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om fri rorlighet
— Antagande

1. Den 14 oktober 2022 lade kommissionen fram ett forslag till radets rekommendation om
andring av radets rekommendation (EU) 2022/107 om en samordnad strategi for att
underlitta saker fri rorlighet under covid-19-pandemin’. Den 19 oktober 2022 lade
kommissionen fram sitt forslag vid ett rundabordssamtal om [PCR. Efter denna presentation
lamnade delegationerna in skriftliga synpunkter.

2. Under ett rundabordssamtal om IPCR den 22 november 2022 diskuterade delegationerna
ordforandeskapets forsta kompromisstext. De viktigaste dndringarna utgjorde anpassningar
till reckommendationen om resor till EU och ytterligare detaljer om nédbromsforfarandet.
Delegationerna ldmnade in ytterligare skriftliga synpunkter om kompromisstexten.

3. Vid ett rundabordssamtal om IPCR den 1 december 2022 stéllde sig delegationerna bakom
ordforandeskapets andra kompromisstext, forutsatt att tvd mindre dndringar infors i den
slutliga text som ska ldggas fram for Coreper.

1 Dok. 13625/22.
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4. Den 7 december 2022 godkédnde Coreper utkastet till radets rekommendation om dndring av
radets rekommendation (EU) 2022/107 om en samordnad strategi for att underlétta séker fri
rorlighet under covid-19-pandemin. Utkastet aterfinns 1 dokument 15207/22. Vid det motet
enades Coreper om att foresla radet att vid ett kommande mote anta utkastet till radets
rekommendation enligt bilagan till denna not.

5. Coreper beslutade ocksa att begéra att rddets rekommendation offentliggors i Europeiska
unionens officiella tidning.

6. Mot bakgrund av detta rekommenderar Coreper radet att anta rddets rekommendation om
andring av radets rekommendation (EU) 2022/107 om en samordnad strategi for att
underlatta siker fri rorlighet under covid-19-pandemin, enligt bilagan till denna not.

15379/22 em,ms/TF,SCS/ma 2
JALA SV



Forslag till

RADETS REKOMMENDATION

om dndring av rekommendation (EU) 2022/107 om en samordnad strategi for att underlitta

siker fri rorlighet under covid-19-pandemin

(Text av betydelse for EES)

EUROPEISKA UNIONENS RAD HAR ANTAGIT DENNA REKOMMENDATION

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

med beaktande av Europeiska kommissionens forslag, och

av foljande skal:

(1)

Den 25 januari 2022 antog rddet rekommendation (EU) 2022/107 om en samordnad strategi
for att underldtta sdker fri rorlighet under covid-19-pandemin och om ersittande av
rekommendation (EU) 2020/1475.2 Rekommendation (EU) 2022/107 f6ljer en
“personbaserad” strategi nédr det géller inskrankningar 1 den fria rorligheten 1 samband med
covid-19-pandemin, genom att foreskriva att en person som har ett giltigt intyg som
utfdrdats pa grundval av Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2021/953% (EU:s
digitala covidintyg eller digitalt EU-covidintyg) 1 princip inte bor omfattas av ytterligare
restriktioner sdsom tester eller karantén, oavsett deras avreseort 1 unionen. Personer som inte
har ett giltigt digitalt EU-covidintyg skulle kunna bli skyldiga att testa sig fore eller senast
24 timmar efter ankomsten. Genom rekommendation (EU) 2022/107 anpassades ocksé
metoden for den trafikljuskarta som visar den epidemiologiska situationen pa regional niva i
hela unionen, vilken inrittades genom rddets rekommendation (EU) 2020/14754 och
offentliggjordes varje vecka av Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av
sjukdomar.

Rédets rekommendation (EU) 2022/107 av den 25 januari 2022 om en samordnad strategi
for att underlitta séker fri rorlighet under covid-19-pandemin och om ersittande av
rekommendation (EU) 2020/1475 (EUT L 18, 27.1.2022, s. 110).

Europaparlamentets och rddets forordning (EU) 2021/953 av den 14 juni 2021 om en ram
for utfardande, kontroll och godtagande av interoperabla intyg om vaccination mot, testning
for och tillfrisknande fran covid-19 (EU:s digitala covidintyg) for att underlétta fri rorlighet
under covid-19-pandemin (EUT L 211, 15.6.2021, s. 1).

