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SELETUSKIRI

1. ETTEPANEKU TAUST
. Ettepaneku pdhjused ja eesmargid

Selleks et tagada liikumisvabadusele piirangute kehtestamisel hasti koordineeritud,
prognoositav ja labipaistev lahenemisviis, vottis ndukogu 13. oktoobril 2020 vastu soovituse
(EL) 2020/1475, mis kasitleb koordineeritud lahenemisviisi vaba liikumise piiramisele
COVID-19 pandeemiale reageerimisel’. N&ukogu soovitusega kehtestati koordineeritud
lahenemisviis jargmistes pBhipunktides: Uhtsete kriteeriumide ja kinniste kohaldamine vaba
litkumise piirangute kehtestamise tle otsustamisel, COVID-19 leviku ohu kaardistamine
kokkulepitud varvikoodide alusel (avaldab Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskus
(European Centre for Disease Prevention and Control — ECDC))? ning koordineeritud
lahenemisviis vBimalikele meetmetele, mida vdib asjakohaselt kohaldada Uhest piirkonnast
teise liikuvate isikute suhtes, s6ltuvalt levikuohu tasemest nendes piirkondades.

Soovituse (EL) 2020/1475 eesmark on tagada parem koordineerimine nende liikmesriikide
vahel, kes kaaluvad pandeemia tOttu rahvatervise huvides vaba liikumist piiravate meetmete
vOtmist. Vaba liikumise piirangute kehtestamisel ja kohaldamisel peaksid liikmesriigid
jargima ELi 0&igust, eelkdige proportsionaalsuse ja mittediskrimineerimise pdhimotet.
Soovitust (EL) 2020/1475 muudeti hiljem, vottes arvesse kogukonnas esinevat vaga suurt
nakkuse levikut koikjal ELis, mis voib-olla seotud SARS-CoV-2 uute murettekitavate
variantide suurema tilekanduvusega®.

Nakkuste hulk tegi aprilli alguses uuesti l&bi suure tdusu, kuid pérast seda on nakatunute
arvud hakanud koéikjal ELis véhenema. 19. nadala I8puks (16. mai 2021) oli 14 pédeva
kumulatiivne teatatud juhtumite suhtarv ELiS/EMPs joudnud 224ni 100 000 elaniku kohta ja
oli kuus nadalat langenud®. Seda hoolimata asjaolust, et testimise suhtarv on pidevalt
suurenenud. Samuti on téheldatud haiglakohtade ja intensiivraviosakondade taituvuse ning
COVID-19 t6ttu haiglaravi vajavate uute patsientide arvu vahenemist.

Epidemioloogilise olukorra paranemine on peamiselt seotud vaktsineerimise Kkiireneva
tempoga ELis. 27. mai 2021 seisuga oli vahemalt the vaktsiinidoosiga vaktsineeritud
taiskasvanute (vahemalt 18aastaste inimeste) kumulatiivne vaktsineerituse tase ELiS/EMPS
42,8 % ja taielikult vaktsineeritud téiskasvanute (vahemalt 18aastaste inimeste) kumulatiivne
vaktsineerituse tase 18,9 %. Oluline on, et taielikult vaktsineeritute kumulatiivne tase on
kdrge sellistes sihtrihmades, nagu 80aastased ja vanemad inimesed (63,5%) ning
tervishoiutootajad (64,2 %)°. 2021. aasta maikuu 18puks on liikmesriikidesse jdudnud tile
300 miljoni vaktsiinidoosi. Tarnitakse piisavalt doose, et 2021. aasta juuli 16puks saab
vaktsineerida 70 % EL.i tdiskasvanud elanikest.

! ELT L 337, 14.10.2020, Ik 3.
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-updates/weekly-maps-coordinated-restriction-free-
movement.

Noukogu 1. veebruari 2021. aasta soovitus (EL)2021/119, millega muudetakse soovitust
(EL) 2020/1475, mis késitleb koordineeritud l&henemisviisi vaba liikumise piiramisele COVID-19
pandeemiale reageerimisel (ELT L 361, 2.2.2021, Ik 1).
https://covid19-surveillance-report.ecdc.europa.eu/archive-COVID19-reports/index.html.
https://vaccinetracker.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/vaccine-tracker.html#uptake-tab.
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Neid rodmustavaid arengusuundi silmas pidades on liikmesriigid hakanud jark-jargult
leevendama SARS-CoV-2 viiruse leviku piiramiseks kehtestatud reisi- ja muid piiranguid. Et
piirangute kaotamine toimuks ohutult, on mitmed liikmesriigid votnud kasutusele COVID-19
tdendid, mis kajastavad vaktsineerimist, testitulemusi ja/v6i tervenemist.

20. mail 2021 saavutasid Euroopa Parlament ja ndukogu poliitilise kokkuleppe ELi COVIDi
digitdendi kohta, mis on COVID-19 vastu vaktsineerimist, selle testimist ja sellest tervenemist
kinnitavate koostalitlusvdimeliste tdendite valjastamise, kontrollimise ja aktsepteerimise
raamistik, et hdlbustada tdendi omanikul vaba liikumise Giguse kasutamist COVID-19
pandeemia ajal®. Komisjoni esitatud kahte maarust’ puudutavat poliitilist kokkulepet
kinnitasid hiljem ndukogu alaliste esindajate komitee® ja parlamendi kodanikuvabaduste,
justiits- ja siseasjade komisjon®. ELi COVIDi digitdend véimaldab kdigil ELi elanikel saada
koostalitlusvéimelise COVID-19 tdendi ja selle eesmérk on hdlbustada SARS-CoV-2 leviku
piiramiseks kooskdlas ELi 0Oigusega kehtestatud vaba liikumise piirangute jarkjargulist
kaotamist koordineeritud viisil.

Oluline on teha pingutusi ELi COVIDi digitdendi sujuvaks kasutuselevotuks. Selleks soovitab
komisjon liikmesriikidel maksimaalselt dra kasutada riigisiseses @iguses olemasolevaid
vOimalusi hakata ELi COVIDi digitdendeid valja andma juba enne seda, kui hakatakse
kohaldama maéarust, mis pdhineb liikmesriikide poolt e-tervise vdrgustikus vélja to6tatud
tehnilisel kirjeldusel'®. Kui riigisisese 6igusega on ette ndhtud COVID-19 tdendite
kontrollimine, vdiksid ELi COVIDi digitdendi omanikud neid reisimisel kasutada juba enne,
kui méérust kohaldama hakatakse. Komisjon toetab seda protsessi ja kdivitab ELi COVIDi
digitdendi keskse osa, ELi juurdepaasupunkti, mille kaudu saab kasutada ELi COVIDi
digitdendi kontrollimiseks vajalikke talletatud avalikke votmeid. Arvestades, et ELi
juurdepaasupunkti kaudu ei vahetata isikuandmeid, voiksid liikmesriigid seda funktsiooni
juba kasutama hakata.

Vottes arvesse epidemioloogilise olukorra paranemist ja ELi COVIDi digitdendi
kasutuselevottu ldhiajal, tuleks soovitust (EL) 2020/1475 muuta, et koordineerida vaba
lilkumise piirangute jarkjargulist kaotamist. Uhest kiiljest ei tohiks vaktsineerimis- ja
tervenemistdendiga inimestele ELi piires reisimisel pdhimdtteliselt kohaldada lisapiiranguid,
nagu ndue teha reisimiseks SARS-CoV-2 nakkuse test vOi ndue jaada reisi tottu
eneseisolatsiooni vOi karantiini. Teisest kiiljest tuleks negatiivse testitulemusega inimesi
puudutavad satted Uhtlustada, et need ei oleks liiga keerukad ega ajaks reisijaid segadusse,
ning parandada sel teel kehtestatud nduete jargimist. See t&hendab, et meetmed, mida
vOidakse reisijate suhtes kohaldada, vd@iksid olla rohkem seotud reisijate lahtekoha

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

Ettepanek: Euroopa Parlamendi ja nBukogu méarus, millega kehtestatakse koostalitlusv8imeliste
vaktsineerimis-, testimis- ja tervenemistdendite valjastamise, kontrollimise ja aktsepteerimise raamistik,
et hélbustada vaba liikumist COVID-19 pandeemia ajal (roheline digitdend) (COM(2021) 130 final)
ning ettepanek: Euroopa Parlamendi ja ndukogu maérus, millega kehtestatakse koostalitlusvdimeliste
vaktsineerimis-, testimis- ja tervenemistendite véljastamise, kontrollimise ja aktsepteerimise raamistik
kolmandate riikide kodanike jaoks, kes viibivad v&i elavad COVID-19 pandeemia ajal seaduslikult
mone liikmesriigi territooriumil (roheline digitdend) (COM(2021) 140 final).
https://www.consilium.europa.eu/et/press/press-releases/2021/05/21/covid-19-coreper-endorses-
political-agreement-on-the-eu-digital-covid-certificate-to-facilitate-free-movement/.
https://www.europarl.europa.eu/news/et/press-room/202105231PR04606/civil-liberties-committee-
endorses-eu-digital-covid-certificate.

