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II

(Icke-lagstiftningsakter)

REKOMMENDATIONER

RADETS REKOMMENDATION (EU) 2021/961
av den 14 juni 2021

om indring av ridets rekommendation (EU) 2020/1475 om en samordnad strategi for inskrinkningar
i den fria rorligheten med anledning av covid-19-pandemin

(Text av betydelse for EES)

EUROPEISKA UNIONENS RAD HAR ANTAGIT DENNA REKOMMENDATION

med beaktande av fordraget om Europeiska unionens funktionssitt, sirskilt artiklarna 21.2, 168.6 och 292 forsta och
andra meningen,

med beaktande av Europeiska kommissionens forslag, och
av foljande skal:

(1) Den 13 oktober 2020 antog rddet rekommendation (EU) 2020/1475 om en samordnad strategi for inskrankningar i
den fria rorligheten med anledning av covid-19-pandemin ('). I rddets rekommendation (EU) 2020/1475 faststilldes
en samordnad strategi pa foljande viktiga punkter: tillimpning av gemensamma kriterier och gransvirden for beslut
om huruvida inskrankningar i den fria rorligheten ska inforas, kartliggning av risken for spridning av covid-19 som
baseras pd en Overenskommen firgkod, samt en samordnad strategi for vilka dtgirder, om ndgra alls, som bor
tillimpas pa personer som reser mellan omréden, beroende pa risken for smittspridning i dessa omraden.

(2)  Med hjilp av de kriterier och grinsvirden som faststills i rekommendation (EU) 2020/1475 har Europeiska
centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC) en géng i veckan offentliggjort en karta over
medlemsstaterna, uppdelad per region, for att stodja medlemsstaternas beslutsfattande (%).

(3) I enlighet med skil 15 i rekommendation (EU) 2020/1475 bor kommissionen, med bistdnd frin Europeiska
centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar, med tanke pd att den epidemiologiska situationen
forandras, regelbundet bedoma de kriterier, databehov och grinsvirden som anges i denna rekommendation, samt
dven om andra kriterier bor beaktas eller om griansvirdena bor anpassas, och den bor oversinda sina resultat till
radet for overvigande, i forekommande fall tillsammans med ett forslag om 4ndring av rekommendationen.

(4)  Till foljd av ett sidant forslag frin kommissionen antog rddet den 1 februari 2021 rekommendation (EU) 2021/119
om dndring av rekommendation (EU) 2020/1475 om en samordnad strategi for inskrankningar i den fria
rorligheten med anledning av covid-19-pandemin (®) med hinsyn till den mycket hoga samhallsspridningen i hela
unionen, eventuellt kopplad till hogre smittspridning hos de nya sars-cov-2-varianterna av sirskild betydelse.

(50  Medlemsstaterna far av folkhilsoskil begrinsa den grundliggande rdtten till fri rorlighet, i enlighet med
unionsritten. Eventuella inskrdnkningar i den fria rorligheten for personer inom unionen som infors for att
begrinsa spridningen av sars-cov-2 mdste baseras pa sirskilda och begrinsade hansyn till allmanintresset, nirmare
bestimt skyddet av folkhilsan. Sddana inskrdnkningar madste tillimpas i Overensstimmelse med EU-rdttens
allmdnna principer, i synnerhet principerna om proportionalitet och icke-diskriminering. Eventuella dtgirder som
vidtas bor darfor vara strikt begrinsade vad giller tillimpningsomrdde och varaktighet, i linje med insatserna for att
aterstilla den fria rorligheten inom unionen, och bér inte ga utver vad som ar absolut nodvindigt for att skydda
folkhilsan. De bor dessutom vara forenliga med de dtgirder som unionen vidtar for att sikerstilla fri rorlighet for
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varor och grundldggande tjanster pa hela den inre marknaden, inbegripet for medicinska fornddenheter och hilso-
och sjukvdrdspersonal genom de sd kallade grona korfilt som avses i kommissionens meddelande av den 23 mars
2020 om genomforandet av grona korfalt enligt riktlinjerna for gransforvaltningsatgirder for att skydda folkhilsan
och sikerstilla tillgdngen pé varor och viktiga tjdnster ().

For att underldtta utévandet av rdtten att fritt rora sig och uppehélla sig pd medlemsstaternas territorium enades
Europaparlamentet och rddet den 20 maj 2021 om att inritta EU:s digitala covidintyg, en gemensam ram for
utfirdande, kontroll och godtagande av interoperabla intyg om vaccination mot, testning for och tillfrisknande frn
covid-19. EU:s digitala covidintyg bor bidra till att underltta ett gradvist och samordnat avskaffande av de
inskrdnkningar i den fria rorligheten som inforts, i Gverensstimmelse med EU-lagstiftningen, for att begrinsa
spridningen av sars-cov-2. Underldttande av den fria rorligheten dr en av de viktigaste forutsittningarna for att
inleda en ekonomisk dterhdmtning.

Den 20 maj 2021 antog radet rekommendation (EU) 2021/816 om édndring av rekommendation (EU) 2020/912 om
de tillfalliga restriktionerna for icke nddvindiga resor till EU och ett eventuellt avskaffande av dessa restriktioner (*),
och rekommenderade medlemsstaterna att litta pa restriktionerna for icke nodvindiga resor till EU, sdrskilt for
tredjelandsmedborgare som har fatt den sista rekommenderade dosen av ett covid-19-vaccin som har beviljats
godkinnande for forsdljning i enlighet med Europaparlamentets och rddets forordning (EG) nr 726/2004 (9).
Dessutom har medlemsstaterna mojlighet att tilldta icke nodvindiga resor till EU for tredjelandsmedborgare som
har fatt den sista rekommenderade dosen av ett covid-19-vaccin som har genomgéitt WHO:s godkdnnandeprocess
for anvindning i nodsituationer (’). Genom rekommendation (EU) 2021/816 hojdes ocksé de grinsvirden for det
samlade antalet bekriftade covid-19-fall under en 14-dagarsperiod som anvinds for att faststilla forteckningen over
lander utanfor EU fran vilka icke nodvindiga resor bor tilldtas. For att begrinsa risken for att sars-cov-2-varianter av
sdrskild betydelse eller av intresse kommer in i EU foreskrivs samtidigt i rekommendation (EU) 2021/816 en
"nodbromsmekanism” som gor det mojligt for medlemsstaterna att agera snabbt och samordnat for att tillfalligt
begrinsa alla resor fran berorda tredjeldnder till ett strikt minimum. Rekommendation 2020/1475 bor anpassas for
att ta hinsyn till denna utveckling, inbegripet dndringen av gransvirdet for antalet bekriftade covid-19-fall.