Rédets rekommendation (EU) 2020/1475 av den 13 oktober 2020 om en samordnad strategi
for inskrankningar i den fria rorligheten med anledning av covid-19-pandemin (EUT L 337,
14.10.2020, s. 3).
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2)

)

(4)

)

(6)

(7

Nir kommissionen den 25 november 2021 antog sitt forslag® till vad som skulle bli radets
rekommendation (EU) 2022/107 skilde sig den epidemiologiska situationen avseende covid-
19-pandemin avseviért fran 1 dag. Vid den tidpunkten var deltavarianten av sérskild betydelse
fortfarande utbredd i unionen. Mer @n tio manader senare har den mycket Gverforbara
omikronvarianten — i form av olika subvarianter — blivit den dominerande varianten i
unionen.

Omikron dr mindre allvarlig d4n den tidigare observerade deltavarianten, vilket dtminstone
delvis kan tillskrivas den skyddande effekten av vaccinering och tidigare infektion®. Till
foljd av detta, och 1 kombination med hogre skyddsnivéer till f6ljd av vaccination och
tidigare infektion, ligger trycket pd hédlso- och sjukvardssystemen for nérvarande kvar pa
hanterbara nivéer dven under tillfilliga infektionstoppar, sdsom den vag som drevs av
subvarianterna omikron BA.4 och BA.5 och som observerades under sommaren 2022.

Inskrénkningar i den fria rérligheten som infors till f61jd av covid-19-pandemin far inte ga
utdver vad som dr absolut nodvéndigt for att skydda folkhélsan. Sdsom anges i punkterna 1
och 2 i rekommendation (EU) 2022/107 boér alla sadana inskrdnkningar avskaffas si snart
den epidemiologiska situationen sa tillater i enlighet med principerna om nédvindighet och
proportionalitet. I augusti 2022 hade alla medlemsstater hévt alla dtgirder som péverkade
den fria rorligheten for personer i unionen, inbegripet kravet pa att resenirer skulle ha EU:s
digitala covidintyg.

Dérfor bor strategin i rekommendation (EU) 2022/107 anpassas. Rekommendationen bor
sdrskilt dndras for att faststdlla att medlemsstaterna i princip inte bor infora nagra
pandemirelaterade inskrankningar i den fria rorligheten for personer av folkhélsoskal.
Sommarvagen 2022 dr ett exempel pd hur en stor spridning av virus efter uppkomsten av en
ny virusvariant av sirskild betydelse inte nddvandigtvis leder till en betydande belastning pa
de nationella hélso- och sjukvardssystemen. Detta belyser vikten av en forsiktig strategi nér
man Overvéger att infora inskrdnkningar i den fria rorligheten for personer pa grundval av
antalet fall eller forekomsten av en ny variant.

Samtidigt dr den globala covid-19-pandemin inte over. Nya smittvagor som kan leda till att
den epidemiologiska situationen forvirras, bland annat till foljd av uppkomsten av en ny
virusvariant av séirskild betydelse eller av intresse, kan inte uteslutas. Det ar darfor viktigt att
fortsdtta att samordna beredskapsinsatserna i hela unionen. Som en del av dessa insatser
forlingde Europaparlamentet och radet den 29 juni 2022 tillimpningsperioden for
forordning (EU) 2021/953 om EU:s digitala covidintyg till och med den 30 juni 2023.

Forlangningen av ramen for EU:s digitala covidintyg sédkerstéller att unionsmedborgare kan
fortsdtta att dra nytta av interoperabla och dmsesidigt godtagna intyg om vaccination mot,
testning for och tillfrisknande fran covid-19 i situationer ddr medlemsstaterna kan anse det
nddviandigt att tillfalligt aterinfora vissa inskrdnkningar i den fria rorligheten pa grund av
folkhdlsan. Samtidigt dr det viktigt att understryka att forordning (EU) 2021/953 inte pa
ndgot sdtt 4dldgger medlemsstaterna att krdva bevis pd vaccination, testning eller
tillfrisknande 1 samband med utdvandet av den fria rorligheten.