Kéttesaadav aadressil: https://ec.europa.eu/health/ehealth/covid-19_et.
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varvikoodiga. Eelkdige lihtsustaks ELis reisimist SARS-CoV-2 nakkuse testide thetaoline
kehtivusaeg.

Peale selle tuleks soovitust 2020/1475 kohandada, et votta arvesse vastuvoetud ndukogu
soovitust (EL) 2021/816, millega muudetakse soovitust (EL) 2020/912 Euroopa Liitu
mittehadavajaliku reisimise ajutise piiramise ja sellise piirangu vdimaliku kaotamise kohta,™
sealhulgas 14 péeva kumulatiivse teatatud COVID-19 juhtumite suhtarvu kinnise
suurendamist 25-1t 75-le.

Samal ajal tuleb olla valvas SARS-CoV-2 variantide suhtes. ECDC hindab korraparaselt
viirusevariante késitlevat uut teavet, mida on saadud tanu epidemioloogilisele luurele voi
genoomsete variantide reeglipdhisele seirele vi muudest teadusallikatest'®. See puudutab
eeskatt murettekitavaid variante, mille puhul on olemas selged tdendid, et variandil on
méarkimisvaarne mdju viiruse Ulekanduvusele, see pdhjustab raskemat haigestumist ja/voi
suudab immuunvastust véltida, nii et see arvatavasti mojutaks epidemioloogilist olukorda
ELis/EMPs. Lisaks puudutab see ka uurimisaluseid variante, mille puhul on olemas tdendid
nende genoomsete omaduste kohta, epidemioloogiline teave voi in vitro uuringutest saadud
andmeid, millest v6ib jareldada, et variandil v6ib olla méarkimisvadrne mdoju viiruse
ulekanduvusele, see pdhjustab raskemat haigestumist ja/vdi suudab immuunvastust valtida, nii
et see arvatavasti mdjutaks epidemioloogilist olukorda ELis/EMPs.

ECDC avaldab SARS-CoV-2 variantide veebivaatmiku,"® et anda infot murettekitavate
variantide ja  uurimisaluste variantide proportsiooni  kohta ELisS/EMPs  koos
jarjendamismahtudega. Liikmesriigid peaksid seda teavet arvesse votma, kui kavatsevad
kehtestada vaba litkumise piiranguid. Selleks, et saada 6igeaegset ja tapset teavet SARS-CoV-
2 variantide ilmumise ja leviku kohta, on tahtis, et liikmesriigid jargiksid ECDC soovitusi
jarjendamismahtude kohta, mis peaksid olema 10 % v&i 500 jarjestust jarjendatud SARS-
CoV-2 positiivsetest juhtudest nadalas, nagu on margitud komisjoni teatises Euroopa
Parlamendile, Euroopa Ulemkogule ja ndukogule ,,Uhiste joududega COVID-19 vastu“*,

ELi COVIDi digitdendit puudutavate sdtetega on ette ndhtud, et lilkmesriikidel peaks olema
vBimalik kehtestada tdendiomanikele, sealhulgas vaktsineerimistéendi voi tervenemistdendi
omanikele, uuesti piirangud, nditeks juhul, kui epidemioloogiline olukord liikmesriigis v0i
liilkmesriigi Uhes piirkonnas jarsult halveneb. Selle nn hadapiduri eesmérk on eelkdige hoida
ara murettekitavate ja uurimisaluste SARS-CoV-2 variantide levimist.

. Kooskdla poliitikavaldkonnas praegu kehtivate digusnormidega

Ké&esoleva soovituse eesméark on lihtsustada selliste kehtivate sétete rakendamist, mis on
seotud rahvatervise huvidest tulenevate liikumisvabaduse piirangutega. Eeskatt on selle
eesmérk hélbustada ELi COVIDi digitdendi rakendamist.

. Koosk6la muude liidu tegevuspdhimdtetega

Ké&esolev soovitus on kooskdlas liidu muude tegevusp8himotetega, sealhulgas rahvatervise ja
sisepiirikontrolli puudumise p6himotetega.

1 ELT L 182, 21.5.2021, Ik 1.

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

13 https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-updates/variants-dashboard.
1 COM(2021) 35 final.
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2. OIGUSLIK ALUS, SUBSIDIAARSUS JA PROPORTSIONAALSUS
. Oiguslik alus

Euroopa Liidu toimimise leping (edaspidi ,,ELi toimimise leping*), eriti selle artikli 21
IGige 2, artikli 168 18ige 6 ja artikkel 292.

. Subsidiaarsus (ainupadevusse mittekuuluva valdkonna puhul)

No6ukogu vOib votta vastu soovitusi ELi toimimise lepingu artikli 292 alusel. Selle satte
kohaselt teeb ndukogu otsuse komisjoni ettepaneku pdhjal kdigil neil juhtudel, mille puhul
aluslepingutes on satestatud, et ta vdtab 6igusakti vastu komisjoni ettepaneku pohjal.

See kehtib praeguses olukorras, kuna on vaja jéarjekindlat l1ahenemisviisi, et hoida dra edasisi
héireid, mida pdhjustavad Uhepoolsed ja ebapiisavalt koordineeritud meetmed, mis piiravad
vaba litkumist liidus. ELi toimimise lepingu artikli 21 I8ikes 1 on sé&testatud, et igal liidu
kodanikul on 6igus vabalt liikuda ja elada liikmesriikide territooriumil, kui aluslepingutega ja
nende rakendamiseks vdetud meetmetega kehtestatud piirangutest ja tingimustest ei tulene
teisiti. Kui selle eesmérgi saavutamiseks osutub vajalikuks liidu meede, vBivad Euroopa
Parlament ja ndukogu seadusandliku tavamenetluse kohaselt votta vastu sétteid kdnealuste
diguste kasutamise hdlbustamiseks.

Artikli 168 10ike 6 kohaselt vdib ndukogu komisjoni ettepaneku pdéhjal votta vastu ka
soovitusi, et tagada kogu liidu poliitika ja meetmete kindlaksmaaramisel ja rakendamisel
inimeste tervise korgetasemeline kaitse.

. Proportsionaalsus

Uhepoolsete vdi kooskdlastamata meetmete vastuvotmine toob tdendoliselt kaasa
ebajarjekindlad ja killustatud vaba liikumise piirangud, mis tekitavad ebakindlust liidu
kodanikele nende ELi diguste kasutamisel. Ettepanek ei lahe kaugemale sellest, mis on
kavandatud eesmargi saavutamiseks vajalik ja proportsionaalne.

3. JARELHINDAMISE, SIDUSRUHMADEGA KONSULTEERIMISE JA MOJU
HINDAMISE TULEMUSED

. Praegu kehtivate digusaktide jarelhindamine voi toimivuse kontroll

Ei kohaldata.

. Konsulteerimine sidusriihmadega

Ettepanekus vOetakse arvesse liikmesriikidega parast esimeste ajutiste piirangute rakendamist
korraparaselt peetud arutelusid, kattesaadavat teavet epidemioloogilise olukorra muutumise
kohta ning asjakohaseid kattesaadavaid teaduslikke téendeid.

. Mdju hindamine
Ei kohaldata.
. Pdhidigused

Liitkumisvabadus on Euroopa Liidu po&hidiguste harta artiklis 45 satestatud pdhidigus.
Proportsionaalsuse p8himdtte kohaselt voib piiranguid seada tksnes juhul, kui need on
vajalikud ning vastavad tegelikult liidu poolt tunnustatud dldist huvi pakkuvatele
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eesmérkidele vdi kui on vaja kaitsta teiste isikute 6igusi ja vabadusi. Harta artikliga 21 on
aluslepingute kohaldamisala piires keelatud piirangute seadmine kodakondsuse alusel.

Liidus rahvatervise huvides seatud vaba liikumise piirangud peavad olema proportsionaalsed
ning pdhinema objektiivsetel ja mittediskrimineerivatel kriteeriumidel. Need peavad olema
sobivad taotletava eesméargi saavutamise tagamiseks ega tohi minna kaugemale sellest, mis on
vajalik selle eesmargi saavutamiseks.