I sina slutsatser av den 25 maj 2021 (%) angav Europeiska rddet att insatserna for att sikerstilla en samordnad strategi
bor fortsdtta fore sommaren. I detta sammanhang vilkomnade Europeiska rddet den Gverenskommelse som ndtts
om EU:s digitala covidintyg och efterlyste ett snabbt genomforande av det. Som nista steg, i syfte att underlitta den
fria rorligheten i EU, efterlyste Europeiska radet en oversyn av rekommendation (EU) 2020/1475 senast i mitten av
juni. Europeiska radet vilkomnade ocksa antagandet av rekommendation (EU) 2021/816.

Forordningen om EU:s digitala covidintyg (°) kommer att borja tillimpas frdn och med den 1 juli 2021. Frdn och
med detta datum kommer personer som vaccinerats, testats eller tillfrisknat att ha rdtt att erhdlla ett digitalt
covidintyg fran EU, inbegripet om de har blivit vaccinerade fore den dag dd forordningen om EU:s digitala
covidintyg borjar tillimpas, dven som en del av en klinisk provning. Rekommendation 2020/1475 bor dirfor
anpassas for att pd bdsta sitt utnyttja ramen for EU:s digitala covidintyg. I synnerhet bor EU:s digitala covidintyg
sikerstilla sikerheten for utfirdandet, kontrollen och godtagandet av interoperabla intyg om vaccination, testning
och tillfrisknande, och intyg som utfirdats i enlighet med forordningen om EU:s digitala covidintyg bor darfor vara
det framsta verktyget som ska anvindas i samband med resor inom EU.

(10) Iforordningen om EU:s digitala covidintyg foreskrivs en infasningsperiod pa sex veckor for att ge medlemsstater som

inte kan utfarda intyg i ett format i enlighet med denna forordning fran och med dess tillimpningsdatum mojlighet
att fortsdtta att utfirda intyg som dnnu inte uppfyller kraven i férordningen om EU:s digitala covidintyg. Under
infasningsperioden bor sddana intyg, liksom intyg som utfardats fore den dag dé férordningen om EU:s digitala
covidintyg borjar tillimpas, godtas av alla medlemsstater, forutsatt att de innehéller de uppgifter som kravs. Vid
tillimpningen av rekommendation 2020/1475 bor sddana intyg siledes ockséd betraktas som utfirdade i enlighet
med forordningen om EU:s digitala covidintyg.
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(11) Dessutom bor personer som inte innehar ett digitalt covidintyg frén EU, sdrskilt pd grund av att de har vaccinerats
fore den dag da forordningen om EU:s digitala covidintyg borjar tillimpas, ges varje rimlig mojlighet att pa annat
sitt bevisa att de bor omfattas av det undantag frin relevanta inskrinkningar i den fria rorligheten som en
medlemsstat ger innehavare av sddana intyg.

(12) Insatser bor goras for att sakerstilla ett smidigt inforande av EU:s digitala covidintyg. Medlemsstaterna bor darfor i
storsta mojliga utstrickning anvinda befintliga mojligheter enligt nationell lagstiftning nar det géller utfirdandet av
covid-19-intyg for att borja utfirda intyg i ett format som Gverensstimmer med forordningen om EU:s digitala
covidintyg redan innan forordningen borjar tillimpas, med utgdngspunkt i de tekniska specifikationer som
medlemsstaterna utformat inom ramen f6r ndtverket for e-hilsa (1%). Om den nationella lagstiftningen féreskriver
kontroll av covid-19-intyg kan innehavare av EU:s digitala covidintyg redan anvinda dessa nir de reser.
Kommissionen stoder denna process genom att lansera den centrala delen av EU:s digitala covidintyg, EU:s nétsluss
som lagrar de Oppna nycklar som behovs for att verifiera ett digitalt covidintyg fran EU. Eftersom inga
personuppgifter delas via EU:s nitsluss skulle medlemsstaterna kunna utnyttja dess funktioner redan innan
forordningen om EU:s digitala covidintyg borjar tillimpas.

(13) Framst kopplat till en betydande okning av vaccinationstickningen i unionen finns det en stark och kontinuerlig
nedétgdende trend i det samlade antalet bekriftade covid-19-fall under en 14-dagarsperiod i EU/EES-omrédet. Den
27 maj 2021 hade sammanlagt 42,8 % av alla vuxna, 18 &r eller dldre, fitt dtminstone en vaccinationsdos
och 18,9 % av alla vuxna, 18 dr eller dldre, var fullvaccinerade. Det ér virt att notera att tickningen i friga om
fullstindig vaccinering har ndtt hoga nivder inom prioriterade grupper, sisom personer 6ver 80 &r och hilso- och
sjukvardspersonal (). Ndr medlemsstaterna 6verviger om de ska tillimpa restriktioner bér de ta hinsyn till den
skyddsnivd som erbjuds genom den 6kade vaccinationstickningen, sirskilt bland malgrupperna.

(14) Mot bakgrund av denna positiva utveckling har medlemsstaterna bérjat att gradvis avskaffa de restriktioner som
inforts for att begrinsa spridningen av sars-cov-2, bdde nir det giller resor och andra aktiviteter. For att detta ska
ske pa ett sakert satt anvander minga medlemsstater covid-19-intyg som omfattar vaccination, testresultat och/eller
tillfrisknande. For att samordna insatserna for att gradvis avskaffa de inskriankningar i den fria rorligheten som
inforts i enlighet med unionsritten for att begrinsa spridningen av sars-cov-2 bor rekommendation (EU)
2020/1475 anpassas. Med hinsyn till skillnaderna i den epidemiologiska situationen mellan de omrdden som
klassificeras i de olika farger som faststills i rekommendation (EU) 20201475, och for att skapa storre klarhet och
sikerhet for personer som reser inom unionen, bor de inskrinkningar som medlemsstaterna skulle kunna tillimpa,
pa grundval av sina egna beslutsprocesser, klargoras ytterligare.