Forslag till radets rekommendation om en samordnad strategi for att underlétta sidker fri
rorlighet under covid-19-pandemin och om ersittande av rekommendation (EU) 2020/1475
(COM(2021) 749 final).

https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/latest-evidence/clinical
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(8)

)

(10)

Om en medlemsstat, till foljd av en allvarlig forsdmring av den epidemiologiska situationen,
anser att inskrdnkningar i den fria rorligheten dnda dr nddvindiga for att skydda folkhélsan
och att dessa inskrankningar dr proportionella, bor inskrdnkningarna begrénsas till krav pa
att resendrer ska ha ett giltigt digitalt EU-covidintyg. I synnerhet bor personer som reser
inom unionen och som har ett giltigt digitalt EU-covidintyg i1 sddana situationer inte behdva
sitta 1 karantén, sjélvisolera sig eller genomga ytterligare testning. For att avgéra om en
situation bor betraktas som en allvarlig forsimring av den epidemiologiska situationen bor
medlemsstaterna sdrskilt beakta belastningen fran covid-19 pa deras hélso- och
sjukvéardssystem, i synnerhet nir det giller intagningar och antalet intagna patienter pa
sjukhus och intensivvardsavdelningar, hur allvarliga de cirkulerande SARS-CoV-2-
varianterna dr, samt den information som tillhandahélls av Europeiska centrumet for
forebyggande och kontroll av sjukdomar vad géller utvecklingen av den epidemiologiska
situationen. I detta sammanhang offentliggér Europeiska centrumet for forebyggande och
kontroll av sjukdomar relevanta uppgifter om den epidemiologiska situationens utveckling.

Medlemsstaterna bor ocksd beddma om sddana inskridnkningar sannolikt kommer att ha en
positiv inverkan pa den epidemiologiska situationen, inbegripet om de kommer att innebira
en betydande minskning av belastningen pa de nationella hélso- och sjukvardssystemen,
med tanke pa att inhemska faktorer normalt sett &r mer drivande for den epidemiologiska
situationen dn gransoverskridande resor. I sddana situationer kan icke-farmaceutiska insatser
inom landet, som anvidndning av munskydd, ventilation och fysisk distansering, vara
effektivare @n reserestriktioner nir det géller att begrénsa spridningen av covid-19, om de
genomfors tidigt och i stor omfattning och om de anvénds i tillrdcklig utstrackning i
sambhillet.

Nér det giller det eventuella kravet pa innehav av ett giltigt digitalt EU-covidintyg bor de
dndringar av forordning (EU) 2021/953 som infors genom Europaparlamentets och rddets
forordning (EU) 2022/10348 &terspeglas i rekommendation (EU) 2022/107. For det forsta
bor det ndmnas att EU:s digitala covidintyg utfdrdade till personer som deltar i kliniska
provningar av covid-19-vacciner kan godtas av andra medlemsstater 1 syfte att bevilja
undantag fran inskrdnkningar i den fria rorligheten. For att underldtta utdvandet av den fria
rorligheten for unionsmedborgare som har fatt ett covid-19-vaccin vilket har genomgétt
WHO:s godkénnandeprocess for anvidndning 1 nddsituationer rekommenderas
medlemsstaterna ocksa att godta EU:s digitala covidintyg som utfardats efter vaccinering
med sddana vacciner. Dessutom kan intyg om testning och tillfrisknande nu utfirdas pé
grundval av laboratoriebaserade antigentester.

Meddelande fran kommissionen till Europaparlamentet, rddet, Europeiska ekonomiska och
sociala kommittén samt Regionkommittén: Covid-19 — EU:s fortsatta beredskap och
insatser: vigen framat (COM/2022/190 final).

Europaparlamentets och rddets forordning (EU) 2022/1034 av den 29 juni 2022 om éndring
av forordning (EU) 2021/953 om en ram for utfardande, kontroll och godtagande av
interoperabla intyg om vaccination mot, testning for och tillfrisknande frdn covid-19 (EU:s
digitala covidintyg) for att underlétta fri rorlighet under covid-19-pandemin (EUT L 173,
30.6.2022, s. 37).
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(11)

(12)

(13)

(14)

Vissa kategorier av resendrer bor pa grund av sin sdrskilda situation eller nédvandiga
funktion vara undantagna fran det mojliga kravet att inneha EU:s digitala covidintyg, vid
utovandet av denna nddvindiga funktion. Mot bakgrund av den radande sdkerhetssituationen
ar det viktigt att forteckningen Over dessa kategorier uttryckligen omfattar diplomater,
personal vid internationella organisationer, personer som bjudits in av internationella
organisationer, militir personal, bistdndsarbetare samt civilskyddspersonal. Forteckningen
bor ocksa omfatta personer som omfattas av artikel 2 1 radets genomforandebeslut (EU)
2022/382% och vara forenlig med radets rekommendation (EU) 2022/XXXX!?, Samtidigt bor
detta inte hindra medlemsstaterna fran att erbjuda vaccination och testning till dessa
kategorier av personer.