4, MOJU EELARVELE
Puudub.
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2021/0138 (NLE)
Ettepanek:
NOUKOGU SOOVITUS,

millega muudetakse néukogu 13. oktoobri 2020. aasta soovitust (EL) 2020/1475, mis
kasitleb koordineeritud lahenemisviisi vaba litkumise piiramisele COVID-19
pandeemiale reageerimisel

(EMPs kohaldatav tekst)

EUROOPA LIIDU NOUKOGU,

vOttes arvesse Euroopa Liidu toimimise lepingut, eriti selle artikli 21 16iget 2, artikli 168
IGiget 6 ning artikli 292 esimest ja teist lauset,

vottes arvesse Euroopa Komisjoni ettepanekut
ning arvestades jargmist:

1) 13. oktoobril 2020 vdttis nbukogu vastu ndukogu soovituse (EL) 2020/1475, mis
kasitleb koordineeritud lahenemisviisi vaba liikumise piiramisele COVID-19
pandeemiale reageerimisel'. Soovitusega (EL) 2020/1475 kehtestati koordineeritud
ldhenemisviis jargmistes pdhipunktides: Uhtsete kriteeriumide ja kiinniste kohaldamine
otsuste tegemisel selle Gle, kas kehtestada vaba litkumise piirangud, COVID-19
ulekandumise ohu kaardistamine kokkulepitud varvikoodi alusel ning koordineeritud
ldhenemisviis vOimalikele meetmetele, mida vOib asjakohaselt kohaldada (hest
piirkonnast teise liikuvate isikute suhtes, s6ltuvalt nakkuse tlekandumise ohu tasemest
nendes piirkondades.

2 Soovituses (EL) 2020/1475 kehtestatud kriteeriumide ja kinniste p&hjal on Haiguste
Ennetamise ja Torje Euroopa Keskus avaldanud kord néddalas ELi liikmesriikide
kaardi piirkondade kaupa, et toetada liikmesriike otsuste tegemisel®.

(3)  Vottes arvesse muutuvat epidemioloogilist olukorda, peaks komisjon Haiguste
Ennetamise ja ToOrje Euroopa Keskuse toel vastavalt soovituse (EL) 2020/1475
pbhjenduses 15 satestatule korrapéraselt hindama kdaesolevas soovituses esitatud
kriteeriume, andmevajadusi ja kinniseid, sealhulgas seda, kas tuleks arvesse votta
muid kriteeriume vOi kas tuleks kohandada kinniseid, ning esitama oma
hindamistulemused ndukogule arutamiseks, lisades neile ettepaneku soovituse
muutmiseks.

4 Komisjoni ettepaneku pdhjal vottis nbukogu 1. veebruaril 2021 vastu ndukogu
soovituse (EL) 2021/119, millega muudetakse soovitust (EL) 2020/1475, mis kasitleb
koordineeritud lahenemisviisi vaba liikumise piiramisele COVID-19 pandeemiale
reageerimisel,® vottes arvesse nakkuse vaga suurt kogukonnapdhist levikut kogu

! ELT L 337, 14.10.2020, Ik 3.

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

3 ELT L 361, 2.2.2021, Ik 1.
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liidus, mis vOib olla seotud SARS-CoV-2 uute murettekitavate variantide suurema
ulekanduvusega.

Kooskdlas liidu digusega voivad liikmesriigid rahvatervisega seotud pdhjustel piirata
vaba liikumise pohidigust. Kdik SARS-CoV-2 leviku pidurdamiseks kehtestatud
piirangud isikute vabale litkumisele liidus peaksid pdhinema konkreetsel ja piiratud
avalikul huvil, nimelt rahvatervise kaitsel. Neid piiranguid tuleb kohaldada kooskdlas
lildu diguse Uldpohimotetega, eelkdige proportsionaalsuse ja mittediskrimineerimise
pdhimottega. Seega peaksid vOetud meetmed olema ulatuselt ja kestuselt rangelt
piiratud, kooskdlas puudlustega taastada liidus vaba litkumine, ning need ei tohiks
minna kaugemale sellest, mis on rangelt vajalik rahvatervise kaitseks. Lisaks peaksid
need olema kooskGlas meetmetega, mida liit on vOtnud kaupade ja esmatéhtsate
teenuste sujuva vaba liikumise tagamiseks siseturul, sealhulgas meditsiinitarvete ning
meditsiini- ja  tervishoiutdotajate  liikumise tagamiseks rohelise  koridori
piiriiiletuspunktide kaudu, millele on osutatud komisjoni 23. maértsi 2020. aasta
teatises rohelise transpordikoridori rakendamise kohta piirihaldusmeetmeid kasitlevate
suuniste alusel, et kaitsta inimeste tervist ning tagada kaupade ja esmatahtsate teenuste
kattesaadavus®.

Euroopa Parlament ja ndukogu leppisid 20. mail 2021 kokku, et selleks et hdlbustada
litkmesriikide territooriumil vaba liikumise ja elamise Oiguse kasutamist, tuleb
kehtestada ELi COVIDi digitdendiks nimetatavate COVID-19 vastu vaktsineerimist,
selle testimist ja sellest tervenemist kinnitavate koostalitlusvéimeliste tdendite
valjastamise, kontrollimise ja aktsepteerimise ihine raamistik. ELi COVIDi digitdend
peaks aitama hélbustada SARS-CoV-2 leviku pidurdamiseks koosk®6las liidu digusega
kehtestatud vaba liikumise piirangute jarkjargulist ja kooskolastatud kaotamist. Vaba
litkumise holbustamine on (ks peamisi eeltingimusi, mis vdimaldab alustada
majanduse taastamist.

20. mail 2021 vdttis ndukogu vastu ndukogu soovituse (EL) 2021/816, millega
muudetakse soovitust (EL) 2020/912 Euroopa Liitu mittehadavajaliku reisimise ajutise
piiramise ja sellise piirangu vdimaliku kaotamise kohta,> soovitades liikmesriikidel
leevendada ELi mittehddavajalikule reisimisele seatud piiranguid, eelkBige
kolmandate riikide kodanike suhtes, kes on saanud viimase soovitatava doosi Euroopa
Parlamendi ja ndukogu maaruse (EU) nr 726/2004° alusel muiigiloa saanud COVID-
19 vaktsiini. Lisaks on liikmesriikidel vBimalus lubada mittehddavajalikku reisimist
ELi neile kolmandate riikide kodanikele, kes on saanud viimase soovitatava doosi
COVID-19 vaktsiini, mis on saanud WHO erakorralise kasutusloa’. Soovitusega (EL)
2021/816 tosteti ka 14 paeva kumulatiivse teatatud COVID-19 juhtumite suhtarvu
kinniseid, mille alusel madratakse kindlaks nende kolmandate riikide loetelu, kust
tuleks lubada mittehddavajalikku reisimist. Selleks et piirata uute SARS-CoV-2
murettekitavate voi uurimisaluste variantide ELI sisenemise ohtu, ndhakse soovituses
(EL) 2021/816 ette nn h&dapidurimehhanism, mis vdimaldab liikmesriikidel tegutseda
kiiresti ja kooskdlastatult ning viia ajutiselt taieliku miinimumini kdik reisid mojutatud

ELT C 961, 24.3.2020, Ik 1.

ELT L 182, 21.5.2021, Ik 1.

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 31. martsi 2004. aasta maarus (EU) nr 726/2004, milles satestatakse
uhenduse kord inim- ja veterinaarravimite lubade andmise ja jérelevalve kohta ning millega asutatakse
Euroopa Ravimiamet (ELT L 136, 30.4.2004, 1k 1).
https://extranet.who.int/pgweb/key-resources/documents/status-covid-19-vaccines-within-who-eulpg-
evaluation-process.
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kolmandatest riikidest. Soovitust 2020/1475 tuleks kohandada, et votta arvesse neid
suundumusi, sealhulgas teatatud juhtumite suhtarvu kiinnise muudatust.

Euroopa Ulemkogu mérkis oma 25. mai 2021. aasta jareldustes,® et enne suve tuleks
jatkata joupingutusi koordineeritud ldhenemisviisi tagamiseks. Sellega seoses
viljendas Euroopa Ulemkogu heameelt ELi COVIDi digitdendi osas saavutatud
kokkuleppe ule ja kutsus ules seda Kkiiresti rakendama. ELis vaba liikumise
hélbustamiseks kutsus Euroopa Ulemkogu jargmise sammuna iles vaatama juuni
keskpaigaks labi ndukogu soovituse (EL) 2020/1475. Euroopa Ulemkogu valjendas ka
heameelt soovituse (EL) 2021/816 vastuvdtmise Ule.

