkt 17aa og 17ab ber rejsende med en veesentlig
funktion eller et vasentligt behov, der indrejser fra et »merkeredt« omréade, opfylde testkravene og ga i karantaene|
selvisolation, forudsat at dette ikke har en uforholdsmaessig stor indvirkning pd udevelsen af deres funktion eller pd
deres behov.

Som en undtagelse ber transportarbejdere og leveranderer af transporttjenester i henhold til punkt 19, litra b), ikke
vare forpligtede til at underkaste sig en covid-19-test eller karanteene, jf. punkt 17 og 17a, nar de udever denne
vaesentlige funktion. Hvis en medlemsstat udleser nedbremsen i medfer af punkt 18a og som resultat heraf kraver, at
transportarbejdere og leveranderer af transporttjenester underkastes en covid-19-test, ber der anvendes hurtige
antigentest, og karantene ber ikke pélegges, hvilket ikke ber fere til transportforstyrrelser. Hvis der opstar
afbrydelser af transport- eller forsyningskaden, ber medlemsstaterne straks ophave eller fjerne sddanne systematiske
testkrav for at sikre, at de »gronne baner« fortsat fungerer.«
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15) Punkt 19b affattes sledes:

»Ud over undtagelserne i punkt 19a ber medlemsstaterne ikke kraeve, at personer, der bor i granseregioner, og som
dagligt eller hyppigt passerer grensen med henblik pa arbejde, forretning, uddannelse, familiebesog, leegebehandling
eller pleje, skal have foretaget en test eller gd i karantane/selvisolation, navnlig personer, der udever kritiske
funktioner eller er vasentlige for kritisk infrastruktur. Hvis der indferes et krav om test ved granseoverskridende
rejser i disse regioner, bar hyppigheden og typen af test af sddanne personer vare forholdsmaessig og dbne mulighed
for de undtagelser, der er fastsat i punkt 17aa og 17ab. Hvis den epidemiologiske situation pd begge sider af graensen
er ssmmenlignelig, bor der ikke stilles krav om rejserelateret testning. Personer, der havder, at de er omfattet af dette
punkt, kan pélaegges at fremlaegge dokumentation herfor eller en erklaering herom.«

16) Folgende indsettes som punkt 19c:

»Mindredrige, der rejser med deres foralder eller foraldre eller med en anden person, som ledsager dem, ber ikke
palegges rejserelateret karantene/selvisolering, hvis et sddant krav ikke stilles til den ledsagende person, f.eks. pd
grund af undtagelserne i punkt 17aa og 17ab. Desuden ber bern under 12 dr fritages for kravet om at tage test for
sars-CoV-2-infektion i forbindelse med rejser.«

17) Punkt 20 affattes saledes:

»Medlemsstaterne ber overveje at palaegge personer, der rejser til deres omrade med kollektive transportformer, hvor
sede eller kabine er tildelt pd forhdnd, at indgive kontaktopsporingsformularer (PLF — Passenger Locator Forms) i
overensstemmelse med databeskyttelseskravene. Til dette formal tilskyndes medlemsstaterne til at gore brug af den
feelles digitale kontaktopsporingsformular, som »EU Healthy Gateways« har udviklet (3. Medlemsstaterne ber ogsd
overveje at tilslutte sig PLF-udvekslingsplatformen for at forbedre deres kontaktopsporingskapacitet for alle
transportformer pé tvears af landegranser.«

18) Punkt 23 affattes saledes:

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

19) Punkt 25 affattes siledes:

»I overensstemmelse med artikel 11 i forordningen om EU’s digitale covid-certifikat ber medlemsstaterne forsyne
relevante interessenter og offentligheden med klare, fyldestgorende og rettidige oplysninger om eventuelle
restriktioner for den frie bevaegelighed, eventuelle ledsagende krav (f.eks. behovet for at blive underkastet en test inden
afrejse, hvilke specifikke test for sars-CoV-2-infektion berettiger til fritagelse for restriktioner eller behovet for at
indsende kontaktopsporingsformularer) samt om de foranstaltninger, der gaelder for tilrejsende fra risikoomrader, sd
tidligt som muligt for nye foranstaltninger treeder i kraft. Som hovedregel ber disse oplysninger offentliggares 24
timer inden, at foranstaltningerne traeder i kraft, under hensyntagen til behovet for en vis fleksibilitet i forbindelse
med epidemiologiske nedsituationer. Oplysningerne ber ogsa offentliggeres i et maskinlaesbart format.

Disse oplysninger bar ajourfores regelmessigt af medlemsstaterne og ogsd geres tilgengelige pd webplatformen
»Re-open EUc, som ber indeholde det kort, der regelmaessigt offentliggares af Det Europaiske Center for Forebyggelse
af og Kontrol med Sygdomme, jf. punkt 10 og 11.

Indholdet af foranstaltninger, deres geografiske anvendelsesomréde og kategorien af personer, de gelder for, bor vare
ngje beskrevet.«

20) Efter punkt 25 indszttes folgende overskrift:
»Udrulning af EU’s digitale covid-certifikatx.
21) Folgende indsattes som punkt 25a:

»Udrulningen af EU’s digitale covid-certifikat ber pdbegyndes s& hurtigt som muligt pd grundlag af de tekniske
specifikationer, som medlemsstaterne har udarbejdet i e-sundhedsnetvearket (¥).

(** https:/[www.euplf.cu/en/home/index.html.
(*) Findes pé: https:|/ec.europa.eufhealth/ehealth/covid-19_da.
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For forordningen om EU’s digitale covid-certifikat finder anvendelse, ber henvisninger i denne henstilling til certifikater, der
er udstedt i overensstemmelse med naevnte forordning, ogsd omfatte certifikater, der er udstedt i et andet format, uden at
dette bergrer anvendelse af certifikater i andre formater i overensstemmelse med navnte forordning.«

Udfeerdiget i Bruxelles, den 14. juni 2021.

Pd Rddets vegne
A. MENDES GODINHO
Formand
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