(15) Med tanke pé den ldga smittspridningstakten i omrdden som klassificeras som "orange” bor inget krav pa karantin
eller sjilvisolering stillas pad personer som reser fran sddana omrdden. Medlemsstaterna kan dock krava att sidana
resendrer genomgdr ett test for sars-cov-2-infektion eller erbjuda tester vid ankomsten.

(16) For att forenkla resandet inom unionen bor standardgiltighetsperioder for tester for sars-cov-2-infektion faststillas,
dven med beaktande av det kommande inférandet av EU:s interoperabla digitala covidintyg. De flesta medlemsstater
foreskriver redan att den provtagning som krivs for ett molekyliart nukleinsyraamplifieringstest (NAAT) madste
utforas hogst 72 timmar fore ankomsten for att berdttiga till ett intyg om testning. En kortare giltighetstid pd hogst
48 timmar ir motiverad for de antigentest i form av snabbtest som fortecknas i bilaga I till den gemensamma
forteckning 6ver covid-19-antigentester i form av snabbtester som godkints av hélsosikerhetskommittén (*?), om
sddana tester godtas av en medlemsstat for resor. I bada fallen bor testerna ha utforts av hilso- och sjukvardspersonal
eller av kvalificerad testpersonal.

(17) Tenlighet med vad som anges i férordningen om EU:s digitala covidintyg uppmanas medlemsstaterna att sakerstilla
ekonomiskt 6verkomliga och allmint tillgdngliga testmojligheter, for att underlitta utévandet av rétten till fri
rorlighet med tanke pa att inte hela befolkningen kommer att ha haft mojlighet att vaccinera sig dnnu. Anvindning
av antigentest i form av snabbtest skulle underlitta utfirdandet av intyg om testresultat till 6verkomliga priser.
Kommissionen har ocksa forklarat att den kommer att mobilisera 100 miljoner euro for att hjilpa medlemsstaterna
att tillhandahélla tester till en rimlig kostnad.

(") Tillgangliga pé: https://ec.europa.eufhealth/ehealth/covid-19_en
(") https:/[vaccinetracker.ecdc.europa.eu/public/extensions/ COVID-19 [vaccine-tracker.html#uptake-tab
(") Tillganglig pa: https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/preparedness_response/docs/covid-19_rat_common-list_en.pdf
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(18) Personer som reser fran omrdden som klassificeras som "roda” kan fortfarande dliggas att sitta i karantdn eller
sjdlvisolering, sdvida de inte har ett testintyg i 6verensstimmelse med standardgiltighetsperioderna. Personer som
inte har ett sddant testintyg kan dldggas att genomga ett test for sars-cov-2-infektion vid ankomsten och vid behov
sitta i karantdn eller sjilvisolering till dess att ett negativt testresultat har erhallits.

(19) Obligatorisk karantin eller sjdlvisolering for personer som anlinder frén andra medlemsstater utgér en betydande
inskriankning i den fria rorligheten. Den bor endast tillimpas om den 4r absolut nodvindig for att skydda
folkhilsan, till exempel pd grund av att den berorda personen anlander fran ett omrdde som klassificeras som "rott”
utan ha genomgdtt ett test for sars-cov-2-infektion, eller den berorda personen anlinder frin ett omrdde som
klassificeras som "morkrott” eller dir en hog prevalens av sars-cov-2-varianter av sirskild betydelse eller av intresse
har rapporterats. Personer som sitter i reserelaterad karantin eller sjdlvisolering i sddana situationer bor kunna
forkorta dess varaktighet om ett negativt testresultat erhdlls fem till sju dagar efter ankomsten, sdvida inte reseniren
utvecklar symtom pé covid-19 eller anldnder frin ett omrdde med hdg prevalens av sars-covid-varianter av sirskild
betydelse eller av intresse.

(20) Varianter av sars-cov-2 utgor fortfarande en killa till oro och bor beaktas av medlemsstaterna i samband med
inskrankningar i den fria rorligheten med anledning av covid-19-pandemin. Europeiska centrumet for forebyggande
och kontroll av sjukdomar bedomer regelbundet nya bevis for varianter som upptickts genom epidemiologisk
omvirldsbevakning, informationssokningar genom definierade sokstrangar for genetiska varianter eller andra
vetenskapliga killor (**). Detta omfattar sdrskilt virusvarianter av sérskild betydelse, for vilka det finns tydliga beldgg
for att de har en betydande inverkan pé& overforbarhet, sjukdomens svérighetsgrad ochfeller immunitet som
sannolikt kommer att pdverka den epidemiologiska situationen i EUJEES, och virusvarianter av intresse, for vilka det
finns beldgg vad giller genomiska egenskaper, epidemiologiska eller in vitro-bevis som skulle kunna innebéra en
betydande inverkan pd overforbarhet, sjukdomens svdrighetsgrad ochfeller immunitet och som realistiskt sett
kommer att paverka den epidemiologiska situationen i EU[EES. For att ge en Gversikt ver andelen virusvarianter av
sarskild betydelse och av intresse i EUJEES tillsammans med sekvenseringsvolymer tillhandahéller Europeiska
centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar en resultattavla 6ver sars-cov-2-varianter (*¥). For att fa
aktuell och korrekt information om uppkomsten och spridningen av sars-cov-2-varianter av sirskild betydelse eller
av intresse rekommenderar Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar att
medlemsstaternas sekvenseringsvolymer ska ligga pd den rekommenderade nivin om minst 10 % eller
500 sekvenser av sars-cov-2-positiva fall som sekvenseras per vecka, i enlighet med kommissionens meddelande till
Europaparlamentet, Europeiska rddet och radet Med forenade krafter mot covid-19 (**). Otillriackliga sekvensering-
svolymer leder till dalig formaga att uppticka spridningen av virusvarianter av sirskild betydelse innan de paverkar
den allménna epidemiologiska situationen. Det dr samtidigt viktigt att medlemsstaterna tar hinsyn till skillnaderna i
sekvenseringsvolymer, for att inte avskréicka frén hoga nivaer av sekvensering.

(21) Det dr dirfor lampligt att fortsitta att starkt avrdda frdn alla icke nddvindiga resor till och frdn omrdden som
klassificeras som "morkréda” och till och frén omrdden med hog prevalens av sars-cov-2-varianter av sarskild
betydelse eller av intresse, sdrskilt varianter som Okar oOverforbarheten eller sjukdomens svarighetsgrad eller
paverkar vaccinets effektivitet, och till och frdn omrdden med okind prevalens pd grund av otillricklig sekvenser-
ingsvolym.