[ELi COVIDi digitdendi maarust] hakatakse kohaldama alates 1. juulist 2021. Alates
sellest kuupdevast on vaktsineeritud, testitud voi tervenenud isikutel, kaasa arvatud
neil, kes on vaktsineeritud enne [ELi COVIDi digitdendi maaruse] kohaldamise
alguskuupdeva, ja isegi neil, kes on vaktsineeritud kliinilise uuringu raames, digus
saada ELi COVIDi digitdend. Soovitust 2020/1475 tuleks seetdttu kohandada, et EL.i
COVIDi digitdendi raamistikku parimal viisil dra kasutada. Eelkdige tagatakse ELi
COVIDi digitdendiga vaktsineerimist, testimist ja tervenemist Kinnitavate
koostalitlusvbimeliste  tGendite  turvaline  valjastamine,  kontrollimine ja
aktsepteerimine ning seet6ttu peaksid kooskdlas [ELi COVIDi digitdendi maarusega]
valja antud tdendid olema esmane EL.is reisimise kontekstis kasutatav vahend.

[ELi COVIDi digitdendi maarusega] néhakse ette kuuenddalane jarkjargulise
kohaldamise periood, et anda liikmesriikidele, kes ei ole vOimelised alates mé&aruse
kohaldamise alguskuupéevast vélja andma madruse nOuetele vastavas vormingus
tdendeid, vOimalus jatkata selliste tdendite véljaandmist, mis ei ole veel kooskdlas
[ELi COVIDi digitéendi maarusega]. Jarkjargulise kohaldamise perioodil peavad kdik
litkmesriigid aktsepteerima selliseid tdendeid ning enne [ELi COVIDi digitdendi
maaruse] kohaldamise alguskuupédeva valja antud tbendeid tingimusel, et need
sisaldavad vajalikke andmeid. Soovituse 2020/1475 tdhenduses tuleks selliseid
tdendeid seega kasitada kui tdendeid, mis on valja antud kooskdlas [ELi COVIDi
digitdendi maarusega].

Isikutele, kellel ei ole ELi COVIDi digitdendit, eelkbige seetdttu, et neid on
vaktsineeritud enne [ELi COVIDi digitdendi maaruse] kohaldamise alguskuupdeva,
tuleks anda kdik madistlikud véimalused muul viisil tdendada, et nad peaksid saama
kasu asjaomastest vaba liikumise piirangutest vabastamisest, mida liikmesriik selliste
tdendite omanikele vdimaldab.

Tuleks teha joupingutusi selleks, et tagada ELi COVIDi digitdendi sujuv
kasutuselevott. Sel eesmaérgil peaksid liikmesriigid maksimaalselt dra kasutama
siseriiklikus diguses sétestatud olemasolevad vdimalused seoses COVID-19 tdendite
valjaandmisega, et alustada juba enne [ELi COVIDi digitdendi maaruse] kohaldamise
algust selle nduetele vastavas vormingus tdendite vélja andmist, vottes aluseks
tehnilised Kirjeldused, mille liikmesriigid on vélja todtanud e-tervise vorgustiku
raames®. Kui siseriikliku diguse kohaselt on ndutav COVID-19 tdendite kontrollimine,
siis saaksid ELi COVIDi digitdendi omanikud neid juba reisimisel kasutada. Komisjon
toetab seda protsessi ja kaivitab ELi COVIDi digitdendi keskse osa, ELi
juurdepadasupunkti, mille kaudu saab kasutada ELi COVIDi digitdendi kontrollimiseks
vajalikke talletatud avalikke votmeid. Arvestades, et ELi juurdepaasupunkti kaudu ei

EUCO 5/21.
Kattesaadav aadressil: https://ec.europa.eu/health/ehealth/covid-19 et

ET


https://ec.europa.eu/health/ehealth/covid-19_et

ET

(13)

(14)

(15)

(16)

(17)

vahetata isikuandmeid, vOiksid liikmesriigid seda funktsiooni kasutama hakata juba
enne [ELi COVIDi digitdendi maaruse] kohaldamise algust.

Peamiselt vaktsineerituse markimisvaarse suurenemise tottu kogu liidus on 14 paeva
kumulatiivne teatatud COVID-19 juhtumite suhtarv ELis/EMPs hoogsalt ja pidevalt
vahenenud. 27. mai 2021. aasta seisuga on vahemalt Ghe doosiga vaktsineeritute
kumulatiivne mééar 18aastaste ja vanemate taiskasvanute seas joudnud tasemele 42,8 %
ning taieliku vaktsineerituse kumulatiivne méér 18aastaste ja vanemate téiskasvanute
seas tasemele 18,9 %. Oluline on see, et téieliku vaktsineerituse kumulatiivne méér on
kdrge prioriteetsete rihmade seas, nagu 80aastased ja vanemad inimesed ning
tervishoiutootajad'®. Piirangute kohaldamise (ile otsustades peaksid liikmesriigid
vOtma arvesse vaktsineerituse suurenemist, eelkdige sihtriihmade seas, ja sellest
tulenevat kaitsetaset.

Lahtuvalt olukorra paranemisest on liikmesriigid hakanud jark-jargult kaotama SARS-
CoV-2 leviku tdkestamiseks kehtestatud piiranguid nii reisimise kui ka muu tegevuse
suhtes. Et piirangute kaotamine toimuks ohutult, on mitmed liikmesriigid vdtnud
kasutusele COVID-19 tdendid, mis kajastavad vaktsineerimist, testitulemusi ja/voi
tervenemist. Et liidu diguse kohaselt SARS-CoV-2 leviku tokestamiseks kehtestatud
vaba liikumise piirangute jarkjarguline eemaldamine toimuks koordineeritult, tuleks
maarust (EL) 2020/1475 kohandada. VOttes arvesse soovitusega (EL) 2020/1475
kehtestatud liigituse eri vérvidega margistatud alade epistemioloogilise olukorra
erinevusi ja pludes anda liidus reisivatele inimestele suurema selguse ja kindluse,
tuleks tapsustada, milliseid piiranguid voivad liikmesriigid kohaldada omaenda
otsusega.

Vottes arvesse madalat nakatumismééra oranziks liigitatud piirkondades, ei tohiks
sellistest  piirkondadest saabuvatele reisijatele  kehtestada karantiini- ega
eneseisolatsioonikohustust. Liikmesriigid vdivad siiski nduda, et sellised reisijad
teeksid SARS-CoV-2 nakkuse testi, vOi pakkuda vdimalust teha test saabumisel.

Liidus reisimise lihtsustamiseks tuleks kehtestada SARS-CoV-2 nakkuse testide
standardne kehtivusaeg, vOttes arvesse ka koostalitlusvbimelise ELi COVIDi
digitdendi peatset kasutuselevdttu. Enamik liikmesriike on juba satestanud, et proovi
vOtmine molekulaarse nukleiinhappe amplifitseerimise testi (NAAT-test) jaoks tuleb
labi viia kdige varem 72 tundi enne saabumist. Lihem kehtivusaeg, mis ei Uleta 48
tundi, on Oigustatud terviseohutuse komitees kokku lepitud COVID-19 antigeeni
kiirtestide iihise loetelu | lisas*! loetletud antigeeni kiirtestide puhul, kui liikmesriik
aktsepteerib reisimise puhul neid teste. Mdlemal juhul peaks testi tegema
tervishoiutdotaja voi kvalifitseeritud testija.

Nagu on margitud [ ELi COVIDi digitdendi méaaruses], julgustatakse liikmesriike
tagama taskukohaseid ja laialdaselt ké&ttesaadavaid testimisvGimalusi, et aidata
inimestel kasutada oma vaba liikumise digust, vottes arvesse, et kogu elanikkonnal ei
ole veel olnud voimalik end vaktsineerida. Taskukohase hinnaga testitulemuste
tdendeid aitaks kasutusele votta antigeeni Kkiirtestide kasutamine. Komisjon on
teatanud ka, et kaasab 100 miljonit eurot, et toetada liikmesriike taskukohaste
testimisvdimaluste pakkumisel.
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Reisijatelt, kes saabuvad punaseks liigitatud aladelt, vdib siiski nduda karantiini voi
eneseisolatsiooni jaamist, valja arvatud juhul, kui neil on standardsele kehtivusajale
vastav testimistdend. Isikutelt, kellel sellist tdendit ei ole, vOib nduda, et nad teeksid
SARS-CoV-2 nakkuse testi saabumisel ja jaaksid vajaduse korral kuni testi negatiivse
tulemuse saamiseni karantiini vdi eneseisolatsiooni.

