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L.

(Nezakonodavni akti)

PREPORUKE

PREPORUKA VIJECA (EU) 2021/961
od 14. lipnja 2021.

o izmjeni Preporuke (EU) 2020/1475 o koordiniranom pristupu ogranicavanju slobodnog kretanja
kao odgovor na pandemiju bolesti COVID-19

(Tekst znacajan za EGP)

VIECE EUROPSKE UNIJE,

uzimajudi u obzir Ugovor o funkcioniranju Europske unije, a posebno njegov ¢lanak 21. stavak 2., ¢lanak 168. stavak 6. i
¢lanak 292. prvu i drugu recenicu,

uzimajudi u obzir prijedlog Europske komisije,
bududi da:

(1)  Vijece je 13. listopada 2020. donijelo Preporuku (EU) 2020/1475 o koordiniranom pristupu ograni¢avanju
slobodnog kretanja kao odgovor na pandemiju bolesti COVID-19 (!). U Preporuci (EU) 2020/1475 utvrden je
koordinirani pristup u sljede¢im klju¢nim podruéjima: primjeni zajednickih kriterija i pragova pri donosenju odluka
o uvodenju ogranienja slobodnog kretanja, mapiranju opasnosti od prenosenja bolesti COVID-19 na temelju
dogovorenog koda u boji te koordiniranog pristupa u pogledu mjera, ako postoje, koje se mogu na odgovarajuci
nacin primijeniti na osobe koje se kre¢u izmedu podruéja, ovisno o razini rizika od prijenosa u tim podrugjima.

(2)  Na temelju kriterija i pragova utvrdenih u Preporuci (EU) 2020/1475 Europski centar za sprecavanje i kontrolu
bolesti svaki tjedan objavljuje kartu drzava clanica EU-a s pojedinacno oznacenim regijama kako bi doprinio
donosenju odluka u drzavama ¢lanicama ().

(3)  Kako je predvideno u uvodnoj izjavi 15. Preporuke (EU) 2020/1475, Komisija bi uz podrsku Europskog centra za
sprecavanje i kontrolu bolesti, s obzirom na razvoj epidemioloske situacije, trebala redovito ocjenjivati kriterije,
potrebe za podacima i pragove navedene u Preporuci, a medu ostalim i potrebu za razmatranjem drugih kriterija ili
prilagodbom pragova, te svoje nalaze proslijediti VijeCu na razmatranje, zajedno s prijedlogom izmjene Preporuke.

(4)  Nakon takvog prijedloga Komisije Vijece je 1. veljace 2021. donijelo Preporuku (EU) 2021/119 o izmjeni Preporuke
(EU) 2020/1475 o koordiniranom pristupu ogranicavanju slobodnog kretanja kao odgovor na pandemiju bolesti
COVID-19 (}) s obzirom na vrlo visoku stopu prijenosa unutar zajednice u cijelom EU-u, koja bi mogla biti
povezana s ve¢om prenosivos¢u novih varijanti virusa SARS-CoV-2 koje izazivaju zabrinutost.

(5)  Drzave ¢lanice mogu, u skladu s pravom Unije, ograni¢iti temeljno pravo na slobodno kretanje zbog javnog zdravlja.
Sva ogranicenja slobodnog kretanja osoba unutar Unije koja se uvode radi ograni¢avanja Sirenja virusa SARS-CoV-2
trebala bi se temeljiti na konkretnim i ograni¢enim razlozima od javnog interesa, odnosno zastiti javnog zdravlja. Pri
primjeni tih ograniCenja potrebno je postovati opéa nacela prava EU-a, osobito nacela proporcionalnosti i
nediskriminacije. Stoga bi trebalo strogo ograniciti podruéje i vrijeme primjene svih poduzetih mjera, u skladu s
nastojanjima da se ponovno uspostavi slobodno kretanje unutar Unije, a one ne bi trebale prelaziti ono $to je nuzno
za zastitu javnog zdravlja. Osim toga, trebale bi biti uskladene s mjerama koje Unija poduzima kako bi osigurala

() SLL337,14.10.2020., str. 3.
() Dostupno na: https:/[www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-updates/weekly-maps-coordinated-restriction-free-movement.
() SLL 36l 2.2.2021., str. 1.
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neometano slobodno kretanje robe i osnovnih usluga na cijelom unutarnjem trzistu, ukljucujudi slobodno kretanje
medicinskih potrepstina i zdravstvenog osoblja preko granice takozvanim ,zelenim trakama” u skladu s
Komunikacijom Komisije od 23. oZujka 2020. o uvodenju zelenih traka u okviru mjera upravljanja granicama radi
zatite zdravlja i dostupnosti robe i osnovnih usluga (9.

Kako bi se olak3alo ostvarivanje prava na slobodno kretanje i boravak na drzavnom podrudju drzava ¢lanica,
Europski parlament i Vijece postigli su 20. svibnja 2021. dogovor o uvodenju digitalne potvrde EU-a o COVID-u,
zajednickog okvira za izdavanje, provjeru i prihvacanje interoperabilnih potvrda o cijepljenju, testiranju i
preboljenju bolesti COVID-19. Digitalna potvrda EU-a o COVID-u trebala bi doprinijeti olak$avanju postupnog i
koordiniranog ukidanja ograniCenja slobodnog kretanja uvedenih u skladu s pravom Unije kako bi se ogranicilo
Sirenje virusa SARS-CoV-2. Olaksavanje slobode kretanja jedan je od osnovnih preduvjeta za pocetak gospodarskog
oporavka.

Vijece je 20. svibnja 2021. donijelo Preporuku (EU) 2021/816 o izmjeni Preporuke (EU) 2020/912 o privremenom
ogranicenju neobveznih putovanja u EU i moguéem ukidanju takvog ogranienja (°), kojom se drzava ¢lanicama
preporucuje smanjenje ogranicenja neobveznih putovanja u EU, posebno za drzavljane trecih zemalja koji su
primili posljednju preporucenu dozu cjepiva protiv bolesti COVID-19 za koje je izdano odobrenje za stavljanje u
promet na temelju Uredbe (EZ) br. 726/2004 Europskog parlamenta i Vijeca (). Usto drzave ¢lanice imaju
moguénost da odobre neobvezna putovanja u EU drzavljanima tre¢ih zemalja koji su primili posljednju
preporucenu dozu cjepiva protiv bolesti COVID-19 koje je Svjetska zdravstvena organizacija uvrstila na popis za
upotrebu u izvanrednim okolnostima (). Preporukom (EU) 2021/816 poveéani su i pragovi za 14-dnevnu
kumulativnu stopu prijavljenih slucajeva bolesti COVID-19 koji se upotrebljavaju za utvrdivanje popisa zemalja
izvan EU-a iz kojih bi trebalo dopustiti neobvezna putovanja. Istodobno, kako bi se ogranicio rizik da u EU udu
varijante virusa SARS-CoV-2 koje izazivaju zabrinutost ili su od interesa, Preporukom (EU) 2021/816 predvida se
mehanizam ,hitnog kocenja” kojim se drzavama c¢lanicama omogucuje brzo i koordinirano djelovanje te
privremeno ograni¢avanje svih putovanja iz pogodenih zemalja na apsolutni minimum. Preporuku (EU)
2020/1475 trebalo bi prilagoditi kako bi se uzela u obzir ta promjena, uklju¢ujuéi promjenu praga za stopu
prijavljenih slucajeva.