(22) Enligt aktuella vetenskapliga r6n, som fortfarande dr under utveckling, forefaller personer som vaccinerats och
personer som har tillfrisknat frin covid-19 under de senaste sex ménaderna att I6pa mindre risk att smitta personer
med sars-cov-2. Den fria rorligheten for personer som enligt tillforlitliga forskningsron inte utgér nagon risk for
folkhalsan, till exempel pd grund av att de 4r immuna mot och inte kan overfora sars-cov-2, bor inte inskrinkas,
eftersom sddana inskrinkningar inte dr nodvandiga for att uppnd maélet att skydda folkhdlsan. Om den
epidemiologiska situationen tilliter bor dessa personer inte omfattas av ytterligare inskrankningar i den fria
rorligheten med anledning av covid-19-pandemin, sisom reserelaterade tester for sars-cov-2-infektion eller
reserelaterad sjdlvisolering eller karantdn, sdvida inte sddana ytterligare inskrinkningar, enligt de senast
vetenskapliga ronen och i 6verensstimmelse med forsiktighetsprincipen, dr nodvindiga och proportionella for att
skydda folkhilsan, samt icke-diskriminerande.

(23) Manga medlemsstater har redan undantagit eller planerar att undanta vaccinerade personer fran inskrinkningar i den
fria rorligheten inom unionen, och det kommande inférandet av EU:s interoperabla digitala covidintyg kommer att
gora det ldttare for resendrer att bevisa att de har vaccinerats. Enligt den tillfdlliga vigledning om fordelarna med
fullstindig vaccinering mot covid-19 f6r 6verforing och konsekvenserna for riskreducerande atgirder som
offentliggjordes av Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar den 21 april 2021 (*%) kan
krav pa karantdn och testning av resendrer, om sddana genomfors, fringas eller dndras for fullvaccinerade personer
sd lange det inte finns ndgon eller mycket liten spridning av virusvarianter av sirskild betydelse eller av intresse for

(") 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.

(") https:/[www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Interim-guidance-benefits-of-full-vaccination-against-COVID-19-for-
transmission-and-implications-for-non-pharmaceutical-interventions.pdf
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samhillet i ursprungslandet. Detta beror pa att sannolikheten for att en fullvaccinerad resande kommer att utgéra en
risk for vidare overféring av covid-19 bedoms som mycket 1ag, sdvida den inte 6kas av faktorer sdsom hog prevalens
av virusvarianter av sirskild betydelse eller av intresse. Till {6ljd av detta bor personer som dr fullvaccinerade med ett
covid-19-vaccin som har beviljats godkdnnande for forsiljning enligt forordning (EG) nr 726/2004 inte bli foremal
for ytterligare reserelaterade tester for infektion med sars-cov-2 eller reserelaterad sjilvisolering eller karantdn nar de
forflyttar sig inom unionen. Samtidigt bor man under den aktuella epidemiologiska situationen i EUJEES pa
offentliga platser och vid stora sammankomster, dven under resor, fortsitta med riskreducerande dtgarder sisom
fysisk distansering, anvdndning av munskydd samt hand- och andningshygien, oavsett individens vaccinationsstatus.

(24) For att forenkla resandet inom unionen bor det faststdllas en samsyn om under vilka forhillanden vaccinerade
personer bor undantas fran reserestriktioner. Vaccinerade personer bor undantas frn restriktionerna nar minst 14
dagar har forflutit sedan den fullstindiga vaccinationen. Personer som har fitt den andra dosen i en covid-
19-vaccinserie med tva doser, inbegripet ndr tvd doser av olika covid-19-vacciner har getts i enlighet med nationella
vaccinationsstrategier, och personer som har fatt ett vaccin som bara kriver en dos bor betraktas som
fullvaccinerade.

(25) For att dstadkomma en snabb vaccininsats har vissa medlemsstater infort strategier for att vaccinera sd mdnga
miénniskor som mojligt i de grupper som loper stor risk att drabbas av allvarlig covid-19. En annan
rekommendation 4r att endast en dos vaccin (i ett tvddosprogram) bor ges till personer som tidigare har smittats
med sars-cov-2. Enligt en rapport frdn Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar av
den 6 maj 2021 rekommenderar nio av 23 svarande EUJ/EES-linder en engdngsdos for dem som tidigare varit
smittade (ndr det giller vacciner som kréiver tvd doser) (V). Det finns nya beldgg for att en enda dos av Comirnaty
och Modernas covidvaccin (mRNA-vacciner) ger liknande eller hogre antikropps-, B-cells- och T-cellsreaktioner for
de personer som tidigare varit smittade med sars-cov-2, jamfort med personer som inte tidigare varit smittade.
Dessutom har vissa studier rapporterat att en enda vaccindos hos tidigare smittade personer verkar generera
liknande antikropps-, B-cells- och T-cellsreaktioner som de som patraffats hos icke-smittade personer som fatt tvd
vaccindoser. Det finns ocksd nya beldgg for hogre antikroppsnivaer efter en dos av Vaxzevria-vaccinet hos tidigare
smittade personer jamfort med en dos hos icke tidigare smittade personer, och en engangsdos hos tidigare smittade
personer verkar generera liknande antikroppsreaktioner som hos icke-infekterade personer som har fatt tva
vaccindoser. Utan att det paverkar medlemsstaternas behorighet att faststilla sina vaccinationsstrategier bor en
person som fitt en engdngsdos av ett tvddosvaccin som har beviljats godkdnnande for forsiljning i enlighet med
forordning (EG) nr 726/2004 efter att tidigare ha smittats med sars-cov-2 ocksd, i resesammanhang, betraktas som
fullvaccinerad, om det i vaccinationsintyget anges att vaccinationskuren har slutforts efter administrering av en dos.

(26) Medlemsstaterna skulle ocksd kunna avskaffa restriktionerna i andra sammanhang. I enlighet med artikel 5.5 forsta
stycket i forordningen om EU:s digitala covidintyg, om medlemsstaterna godtar bevis for vaccination for att frangd
inskrankningar av den fria rorligheten ocksd i andra situationer, t.ex. efter den forsta dosen i en serie med tvd doser,
bor de pd samma villkor ocksd godta vaccinationsintyg for ett covid-19-vaccin som omfattas av artikel 5.5 forsta
stycket i den forordningen. Medlemsstaterna bor ocksd i samma syfte kunna godta vaccinationsintyg som utfirdats
for ett covid-19-vaccin som omfattas av artikel 5.5 andra stycket i forordningen om EU:s digitala covidintyg.