For att snabbt kunna reagera pd nya SARS-CoV-2-varianter bor “nddbromsen”, dvs. det
forfarande som tillater att atgirder vidtas utdver EU:s digitala covidintyg, bibehéllas.
Nodbromsforfarandet kan anvédndas som svar pa uppkomsten av en ny SARS-CoV-2-variant
av sérskild betydelse eller av intresse, i syfte att bromsa variantens spridning genom
reserestriktioner, vinna tid for att mobilisera akut sjukhuskapacitet och paborja
vaccinutveckling. Det skulle ocksd kunna anvéndas i situationer dir den epidemiologiska
situationen forsdmras snabbt och allvarligt pa ett sétt som tyder pd att en ny SARS-CoV-2-
variant av sérskild betydelse eller av intresse har uppstatt.

Om en medlemsstat infor ett krav pd uppvisande av ett giltigt digitalt EU-covidintyg, eller
om den vidtar ytterligare &tgirder i enlighet med nddbromsforfarandet, bér den snabbt
informera kommissionen och andra medlemsstater om detta via nétverket for EU-
arrangemangen for integrerad politisk krishantering (IPCR) och tillhandahélla information
om skilen till, den fOrvéintade effekten av, ikrafttrdidandet av och varaktigheten for
eventuella reserestriktioner. Detta bor inbegripa information om varfor inférandet av sddana
reserestriktioner dr forenligt med principerna om nddvéndighet och proportionalitet, till
exempel pd grund av den berérda medlemsstatens sérskilda geografiska ldge eller den
sarskilda sarbarheten i1 dess nationella hélso- och sjukvérdssystem. Detta bor ocksa bidra till
att sikerstilla Overensstimmelse med reglerna om resor fran tredjeldnder. For att sidkerstilla
en effektiv samordning pa unionsnivd bor IPCR-ndtverket snabbt sammankallas for att se
over situationen om en medlemsstat utléser nddbromsen.

For att erhalla aktuell, relevant och representativ information om uppkomsten och
spridningen av olika SARS-CoV-2-varianter av sidrskild betydelse eller av intresse bor
medlemsstaterna bedoma spridningen av olika SARS-CoV-2-varianter i samhillet genom att
vilja ut representativa prover for sekvensbestimning, utfora genetisk karakterisering och
rapportera typningsresultaten for varianter i linje med de riktlinjer for sekvensbestimning
som offentliggjorts av Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar!!.

10

11

Radets genomforandebeslut (EU) 2022/382 av den 4 mars 2022 om faststédllande av att det foreligger massiv
tillstrdomning av fordrivna personer fran Ukraina i den mening som avses i artikel 5 i direktiv 2001/55/EG, med
foljden att tillfalligt skydd infors (EUT L 71, 4.3.2022, s. 1).

Radets rekommendation (EU) 2022/XXXX om en samordnad strategi for resa till unionen
under covid-19-pandemin och om erséttande av rekommendation (EU) 2020/912 (EUT
L XX, Y.Z.2022, s. XX).

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/methods-detection-and-characterisation-sars-cov-2-variants-
second-update
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(15)

(16)

(17)

(18)

(19)

Det forblir ocksa viktigt att sékerstélla att informationen om eventuella nya éatgarder blir
allmént tillgdnglig s tidigt som mdjligt. Som kommissionen konstaterar i sitt meddelande
av den 2 september 2022'% bor medlemsstaterna gora sitt yttersta for att se till att potentiella
resendrer ir vélinformerade om eventuella reserestriktioner som de kan stillas infor nir de
reser in 1 en annan medlemsstat. Webbplattformen Re-open EU éar fortfarande en viktig
referenspunkt for alla som reser i EU.