Europsko vijeée navelo je u zaklju¢cima od 25. svibnja 2021. (¥) da bi u razdoblju prije ljeta trebalo nastaviti s
naporima da se osigura koordinirani pristup. U tom kontekstu Europsko vijeée pozdravilo je postignuti dogovor o
digitalnoj potvrdi EU-a o COVID-u i pozvalo na njezinu brzu provedbu. Kao sljedeéi korak, s ciljem olaksavanja
slobodnog kretanja u EU-u, Europsko vijele pozvalo je na reviziju Preporuke (EU) 2020/1475 do sredine lipnja.
Europsko vijece usto je pozdravilo donosenje Preporuke (EU) 2021/816.

Uredba o digitalnoj potvrdi EU-a 0 COVID-u (°) pocet e se primjenjivati 1. srpnja 2021. Od tog datuma osobe koje
su cijepljene protiv bolesti COVID-19, koje su se testirale na tu bolest ili su je preboljele imat ¢e pravo na dobivanje
digitalne potvrde EU-a o COVID-u, medu ostalim i ako su, ¢ak i u okviru klinickog ispitivanja, cijepljene prije
datuma pocetka primjene Uredbe o digitalnoj potvrdi EU-a 0 COVID-u. Preporuku (EU) 2020/1475 trebalo bi stoga
prilagoditi kako bi se na najbolji nacin iskoristio okvir za digitalnu potvrdu EU-a o COVID-u. Konkretno, digitalne
potvrde EU-a o COVID-u omoguluju sigurno izdavanje, provijeru i prihvacanje interoperabilnih potvrda o
cijepljenju, testiranju i preboljenju, kao i potvrda izdanih u skladu s Uredbom o digitalnoj potvrdi EU-a o COVID-u
ako to bude primarni alat koji ¢e se upotrebljavati u kontekstu putovanja unutar EU-a.

(10) Uredbom o digitalnoj potvrdi EU-a 0 COVID-u predvida se razdoblje postupnog uvodenja od Sest tjedana kako bi se

drzavama ¢lanicama koje od datuma pocetka njezine primjene nisu u moguénosti izdavati potvrde u formatu koji je
u skladu s tom uredbom omogudilo da nastave izdavati potvrde koje jo§ nisu u skladu s Uredbom o digitalnoj
potvrdi EU-a o COVID-u. Tijekom razdoblja postupnog uvodenja sve drZave clanice trebaju prihvacati takve
potvrde, kao i potvrde izdane prije datuma pocetka primjene Uredbe o digitalnoj potvrdi EU-a o COVID-u, pod
uvjetom da sadrZavaju potrebne podatke. Stoga bi za potrebe Preporuke (EU) 20201475 i za takve potvrde trebalo
smatrati da su izdane u skladu s Uredbom o digitalnoj potvrdi EU-a 0 COVID-u.

SL C 96l 24.3.2020., str. 1.

SLL182,21.5.2021,, str. 1.

Uredba (EZ) br. 726/2004 Europskog parlamenta i Vijeca od 31. ozujka 2004. o utvrdivanju postupaka odobravanja primjene i
postupaka nadzora nad primjenom lijekova koji se rabe u humanoj i veterinarskoj medicini, te uspostavi Europske agencije za lijekove
(SLL 136, 30.4.2004., str. 1.).

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

EUCO 5/21.

Uredba (EU) 2021/953 Europskog parlamenta i Vije¢a od 14. lipnja 2021. o okviru za izdavanje, provjeru i prihvacanje
interoperabilnih potvrda o cijepljenju, testiranju i preboljenju bolesti COVID-19 (EU digitalna COVID potvrda) radi olaksavanja
slobodnog kretanja tijekom pandemije bolesti COVID-19 (SLL 211, 15.6.2021,, str. 1.).
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(11) Osim toga, osobe koje ne posjeduju digitalnu potvrdu EU-a o COVID-u, posebno zato $to su cijepljene prije datuma
pocetka primjene Uredbe o digitalnoj potvrdi EU-a o COVID-u, trebale bi imati svaku razumnu moguénost da
drugim sredstvima dokazu da se relevantna ogranicenja slobodnog kretanja koja drzava clanica ne primjenjuje na
nositelje takvih potvrda ne bi trebala primjenjivati ni na njih.

(12) Treba raditi na neometanu uvodenju digitalne potvrde EU-a 0 COVID-u. U tu bi svrhu drzave ¢lanice trebale u
najve¢oj mogucoj mjeri iskoristiti postoje¢e moguénosti u okviru nacionalnog prava za izdavanje potvrda o bolesti
COVID-19 te poceti izdavati potvrde u formatu koji je u skladu s Uredbom o digitalnoj potvrdi EU-a 0 COVID-u i
prije pocetka njezine primjene, na temelju tehnickih specifikacija koje su drzave ¢lanice izradile u okviru mreze
e-zdravstva ('%). Ako je nacionalnim pravom predvidena provjera potvrda o bolesti COVID-19, nositelji digitalnih
potvrda EU-a o COVID-u mogli bi ih ve¢ koristiti pri putovanju. Komisija podupire taj postupak i pokrece najvazniji
dio digitalne potvrde EU-a 0 COVID-u, odnosno pristupnik EU-a za pohranu javnih klju¢eva potrebnih za provjeru
digitalne potvrde EU-a 0 COVID-u. S obzirom na to da se putem pristupnika EU-a ne razmjenjuju osobni podaci,
drzave ¢lanice mogle bi iskoristiti njegovu funkcionalnost i prije pocetka primjene Uredbe o digitalnoj potvrdi EU-a
o COVID-u.

(13) Vidljiv je izraZen i stalan silazni trend u 14-dnevnoj kumulativnoj stopi prijavljenih slucajeva bolesti COVID-19 u
EU-u/EGP-u, §to je uglavnom povezano sa znatnim poveanjem procijepljenosti u Uniji. Ukupno je do
27. svibnja 2021. najmanje jednom dozom cijepljeno 42,8 % odraslih osoba u dobi od 18 godina i viSe, dok je
ukupno potpuno cijepljeno 18,9 % osoba te dobi. Vazno je napomenuti da je broj potpuno cijepljenih osoba
dosegnuo visoku razinu u prioritetnim skupinama, kao $to su osobe u dobi od 80 godina i viSe te zdravstveni
radnici (). Pri razmatranju primjene ograni¢enja drzave ¢lanice trebale bi uzeti u obzir razinu zastite postignutu
vecom procijepljeno$éu, posebno kod ciljnih skupina.

(14) S obzirom na ta porzitivna kretanja drzave ¢lanice pocele su postupno ukidati ograni¢enja putovanja i drugih
aktivnosti koja su uvedena kako bi se ogranicilo Sirenje virusa SARS-CoV-2. Kako bi to u¢inile na siguran nacin,
mnoge drzave ¢lanice upotrebljavaju potvrde o bolesti COVID-19 koje se odnose na cijepljenje, rezultate testova ifili
preboljenje. Kako bi se koordinirao rad na postupnom ukidanju ograni¢enja slobodnog kretanja koja su, u skladu s
pravom Unije, uvedena radi ogranienja Sirenja virusa SARS-CoV-2, Preporuku (EU) 2020/1475 trebalo bi
prilagoditi. Uzimajuéi u obzir razli¢itu epidemiolosku situaciju u podru¢jima oznacenima razli¢itim bojama
utvrdenima Preporukom (EU) 2020/1475, a kako bi se osobama koje putuju unutar Unije pruzila veca jasnoca i
sigurnost, trebalo bi dodatno pojasniti ogranicenja koja bi drzave ¢lanice mogle primijeniti na temelju vlastitih
postupaka donosenja odluka.