Teisest liikmesriigist saabuvate isikute kohustuslik karantiin vGi eneseisolatsioon
kujutab endast vaba liikumise olulist piirangut. See tuleks kehtestada tiksnes juhul, kui
see on rahvatervise kaitsmiseks hadavajalik, nditeks kui asjaomane isik saabub SARS-
CoV-2 nakkuse testi tegemata piirkonnast, mis on liigitatud punaseks, vOi Kkui
asjaomane isik saabub piirkonnast, mis on liigitatud tumepunaseks vGi mille suhtes on
teatatud SARS-CoV-2 murettekitavate voi uurimisaluste variantide suurest levimusest.
Vélja arvatud juhul, kui isikul tekivad COVID-19 sumptomid, peaks sellistel reisijatel
olema v6imalik lihendada karantiini vOi eneseisolatsiooni kestust, kui viis kuni seitse
paeva pérast saabumist tehtud testi tulemus on negatiivne.

SARS-CoV-2 variandid valmistavad endiselt muret ning litkmesriigid peaksid neid
COVID-19 pandeemiale reageerimiseks liikumispiiranguid kehtestades arvesse votma.
Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskus hindab korrapéraselt viirusevariante
kasitlevat uut teavet, mida on saadud tanu epidemioloogilisele luurele vdi genoomsete
variantide reeglipdhisele seirele véi muudest teadusallikatest'®. See puudutab eeskatt
murettekitavaid variante, mille puhul on olemas selged t6endid, et variandil on
markimisvaarne moju viiruse ulekanduvusele, see pdhjustab raskemat haigestumist
ja/vdi suudab immuunvastust valtida, nii et see arvatavasti mdjutaks epidemioloogilist
olukorda ELiS/EMPs. Lisaks puudutab see ka uurimisaluseid variante, mille puhul on
olemas tdendid nende genoomsete omaduste kohta, epidemioloogiline teave vdi in
vitro uuringutest saadud andmed, millest vOib jareldada, et variandil vdib olla
markimisvaarne moju viiruse Ulekanduvusele, see pdhjustab raskemat haigestumist
ja/vdi suudab immuunvastust véltida, nii et see arvatavasti mojutaks epidemioloogilist
olukorda ELis/EMPs. Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskus avaldab SARS-
CoV-2 variantide veebivaatmiku, et anda infot murettekitavate variantide ja
uurimisaluste variantide proportsiooni kohta ELis/EMPs koos
jarjendamismahtudega’®. Selleks et saada Gigeaegset ja tapset teavet SARS-CoV-2
murettekitavate variantide voi uurimisaluste variantide ilmumise ja ringluse kohta, on
tahtis, et liikmesriigid jéargiksid Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse
soovitusi jarjendamismahtude kohta, mis peaksid olema 10 % vd&i 500 jarjestust
jarjendatud SARS-CoV-2 positiivsetest juhtudest nédalas, nagu on mérgitud komisjoni
teatises Euroopa Parlamendile, Euroopa Ulemkogule ja ndukogule ,,Uhiste jdududega
COVID-19 vastu“!*. Kui jarjendamismahud ei ole piisavad, on raskem tuvastada
levivaid murettekitavaid variante enne, kui need mdojutavad Uldist epidemioloogilist
olukorda.

Seega tuleks jatkuvalt tungivalt soovitada hoiduda mittehddavajalikust reisimisest
piirkondadesse ja piirkondadest, mis on liigitatud tumepunaseks, ning piirkondadesse
ja piirkondadest, milles on levinud SARS-CoV-2 murettekitav v6i uurimisalune
variant, eriti juhul, kui need suurendavad (lekanduvust, haiguse raskusastet voi
mdojutavad vaktsiini tdhusust, ning reisimist piirkondadesse ja piirkondadest, mille
viirusevariantide levimus ei ole ebapiisava jarjendamise tottu teada.
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Olemasoleva ja uha téieneva teadusliku tdendusmaterjali pdhjal néib, et vaktsineeritud
isikutel ja isikutel, kes on viimase kuue kuu jooksul COVID-19st tervenenud, on
vdiksem oht teisi SARS-CoV-2ga nakatada. Selliste isikute vaba liikumist, kes
usaldusvadrsete teaduslike andmete kohaselt ei kujuta endast rahvatervisele
markimisvéarset ohtu, néiteks seet6ttu, et nad on SARS-CoV-2 suhtes immuunsed ega
saa seda Ule kanda, ei tohiks piirata, kuna rahvatervise kaitseks ei ole sellised
piirangud vajalikud. Kui epidemioloogiline olukord vdimaldab, ei tohiks selliste
isikute suhtes kohaldada COVID-19 pandeemiaga seotud taiendavaid vaba liikumise
piiranguid, nagu SARS-CoV-2 nakkuse testimise vOi eneseisolatsiooni- VOi
karantiinikohustus reisimisel, vélja arvatud juhul, kui sellised téiendavad piirangud on
viimaste kattesaadavate teaduslike andmete jargi kooskélas ettevaatuspohimdttega
ning rahvatervise kaitsmiseks vajalikud ja proportsionaalsed ega ole diskrimineerivad.

Paljud litkmesriigid on vaktsineeritud isikud liidus kehtivatest vaba liikumise
piirangutest juba vabastanud vdi kavatsevad seda teha ning koostalitlusvGimelise ELi
COVIDi digitdendi peatne kasutuselevdtt aitab reisijatel, kes on vaktsineeritud, seda
lihtsamini tGendada. Haiguste Ennetamise ja Tdrje Euroopa Keskuse 21. aprilli 2021.
aasta vahesuuniste jargi (mis késitlevad COVID-19 vastase téieliku vaktsineerimise
kasulikkust viiruse Ulekandumise arahoidmiseks ja isikukaitsemeetmete vGimalikku
kaotamist)™ v&ib taielikult vaktsineeritud isikute puhul testimis- ja karantiinindudest,
juhul kui neid kohaldatakse, loobuda vdi neid muuta, kui reisija paritoluriigis ei levi
murettekitavad ega uurimisalused variandid vOi levivad vdga véikeses koguses.
Tdendosus, et taielikult vaktsineeritud reisija vdib COVID-19 edasi kanda, on véga
véike, vélja arvatud juhul, kui seda suurendab murettekitavate vOi uurimisaluste
variantide suur levimus. Seet6ttu ei tohiks isikute suhtes, keda on COVID-19 vastu
taielikult vaktsineeritud vaktsiiniga, millele on antud maaruse (EU) nr 726/2004
kohane miitgiluba, kohaldada liidu piires reisimisel tdiendavat SARS-CoV-2 nakkuse
testimise ega isolatsiooni- vOi karantiinikohustust. Samal ajal tuleks ELiS/EMPS
praegu valitsevat epidemioloogilist olukorda arvesse vottes sailitada avalikes kohtades
ja suurte kogunemiste kéigus, sealhulgas reisimise ajal, Uksikisikute vaktsineerimise
staatusest olenemata isikukaitsemeetmed, nagu fulsilise distantsi hoidmine,
naomaskide kandmine ning kéate- ja hingamishiigieen.

Reisimise hélbustamiseks liidus tuleks kujundada thine arusaam tingimustest, mille
alusel vaktsineeritud inimesi reisipiirangutest vabastada. Vaktsineeritud inimesed
tuleks piirangutest vabastada, kui nende tdielikust vaktsineerimisest on mdoddunud
vahemalt 14 p&eva. Taielikult vaktsineerituna tuleks kéasitada inimesi, kes on saanud
kahedoosilise COVID-19 vaktsiini teise doosi, ja neid, kellele on manustatud
uhedoosiline vaktsiin.

Selleks et vaktsiin kiiresti kasutusele votta, on moni liikmesriik kehtestanud strateegia,
mille kohaselt vaktsineeritakse voimalikult palju nendesse sihtriihmadesse kuuluvaid
inimesi, kellel on suur risk haigestuda COVID-19 viirusnakkusesse eriti raskel kujul.
Teise soovituse kohaselt tuleks SARS-CoV-2 l&bi pddenud inimestele manustada
ainult 0ks vaktsiinidoos (kahedoosilise vaktsiini korral). Vastavalt Haiguste
Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse 6. mai 2021. aasta aruandele soovitab tiheksa
23st teavet esitanud ELI/EMP riigist manustada haiguse l&bi pddenud inimestele ainult
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(ihe doosi (kahedoosilise vaktsiini korral)*®. Uha enam laekub tdendeid selle kohta, et
Uksainus COVID-19 vaktsiinide Comirnaty ja Moderna (MRNA vaktsiinid) doos
kutsub SARS-CoV-2 1&bi pddenud inimestel esile sama tugeva vo6i tugevama antikeha-
, B-rakkude ja T-rakkude reaktsiooni, kui see tekib inimestel, kes ei ole haigust
pddenud. Lisaks on mdne uuringu pdhjal teatatud, et haiguse I&abi pddenud inimestele
manustatud Uksainus vaktsiinidoos néib tekitavat sama tugeva antikeha-, B-rakkude ja
T-rakkude reaktsiooni, kui seda tekitavad kaks vaktsiinidoosi haigust pddemata
inimestel. Samuti leidub aina enam tdendeid selle kohta, et haiguse labi pddenud
inimestele manustatud he Vaxzevria vaktsiinidoosi jarel on nende antikehade tase
kdrgem kui haigust pddemata inimestel Uhe vaktsiinidoosi jarel ning et Uks
vaktsiinidoos tekitab haiguse labi pddenud inimestel sama tugeva antikehareaktsiooni
kui kaks vaktsiinidoosi haigust pddemata inimestel. Ilma et see mdjutaks
litkmesriikide padevust kehtestada oma vaktsiinistrateegiaid, tuleks reisimise
kontekstis kasitada tdielikult vaktsineeritud inimestega samavaarsena ka neid inimesi,
kellele on parast SARS-CoV-2 pddemist manustatud ainult uks doos kahedoosilisest
COVID-19 vaktsiinist, millele on antud muugiluba maaruse (EU) nr 726/2004 alusel,
juhul kui nende vaktsineerimistdendisse on mérgitud, et Gihe doosi manustamisega on
nende vaktsineerimiskuur IGpetatud.