(27) Det finns allt fler bevis till stod for att manniskor som har tillfrisknat frdn laboratoriebekriftad covid-19 inte behover
ytterligare reserelaterade tester for sars-cov-2-infektion eller reserelaterad sjilvisolering eller karantin under
dtminstone de forsta 180 dagarna av det forsta positiva NAAT-testet, forutsatt att riskreducerande tgirder sisom
fysisk distansering, anvindning av munskydd samt handhygien och andningshygien vidtas. Resultatet 4r att manga
medlemsstater redan undantagit eller planerar att undanta tillfrisknade personer fran inskrdnkningar i den fria
rorligheten inom unionen, och det kommande inférandet av EU:s interoperabla digitala covidintyg kommer att gora
det lattare for resendrer att bevisa att de har tillfrisknat efter ett positivt NAAT-test for sars-cov-2.

() Tillginglig pd:  https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/overview-implementation-covid-19-vaccination-strategies-and-
vaccine-deployment


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/overview-implementation-covid-19-vaccination-strategies-and-vaccine-deployment
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/overview-implementation-covid-19-vaccination-strategies-and-vaccine-deployment
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I linje med forsiktighetsprincipen bor det inrattas en "nédbromsmekanism”, enligt vilken medlemsstaterna dterigen
bor kriva att innehavare av vaccinationsintyg eller intyg om tillfrisknande genomgar ett test for sars-cov-2-infektion
och/eller karantdn/sjilvisolering, om den epidemiologiska situationen i en medlemsstat eller i en region inom en
medlemsstat forsimras snabbt, sirskilt om en hdg prevalens av sars-cov-2-varianter av sirskild betydelse eller av
intresse som Okar overforbarheten eller sjukdomens svédrighetsgrad eller péverkar vaccinets effektivitet har
rapporterats. I artikel 11.2 i férordningen om EU:s digitala covidintyg foreskrivs att den berérda medlemsstaten i
sddana situationer ska underritta kommissionen och 6vriga medlemsstater om detta, om mojligt 48 timmar innan
sadana nya begrinsningar infors. For att sdkerstilla samordning, sdrskilt om inskrankningar infors pa grund av nya
sars-cov-2-varianter av sirskild betydelse eller av intresse, bor rddet, i nira samarbete med kommissionen, pé
grundval av sidan information ges i uppdrag att se over situationen pa ett samordnat sitt.

For att sikerstalla att resande familjer hélls ihop bor underdriga som reser med sin forédlder eller sina foréldrar eller
med ndgon annan person som foljer med dem inte behova sitta i reserelaterad karantin/sjdlvisolering om inget
sddant krav stills pd den eller de medf6ljande, till exempel darfor att de har ett vaccinationsintyg eller ett intyg om
tillfrisknande. Dessutom bor barn under tolv &r undantas fran kravet pd att genomga reserelaterade tester for sars-
cov-2-infektion.”.

Medlemsstaterna uppmanas att sd 1dngt det dr mojligt underltta resande frin de utomeuropeiska linder och
territorier som avses i artikel 355.2 i EUF-fordraget och som ar fortecknade i bilaga II till detta samt Firoarna.

Kontaktspdrning ar en central pelare i kampen mot virusets spridning, sarskilt i samband med uppkomsten av nya
varianter. Samtidigt dr en effektiv och snabb kontaktsparning svérare nir den mdste utforas over grinserna och for
stora mangder passagerare som reser ndra varandra. For att dtgdrda detta bor medlemsstaterna Gverviga att kriva
att personer som reser in pa deras territorium genom kollektiva transportsitt med pd forhand tilldelad sittplats eller
hytt lamnar in passagerarlokaliseringsformuldr i enlighet med dataskyddskraven, sirskilt nir de testas forst vid
ankomsten. I detta syfte har ett gemensamt digitalt lokaliseringsformuldr (**) for passagerare tagits fram av EU:s
gemensamma atgird Healthy Gateways som kan anvindas av medlemsstaterna. Medlemsstaterna bor uppmuntras
att ansluta sig till PLF-utbytesplattformen, som &r en del av systemet for tidig varning och reaktion, for att forbattra
deras grinsoverskridande kontaktsparningskapacitet for alla transportsdtt. PLF-utbytesplattformen kommer att
mojliggora ett sikert, snabbt och effektivt utbyte av uppgifter mellan medlemsstaternas behoriga myndigheter,
genom att gora det mojligt for dem att Gverfora information frdn sina befintliga nationella digitala PLF-system och
relevant epidemiologisk information till andra behériga myndigheter pa ett interoperabelt och automatiskt sitt. I
detta syfte antog kommissionen den 27 maj 2021 kommissionens genomforandebeslut om dndring av genomféran-
debeslut (EU) 2017/253 vad giller varningar som utldsts av allvarliga gransoverskridande hot mot manniskors halsa
och for kontaktsparning av passagerare som identifierats med hjilp av passagerarlokaliseringsformular (**).

Medlemsstaterna bor uppmuntras att offentliggora relevant information dven i ett maskinldsbart format for att
underlitta behandlingen for berorda parter, t.ex. gransoverskridande persontrafikforetag.

Mot bakgrund av den epidemiologiska situationens utveckling, och allteftersom mer relevanta vetenskapliga ron blir
tillgdngliga, bland annat om behovet av upprepad immunisering for att ge skydd mot nya varianter eller behovet av
att fi boosterdoser med jamna mellanrum, bér kommissionen, med stod av Europeiska centrumet for forebyggande
och kontroll av sjukdomar, fortsitta att regelbundet se ver denna rekommendation, sérskilt sd snart en betydande
vaccinationstickning har uppnétts. Vid 6versynen bor man ocksd bedoma de kriterier, uppgiftsbehov och
grinsviarden som anges i denna rekommendation, inbegripet huruvida andra kriterier bor beaktas, sisom
testfrekvens, sjukhusvistelser, vaccinationstickning och sekvenseringsvolym, eller grinsvirdena anpassas, och
oversinda sina resultat till rddet for oGvervdgande, vid behov tillsammans med ett forslag om att 4ndra
rekommendationen.