15) S obzirom na niske stope zaraze u ,naranastim” podrucjima osobama koje putuju iz takvih podrudja ne bi trebalo
P p ) Je puty p )
odredivati karantenu ni samoizolaciju. Medutim, drzave Clanice mogle bi od takvih putnika zahtijevati da se
podvrgnu testu na infekciju virusom SARS-CoV-2 ili ponuditi testove nakon dolaska.

(16) Kako bi se pojednostavnilo putovanje unutar Unije, trebalo bi utvrditi standardna razdoblja valjanosti testova na
infekciju virusom SARS-CoV-2, uzimajudi u obzir i predstojeCe uvodenje interoperabilne digitalne potvrde EU-a o
COVID-u. Vedina drzava ¢lanica ve¢ propisuje da se uzorak za molekularni test koji se temelji na umnazanju
nukleinske kiseline (NAAT) mora uzeti najviSe 72 sata prije dolaska. Krace razdoblje valjanosti od najvise 48 sati
opravdano je za brze antigenske testove navedene u Prilogu I. zajedni¢kom popisu brzih antigenskih testova na
COVID-19, koji je dogovorio Odbor za zdravstvenu sigurnost (%), ako drzava clanica prihvaca takve testove za
potrebe putovanja. U oba slucaja testove trebaju provesti zdravstveni djelatnici ili za to stru¢no osoblje.

(17) Kako je navedeno u Uredbi o digitalnoj potvrdi EU-a o COVID-u, drzave ¢lanice potice se da osiguraju cjenovno
pristupacne i Siroko dostupne mogucnosti testiranja kako bi se olak3alo ostvarivanje prava na slobodno kretanje,
uzimajudi u obzir da se nisu svi stanovnici jo§ imali priliku cijepiti. Upotrebom brzih antigenskih testova omoguéilo
bi se lakse izdavanje cjenovno pristupacnih potvrda o rezultatima testova. Usto, Komisija je izjavila da (e mobilizirati
100 milijuna EUR za potporu drzavama ¢lanicama u osiguravanju cjenovno pristupacnih testova.

(") Dostupno na: https:|[ec.europa.eu/health/ehealth/covid-19_en.
(") https:/[vaccinetracker.ecdc.europa.eu/public/extensions/ COVID-19 [vaccine-tracker.html#uptake-tab
(") Dostupno na: https://ec.europa.eufhealth/sites/default/files/preparedness_response/docs/covid-19_rat_common-list_en.pdf.
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(20)

Od osoba koje putuju iz ,crvenih” podrucja moglo bi se i dalje zahtijevati da se podvrgnu karanteni ili samoizolaciji,
osim ako posjeduju potvrdu o testiranju ne stariju od standardnih razdoblja valjanosti. Od osoba koje ne posjeduju
takvu potvrdu o testiranju moze se zahtijevati da se nakon dolaska podvrgnu testu na infekciju virusom SARS-
CoV-2 te, prema potrebi, karanteni ili samoizolaciji dok se ne dobije negativan rezultat testa.

Obvezna karantena ili samoizolacija osoba koje dolaze iz drugih drzava ¢lanica znatno je ograni¢enje slobodnog
kretanja. Trebalo bi je odredivati samo ako je to apsolutno nuzno za zastitu javnog zdravlja, na primjer zato $to
doti¢na osoba dolazi iz ,crvenog” podru¢ja a nema test na infekciju virusom SARS-CoV-2, zato §to dolazi iz
Jtamnocrvenog” podrudja ili iz podrucja u kojem je zabiljeZena visoka prevalencija varijanti virusa SARS-CoV-2
koje izazivaju zabrinutost ili su od interesa. Osobe koje su u takvim situacijama podvrgnute karanteni ili
samoizolaciji povezanoj s putovanjima trebale bi je mo¢i prije prekinuti ako dobiju negativan rezultat testa u roku
od pet do sedam dana nakon dolaska, osim ako razviju simptome bolesti COVID-19 ili ako dolaze s podrudja s
visokom prevalencijom varijanti virusa SARS-CoV-2 koje izazivaju zabrinutost ili su od interesa.

Varijante virusa SARS-CoV-2 i dalje su razlog za zabrinutost pa bi ih drzave ¢lanice trebale uzeti u obzir u kontekstu
ogranicenja slobodnog kretanja kao odgovor na pandemiju bolesti COVID-19. Europski centar za spreCavanje i
kontrolu bolesti redovito procjenjuje nove dokaze o varijantama otkrivenima na temelju epidemioloskih podataka,
pregleda koji se prema utvrdenim pravilima provode radi pradenja genomskih varijanti ili na temelju drugih
znanstvenih izvora (*’). To se posebno odnosi na one varijante koje izazivaju zabrinutost za koje postoje jasni
dokazi o znatnom utjecaju na prenosivost, teZinu oblika bolesti ifili imunitet koje bi mogle utjecati na
epidemiolosku situaciju u EU-u/EGP-u te na varijante od interesa za koje su dostupni dokazi o genomskim
svojstvima, epidemioloski dokazi ili in vitro dokazi koji bi mogli upudivati na znatan utjecaj na prenosivost, tezinu
oblika bolesti ifili imunitet, a koje bi realno mogle utjecati na epidemiolosku situaciju u EU-u/EGP-u. Europski
centar za spreCavanje i kontrolu bolesti objavljuje pregled (**) udjela varijanti virusa SARS-CoV-2 koje izazivaju
zabrinutost i varijanti od interesa u EU-u/EGP-u te opsega sekvenciranja. Kako bi se pravodobno dobivale to¢ne
informacije o pojavi i cirkuliranju varijanti virusa SARS-CoV-2 koje izazivaju zabrinutost ili su od interesa, Europski
centar za sprecavanje i kontrolu bolesti preporucuje da drzave ¢lanice sekvenciraju najmanje 10 % ili 500 slucajeva
pozitivnih na virus SARS-CoV-2 tjedno, kako je navedeno i u Komunikaciji Komisije Europskom parlamentu,
Europskom vije¢u i Vije¢u: Zajednicki do pobjede nad boles¢cu COVID-19 (¥). Nedovoljno sekvenciranje uvelike
otezava otkrivanje varijanti koje cirkuliraju, a izazivaju zabrinutost, prije nego $to pocnu utjecati na opéu
epidemiolosku situaciju. Usto je vazno da drzave ¢lanice vode racuna o razlikama u opsegu sekvenciranja kako se
ne bi obeshrabrivale visoke razine sekvenciranja.

Stoga je gradane i dalje primjereno snazno odvradati od svih neobveznih putovanja u ,tamnocrvena” podrudja i iz
njih, u podrugja i iz podrugja s visokom prevalencijom varijanti virusa SARS-CoV-2 koje izazivaju zabrinutost ili su
od interesa, posebno varijanti kod kojih je prenosivost veca, koje uzrokuju tezi oblik bolesti ili utje¢u na
djelotvornost cjepiva, te u podrudja i iz podrudja za koja je prevalencija nepoznata zbog nedovoljnog sekvenciranja.