Det ar lampligt att upphora att anvinda den trafikljuskarta som offentliggjorts av Europeiska
centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar sedan rekommendation (EU)
2020/1475 antogs i1 oktober 2020. Mot bakgrund av den epidemiologiska utvecklingen
anpassades metoden for kartan vid flera tillfdllen. Den senaste versionen, med det samlade
antalet fall under en 14-dagars period viktat efter vaccinationstickning, baserades pa
erfarenheterna av deltavarianten. Det stora antalet infektioner orsakade av omikronvarianten
ledde dock till att stora delar av kartan markerades med morkrott trots att alla medlemsstater
hade littat pd sina inskrdnkningar i den fria rorligheten. I och med att medlemsstater
anpassade sina testsystem framtrddde dessutom flera regioner i morkgratt pa grund av att de
rapporterade testfrekvenserna sjonk under det troskelviarde som faststills i rekommendation
(EU) 2022/107. Denna overgdng i friga om teststrategier till representativa urval av
befolkningen kommer inte att fordndras inom overskadlig framtid. Till f6ljd av detta gav
trafikljuskartan en otillricklig bild av den epidemiologiska situationen i unionen. Efter
diskussioner med medlemsstaterna och kommissionen slutade Europeiska centrumet for
forebyggande och kontroll av sjukdomar redan tillfalligt att offentliggéra kartan 1 juli 2022.

Darfor bor hdanvisningarna till sarskilda kompletterande &tgérder for personer som reser fran
"morkroda” omraden tas bort frdn rekommendation (EU) 2022/107 tillsammans med
trafikljuskartan.

Den obligatoriska inldmningen av passagerarlokaliseringsformulér (PLF) i samband med
resor inom EU for kontaktsparning utgor ett ytterligare krav for utdovandet av den fria
rorligheten. Ett sddant krav dr endast motiverat om det dr nddvéndigt och proportionerligt.
Medlemsstater bor 1 synnerhet inte krdva att resendrer som anvénder privat transport, oavsett
om det &r bil, cykel eller om de tar sig fram till fots, skickar in ett PLF. Detta beror pa att
deras exponering noddvindigtvis dr mindre intensiv dn 1 kollektivtrafiken och att de
vanligtvis kédnner till identiteten péd sina medresenérer.

Om medlemsstaterna vill aktivera kontaktsparning av griansoverskridande passagerare finns
gemensamma verktyg, sdsom EU:s passagerarlokaliseringsformulér och modulen selektivt
informationsutbyte 1 systemet for tidig varning och reaktion, tillgdngliga for utbyte av
passageraruppgifter  for  att  medlemsstaterna = ska  kunna  forbéttra  sin
kontaktsparningskapacitet och samtidigt begrinsa bordan for passagerare och
transportforetag. For att undvika att PLF ska behdva lamnas in kan medlemsstaterna, nér si
ar mojligt enligt nationell lagstiftning och 1 dverensstimmelse med dataskyddsregler, ocksa
Overviga att anvinda befintliga passageraruppgifter for kontaktspdrning.

12

Meddelande fran kommissionen till Europaparlamentet, rddet, Europeiska ekonomiska och sociala kommittén
samt Regionkommittén — EU:s svar pé covid-19-pandemin: forberedelser infor hdsten och vintern 2023
(COM(2022) 452 final).
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(20)

Kommissionen bor, med stéd av Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av
sjukdomar, fortsitta sin regelbundna Gversyn av rekommendation (EU) 2022/107 och
Oversdnda sina slutsatser till radet for behandling, tillsammans med ett férslag om att vid
behov dndra den rekommendationen.

HARIGENOM REKOMMENDERAS FOLJANDE.

Rédets rekommendation (EU) 2022/107 ska &ndras pa foljande sitt:

1.

Rubriken ”Samordnad ram for att underlétta siker fri rorlighet under covid-19-pandemin”
efter punkt 10 ska erséttas med foljande:

”Samordnad ram for fri rorlighet under covid-19-pandemin”.
Punkt 11 ska erséttas med foljande:

”11. Medlemsstaterna bor inte infora ndgra pandemirelaterade inskrdnkningar i den fria
rorligheten for personer av folkhélsoskil forutom i situationer som omfattas av punkterna
11a och 22.”

Foljande punkter ska inféras som punkterna 11a, 11b och 11c:

”11a. Utan att det paverkar tillimpningen av nddbromsforfarandet i punkt 22 bor en
medlemsstat infora pandemirelaterade inskrankningar 1 rétten till fri rorlighet for personer
av folkhélsoskil endast i enlighet med de allménna principerna i punkterna 1-10 och som
reaktion pa en allvarlig forsdmring av den epidemiologiska situationen.

For att vid tillimpning av forsta stycket avgora om en situation kan betraktas som en
allvarlig forsdmring av den epidemiologiska situationen bor medlemsstaterna sarskilt
beakta belastningen pa sina hélso- och sjukvardssystem orsakad av covid-19, i1 synnerhet
ndr det giéller inldggningar och antalet intagna patienter pa sjukhus och
intensivvardsavdelningar, hur allvarliga de cirkulerande SARS-CoV-2-varianterna ir samt
den information som regelbundet tillhandahélls av Europeiska centrumet for forebyggande
och kontroll av sjukdomar vad géller utvecklingen av den epidemiologiska situationen.