HARIGENOM REKOMMENDERAS FOLJANDE.

Rédet rekommendation (EU) 2020/1475 om en samordnad strategi for inskrankningar i den fria rorligheten med anledning
av covid-19-pandemin ska dndras pa foljande sitt:

1.

I punkt 8 ska led c ersdttas med foljande:

"c) Testfrekvens, dvs. antalet covid-19-tester per 100 000 invdnare som utforts den senaste veckan.”.

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


https://www.euplf.eu/en/home/index.html
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2. I punkt 8 ska foljande led ldggas till som leden d och e:
"d) Vaccinationstickning enligt rapporter fran Europeiska centrumet for férebyggande och kontroll av sjukdomar (¥).

¢) Prevalensen av sars-cov-2-varianter av sirskild betydelse eller av intresse enligt rapporter frin Europeiska
centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar, med beaktande av sekvenseringsvolymen och deras
infektionstakt i EU/EES-omradet.”.

3. Ipunkt 10 ska leden a, b och ¢ ersittas med foljande:

»

a) Gront — om det samlade antalet bekriftade covid-19-fall under en 14-dagarsperiod dr mindre dn 50 och andelen
som testar positivt for covid-19 ar ligre dn 4 %, eller om det samlade antalet bekriftade covid-19-fall under
en 14-dagarsperiod dr mindre 4n 75 och andelen som testar positivt for covid-19 dr lagre dn 1 %.

b) Orange — om det samlade antalet bekriftade covid-19-fall under en 14-dagarsperiod dr mindre 4n 50 och andelen
som testar positivt for covid-19 dr minst 4 %; orange — om det samlade antalet bekriftade covid-19-fall under
en 14-dagarsperiod dr mindre d4n 75 och andelen som testar positivt for covid-19 dr minst 1 %, eller om det
samlade antalet bekriftade covid-19-fall under en 14-dagarsperiod dr mellan 75 och 200 och andelen som testar
positivt for covid-19 ir lagre dn 4 %.

¢) Rott — om det samlade antalet bekriftade covid-19-fall under en 14-dagarsperiod dr mellan 75 och 200 och
andelen som testar positivt for covid-19 dr minst 4 %, eller om det samlade antalet bekriftade covid-19-fall under
en 14-dagarsperiod dr 6ver 200 men under 500.”.

4. Ipunkt 13 skaleden b, c och d ersittas med foljande:

"b) kan de beakta ytterligare kriterier och trender, inbegripet vaccinationstickning; Europeiska centrumet for
forebyggande och kontroll av sjukdomar kommer i detta syfte att limna uppgifter om befolkningsstorlek,
sjukhusvistelser, intagning pd IVA och dodlighet, om sddana finns tillgangliga, p& veckobasis,

¢) bor de beakta den epidemiologiska situationen inom det egna territoriet, inbegripet prevalensen av sars-cov-
2-varianter av sirskild betydelse eller av intresse, vaccinationstickning, teststrategier, antal utforda tester och
andel som testar positivt for covid-19, samt andra epidemiologiska indikatorer,

d) bor de beakta teststrategier och dgna sirskild uppmarksamhet &t situationen i omradden med hog testfrekvens, i
synnerhet omrdden dar testfrekvensen dr minst 10 000 covid-19-tester per 100 000 invdnare under den senaste
veckan.”

5. Ipunkt 13 ska led e utga.
6. Punkt 16a ska ersittas med foljande:

"Medlemsstaterna bor starkt avrdda fran alla icke nodvindiga resor till och frdn omrdden som klassificeras som
"morkroda” enligt punkt 10.

Medlemsstaterna bor ocksa starkt avrdda frén alla icke nddvindiga resor till och frén omrdden med en hog prevalens
av sars-cov-2-varianter av sirskild betydelse eller av intresse och till och frin omradden med okéind prevalens pé grund
av otillracklig sekvenseringsvolym.

Samtidigt bor medlemsstaterna strdva efter att undvika storningar i nodvindiga resor, for att hélla igdng
transportflodena i enlighet med systemet med grona korfilt och undvika storningar i leveranskedjorna och
rorligheten for arbetstagare och egenforetagare som reser av yrkesmissiga eller affarsmissiga skal.”.

7. Punkt 17 ska ersittas med f6ljande:

"Medlemsstaterna bor i princip inte neka personer som anlinder fran 6vriga medlemsstater inresa.

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


https://vaccinetracker.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/vaccine-tracker.html
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Medlemsstater som i enlighet med sina egna beslutsprocesser anser det nodvandigt att infora inskrdnkningar i den fria
rorligheten av folkhilsoskil, kan kriva att personer som anldnder frin ett omrdde som klassificeras som "orange”,
"rott” eller "gratt” enligt punkt 10 ska inneha ett testintyg som utfirdats i enlighet med forordningen om EU:s digitala
covidintyg och som anger ett negativt testresultat som erhéllits

— hogst 72 timmar fore ankomsten, om ett molekyldrt nukleinsyraamplifieringstest (NAAT) anvints, eller
— hogst 48 timmar fore ankomsten, om ett antigentest i form av snabbtest (RAT) anvénts.

Personer som anldnder frdn ett omrade som klassificeras som “orange” enligt punkt 10 och som inte har ett sddant
testintyg kan ldggas att gora ett test efter ankomsten.

Personer som anlinder frdn ett omride som klassificeras som "r6tt” eller "gratt” enligt punkt 10 och som inte har ett
sadant testintyg kan efter ankomsten dldggas att sitta i karantin/sjilvisolering till dess att ett negativt testresultat har
erhallits, sdvida inte resenidren utvecklar symptom pé covid-19.

Medlemsstaterna bor stirka sina samordningsinsatser vad giller karantinens|sjilvisoleringens varaktighet och
ersittningsmojligheter. Nir sd dr mojligt bor en utveckling av testningen uppmuntras i enlighet med de strategier som
medlemsstaterna faststallt.

Det sars-cov-2-test som krdvs enligt denna punkt kan vara antingen ett molekyldrt nukleinsyraamplifieringstest
(NAAT) eller ett antigentest i form av snabbtest enligt forteckningen i bilaga I till den gemensamma forteckning ver
antigentester i form av snabbtester som godkints av hilsosikerhetskommittén (*!), enligt vad som faststills av
destinationsmedlemsstaten. Medlemsstaterna bor erbjuda ekonomiskt &verkomliga och allmint tillgdngliga
testmojligheter, samtidigt som de ser till att detta inte forsimrar tillhandahéllandet av grundliggande offentliga hilso-
och sjukvardstjanster, sirskilt nir det giller laboratoriekapacitet.”.