Prema sada$njim dokazima, koji se i dalje dopunjuju, za osobe koje su cijepljene i osobe koje su preboljele bolest
COVID-19 u prethodnih Sest mjeseci ¢ini se da je manje vjerojatno da ¢e druge zaraziti virusom SARS-CoV-2.
Slobodno kretanje osoba koje, prema ¢vrstim znanstvenim dokazima, ne predstavljaju znatan rizik za javno
zdravlje, primjerice zato §to su imune i ne mogu prenositi virus SARS-CoV-2, ne bi trebalo biti ograni¢eno jer to
nije nuzno za postizanje cilja zastite javnog zdravlja. Ako to epidemioloska situacija dopusta, na slobodno kretanje
takvih osoba ne bi se trebala primjenjivati dodatna ogranicenja zbog pandemije bolesti COVID-19, primjerice
testiranje na infekciju virusom SARS-CoV-2 povezano s putovanjima ili samoizolacija ili karantena povezane s
putovanjima, osim ako su takva dodatna ograniCenja prema najnovijim dostupnim znanstvenim dokazima u skladu
s nacelom predostroZnosti, nuzna i razmjerna za potrebe zastite javnog zdravlja te nediskriminirajuca.

Mnoge drzave ¢lanice ve¢ izuzimaju ili planiraju izuzeti cijepljene osobe od ogranicenja slobodnog kretanja unutar
Unije, a predstoje¢im uvodenjem interoperabilne digitalne potvrde EU-a o COVID-u putnicima Ce biti lakse dokazati
da su cijepljeni. U skladu s privremenim smjernicama o koristima potpunog cijepljenja protiv bolesti COVID-19 za
prijenos i implikacijama za nefarmaceutske mjere, koje je Europski centar za sprecavanje i kontrolu bolesti objavio
21. travnja 2021. (%), zahtjevi za testiranje i karantenu putnika, ako su na snazi, mogu se ukinuti ili izmijeniti za
potpuno cijepljene pojedince sve dok je u zajednici u zemlji podrijetla cirkuliranje varijanti koje izazivaju
zabrinutost ili su od interesa nepostojece ili vrlo nisko. To je zato 3to se vjerojatnost da ¢e potpuno cijepljeni putnik
predstavljati rizik za daljnji prijenos bolesti COVID-19 procjenjuje kao vrlo niska, osim ako se poveca zbog,
primjerice, visoke prevalencije varijanti koje izazivaju zabrinutost ili su od interesa. Stoga se osobe koje su potpuno
cijepljene cjepivom protiv bolesti COVID-19 za koje je izdano odobrenje za stavljanje u promet na temelju Uredbe
(EZ) br. 726/2004 pri kretanju unutar Unije ne bi trebale podvrgnuti dodatnom testiranju na infekciju virusom

https:/[www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/variants-concern
https:/[www.ecdc.europa.eufen/covid-19/situation-updates|variants-dashboard

COM(2021) 35 final.

Dostupno na: 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

16.6.2021. Sluzbeni list Europske unije L2131/5

SARS-CoV-2 povezanom s putovanjima ni samoizolaciji ili karanteni povezanima s putovanjima. Istodobno bi, u
sada$njoj epidemioloskoj situaciji u EU-u/EGP-u, u javnim prostorima i na velikim okupljanjima, medu ostalim za
vrijeme putovanja, trebalo zadrzati nefarmaceutske mjere kao $to su drzanje razmaka, noSenje maski te higijena
ruku i di$nih putova, bez obzira na status cijepljenja pojedinca.

(24) Kako bi se pojednostavnila putovanja unutar Unije, trebalo bi dogovoriti zajednicko tumacenje uvjeta pod kojima
cijepljene osobe trebaju biti izuzete od ograniCenja putovanja. Cijepljene osobe trebalo bi izuzeti od ograni¢enja
nakon $to prode najmanje 14 dana od potpunog cijepljenja. Osobe koje su primile drugu od predvidene dvije doze
za cjepivo protiv bolesti COVID-19, medu ostalim onda kada su u skladu s nacionalnim strategijama cijepljenja
primijenjene dvije doze razliitih cjepiva protiv bolesti COVID-19, i osobe koje su primile cjepivo za koje je
predvidena jedna doza trebalo bi smatrati potpuno cijepljenima.

(25) Kako bi se cijepljenje odvijalo brzo, neke drzave ¢lanice pristupile su cijepljenju $to veceg broja ljudi u skupinama
izloZenima visokom riziku od razvoja teskih simptoma bolesti COVID-19. Druga je preporuka da se osobama koje
su bile zaraZene virusom SARS-CoV-2 daje samo jedna doza cjepiva za koje su predvidene dvije doze. Prema
izvjes¢u Europskog centra za sprecavanje i kontrolu bolesti od 6. svibnja 2021., od 23 zemlje EU-a/EGP-a koje su
poslale odgovor devet ih preporucuje jednu dozu cjepiva za koje su predvidene dvije doze ako je osoba veé bila
zaraZena (V). Postoje novi dokazi da osobe koje su bile zarazene virusom SARS-CoV-2, a prime jednu dozu cjepiva
Comirnaty ili cjepiva Moderna protiv bolesti COVID-19 (cjepiva mRNA) razvijaju broj protutijela, B-stanica i
T-stanica sli¢an ili vi$i nego osobe koje nisu bile zaraZene. Usto, u nekim je studijama utvrdeno da je broj protutijela,
B-stanica i T-stanica kod prethodno zarazenih osoba koje su primile samo jednu dozu cjepiva sli¢an kao kod osoba
koje nisu bile zaraZene, a primile su dvije doze cjepiva. Postoje i novi dokazi da su razine protutijela kod prethodno
zaraZenih osoba koje su primile jednu dozu cjepiva Vaxzevria viSe nego kod osoba koje nisu bile zarazene i primile
su jednu dozu, a ¢ini se da osobe koje su bile zaraZene i primile su jednu dozu cjepiva imaju slican odgovor
protutijela kao osobe koje nisu bile zarazene, a primile su dvije doze cjepiva. Ne dovodei u pitanje nadleznost
drzava ¢lanica da utvrde svoje strategije cijepljenja, prema osobi koja je nakon $to je bila zarazena virusom SARS-
CoV-2 primila jednu od predvidene dvije doze cjepiva protiv bolesti COVID-19 za koje je izdano odobrenje za
stavljanje u promet na temelju Uredbe (EZ) br. 726/2004 trebalo bi u kontekstu putovanja postupati kao da je
potpuno cijepljena ako je u potvrdi o cijepljenju navedeno da je cijepljenje dovrSeno primjenom jedne doze.