Liikmesriigid voiksid kaotada piiranguid ka muus kontekstis. Kooskdlas [ELi COVIDi
digitdendi maaruse] artikli 5 I6ike 5 esimese I6iguga peaksid liikmesriigid, kes
aktsepteerivad vaktsineerimistdendit, et vabastada isik vaba liikumise piirangutest ka
muudes olukordades, nditeks parast kahedoosilise vaktsiini esimese doosi saamist,
aktsepteerima samadel tingimustel ka vaktsineerimistdendit sama maaruse artikli 5
I6ike 5 esimese 16iguga hélmatud COVID-19 vaktsiini kohta. Liikmesriigid peaksid
samuti olema vBimelised aktsepteerima samal eesmargil vaktsineerimistdendeid sellise
COVID-19 vaktsiini kohta, mis on hdlmatud [ELi COVIDi digitdendi maaruse] artikli
5 10ike 5 teise I8iguga.

Jarjest arvukamad tdendid annavad alust soovitada, et laboratoorselt kinnitatud
COVID-19 nakkusest tervenenud reisijate suhtes ei ole tarvis kohaldada SARS-CoV-2
testi tegemise, eneseisolatsiooni voi karantiini nduet vahemalt esimesel 180 péeval
alates esimese positilvse NAAT-testi kuupéevast, eeldusel et isikukaitsemeetmed,
naiteks flusilise distantsi hoidmine, n&omaskide kandmine ning kéte- ja
hingamishiigieeni ndue on endiselt jous. Sellest tulenevalt on paljud liikmesriigid
haiguse labipddenud inimesed vaba liikumise piirangutest liidu piires juba vabastanud
vOi siis kavatsevad seda teha ning koostalitlusvdimelise ELi COVIDi digitdendi
peatne kasutuselevott aitab reisijatel lihtsamini t6endada, et nad on NAAT-testiga
kindlaks tehtud SARS-CoV-2 nakkusest tervenenud.

Kooskdlas ettevaatusprintsiibiga tuleks kasutusele votta nn hadapidurimehhanism,
mille kohaselt peaksid liikmesriigid ndudma vaktsineerimis- vOi tervenemistfendi
omanikelt uuesti SARS-CoV-2 nakkuse testi tegemist jalvoi
karantiini/eneseisolatsiooni ja&mist, kui liikmesriigi v0i mdne selle piirkonna
epidemioloogiline olukord kiiresti halveneb ja see riik voi piirkond punkti 10 kohaselt
tumepunaseks liigitatakse vOi kui seal hakkab laiemalt levima moni SARS-CoV-2
murettekitav voi uurimisalune variant, mis kiirendab nakkuse ulekandumist, toob
kaasa haiguse raskema kulu v6i vahendab vaktsiini tdhusust. [ELi COVIDi digitéendi
maaruse] artikli 11 I6ikega 2 on ette nédhtud, et sellistel juhtudel peab asjaomane
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(29)

(30)

(31)

(32)

litkmesriik teavitama komisjoni ja teisi litkmesriike uute piirangute kehtestamisest
vOimaluse korral 48 tundi ette. Koordineerimise tagamiseks, eelkdige juhul, kui
piirangud kehtestatakse mone uue murettekitava vOi uurimisaluse SARS-CoV-2
variandi tottu, tuleks néukogule anda tlesanne olukord tihedas koostdds komisjoniga
ja saadud teavet arvestades uuesti koordineeritult I&bi vaadata.

Reisivate perede thtsuse tagamiseks ei tohiks koos lapsevanema voi lapsevanematega
reisivatelt alaealistelt nduda karantiini/eneseisolatsiooni jaadmist, kui seda ei nduta
nende vanemalt vdi vanematelt, nditeks selleparast, et viimas(t)el on vaktsineerimis-
vOi tervenemistdend. Lisaks tuleks vabastada alla 6aastased lapsed ndudest teha
reisimiseks SARS-CoV-2 nakkuse test.

Uks viiruse leviku vastase voitluse alussambaid on kontaktide jalgimine, mis on eriti
oluline uute variantide ilmnedes. Kontaktide tdhus ja ajaldine jalgimine on aga
keerulisem, kui seda tuleb teha piiritleselt ja suure hulga Uksteise I&heduses viibivate
reisijate puhul. Et sellega paremini toime tulla, peaksid liikmesriigid kaaluma
vOimalust ~ nduda  inimestelt, kes  saabuvad nende  territooriumile
uhistranspordivahendites, kus nad on reserveerinud kindla istekoha voi kajuti, et nad
esitaksid andmekaitsenduetele vastava reisija asukoha vormi, isedranis juhul, kui nad
teevad testi ainult saabumisel. Sel eesmirgil on ELi {ihismeetmega ,Healthy
Gateways® vilja tootatud iihtne digitaalne reisija asukoha vorm,” mida liikmesriigid
saavad kasutada. Liikmesriike tuleks julgustada (hinema reisija asukoha
andmevahetusplatvormiga, mis on varajase hoiatamise ja reageerimise sisteemi
(EWRS) osa — see aitaks neil suurendada oma piiritlest kontaktide jalgimise
suutlikkust koigi transpordiliikide puhul. Reisija asukoha andmevahetusplatvorm
vOBimaldab turvalist, Gigeaegset ja tGhusat andmevahetust liikmesriikide padevate
asutuste vahel, sest selle kaudu saavad nad koostalitlusvoimeliselt ja automaatselt
edastada teistele péadevatele asutustele oma riiklikus digitaalses reisija asukoha
vormide sisteemis sisalduvat teavet ja asjakohast epidemioloogilist teavet. Sellega
seoses voeti 27. mail 2021 vastu komisjoni rakendusotsus, millega muudetakse
rakendusotsust (EL) 2017/253 seoses tOsistest piiriulestest terviseohtudest tulenevate
hoiatusteadetega ja kontaktide jalgimisega reisijate asukoha vormide alusel*.

Liikmesriike tuleks 6hutada avaldama asjakohast teavet ka masinloetavas vormingus,
et sidusrihmadel, néiteks transpordiettevGtjatel ja piiritilese sditjateveo teenuse
pakkujatel oleks seda lihtsam t06delda.

Vottes arvesse muutuvat epidemioloogilist olukorda ja vaktsineerimise edukat kulgu,
samuti seda, et aina enam koguneb paikapidavamaid teaduslikke tdendeid muu hulgas
néditeks uute variantide vastu Kkaitset pakkuva kordusimmuniseerimise VvOi
vOimendavate dooside korrapdrase manustamise vajaduse kohta, peaks komisjon
Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse toel jatkuvalt siistemaatiliselt hindama
kaesolevas soovituses esitatud kriteeriume, andmevajadusi ja kinniseid, sealhulgas
seda, kas tuleks arvesse votta muid kriteeriume vOi kas tuleks kiinniseid kohandada,
ning esitama oma hindamistulemused ndukogule arutamiseks, lisades neile vajaduse
korral ettepaneku soovituse muutmiseks,
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ON VASTU VOTNUD KAESOLEVA SOOVITUSE:

Noukogu soovitust (EL) 2020/1475, mis kaésitleb koordineeritud l&henemisviisi vaba
litkumise piiramisele COVID-19 pandeemiale reageerimisel, muudetakse jargmiselt.

1.

ET

Punkti 8 alapunkt ¢ asendatakse jargmisega:

,C) testimise suhtarv®, st viimasel nddalal tehtud COVID-19 nakkuse testide arv
100 000 elaniku kohta;*.