8. Foljande punkt ska inféras som punkt 17aa:

"Genom undantag frén punkterna 17 och 17a och utan att det paverkar tillimpningen av punkt 18a bor innehavare av
ett vaccinationsintyg utfirdat i enlighet med forordningen om EU:s digitala covidintyg for ett covid-19-vaccin som
omfattas av artikel 5.5 forsta stycket i den forordningen, enligt vilket det har gdtt minst 14 dagar sedan fullstindig
vaccinering har skett, inte omfattas av ytterligare inskrankningar i den fria rorligheten, sdsom ytterligare reserelaterade
tester for sars-cov-2-infektion eller reserelaterad sjilvisolering eller karantin. I denna rekommendation avses med
fullstindig vaccinering

a) att man har ftt den andra dosen i en serie med tva doser,
b) att man har fatt ett endosvaccin,
c) att man har fitt en dos av ett vaccin med tvd doser efter att tidigare ha smittats med sars-cov-2.

Medlemsstaterna kan ocksa avskaffa sidana ytterligare inskrankningar efter den forsta dosen i en serie med tvéd doser,
under beaktande av de konsekvenser som sars-cov-2-varianter av sirskild betydelse eller av intresse har pé vaccinets
effektivitet ndr endast en dos ges, och for vacciner som omfattas av artikel 5.5 andra stycket i forordningen om EU:s
digitala covidintyg.”.

9. Foljande punkt ska inféras som punkt 17ab:

”Genom undantag frdn punkterna 17 och 17a och utan att det paverkar tillimpningen av punkt 18a bor innehavare av
ett intyg om tillfrisknande utfirdat i enlighet med forordningen om EU:s digitala covidintyg, enligt vilket det har gatt
mindre dn 180 dagar sedan dagen for det forsta positiva testresultatet, inte omfattas av ytterligare inskrdnkningar i
den fria rorligheten, sdsom ytterligare reserelaterade tester for sars-cov-2-infektion eller reserelaterad sjilvisolering
eller karantén.”.

10. Efter punkt 17b ska f6ljande rubrik inforas:
”Hantering av virusvarianter av sirskild betydelse eller av intresse”.
11. Punkt 18 ska ersittas med foljande:

"Medlemsstaterna bor beakta prevalensen av sars-cov-2-varianter av sirskild betydelse eller av intresse, sirskilt
varianter som Okar overforbarheten eller sjukdomens svdrighetsgrad eller paverkar vaccinets effektivitet, liksom
sekvenseringsvolymen och deras infektionstakt i EU/EES-omrddet, oavsett hur det berorda omradet klassificeras. For
detta dndamadl bor medlemsstaterna anvinda sig av de data och riskbedomningar som offentliggjorts av Europeiska
centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar angdende virusvarianter av sirskild betydelse eller av intresse i
EU/EES. For att fa aktuell och korrekt information om uppkomsten och spridningen av sars-cov-2-varianter av sarskild

(*") Tillganglig pa: https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/preparedness_response/docs/covid-19_rat_common-list_en.pdf


https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/preparedness_response/docs/covid-19_rat_common-list_en.pdf
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betydelse eller av intresse bor medlemsstaterna uppfylla de sekvenseringsvolymer pd minst 10 % eller 500 sekvenser av
sars-cov-2-positiva fall som sekvenseras per vecka och som rekommenderas av Europeiska centrumet for
forebyggande och kontroll av sjukdomar.

Medlemsstaterna bor varje vecka limna data om resultaten av sekvenseringen av sars-cov-2-positiva fall och sekvenser-
ingsvolym, dven pé regional niva, for att sikerstilla att eventuella dtgarder kan inriktas pa de regioner dir de ar absolut
nédvindiga.”.

12. Foljande punkt ska inféras som punkt 18a:

"Om den epidemiologiska situationen i en region inom en medlemsstat eller i en medlemsstat férsimras snabbt, i
synnerhet pd grund av en hog prevalens av sars-cov-2-varianter av sirskild betydelse eller av intresse som

a) Okar overforbarheten av virusvarianter och infektionens svérighetsgrad, paverkar immuniteten eller vaccinets
effektivitet, och

b) det inte finns ndgon jaimforbar relevant samhallsspridning i majoriteten av de andra medlemsstaterna,

kan medlemsstaterna utlosa en nodbroms. Pd denna grundval bor medlemsstaterna undantagsvis och tillfalligt krava
att innehavare av vaccinationsintyg eller intyg om tillfrisknande som utfirdats i enlighet med forordningen om EU:s
digitala covidintyg ska genomga ett test for sars-cov-2-infektion och/eller karantin/sjdlvisolering. Nar sd dr mojligt bor
sddana atgirder begrinsas till regional niva.

Innan nodbromsen utloses bor medlemsstaterna, pé grundval av bedomningen av relevanta ron frdn Europeiska
centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar och nationella hilsovardsmyndigheter, dgna sirskild
uppmirksambhet at

a) virusvarianter av sirskild betydelse eller av intresse bland upptdckta fall av samhillsspridning i det berérda
omradet, och

b) sekvenseringsvolymen i den berérda medlemsstaten, sirskilt om den ir betydligt ligre eller hogre 4n de nivder som
rekommenderas av Europeiska centrumet for férebyggande och kontroll av sjukdomar.

Pd grundval av information som limnas till kommissionen och medlemsstaterna i enlighet med artikel 11 i
forordningen om EU:s digitala covidintyg, sdrskilt om inskrdnkningar infors pa grund av nya sars-cov-2-varianter av
sdrskild betydelse eller av intresse, bor rddet i ndra samarbete med kommissionen och med stod fran Europeiska
centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar se Gver situationen pé ett samordnat sitt. Samtidigt kan
kommissionen, nir sd kravs och om sd 4r lampligt, ldgga fram forslag till harmoniserade kriterier for kartliggning av
omraden dir nya sars-cov-2-varianter av sirskild betydelse eller av intresse har rapporterats.”.