(26) Drzave clanice mogle bi ukinuti ograni¢enja i u drugim situacijama. U skladu s ¢lankom 5. stavkom 5. prvim
podstavkom Uredbe o digitalnoj potvrdi EU-a o COVID-u ako drzave ¢lanice na temelju dokaza o cijepljenju ne
primjenjuju ogranicenja slobodnog kretanja ni u drugim situacijama, primjerice ako je primljena prva od
predvidene dvije doze, pod jednakim bi uvjetima trebale prihvacati i potvrde o cijepljenju za cjepiva protiv bolesti
COVID-19 obuhvacena ¢lankom 5. stavkom 5. prvim podstavkom te uredbe. Drzave ¢lanice trebale bi za iste
potrebe modi prihvatiti i potvrde o cijepljenju izdane za cjepivo protiv bolesti COVID-19 obuhvaceno ¢lankom 5.
stavkom 5. drugim podstavkom Uredbe o digitalnoj potvrdi EU-a 0 COVID-u.

(27)  Sve vise dokaza ide u prilog preporuci da osobe koje su preboljele laboratorijski potvrden slucaj bolesti COVID-19
ne trebaju dodatno testiranje na infekciju virusom SARS-CoV-2 povezano s putovanjima ni samoizolaciju ili
karantenu povezane s putovanjima barem 180 dana od prvog pozitivnog NAAT testa, pod uvjetom da se zadrze
nefarmaceutske mjere kao 3to su drzanje razmaka, no$enje maski te higijena ruku i di§nih putova. Zbog toga mnoge
drzave ¢lanice ve¢ izuzimaju ili planiraju izuzeti osobe koje su preboljele bolest od ogranicenja slobodnog kretanja
unutar Unije, a predstoje¢im uvodenjem interoperabilne digitalne potvrde EU-a o COVID-u putnicima ¢e biti lakse
dokazati da su preboljeli bolest nakon pozitivnog NAAT testa na infekciju virusom SARS-CoV-2.

() Dostupno  na: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-datajoverview-implementation-covid-19-vaccination-strategies-and-
vaccine-deployment.
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(28) U skladu s predostroznim pristupom trebalo bi uspostaviti mehanizam ,hitnog kocenja”, prema kojem bi drzave
¢lanice od nositelja potvrda o cijepljenju ili potvrda o preboljenju trebale ponovno zahtijevati da se podvrgnu testu
na infekciju virusom SARS-CoV-2 ifili karanteni/samoizolaciji ako se epidemioloska situacija u drzavi ¢lanici ili
regiji unutar drzave ¢lanice naglo pogorsa, osobito ako se zabiljezi visoka prevalencija varijanti virusa SARS-CoV-2
koje izazivaju zabrinutost ili su od interesa, a kod kojih je prenosivost veca ili uzrokuju tezi oblik bolesti ili utjecu na
djelotvornost cjepiva. Prema ¢lanku 11. stavku 2. Uredbe o digitalnoj potvrdi EU-a 0 COVID-u u takvim situacijama
doti¢na drzava ¢lanica obavje$¢uje Komisiju i druge drzave ¢lanice o uvodenju takvih novih ogranicenja ako je
moguce 48 sati unaprijed. Kako bi se osigurala koordinacija, posebno kad se uvode ogranicenja zbog novih varijanti
virusa SARS-CoV-2 koje izazivaju zabrinutost ili su od interesa, VijeCe bi u bliskoj suradnji s Komisijom trebalo na
temelju takvih informacija zaduziti da koordinirano preispita stanje.

(29) Kako bi se osiguralo jedinstvo obitelji koje putuju zajedno, od maloljetnika koji putuju s jednim ili oba roditelja ili s
drugom osobom koja je u njihovoj pratnji ne bi se trebalo zahtijevati da se podvrgnu karanteni/samoizolaciji
povezanoj s putovanjima ako se takav zahtjev ne odreduje za osobu u pratnji, primjerice zato $to ima potvrdu o
cijepljenju ili potvrdu o preboljenju. Usto bi djecu mladu od 12 godina trebalo izuzeti od zahtjeva za testiranje na
infekciju virusom SARS-CoV-2 povezano s putovanjima.

(30) Drzave clanice potice se da u najveoj mogucoj mjeri olakSaju putovanja iz prekomorskih zemalja ili podrucja
navedenih u ¢lanku 355. stavku 2. UFEU-a i u Prilogu II. UFEU-u ili iz Farskih otoka.

(31) Pracenje kontakata jedan je od glavnih alata za borbu protiv Sirenja virusa, posebno za suzbijanje pojave novih
varjanti. Usto je to¢no i pravovremeno pracenje kontakata teZe u prekograni¢nim situacijama s velikim brojem
putnika koji se nalaze blizu jedni drugima. Kako bi se taj problem rijesio, drzave clanice trebale bi razmotriti
mogucénost da od osoba koje na njihovo drzavno podrudje ulaze prometnim sredstvima za kolektivni prijevoz u
kojima su rezervirana sjedala ili kabine zahtijevaju da podnesu obrasce za lociranje putnika (PLF-ovi) u skladu s
propisima o zastiti podataka, posebno ako ih se testira samo nakon dolaska. U tu svrhu u okviru akcije EU Healthy
Gateways razvijen je zajednicki digitalni obrazac za lociranje putnika (**) koji bi drzave ¢lanice mogle upotrebljavati.
Drzave ¢lanice trebalo bi poticati da se uklju¢e u platformu za razmjenu PLF-ova, koja je dio sustava ranog
upozoravanja i odgovora, kako bi mogle bolje pratiti kontakte u prekograni¢nim situacijama u svim prometnim
sredstvima. Platforma za razmjenu PLF-ova omogucit Ce sigurnu, pravovremenu i djelotvornu razmjenu podataka
medu nadleznim tijelima drzava clanica tako $to ¢e im omoguditi da 3alju informacije iz svojih postojecih
nacionalnih digitalnih sustava PLF-ova i relevantne epidemioloske informacije ostalim nadleznim tijelima
automatski i na interoperabilan nacin. U tu je svrhu Komisija 27. svibnja 2021. donijela Provedbenu odluku
Komisije o izmjeni Provedbene odluke (EU) 2017/253 u pogledu uzbuna uzrokovanih ozbiljnim prekograni¢nim
prijetnjama zdravlju i u svrhu otkrivanja kontakata putnika identificiranih s pomocu obrazaca za lociranje
putnika (*%).

(32) Drzave ¢lanice trebalo bi poticati da objavljuju relevantne informacije i u strojno ¢itljivom formatu kako bi olaksale
obradu dionicima, kao 3to su pruzZatelji usluga prekograni¢nog prijevoza putnika.

