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Antagande

1.  Den 25 november 2021 forelade kommissionen radet ett forslag till radets rekommendation
om en samordnad strategi for att underlitta séker fri rorlighet under covid-19-pandemin och om
ersittande av rekommendation (EU) 2020/1475. Samma dag lade kommissionen fram forslaget vid

ett rundabordsmote inom ramen for IPCR.

2. IPCR diskuterade forslaget den 29 november och den 2 december 2021. Darefter 1dmnade
delegationerna skriftliga synpunkter.

3. Den 6 december 2021 diskuterade IPCR en forsta kompromisstext frén ordférandeskapet. Pa
detta foljde ett mote 1 Coreper den 10 december 2021 d& vissa delegationer begirde att antagandet

av texten skulle skjutas upp for att ta hinsyn till effekterna av utvecklingen av omikronvarianten.
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4. I sina slutsatser av den 16 december 2021 efterlyste Europeiska radet ett snabbt antagande av

radets reviderade rekommendation om fri rorlighet mellan medlemsstaterna.

5. Den 13 januari 2022 holls en ny diskussion i [IPCR om ordférandeskapets ursprungliga
kompromisstext. Efter den diskussionen, och sasom meddelades vid Corepers mote den 14 januari,

lade ordférandeskapet fram en ny kompromisstext for IPCR den 17 januari 2022.

6.  Efter IPCR:s mote den 17 januari 2022 inférde ordforandeskapet ett begrénsat antal dndringar
av utkastet till rekommendation. Texten Overlimnades till Coreper for godkidnnande den

21 januari 2022.

7. Den 21 januari 2022 godkdnde Coreper en Overenskommelse om utkastet till rédets
rekommendation om en samordnad strategi for att underlétta séker fri rorlighet under covid-19-
pandemin och om ersittande av rekommendation (EU) 2020/1475, som aterges i bilagan till
dokument 5318/1/22 REV 1. Vid detta mote enades Coreper om att foresld radet att vid ett

kommande mote anta utkastet till radets rekommendation enligt bilagan till denna not.

Coreper beslutade ocksa att begira att radets rekommendation offentliggors 1 Europeiska unionens

officiella tidning.

Coreper noterade den Osterrikiska, ungerska och maltesiska delegationens avsikt att avstd ridets

antagande av texten till rekommendation.

Coreper noterade ocksa det skriftliga uttalande fran den portugisiska delegationen som ska tas till

protokollet fran motet.

8. Mot bakgrund av det ovanstdende rekommenderar Coreper radet att anta radets
rekommendation om en samordnad strategi for att underlitta sdker fri rorlighet under covid-19-
pandemin och om ersittande av rekommendation (EU) 2020/1475, som aterges i bilagan till denna

no.

9.  Nir lagstiftningsakten har undertecknats av radets ordférande kommer den att offentliggoras i

Europeiska unionens officiella tidning.
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BILAGA

Forslag till
RADETS REKOMMENDATION

om en samordnad strategi for att underliitta siker fri rorlighet under covid-19-pandemin och
om ersittande av rekommendation (EU) 2020/1475

(Text av betydelse for EES)

EUROPEISKA UNIONENS RAD HAR ANTAGIT DENNA REKOMMENDATION

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

med beaktande av Europeiska kommissionens forslag, och
av foljande skal:
(1)  Unionsmedborgarskapet ger varje medborgare 1 unionen ratt till fri rorlighet.

(2) Enligt artikel 21.1 1 fordraget om Europeiska unionens funktionssitt (fordraget) har varje
unionsmedborgare ritt att fritt rora sig och uppehélla sig inom medlemsstaternas territorier,
om inte annat foljer av de begrinsningar och villkor som foreskrivs i fordragen och i
bestimmelserna om genomforande av fordragen. FEuropaparlamentets och radets
direktiv 2004/38/EG! ger denna rittighet verkan. Artikel 45 i Europeiska unionens stadga
om de grundlidggande rittigheterna (stadgan) innehéller ocksé bestimmelser om fri rorlighet
och vistelse. Eftersom unionens atgidrd dr nddvindig for att uppnd det mél som anges i
artikel 21 i fordraget och eftersom befogenheter for detta inte pa annat sitt foreskrivs i
fordragen féir radet anta bestimmelser 1 syfte att underlétta utdvandet av ritten att fritt rora
sig och uppehélla sig inom medlemsstaternas territorier.

3) Enligt artikel 168.1 i fordraget ska en hog hdlsoskyddsniva for ménniskor sdkerstéllas vid
utformning och genomforande av all unionspolitik och alla unionsétgérder.