13. Efter punkt 18a ska foljande rubrik inforas:
"Sarskilda kategorier av resendrer och andra bestimmelser”.
14. Punkt 19a ska ersittas med f6ljande:

“Enligt punkt 17a, och med forbehéll for undantagen enligt punkterna 17aa och 17ab, bor resendrer som har en
visentlig funktion eller ett visentligt behov och som reser fran ett "mérkrott” omrdde uppfylla testkraven och sitta i
karantdn/sjilvisolering, forutsatt att detta inte i oproportionerligt hog grad paverkar utévandet av deras funktion eller

behov.

Genom undantag fran detta bor transportarbetare och transporttjinstleverantorer enligt punkt 19 b inte vara skyldiga
att gora ett covid-19-test eller sitta i karantdn i enlighet med punkterna 17 och 17a nir de utovar denna visentliga
funktion. Nér en medlemsstat utloser nodbromsen i enlighet med punkt 18a och till f6ljd av detta kriver att
transportarbetare och transporttjanstleverantorer ska gora ett covid-19-test ska antigentest i form av snabbtest
anvindas och ingen karantdn krévas, for att detta inte ska orsaka transportstorningar. Om storningar i transporter
eller leveranskedjor skulle uppstd bor medlemsstaterna omedelbart avskaffa eller upphéva alla sddana systematiska
krav pa test for att uppratthalla funktionen i systemet med grona korfalt.”.
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15. Punkt 19b ska ersittas med f6ljande:

"Som tillagg till undantagen i punkt 19a bor medlemsstaterna inte kréva att personer som bor i grinsregioner och
reser Over gransen dagligen eller ofta for sitt arbete, foretag, sin utbildning, familj, sjukvard eller vérd, i synnerhet
personer med kritiska arbetsuppgifter eller som dr nodvindiga for kritisk infrastruktur, ska gora ett test eller sitta i
karantdn/sjilvisolering. Om ett krav pa testning vid resor over granserna infors i dessa regioner bor frekvensen och
typen av tester for sddana personer vara proportionerliga och medge tillimpning av undantagen enligt punkterna
17aa och 17ab. Om den epidemiologiska situationen pa bada sidor om gransen ir jimforbar bor inga krav pa
testning i samband med resor inforas. Personer som havdar att deras situation omfattas av denna punkt kan aliggas
att tillhandahélla skriftlig bevisning eller limna in en f6rklaring om detta.”.

16. Foljande punkt ska inféras som punkt 19c:

”"Underdriga som reser med sin foralder eller sina foréldrar eller med ndgon annan person som foljer med dem bor inte
behova sitta i reserelaterad karantdn/sjlvisolering om inget sddant krav stills pa den eller de medfoljande, till exempel
till f6ljd av undantagen enligt punkterna 17aa och 17ab. Dessutom bor barn under tolv &r undantas fran kravet pd att
genomgd reserelaterade tester for sars-cov-2-infektion.”.

17. Punkt 20 ska ersittas med foljande:

"Medlemsstaterna bor overviga att kriva att personer som reser till deras territorium genom kollektiva transportsitt
med pd forhand tilldelad sittplats eller hytt limnar in formuldr for lokalisering av passagerare i enlighet med
dataskyddskraven. 1 detta syfte uppmanas medlemsstaterna att anvinda det gemensamma digitala formuldr for
lokalisering av passagerare som tagits fram av EU:s gemensamma dtgard Healthy Gateways (*). Medlemsstaterna bor
ocksé Overvdga att ansluta sig till PLF-utbytesplattformen for att forbattra sin gransoverskridande kontaktsparnings-
kapacitet for alla transportsatt.”.

18. Punkt 23 ska ersittas med foljande:

"Om en person utvecklar symtom vid ankomsten till sin destination bor testning, diagnos, isolering och
kontaktsparning ske i enlighet med lokal praxis och personen inte nekas inresa. Information om fall som uppticks vid
ankomsten bor for kontaktspdrningsindamal omedelbart vidarebefordras till folkhdlsomyndigheterna i linder dér den
berorda personen vistats under de ndrmast foregdende 14 dagarna, med anvdndning i tillimpliga fall av PLF-
utbytesplattformen eller i annat fall via systemet for tidig varning och reaktion.”.

19. Punkt 25 ska ersittas med foljande:

"I enlighet med artikel 11 i férordningen om EU:s digitala covidintyg bor medlemsstaterna s tidigt som mojligt innan
nya atgirder fir verkan och i god tid ldmna tydlig och utforlig information till relevanta berérda parter och
allminheten om inskrankningar i den fria rérligheten, om dtfljande krav (till exempel behovet av att gora ett test fore
avresan, vilka specifika sars-cov-2-tester som ska berittiga till befrielse frdn inskrankningar eller behovet av att limna
in formuldr for lokalisering av passagerare) samt om dtgirder som tillimpas pd resenidrer som anlinder fran
riskomrdden. Som en allmin regel bor denna information offentliggéras 24 timmar innan atgirderna far verkan, med
beaktande av att det krivs viss flexibilitet vid epidemiologiska nodligen. Informationen bor ocksa offentliggoras i
maskinldsbart format.

Denna information bor uppdateras regelbundet av medlemsstaterna och dven goras tillganglig p& webbplattformen
Re-open EU, som bor innehélla den karta som Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar
regelbundet offentliggor i enlighet med punkterna 10 och 11.

En tydlig beskrivning bor ges av dtgdrdernas innebord, deras geografiska rickvidd och vilka personkategorier de
tillimpas pa.”.

20. Efter punkt 25 ska foljande rubrik inforas:
"Inférande av EU:s digitala covidintyg”.
21. Foljande punkt ska infras som punkt 25a:

"Inforandet av EU:s digitala covidintyg bor inledas s snart som mojligt, pa grundval av de tekniska specifikationer som
medlemsstaterna utformat inom ramen for natverket for e-hilsa (%)

(**) https:/[www.euplf.eu/en/home/index.html
(*) Tillgangliga pa: https://ec.europa.eu/health/ehealth/covid-19_en
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Innan forordningen om EU:s digitala covidintyg borjar tillimpas bor hdnvisningar i denna rekommendation till intyg som
utfirdats i enlighet med den forordningen dven omfatta intyg som utfirdats i ett annat format, utan att det paverkar
anvindningen av intyg i andra format i enlighet med den férordningen.”.

Utfdrdad i Luxemburg den 14 juni 2021.

Pd rddets vignar
A. MENDES GODINHO
Ordférande
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