Innan den berdrda medlemsstaten infor siddana inskrdankningar bor den bedéma om de
sannolikt kommer att ha en positiv inverkan pa den epidemiologiska situationen, inbegripet
om de kommer att innebédra en betydande minskning av belastningen pd de nationella
hilso- och sjukvardssystemen.

11b. Om en medlemsstat infor restriktioner 1 enlighet med punkt 11a bor resendrer endast
behova inneha ett giltigt digitalt EU-covidintyg som utfédrdats i enlighet med forordning
(EU) 2021/953 och som uppfyller villkoren 1 punkt 12.

I detta sammanhang bor foljande undantag gélla:

a) De undantag fran kravet att inneha ett giltigt digitalt EU-covidintyg som anges 1
punkt 16.

b)  Ytterligare atgérder som vidtas i enlighet med det nddbromsforfarande som faststélls
1 punkt 22 {or att fordrja spridningen av nya SARS-CoV-2-varianter av sdrskild
betydelse eller av intresse.
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I1c. Om en medlemsstat infor inskrdnkningar i enlighet med punkt 11a bor den snabbt
informera kommissionen och de andra medlemsstaterna om detta genom nétverket for EU-
arrangemangen for integrerad politisk krishantering (IPCR). 1 detta syfte bor
medlemsstaten 1dmna foljande uppgifter:

a)  Skilen till ett sadant krav, inbegripet dess forenlighet med nddvandighets- och
proportionalitetsprinciperna.

b) En uppskattning av de forvintade effekterna av ett sadant krav pa den
epidemiologiska situationen.

c) Ikrafttrddandet, datumet for Oversyn i1 forekommande fall och den planerade
varaktigheten for ett sddant krav.

Dessutom bor sddana inskrankningar diskuteras inom IPCR-nétverket, bland annat i syfte
att sdkerstélla 6verensstimmelse med rekommendation (EU) 2022/XXXX.”

4. Punkt 12 ska erséttas med foljande:

”12. Foljande digitala EU-covidintyg bor godtas om dess édkthet, giltighet och integritet kan
verifieras:

a)  Vaccinationsintyg som utfirdats i enlighet med forordning (EU) 2021/953 for ett
covid-19-vaccin som omfattas av artikel 5.5 forsta stycket i den férordningen eller
for ett covid-19-vaccin som har genomgitt WHO:s godkidnnandeprocess for
anvindning i nddsituationer och som visar att innehavaren antingen har

— genomgatt en avslutad priméirvaccinationsserie, och det har géitt minst 14 dagar
sedan den sista dosen, eller

— fatt en eller flera pafyllnadsdoser efter avslutad primarvaccinationsserie,

forutsatt att den godkdnnandeperiod som faststélls i forordning (EU) 2021/953 &nnu
inte har 16pt ut.

Medlemsstaterna kan ocksd godta vaccinationsintyg som utfiardats for andra covid-
19-vacciner som omfattas av artikel 5.5 andra stycket 1 forordning (EU) 2021/953
eller vaccinationsintyg som utfdrdats i enlighet med artikel 5.5 fjirde stycket i
forordning (EU) 2021/953.

Kommissionen bor regelbundet omprova det tillvigagangssitt som anges i led a pa
grundval av nya vetenskapliga ron.

b)  Testintyg som utfardats i enlighet med forordning (EU) 2021/953 och som visar att
ett negativt testresultat har erhallits

— hogst 72 timmar fore avresan, om det ror sig om ett molekylart
nukleinsyraamplifieringstest (NAAT), eller
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— hogst 24 timmar fore avresan, om det ror sig om ett antigentest som finns med 1

EU:s gemensamma forteckning dver antigentester for covid-19 som godkénts
av hilsosikerhetskommittén!3.

For resor inom ramen for rétten till fri rorlighet bor medlemsstaterna godta bada
typerna av tester.

Medlemsstaterna bor striva efter att sidkerstélla att testintyg utfirdas sa snart som
mojligt efter det att provet tagits.

c) Intyg om tillfrisknande som utfardats i enlighet med forordning (EU) 2021/953,
forutsatt att giltighetstiden 1 enlighet med den forordningen dnnu inte har 16pt ut.”