Punkti 8 lisatakse alapunkt d:

,d) Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse teatatud murettekitavate voi
uurimisaluste SARS-CoV-2 variantide levimus, vottes arvesse jarjendamismahtu ja
nende variantide iilekandumise taset ELis/EMPs.*

Punkti 10 alapunktid b ja c asendatakse jargmiselt:

,b) oranz, kui 14 pdeva kumulatiivne teatatud COVID-19 juhtumite suhtarv on
vaiksem kui 75, kuid COVID-19 nakkuse testide positiivsete testimistulemuste maar
on 4 % voi Ule selle, vBi kui 14 paeva kumulatiivne teatatud COVID-19 juhtumite
suhtarv on vahemikus 25-150, kuid COVID-19 nakkuse testide positiivsete
testimistulemuste méar on alla 4 %;

C) punane, kui 14 pdeva kumulatiivne teatatud COVID-19 juhtumite suhtarv on
vahemikus 75-150 ja COVID-19 nakkuse testide positiivsete testimistulemuste maar
on 4 % vdi ule selle vdi kui 14 pdeva kumulatiivne teatatud COVID-19 juhtumite
suhtarv on suurem kui 150, ent viiksem kui 500;.

Punkti 13 alapunktid b, ¢ ja d asendatakse jargmiselt:

,b) liikmesriigid voiksid vOtta arvesse taiendavaid kriteeriume ja suundumusi,
sealhulgas vaktsineerimise kulgu. Selleks esitab Haiguste Ennetamise ja Torje
Euroopa Keskus iga nadal andmed elanikkonna suuruse, haiglaravile suunamise
maéara, intensiivravile suunamise madra ja suremuse kohta, kui need andmed on
kattesaadavad;

c) litkmesriigid peaksid vdtma arvesse epidemioloogilist olukorda nende oma
territooriumil, sealhulgas murettekitavate ja uurimisaluste SARS-CoV-2 variantide
levimust, vaktsineerimise kulgu, testimispdhim®otteid, tehtud testide arvu, positiivsete
testimistulemuste maara ja muid epidemioloogilisi nditajaid,;

d) liikmesriigid peaksid vOtma arvesse testimisstrateegiaid ning podrama
eritdhelepanu suure testimise suhtarvuga piirkondade olukorrale.*

Punktist 13 kustutatakse alapunkt e.
Lisatakse jargmine punkt 13a:

,Erandina punktidest 12, 15 ja 16 peaksid litkmesriigid votma arvesse SARS-CoV-2
murettekitavate ja uurimisaluste variantide levimust, eelkdige Ulekanduvust
suurendavate, raskemat haigestumist pdhjustavate ja vaktsiini téhusust mdjutavate
variantide levimust, ning jarjendamismahtu ja nende variantide llekandumise taset
ELI/EMP piirkonnas, olenemata sellest, milliseks piirkonnaks piirkond on liigitatud.
Sel eesmérgil peaksid liikmesriigid kasutama Haiguste Ennetamise ja T6rje Euroopa
Keskuse avaldatud andmeid murettekitavate ja uurimisaluste variantide kohta
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ELiss/EMPs™. Selleks et saada Oigeaegset ja tapset teavet SARS-CoV-2
murettekitavate vOi uurimisaluste variantide ilmumise ja leviku kohta, peaks
Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse soovituse kohaselt jarjendamismaht
liilkmesriikides olema véhemalt 10 % vdi 500 jérjestust jarjendatud SARS-CoV-2
positiivsetest juhtudest nddalas.*.

Punkt 16a asendatakse jargmisega:

,Litkmesriigid peaksid tungivalt soovitama hoiduda mittehddavajalikust reisimisest
piirkondadesse ja piirkondadest, mis on liigitatud punkti 10 kohaselt tumepunaseks.

Samuti peaksid liikmesriigid tungivalt soovitama hoiduda mitteh&ddavajalikust
reisimisest piirkondadesse ja piirkondadest, kus SARS-CoV-2 murettekitavate voi
uurimisaluste variantide levimus on suur, ning piirkondadesse ja piirkondadest, kus
ebapiisava jarjendamise tdttu levimuse kohta andmed puuduvad.

Samal ajal peaksid litkmesriigid ptiudma hoida &ra h&davajaliku reisimise katkemist,
tagama transpordivoogude jatkumise koosk6élas roheliste transpordikoridoride
ststeemiga ning hoidma &dra héireid tarneahelas ning takistusi Kkutsealastel voi
drilistel pOhjustel reisivate tootajate ja fiilisilisest isikust ettevotjate litkumisele. .

Punkt 17 asendatakse jargmisega:

,Liikmesriigid ei tohiks pohimdtteliselt keelata teisest litkmesriigist reisivate isikute
sisenemist riiki.

Liikmesriigid, kes peavad vajalikuks kehtestada rahvatervise huvides vaba liikumise
piirangud oma otsustusprotsesside alusel, vdiksid nduda isikutelt, kelle reis sai alguse
punkti 10 kohaselt oranziks liigitatud piirkonnast, [ELi COVIDi digitGendi maaruse]

kohaselt véljastatud testimistdendit, kus on margitud, et isik on saanud negatiivse
testitulemuse

— NAAT-testi korral mitte varem kui 72 tundi enne riiki saabumist voi
—  antigeeni kiirtesti korral mitte varem kui 48 tundi enne riiki saabumist.

Kui isikul ei ole nimetatud testimistdendit, vOidakse nduda, et ta teeks testi pérast
saabumist.

Liikmesriigid, kes peavad vajalikuks kehtestada rahvatervise huvides vaba liikumise
piirangud oma otsustusprotsesside alusel, vBiksid nGuda isikutelt, kelle reis sai alguse
punkti 10 kohaselt punaseks voi halliks liigitatud piirkonnast, vastavalt
terviseohutuse komitee soovitusele® karantiini/eneseisolatsiooni jaamist, kui neil ei
ole [ELi COVIDi digitdendi maaruse] kohaselt valjastatud testimistdendit, kus on
margitud, et isik on saanud negatiivse testitulemuse

— NAAT-testi korral mitte varem kui 72 tundi enne riiki saabumist voi
— antigeeni kiirtesti korral mitte varem kui 48 tundi enne riiki saabumist.

Neile reisijatele, kellel ei ole testimistdendit, tuleks kehtiva karantiini-
/eneseisolatsioonindude kohaldamine I6petada, kui isik on saanud pérast saabumist
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10.

11.

negatiivse testitulemuse, vélja arvatud juhul, kui isikul tekivad COVID-19
sumptomid.

Liikmesriigid peaksid karantiini/eneseisolatsiooni kestuse ja asendusv@imaluste osas
tehtavaid koordineerimisalaseid joupingutusi suurendama. Alati, kui see on véimalik,
ja kooskdlas liikmesriikide otsustatud strateegiatega tuleks soodustada testimise
arendamist.

Selle punkti kohaselt ndutav SARS-CoV-2 nakkuse test voiks olla kas NAAT-test
vOi terviseohutuse komitees kokku lepitud COVID-19 antigeeni Kiirtestide
iihisloetelu” I lisas loetletud antigeeni kiirtest, séltuvalt  sihtliikmesriigi
kindlaksméaratud korrast. Liikmesriigid peaksid pakkuma taskukohaseid ja
laialdaselt kattesaadavaid testimisvdimalusi ning tagama samal ajal, et see ei kahjusta
oluliste tervishoiuteenuste osutamist, eelkdige seoses laborite suutlikkusega.*.

Lisatakse jargmine punkt 17aa:

,EBrandina punktidest 17 ja 17a ning ilma et see piiraks punkti 17ac kohaldamist, ei
tohiks isiku suhtes, kellel on [ELi COVIDi digitdendi maaruse] kohaselt véljastatud
tdend vaktsineerimise kohta COVID-19 vaktsiiniga, mis kuulub kdnealuse méaaruse
artikli 5 16ike 5 esimese 18igu kohaldamisalasse, ja mille kohaselt on tdielikust
vaktsineerimisest mododdunud véhemalt 14 pdeva, kohaldada vaba liikumise
lisapiiranguid, nagu reisimisega seotud lisatestimist SARS-CoV-2 nakkuse suhtes voi
reisimisega seotud eneseisolatsiooni v@i karantiini. Kdesoleva soovituse
kohaldamisel tuleks téieliku vaktsineerimisena mdista jargmist:

(@) isik on saanud kahedoosilise vaktsiini korral vaktsiini mdlemad doosid;
(b) isik on saanud tUhedoosilise vaktsiini;

(c) isik on saanud kahedoosilise vaktsiini korral (ihe doosi pérast varasemat
SARS-CoV-2ga nakatumist.*.