(33) S obzirom na razvoj epidemioloske situacije i nove znanstvene spoznaje, medu ostalim u pogledu potrebe za
ponovljenim cijepljenjima radi zastite od novih varijanti ili za docjepljivanjem u redovitim vremenskim razmacima,
Komisija bi uz pomo¢ Europskog centra za sprecavanje i kontrolu bolesti trebala i dalje redovito preispitivati ovu
Preporuku, osobito nakon §to se dosegne znatna razina procijepljenosti. U okviru tog preispitivanja trebalo bi
takoder ocjenjivati kriterije, potrebe za podacima i pragove iz ove Preporuke, ukljucujudi potrebu za eventualnim
razmatranjem drugih kriterija, poput stope testiranja, stope hospitalizacije, procijepljenosti i opsega sekvenciranja,
ili za prilagodbom pragova te svoje nalaze proslijediti VijeCu radi razmatranja, zajedno s prijedlogom o izmjeni
Preporuke, ako je to potrebno,

DONIJELO JE OVU PREPORUKU:

Preporuka Vijeca (EU) 2020/1475 o koordiniranom pristupu ograni¢avanju slobodnog kretanja kao odgovor na pandemiju
bolesti COVID-19 mijenja se kako slijedi:

1. utocki 8. podtocka (c) zamjenjuje se sljedecim:

,(¢) ,stopu testiranja”, odnosno broj testova na infekciju boles¢u COVID-19 na 100 000 stanovnika provedenih
tijekom proteklog tjedna;”;

(") https:/[www.euplf.eu/en/home/index.html
() C(2021) 3921.
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2. utocki 8. dodaju se sljedece podtocke (d) i (e):
,(d) procijepljenost prema podacima Europskog centra za sprecavanje i kontrolu bolesti (*);

() prevalenciju varijanti virusa SARS-CoV-2 koje izazivaju zabrinutost ili su od interesa prema podacima Europskog
centra za spreCavanje i kontrolu bolesti, uzimajuéi u obzir opseg sekvenciranja i njihovu stopu prijenosa u
EU-u/EGP-u.”;

3. utocki 10. podtocke (a), (b) i (c) zamjenjuju se sljedeéim:

(@) zelenom, ako je 14-dnevna kumulativna stopa prijavljenih slucajeva bolesti COVID-19 manja od 50, a stopa
pozitivnih testova na infekciju boles¢u COVID-19 manja od 4 %; ili ako je 14-dnevna kumulativna stopa
prijavljenih slucajeva bolesti COVID-19 manja od 75, a stopa pozitivnih testova na infekciju boles¢u COVID-19
manja od 1 %;

(b) narancastom, ako je 14-dnevna kumulativna stopa prijavljenih slucajeva bolesti COVID-19 manja od 50, a stopa
je pozitivnih testova na infekciju boles¢u COVID-19 4 % ili veca; ako je 14-dnevna kumulativna stopa
prijavljenih slucajeva bolesti COVID-19 50 ili viSa, ali manja od 75, a stopa pozitivnih testova na infekciju
boleséu COVID-19 1 % ili visa; ili ako se 14-dnevna kumulativna stopa prijavljenih slucajeva bolesti COVID-19
krece od 75 do 200, a stopa pozitivnih testova na infekciju bole§¢éu COVID-19 manja je od 4 %;

(c) crvenom, ako se 14-dnevna kumulativna stopa prijavljenih slucajeva bolesti COVID-19 krece od 75 do 200, a
stopa je pozitivnih testova na infekciju boles¢u COVID-19 4 % ili veca, ili ako je 14-dnevna kumulativna stopa
prijavljenih slucajeva bolesti COVID-19 veca od 200, ali manja od 500;";

4. utocki 13. podtocke (b), (c) i (d) zamjenjuju se sljedeéim:

,(b) drzave ¢lanice mogle bi uzeti u obzir dodatne kriterije i trendove, uklju¢ujudi procijepljenost. U tu svrhu Europski
centar za sprecavanje i kontrolu bolesti dostavljat ¢e na tjednoj osnovi podatke o veli¢ini populacije, stopi
hospitalizacije, stopi prijema na intenzivnu skrb i stopi smrtnosti, ako su dostupni;

(c) drzave clanice trebale bi uzeti u obzir epidemiolosku situaciju na svojem drzavnom podrudju, ukljuc¢ujuéi
prevalenciju varijanti virusa SARS-CoV-2 koje izazivaju zabrinutost ili su od interesa, procijepljenost, politike
testiranja, broj testova koji se provode i stopu pozitivnih testova te druge epidemioloske pokazatelje;

(d) drzave ¢lanice trebale bi uzeti u obzir strategije testiranja i obratiti posebnu pozornost na situaciju u podru¢jima s
visokim stopama testiranja, posebno podrucjima sa stopom testiranja od 10 000 ili viSe testova na infekciju
boles¢u COVID-19 na 100 000 stanovnika tijekom proteklog tjedna.”;

5. utocki 13. briSe se podtocka (e);
6. tocka 16.a zamjenjuje se sljedecim:

,Drzave Clanice trebale bi snazno odvraati gradane od neobveznih putovanja u podrudja koja su u skladu s
tockom 10. klasificirana kao ,tamnocrvena” i iz njih.

Drzave ¢lanice takoder bi trebale snazno odvracati gradane od svih neobveznih putovanja u podrudja i iz podrucja s
visokom prevalencijom varijanti virusa SARS-CoV-2 koje izazivaju zabrinutost ili su od interesa te u podrudja i iz
podrugja za koja je prevalencija nepoznata zbog nedovoljnog sekvenciranja.

Istodobno drzave ¢lanice trebaju nastojati izbje¢i poremecaje nuznih putovanja, kako bi se odrzali prometni tokovi u
skladu sa sustavom ,zelenih traka” i izbjegli poremecaji u lancima opskrbe te poremecaji kretanja radnika i
samozaposlenih osoba koje putuju zbog profesionalnih ili poslovnih razloga.”;

7. tocka 17. zamjenjuje se sljedecim:

,Drzave ¢lanice u nacelu ne bi trebale odbiti ulazak osobama koje putuju iz drugih drzava ¢lanica.

(*) https:/[vaccinetracker.ecdc.europa.eu/public/extensions/ COVID-19/vaccine-tracker.html
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Drzave ¢lanice koje na osnovi vlastitih postupaka odludivanja smatraju potrebnim uvesti ograni¢enja slobodnog
kretanja zbog javnog zdravlja mogu od osoba koje putuju iz podrugja koje je na temelju tocke 10. klasificirano kao
Jharancasto”, ,crveno” ili ,sivo” zahtijevati da imaju potvrdu o testiranju izdanu u skladu s Uredbom o digitalnoj
potvrdi EU-a o COVID-u u kojoj je navedeno da je negativan rezultat testa dobiven:

— najviSe 72 sata prije dolaska, u slu¢aju molekularnog testa koji se temelji na umnazanju nukleinske kiseline
(NAAT), ili

— najviSe 48 sati prije dolaska, u slu¢aju brzog antigenskog testa (RAT).

Od osoba koje putuju iz podruja koje je na temelju tocke 10. klasificirano kao ,narancasto” i koje nemaju takvu
potvrdu o testiranju moZe se zahtijevati da se nakon dolaska podvrgnu testu.

Od osoba koje putuju iz podrucja koje je na temelju tocke 10. klasificirano kao ,crveno” ili ,sivo” i koje nemaju takvu
potvrdu o testiranju moZe se zahtijevati da se podvrgnu karanteni/samoizolaciji dok nakon dolaska ne dobiju
negativan rezultat testa, osim ako putnik razvije simptome bolesti COVID-19.

Drzave ¢lanice trebale bi ojacati koordinaciju u pogledu trajanja karantene/samoizolacije i moguénosti zamjene. Kad
god je to mogucée i u skladu sa strategijama o kojima odlucuju drzave ¢lanice, trebalo bi poticati razvoj testiranja.