5. Punkt 15 ska erséttas med foljande:

”15. Om en medlemsstat infor ett krav pa att ha ett giltigt digitalt EU-covidintyg kan
personer som inte har det behova genomga ett NAAT-test eller antigentest som finns med 1
EU:s gemensamma forteckning dver antigentester for covid-19 fore, eller senast 24 timmar
efter, ankomsten. Detta géller inte personer som dr undantagna frdn kravet pa innehav av
EU:s digitala covidintyg i enlighet med punkt 16.”

6. Punkt 16 a ska ersittas med foljande:

”a) Foljande kategorier av resendrer med en nddvéindig funktion eller ett nddvindigt
behov, vid utdvandet av denna nddvéndiga funktion eller detta nddviandiga behov:

Transportarbetare eller transporttjdnstleverantdrer, déribland forare av och
besdttning pa transportfordon som antingen transporterar varor for anvindning
inom territoriet eller endast transiterar.

Hilso- och sjukvérdspersonal, forskare inom hélso- och sjukvard samt personal
inom dldreomsorgen.

Passagerare som reser av tvingande medicinska skl eller tvingande familjeskal.
Diplomater, personal vid internationella organisationer, personer som bjudits in
av  internationella  organisationer, militir  personal, bistdndsarbetare,
civilskyddspersonal och personer som omfattas av artikel 2 1 radets
genomforandebeslut (EU) 2022/38214,

Transitpassagerare.

Sjofolk.

Personer som arbetar med kritisk eller pd annat sitt nodvéndig infrastruktur.”

13

Tillgdnglig pa https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus-response/public-health/high-quality-

covid-19-testing_en

14

Radets genomforandebeslut (EU) 2022/382 av den 4 mars 2022 om faststillande av att det foreligger massiv

tillstromning av fordrivna personer fran Ukraina i den mening som avses i artikel 5 i direktiv 2001/55/EG, med
foljden att tillfalligt skydd infors (EUT L 71, 4.3.2022, s. 1).

15379/22

em,ms/TF,SCS/ma 10
JALA SV


https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus-response/public-health/high-quality-covid-19-testing_en
https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus-response/public-health/high-quality-covid-19-testing_en

10.

1.

Rubriken ”EU:s trafikljuskarta samt undantag och ytterligare atgarder baserade pa denna”
efter punkt 16 ska utga.

Punkterna 17, 18 och 19 ska utga.
I punkt 20 ska andra stycket ersdttas med foljande:

“For att stodja medlemsstaterna bor Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll
av sjukdomar fortsdtta att offentliggdra information och uppgifter om SARS-CoV-2-
varianter av sdrskild betydelse eller av intresse.”

Punkterna 21, 22 och 23 ska erséttas med foljande:

”21. Medlemsstaterna bor bedoma spridningen av olika SARS-CoV-2-varianter 1 samhéllet
genom att vilja ut representativa prover for sekvensbestimning, utfora genetisk
karakterisering och rapportera typningsresultaten for varianter i linje med de riktlinjer for
sekvensbestimning som offentliggjorts av Europeiska centrumet for forebyggande och
kontroll av sjukdomar.

22. Om en medlemsstat kriver att resendrer, inbegripet innchavare av EU:s digitala
covidintyg, efter inresa till dess territorium ska sitta i karantén, sjdlvisolera sig eller testa
sig for SARS-CoV-2-infektion, eller om den infor andra inskrdnkningar for innehavare av
sddana intyg, som svar pa uppkomsten av en ny SARS-CoV-2-variant av sérskild betydelse
eller av intresse, bor den, genom [PCR-nétverket, snabbt underritta kommissionen och de
Ovriga medlemsstaterna om detta, inbegripet genom att 1imna den information som avses i
punkt 11c i denna rekommendation samt i artikel 11.2 i férordning (EU) 2021/953. Om
mojligt bor sddan information ldmnas 48 timmar innan saddana nya restriktioner infors. Nér
sd ar mojligt bor sddana atgarder begransas till regional nivd. Medlemsstaterna bor
prioritera testning framfor andra &tgarder.

Detta bor ocksa tillimpas i situationer dir den epidemiologiska situationen fOrsdmras
snabbt och allvarligt pa ett sitt som tyder péd att en ny SARS-CoV-2-variant av sérskild
betydelse eller av intresse har uppstitt.