Europaparlamentets och radets direktiv 2004/38/EG av den 29 april 2004 om unionsmedborgares och deras
familjemedlemmars rétt att fritt rora sig och uppehalla sig inom medlemsstaternas territorier och om dndring av
forordning (EEG) nr 1612/68 och om upphévande av direktiven 64/221/EEG, 68/360/EEG, 72/194/EEQG,
73/148/EEG, 75/34/EEG, 75/35/EEG, 90/364/EEG, 90/365/EEG och 93/96/EEG (EUT L 158, 30.4.2004,

s. 77).
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(4)

©)

(6)

(7)

(8)

9

Den 30 januari 2020 forklarade Viarldshilsoorganisationens (WHO) generaldirektor att det
globala utbrottet av ett nytt coronavirus som orsakar coronavirussjukdomen covid-19
utgjorde ett internationellt hot mot minniskors hélsa. Den 11 mars 2020 gjorde WHO
beddmningen att covid-19 kan betecknas som en pandemi.

Medlemsstaterna har vidtagit olika atgidrder for att begrdnsa virusets spridning, varav vissa
har péverkat unionsmedborgarnas ritt att fritt rora sig och uppehdlla sig inom
medlemsstaternas territorier, sdsom inreserestriktioner eller krav pa att gransresenédrer som
utovar rétten till fri rorlighet ska testa sig for SARS-CoV-2-infektion.

Eftersom covid-19-pandemin har orsakat en aldrig tidigare skadad hilsokris har skyddet av
folkhdlsan blivit en Overordnad prioritering for bdde unionen och dess medlemsstater.
Medlemsstaterna kan for att skydda folkhdlsan vidta atgérder som inskrdanker den fria
rorligheten for personer inom unionen. Enligt artikel 168.7 1 fordraget &ar det
medlemsstaterna som ansvarar for att besluta om sin hélso- och sjukvardspolitik, inbegripet
for att organisera och ge hélso- och sjukvérd, och atgirderna kan darfor variera frén en
medlemsstat till en annan. Aven om det ir medlemsstaterna som #r behdriga att besluta om
vilka atgiarder som dr lampligast for att skydda folkhdlsan dr det lampligt att sdkerstilla
samordning av sddana dtgirder, 1 syfte att trygga ritten till fri rorlighet och bekdmpa ett
sadant allvarligt grainsdverskridande hot mot ménniskors hélsa som covid-19.

Nér medlemsstaterna antar och tilldmpar inskrinkningar i den fria rorligheten bor de
respektera unionsréttens principer, i synnerhet principerna om proportionalitet och icke-
diskriminering. Syftet med denna rekommendation &r att frimja en samordnad tillimpning
av dessa principer i det exceptionella lage som uppstatt till f6ljd av covid-19-pandemin.

Ensidiga atgirder pd detta omrade riskerar att orsaka betydande storningar eftersom foretag
och medborgare stélls infor en uppsjo av olika atgérder som dessutom snabbt kan &dndras.
Detta &r sdrskilt skadligt i en situation ddr unionens ekonomi redan drabbats hart av
pandemin.

En samordnad strategi syftar till att forhindra att kontroller &terinfors vid de inre grinserna.
Griansstingningar, generella reseforbud och instillningar av flyg, landtransporter och
sjoforbindelser dr inte motiverade, eftersom mer riktade och samordnade atgirder, som
covid-19-intyg eller testning, har tillricklig effekt och orsakar féarre storningar. Systemet
med grona korfilt? bor halla i géng transportflodena, séirskilt for att sikerstélla fri rorlighet
for varor och tjdnster och darigenom forebygga storningar 1 leveranskedjan.

Meddelande frén kommissionen om uppgradering av de grona korfélten for transport for att halla igang
ekonomin under de nya utbrotten av covid-19-pandemin (COM(2020) 685 final).
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(10)

(11)

(12)

(13)

For att sédkerstilla oOkad samordning mellan medlemsstaterna antog radet den
13 oktober 2020 rekommendation (EU) 2020/14753. T den rekommendationen faststilldes en
samordnad strategi pa foljande viktiga punkter: tillimpning av gemensamma kriterier och
gransviarden for beslut om huruvida inskridnkningar i den fria rorligheten ska inforas,
kartlaggning av risken for spridning av covid-19 som baseras pd en Overenskommen
fargkod, samt en samordnad strategi for vilka atgirder, om nigra alls, som bor tillampas pé
personer som reser mellan omraden, beroende pa risken for smittspridning i dessa omraden.
Den 1 februari 2021 antog rddet rekommendation (EU) 2021/119%* om éndring av
rekommendation (EU) 2020/1475 mot bakgrund av den mycket stora samhallsspridningen 1
hela unionen, eventuellt kopplad till den 0kade Overforbarheten for nya SARS-CoV-2-
varianter av sdrskild betydelse.

Den 14 juni 2021 antog Europaparlamentet och rddet férordning (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-pandeminS. Ramen inrdttades for att personer som har EU:s digitala
covidintyg lédttare ska kunna utdva sin rétt till fri rorlighet under covid-19-pandemin.
Forordningen ska ocksda bidra till att pd ett samordnat sétt gradvis upphidva de
inskrdnkningar i den fria rorligheten som i enlighet med unionsritten har inforts av
medlemsstaterna for att begrinsa spridningen av SARS-CoV-2.