Test na infekciju virusom SARS-CoV-2 iz ove tocke mozZe biti molekularni test koji se temelji na umnazanju nukleinske
kiseline (NAAT) ili brzi antigenski test iz Priloga L. zajednickom popisu brzih antigenskih testova na COVID-19 koji je
dogovorio Odbor za zdravstvenu sigurnost (*!), ovisno o tome $to odredi drzava ¢lanica odredista. Drzave ¢lanice
trebale bi ponuditi cjenovno pristupacne i $iroko dostupne mogucénosti testiranja, pri ¢emu trebaju osigurati da se
time ne ometa pruzanje klju¢nih usluga javnog zdravstva, posebno u smislu laboratorijskih kapaciteta.”;

8. umece se sljedeca tocka 17.aa:

,Odstupajudi od tocaka 17. i 17.a i ne dovodedi u pitanje tocku 18.a, nositelji potvrda o cijepljenju izdanih u skladu s
Uredbom o digitalnoj potvrdi EU-a o COVID-u za cjepivo protiv bolesti COVID-19 koje je obuhvacdeno ¢lankom 5.
stavkom 5. prvim podstavkom te uredbe iz kojih je vidljivo da je proslo najmanje 14 dana od potpunog cijepljenja ne
bi trebali biti podvrgnuti dodatnim ograni¢enjima slobodnog kretanja, na primjer dodatnim testiranjima na infekciju
virusom SARS-CoV-2 povezanima s putovanjima ili karanteni ili samoizolaciji povezanima s putovanjima. Za potrebe
ove Preporuke potpuno cijepljenje znaci:

(a) primljena druga doza cjepiva za koje su predvidene dvije doze;
(b) primljena jedna doza cjepiva za koje je predvidena samo jedna doza;
(c) ako je osoba bila zarazena virusom SARS-CoV-2, primljena jedna doza cjepiva za koje su predvidene dvije doze.
Drzave ¢lanice mogle bi takva dodatna ogranicenja ukinuti i nakon primanja prve od predvidene dvije doze, uzimajuéi
pritom u obzir utjecaj varijanti virusa SARS-CoV-2 koje izazivaju zabrinutost ili su od interesa na djelotvornost cjepiva
nakon primjene samo jedne doze, kao i za cjepiva obuhvacena ¢lankom 5. stavkom 5. drugim podstavkom Uredbe o
digitalnoj potvrdi EU-a o COVID-u.”;

9. umece se sljedeca tocka 17.ab:
,Odstupajudi od tocaka 17. i 17.a i ne dovodeci u pitanje tocku 18.a, nositelji potvrda o preboljenju izdanih u skladu s
Uredbom o digitalnoj potvrdi EU-a o COVID-u iz kojih je vidljivo da je proslo manje od 180 dana od datuma prvog
pozitivnog rezultata testa ne bi trebali biti podvrgnuti dodatnim ograniCenjima slobodnog kretanja, na primjer
dodatnim testiranjima na infekciju virusom SARS-CoV-2 povezanima s putovanjima ili karanteni ili samoizolaciji
povezanima s putovanjima.”;

10. nakon tocke 17.b umece se sljede¢i naslov:
,Rjesavanje varijanti koje izazivaju zabrinutost ili su od interesa”;

11. tocka 18. zamjenjuje se sljedeéim:
,Drzave ¢lanice trebale bi uzeti u obzir prevalenciju varijanti virusa SARS-CoV-2 koje izazivaju zabrinutost ili su od
interesa, osobito varijanti kod kojih je prenosivost veca ili uzrokuju tezi oblik bolesti ili utje¢u na djelotvornost
cjepiva, kao i opseg sekvenciranja te njihovu stopu prijenosa u EU-u/EGP-u, bez obzira na to kako je doti¢no podrugje

klasificirano. U tu bi se svrhu drzave ¢lanice trebale koristiti podacima i procjenama rizika koje je o varijantama koje
izazivaju zabrinutost ili su od interesa u EU-u/EGP-u objavio Europski centar za sprecavanje i kontrolu bolesti. Kako

(*) Dostupno na: https://ec.europa.eufhealth/sites/default/files/preparedness_response/docs/covid-19_rat_common-list_en.pdf.
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bi se pravodobno dobivale to¢ne informacije o pojavi i cirkuliranju varijanti virusa SARS-CoV-2 koje izazivaju
zabrinutost ili su od interesa, drzave ¢lanice trebale bi sekvencirati najmanje 10 % ili 500 slucajeva pozitivnih na virus
SARS-CoV-2 tjedno, kako preporucuje Europski centar za sprecavanje i kontrolu bolesti.

Drzave ¢lanice trebale bi tjedno dostavljati podatke o rezultatima sekvenciranja slucajeva pozitivnih na virus SARS-
CoV-2- i o opsegu sekvenciranja, medu ostalim na regionalnoj razini, kako bi se osiguralo da se eventualne mjere
mogu usmjeriti na regije za koje su strogo neophodne.”;

12. umede se sljedeca tocka 18.a:

»Ako se epidemioloska situacija u regiji unutar drzave ¢lanice ili u drzavi ¢lanici naglo pogorsa, osobito zbog visoke
prevalencije varijanti virusa SARS-CoV-2 koje izazivaju zabrinutost ili su od interesa i:

(a) za koje je prenosivost veca i uzrokuju tezi oblik infekcije, utje¢u na imunitet ili na djelotvornost cjepiva; i
(b) za koje ne postoji usporediv relevantni prijenos unutar zajednice u veéini drugih drzava ¢lanica,

drzave clanice mogle bi aktivirati mehanizam hitnog kocenja. Na temelju toga drzave clanice trebale bi, iznimno i
privremeno, od nositelja potvrda o cijepljenju ili potvrda o preboljenju izdanih u skladu s Uredbom o digitalnoj
potvrdi EU-a o COVID-u zahtijevati da se podvrgnu testu na infekciju virusom SARS-CoV-2 ifili karanteni/
samoizolaciji. Kad god je to mogude, takve bi mjere trebale biti ogranicene na regionalnu razinu.

Prije aktivacije mehanizma hitnog kocenja drzave ¢lanice trebale bi, na temelju procjene relevantnih dokaza koju
provode Europski centar za sprecavanje i kontrolu bolesti i nacionalna zdravstvena tijela, obratiti posebnu pozornost
na:

(a) varijante koje izazivaju zabrinutost ili su od interesa, za koje su otkriveni sluajevi prijenosa unutar zajednice na
doti¢nom podrudju; i

(b) opseg sekvenciranja u doti¢noj drzavi ¢lanici, a posebno na to je li on znatno ispod ili iznad stopa koje
preporucuje Europski centar za sprecavanje i kontrolu bolesti.

Na temelju informacija dostavljenih Komisiji i drzavama ¢lanicama u skladu s ¢lankom 11. Uredbe o digitalnoj potvrdi
EU-a o COVID-u, a osobito ako se ograniCenja uvode zbog novih varijanti virusa SARS-CoV-2 koje izazivaju
zabrinutost ili su od interesa, VijeCe bi u bliskoj suradnji s Komisijom i uz potporu Europskog centra za sprecavanje i
kontrolu bolesti trebalo koordinirano preispitati situaciju. Tom bi prilikom Komisija mogla, prema potrebi i ako je to
primjereno, podnijeti prijedloge o uskladenim kriterijima za mapiranje podrudja na kojima su prijavljene nove
varijante virusa SARS-CoV-2 koje izazivaju zabrinutost ili su od interesa.”;

13. nakon tocke 18.a umece se sljededi naslov:
,Posebne kategorije putnika i druge odredbe”;
14. tocka 19.a zamjenjuje se sljedeéim:

,U skladu s tockom 17.a i podloZno izuzeéima iz tocaka 17.aa i 17.ab, osobe koje zbog nuzne funkcije ili potrebe
putuju iz ,tamnocrvenog” podrudja trebale bi podlijegati obvezi testiranja i karantene/samoizolacije, pod uvjetom da
to ne utje¢e nerazmjerno na nuzne funkcije koje obavljaju ili na ispunjavanje potrebe zbog koje putuju.