23. Nir en medlemsstat utldser nddbromsen och till f6ljd av detta kraver att
transportarbetare och transporttjdnstleverantérer ska gora ett covid-19-test ska
antigensnabbtester anvdndas och ingen karantin krivas, for att minska risken for
transportstorningar. Om det skulle uppsta storningar i transport- eller leveranskedjan bor
medlemsstaterna omedelbart avskaffa eller upphéva alla sddana systematiska testkrav for
att de grona korfélten ska fortsétta att fungera. Dessutom bor andra typer av resendrer som
omfattas av punkt 16 a och b inte behdva sitta i karantén eller sjélvisolera sig.”

Punkt 24 ska ersittas med foljande:

”Nir en medlemsstat dverviger att utlosa nddbromsen som svar pd uppkomsten av en ny
SARS-CoV-2-variant av sdrskild betydelse eller av intresse, bor IPCR-nétverket
sammankallas inom de f6ljande 48 timmarna for att diskutera nddvédndigheten av
samordnade atgédrder over hela EU for att bromsa spridningen av den nya varianten, 1 nira
samarbete med kommissionen och med stod frdn Europeiska centrumet for forebyggande
och kontroll av sjukdomar. Under ett sddant samordningsmoéte bor den berdrda
medlemsstaten redogéra for varfor den ser det som nddvandigt att utlésa nddbromsen. De
atgirder som diskuteras bor vid behov genomforas av medlemsstaterna pa ett samordnat
satt.
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12.

13.

14.

Kommissionen kan ocksa — pa grundval av den regelbundna bedémningen av nya bevis om
varianter fran Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar, av
relevanta diskussioner om folkhédlsa i1 hélsosdkerhetskommittén och av den analys som
tillhandahalls av den europeiska expertgruppen for SARS-CoV-2-varianter — foresla en
diskussion i rddet om en ny SARS-CoV-2-variant av sdrskild betydelse eller av intresse.”.

Punkt 27 ska erséttas med foljande:

”27. Om medlemsstaterna, inom ramen for punkt 11a eller 22, kriaver att personer som
reser till deras territorium genom kollektiva transportsitt med pa forhand tilldelade
sittplatser  eller hytter ldmnar in passagerarlokaliseringsformular (PLF) f{or
kontaktsparningsdndamal i enlighet med dataskyddskraven, uppmanas medlemsstaterna att
anvinda EU:s digitala passagerarlokaliseringsformuldr som tagits fram av EU:s
gemensamma atgird Healthy Gateways'® och funktionen selektivt informationsutbyte i det
system for tidig varning och reaktion som inréttats genom artikel 8 i Europaparlamentets
och radets beslut nr 1082/2013/EU'S, inbegripet eventuell relevant strukturerad information
for gransoverskridande kontaktsparning. Medlemsstaterna bor inte kridva att PLF ldmnas in
for resor med privata transporter. Nir sa dr mojligt enligt nationell lagstiftning och i
Overensstimmelse med dataskyddsregler kan medlemsstaterna ocksa dvervéga att anvinda
befintliga passageraruppgifter for kontaktsparning.”.

Punkterna 29 och 30 ska ersittas med foljande:

”29. I enlighet med artikel 11 i forordning (EU) 2021/953 bor medlemsstaterna ge berdrda
parter och allménheten tydlig, heltdckande och aktuell information om alla atgérder som
paverkar ritten till fri rorlighet och eventuella relaterade krav, sisom krav pa att lamna in
PLF. Detta inbegriper information om upphdvande eller avsaknad av sddana krav.
Informationen bor ocksé offentliggdras i maskinldsbart format.

30. Denna information bdr uppdateras regelbundet av medlemsstaterna och dven goras
tillgénglig pa webbplattformen Re-open EU i god tid. Pa Re-open EU bor medlemsstaterna
ocksé ge information om den inhemska anvéndningen av EU:s digitala covidintyg.

Information om eventuella nya atgarder bor offentliggéras sa tidigt som mdojligt och som
en allmidn regel minst 24 timmar innan de far verkan, med beaktande av att
epidemiologiska nddsituationer kriver viss flexibilitet.”.

Bilagan ska utga.

Utféardad 1 Bryssel den

Pa rddets vignar
Ordférande

15
16

https://www.euplf.eu/web/index-26.html

Europaparlamentets och radets beslut nr 1082/2013/EU av den 22 oktober 2013 om allvarliga
griansoverskridande hot mot ménniskors hélsa och om upphédvande av beslut nr 2119/98/EG
(EUT L 293, 5.11.2013, s. 1).
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