Lisatakse jargmine punkt 17ab:

,Erandina punktidest 17 ja 17a ning ilma et see piiraks punkti 17ac kohaldamist, ei
tohiks isikute suhtes, kellel on [ELi COVIDi digitdendi maaruse] kohaselt
valjastatud tervenemistdend, millel on maérgitud, et esimesest positiivse tulemuse
andnud testist on moddunud védhem kui 180 péeva, kohaldada vaba liikumise
lisapiiranguid, nagu reisimisega seotud lisatestimist SARS-CoV-2 nakkuse suhtes voi
reisimisega seotud eneseisolatsiooni vai karantiini.®.

Lisatakse jargmine punkt 17ac:

,Kui mone litkmesriigi vOi selle piitkonna epidemioloogiline olukord halveneb
kiiresti ja see liikmesriik vOi piirkond liigitatakse punkti 10 kohaselt tumepunaseks
vOi kui on teatatud lekanduvust suurendavate, raskemat haigestumist pdhjustavate
vOi vaktsiini tdhusust mdjutavate SARS-CoV-2 murettekitavate vdi uurimisaluste
variantide suurest levimusest, peaksid liikmesriigid ndudma, et vaktsineerimis- ja
tervenemistdendi omanikud teeksid SARS-CoV-2 nakkuse testi ja/vOi jaaksid
karantiini/eneseisolatsiooni.

Komisjonile ja liikmesriikidele [ELi COVIDi digitdendi maaruse] artikli 11 kohaselt
edastatud teabe pdhjal ning eelkdige juhul, kui uute SARS-CoV-2 murettekitavate
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12.
13.

14.

15.

16.

vOi uurimisaluste variantide tottu kehtestatakse piiranguid, peaks ndukogu olukorra
tihedas koost60s komisjoniga kooskdlastatud viisil 1dbi vaatama.®.

Punkt 18 kustutatakse.
Punkt 19a asendatakse jargmisega:

,Punkti 17a kohaselt ning arvestades punktides 17aa ja 17ab sitestatud erandeid,
peaksid reisijad, kellel on oluline Ulesanne vGi eriline vajadus, téitma reisimisel
tumepunasest piirkonnast testimisnbuded ja j&ama karantiini/eneseisolatsiooni,
tingimusel et see ei mdjuta ebaproportsionaalselt nende Ulesande taitmist ega
vajaduse rahuldamist.

Erandina ei tohiks punkti 17 alapunktis b ja punktis 17a satestatud COVID-19
nakkuse testi  tegemist  pOhimotteliselt nduda transporditdotajatelt  ja
transporditeenuse osutajatelt kooskdlas punkti 19 alapunktiga b. Kui liikmesriik
nduab transporditdotajatelt ja transporditeenuse osutajatelt COVID-19 nakkuse testi
tegemist, tuleks kasutada antigeeni kiirtesti ning kohaldada punktides 17aa ja 17ab
satestatud erandeid ning see ei tohiks pOhjustada transpordihdireid. Et sdilitada
roheliste transpordikoridoride toimimine, peaksid liikmesriigid transpordi- vOi
tarneahela héairete korral sellised slistemaatilise testimise nduded viivitamata kaotama
vOi kehtetuks tunnistama. Transporditottajatelt ja transporditeenuse osutajatelt ei
tohiks nende olulise Ulesande taitmisel nduda punkti 17 alapunkti a ja punkti 17a
kohaselt karantiini jaamist.*

Punkt 19b asendatakse jargmisega:

,,Lisaks punktis 19a sétestatud eranditele ei tohiks liikmesriigid nGuda testi tegemist
vOi karantiini/eneseisolatsiooni jaadmist piirialadel elavatelt isikutelt, kes t60,
ettevotluse, hariduse, pereelu, arstiabi v6i hoolduse eesmargil reisivad iga paev voi
sagedasti Ule piiri, eelkdige isikutelt, kes taidavad Kriitilise tahtsusega tlesandeid voi
kes on olulised elutdhtsa taristu jaoks. Kui nendes piirkondades kehtestatakse
piiritilese reisimise korral testimise ndue, peaks selliste isikute testimise sagedus ja
testi lilk olema proportsionaalne ning véimaldama punktides 17aa ja 17ab sétestatud
erandite tegemist. Kui epidemioloogiline olukord on mdélemal pool piiri Ghesugune,
ei tuleks reisimisel testimisnduet kehtestada. Isikutelt, kes vaidavad, et nende olukord
jadb kaesoleva punkti kohaldamisalasse, vdidakse nduda dokumentaalsete tdendite
voi sellekohase avalduse esitamist.*.

Lisatakse jargmine punkt 19c:

,Oma vanema vOi vanematega koos reisivatelt alaealistelt ei tohiks nduda
reisimisega seotud eneseisolatsiooni/karantiini jaamist, kui seda ei ndéuta vanemalt
vOi vanematelt, néiteks punktides 17aa ja 17ab sétestatud erandite tottu. Lisaks tuleks
alla 6aastased lapsed reisimisega seoses vabastada SARS-CoV-2 nakkuse suhtes
testimise noudest.*.

Punkt 20 asendatakse jargmisega:

,Liikmesriigid peaksid kaaluma isikutelt, kes reisivad nende territooriumile
Uhistranspordiga, kus istekoht v6i kajut on eelnevalt maaratud, reisija asukoha vormi
esitamise ndudmist kooskdlas andmekaitsenduetega. Sel eesmargil kutsutakse
liilkmesriike (les kasutama uUhist digitaalset reisija asukoha vormi, mis on vélja
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17.

18.

19.

20.

tootatud ELi tihismeetmega ,,Healthy Gateways“?. Liikmesriigid peaksid tihinema
reisija asukoha andmevahetusplatvormiga, et hdlbustada oma piiritilest kontaktide
jalgimise suutlikkust kdikide transpordiliikide puhul.*.

Punkt 23 asendatakse jargmisega:

»Kui isikul tekivad slimptomid péarast saabumist sihtkohta, peaks testimine,
diagnoosimine, isoleerimine ja kontaktide jalgimine toimuma vastavalt kohalikule
tavale ning riiki sisenemist ei tohiks keelata. Teavet saabumisel avastatud juhtumite
kohta tuleks kontaktide jalgimise eesmargil viivitamata jagada nende riikide
tervishoiuasutustega, kus asjaomane isik on viimase 14 péeva jooksul viibinud, ja
kasutada vdimaluse korral reisija asukoha andmevahetusplatvormi v&i muul viisil
varajase hoiatamise ja reageerimise siisteemi..

Punkt 25 asendatakse jargmisega:

,Kooskdlas [ELi COVIDi digitdendi maaruse] artikliga 11 peaksid liikmesriigid
asjaomaseid sidusrihmi ja 0ldsust selgelt, pBhjalikult ja Oigeaegselt teavitama
kdikidest vaba liikumise piirangutest, koikidest lisanduetest (nt millised konkreetsed
SARS-CoV-2 nakkuse testid vBimaldavad piiranguid mitte kohaldada vdi vajadus
esitada reisija asukoha vorm) ning vdimalikult varakult enne uute meetmete
joustumist meetmetest, mida kohaldatakse riskipiirkondadest saabuvate reisijate
suhtes. Uldjuhul tuleks see teave avaldada 24 tundi enne meetmete joustumist, vattes
arvesse, et epidemioloogiliste hddaolukordade puhul on vaja teatavat paindlikkust.
Teave tuleks avaldada ka masinloetavas vormingus.

Selle teabega peaks olema vdimalik tutvuda ka veebiplatvormil ,,Re-open EU*, mis
peaks sisaldama kaarti, mida korrapéraselt avaldab Haiguste Ennetamise ja Torje
Euroopa Keskus punktide 10 ja 11 kohaselt.

Selgelt tuleks kirjeldada meetmete sisu ja geograafilist ulatust ning isikute
kategooriaid, kelle suhtes meetmeid kohaldatakse.*.

Punkti 25 jérele lisatakse jargmine pealkiri:
,»EL1 COVIDi digitdendi kasutuselevott*.
Lisatakse jargmine punkt 25a:

,ELi COVIDi digitdendi kasutuselevott peaks algama v@imalikult Kiiresti ja see
peaks toimuma tehniliste kirjelduste pdhjal, mille litkmesriigid on vélja to6tanud e-
tervise vorgustikus®.

Enne [ELi COVIDi digitdendi maaruse] kohaldamise algust peaksid viited méaruse
kohaselt véljastatud tdenditele holmama ka muus vormingus viljastatud tdendeid.*.

Brissel,

Noukogu nimel
eesistuja
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https://www.euplf.eu/en/home/index.html

Kattesaadav aadressil: https://ec.europa.eu/health/ehealth/covid-19 et
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