Odstupajudi od toga, od radnika u sektoru prometa i pruZatelja usluga prijevoza iz tocke 19. podtocke (b) ne bi se
trebalo zahtijevati testiranje na infekciju boles¢u COVID-19 ili karantena iz tocke 17. podtocke (b) i tocke 17.a dok
izvr8avaju tu nuznu funkciju. Ako drzava ¢lanica aktivira mehanizam hitnog kocenja iz tocke 18.a i kao rezultat toga
zahtijeva da se radnici u sektoru prometa i pruzatelji usluga prijevoza testiraju na infekciju boles¢u COVID-19, trebalo
bi upotrijebiti brze antigenske testove i ne zahtijevati karantenu te time ne bi trebalo uzrokovati poremelaje u
prijevozu. Ako se pojavi poremecaj u prijevozu ili lancu opskrbe, drzave ¢lanice trebale bi, kako bi se odrzalo
funkcioniranje ,zelenih traka”, odmah ukinuti ili staviti izvan snage takve zahtjeve za sustavno testiranje.”;
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15. tocka 19.b zamjenjuje se sljededim:

,Osim izuzeca iz tocke 19.a, drzave clanice ne bi trebale zahtijevati da se obvezi testiranja ili karanteni/samoizolaciji
podvrgavaju osobe koje Zive u pograni¢nim podrucjima i svakodnevno ili ¢esto putuju preko granice radi posla,
poslovanja, obrazovanja, obiteljskih razloga, zdravstvene zastite ili skrbi, a posebno osobe koje obavljaju klju¢ne
funkcije ili one koje su nuzZne za kriti¢nu infrastrukturu. Ako se u tim podrucjima uvede obveza testiranja za
prekograni¢na putovanja, ucestalost testiranja takvih osoba trebala bi biti razmjerna i trebalo bi omoguditi izuzeca iz
tocaka 17.aa i 17.ab. Ako je epidemioloska situacija s obje strane granice slicna, ne bi trebalo uvoditi nikakve obveze
testiranja povezane s putovanjima. Od osoba koje tvrde da su u situaciji koja je obuhvacena ovom tockom moze se
zahtijevati dokument kojim se to dokazuje ili izjava u tom smislu.”;

16. umece se sljedeca tocka 19.c:

,Od maloljetnika koji putuju s jednim ili oba roditelja ili s drugom osobom koja je u njihovoj pratnji ne bi trebalo
zahtijevati da se podvrgnu karanteni/samoizolaciji povezanoj s putovanjima ako se takav zahtjev ne odreduje za
osobu u pratnji, primjerice zbog izuzeca iz tocaka 17.aa i 17.ab. Usto bi djecu mladu od 12 godina trebalo izuzeti od
zahtjeva za testiranje na infekciju virusom SARS-CoV-2 povezano s putovanjima.”

17. tocka 20. zamjenjuje se sljede¢im:

,Drzave ¢lanice trebale bi razmotriti moguénost da od osoba koje na njihovo drzavno podrudje ulaze prometnim
sredstvima za kolektivni prijevoz u kojima su rezervirana sjedala ili kabine zahtijevaju da podnesu obrasce za lociranje
putnika (PLF-ovi) u skladu s propisima o zastiti podataka. U tu se svrhu drzave ¢lanice potice da upotrebljavaju
zajednicki digitalni obrazac za lociranje putnika izraden u okviru akcije EU Healthy Gateways (*3). Drzave ¢lanice
trebale bi takoder razmotriti ukljucivanje u platformu za razmjenu PLF-ova kako bi mogle bolje pratiti kontakte u
prekograni¢nim situacijama za sva prometna sredstva.”;

18. tocka 23. zamjenjuje se sljededim:

,Ako osoba po dolasku na odrediste razvije simptome, testiranje, dijagnoza, izolacija i otkrivanje kontakata obavljat ¢e
se u skladu s lokalnom praksom i ne bi joj trebalo odbiti ulazak. Informacije o slu¢ajevima otkrivenima po dolasku
treba bez odgode proslijediti tijelima nadleznima za javno zdravlje u zemljama u kojima je doti¢na osoba boravila
tijekom prethodnih 14 dana, u svrhu otkrivanja kontakata, i to putem, ako je to primjenjivo, platforme za razmjenu
PLF-ova, a ako nije, putem sustava ranog upozoravanja i odgovora.”;

19. tocka 25. zamjenjuje se sljededim:

,U skladu s ¢lankom 11. Uredbe o digitalnoj potvrdi EU-a 0 COVID-u drzave ¢lanice trebale bi relevantnim dionicima i
opCoj javnosti pruZati jasne, potpune i pravodobne informacije o svim ograni¢enjima slobodnog kretanja, svim
popratnim zahtjevima (na primjer o potrebi za testiranjem prije polaska, o tome koji se konkretni testovi na infekciju
virusom SARS-CoV-2 prihvacaju za izuzimanje od ogranicenja ili o potrebi da se podnesu obrasci za lociranje
putnika) i mjerama koje se primjenjuju na putnike koji dolaze iz rizi¢nih podrudja, i to $to ranije prije stupanja na
snagu novih mjera. U pravilu bi te informacije trebalo objaviti 24 sata prije nego $to mjere stupe na snagu, uzimajudi
u obzir da je potrebna odredena fleksibilnost za epidemioloske krize. Te bi informacije trebalo objavljivati i u strojno
¢itljivom formatu.

Drzave ¢lanice trebale bi ih redovito azurirati i trebale bi biti dostupne i na internetskoj platformi ,Re-open EU”, na
kojoj bi se trebala nalaziti karta koju redovito objavljuje Europski centar za sprecavanje i kontrolu bolesti u skladu s

tockama 10.i11.

Sadrzaj mjera, njihovo zemljopisno podru¢je primjene i kategorije osoba na koje se primjenjuju trebaju biti jasno
opisani.”;

20. nakon tocke 25. umece se sljedeéi naslov:
,2Uvodenje digitalne potvrde EU-a 0 COVID-u"
21. umece se sljedeca tocka 25.a:

,Uvodenje digitalne potvrde EU-a o COVID-u trebalo bi poceti §to prije, na temelju tehnickih specifikacija koje su
drzave ¢lanice izradile u okviru mrezZe e-zdravstva (¥).

(**) https:/[www.euplf.eu/en/home/index.html
(*) Dostupno na: https://ec.europa.eufhealth/ehealth/covid-19_hr.
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Do pocetka primjene Uredbe o digitalnoj potvrdi EU-a o COVID-u upudivanja u ovoj Preporuci na potvrde izdane u skladu
s tom uredbom trebala bi obuhvacati i potvrde koje su izdane u drugim formatima, ne dovode(i u pitanje upotrebu potvrda
u drugim formatima u skladu s tom uredbom.”.

Sastavljeno u Luxembourgu 14. lipnja 2021.

Za Vijece
Predsjednica
A. MENDES GODINHO
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