Forordning (EU) 2021/953 boérjade tillampas den 1 juli 2021. Sedan dess har personer som
vaccinerats, testats eller tillfrisknat haft ritt att f& EU:s digitala covidintyg efter vaccinering,
test eller tillfrisknande 1 en medlemsstat. For att utnyttja ramen for EU:s digitala covidintyg
pa bista sitt antog radet den 14 juni 2021 rekommendation (EU) 2021/961¢ om &ndring av
rekommendation (EU) 2020/1475.

Sedan juni 2021 har utveckling skett pd tvd viktiga punkter som pdverkar den fria
rorligheten inom unionen. For det forsta har vaccinationstidckningen okat betydligt, dd den
sammanlagda andelen fullvaccinerade bland wunionens totala befolkning den
10 januari 20227 var mer dn 68 % jamfort med mindre dn 30 % nér den senaste dndringen av
rekommendation (EU) 2020/1475 och forordning (EU) 2021/953 antogs®. En betydligt hogre
andel av befolkningen ar alltsé béattre skyddad fran att bli allvarligt sjuk och do av covid-19
tack vare de covid-19-vacciner som for ndrvarande finns tillgéngliga. For det andra har EU:s
digitala covidintyg tagits i bruk 1 snabb takt.

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).

Rédets rekommendation (EU) 2021/119 av den 1 februari 2021 om &ndring av rekommendation (EU)
2020/1475 om en samordnad strategi for inskrdnkningar i den fria rorligheten med anledning av covid-19-
pandemin (EUT L 36 1, 2.2.2021, s. 1).

EUT L 211, 15.6.2021, s. 1.

Rédets rekommendation (EU) 2021/961 av den 14 juni 2021 om andring av rekommendation (EU) 2020/1475
om en samordnad strategi for inskrdnkningar i den fria rérligheten med anledning av covid-19-pandemin (EUT
L 2131, 16.6.2021, s. 1).

https://vaccinetracker.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/vaccine-tracker.html#summary-tab
https://vaccinetracker.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/vaccine-tracker.html#uptake-tab
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(14)

(15)

(16)

(17)

Fram till januari 2022 hade medlemsstaterna utfdrdat fler &n 1 miljard exemplar av EU:s
digitala covidintyg. EU:s digitala covidintyg &r darmed ett lattillgéngligt, tillforlitligt och
godtaget verktyg for att underldtta den fria rorligheten under covid-19-pandemin. Ramen for
EU:s digitala covidintyg anvinds inte bara av EU:s medlemsstater, de tre ldnderna i
Europeiska ekonomiska samarbetsomradet som inte dr med i EU samt Schweiz®, utan dven
av 29 andra tredjelédnder och tredjeterritorier — och fler tredjeldnder forvintas ansluta sig
framover. Samtidigt d4r den epidemiologiska situationen i unionen fortfarande utmanande
och motiverar att atgérder som syftar till att skydda folkhélsan bibehalls.

Mot bakgrund av denna utveckling bor den gemensamma strategi som anges i radets
rekommendation (EU) 2020/1475 anpassas ytterligare, vilket Europeiska ridet ocksa
begirde i sina slutsatser av den 22 oktober 202119, Framfor allt bor den avgorande faktorn
vara en persons status i friga om vaccination mot, testning for eller tillfrisknande fran covid-
19, som framgar av EU:s digitala covidintyg. Eftersom EU:s digitala covidintyg kan
utfdrdas, kontrolleras och godtas pa ett sékert sétt bor resendrer som innehar ett giltigt sédant
intyg inte omfattas av ytterligare inskrdnkningar i den fria rorligheten, till exempel
ytterligare tester for SARS-CoV-2-infektion. Framfor allt bor personer som reser inom
unionen i princip inte vara skyldiga att sitta i karantdn, eftersom detta utgér en betydande
inskriankning i den fria rorligheten.

Detta stods av rekommendationer frin WHO!!, enligt vilka fullvaccinerade resenérer och
resendrer som har tillfrisknat fran covid-19 inom sex ménader fore resan inte bor omfattas
av ytterligare restriktioner. Personer som inte tillhor dessa tvd kategorier bor i princip kunna
resa pa grundval av ett negativt test for SARS-CoV-2-infektion.

For att underlitta den fria rorligheten inom unionen &r det nddvéndigt att faststélla en
gemensam tolkning av de villkor som de tre typerna av EU:s digitala covidintyg bor
uppfylla for att kunna godtas.

Den 21 december 2021 antog kommissionen delegerad forordning (EU) 2021/2288 om
andring av bilagan till Europaparlamentets och rddets forordning (EU) 2021/953 vad géller
godtagandeperioden fOr vaccinationsintyg om avslutad primérvaccinationsserie som &r
utfdrdade enligt formatet for EU:s digitala covidintyg!?. I den delegerade forordningen
faststilldes, for resor, att vaccinationsintyg som anger avslutad primérvaccinationsserie
endast ska godtas om det har gatt hogst 270 dagar sedan den senaste dosen i denna serie.
Eftersom det dnnu inte var mojligt att faststdlla en godtagandeperiod for intyg om
pafyllnadsdos noterades det i den delegerade forordningen att ingen godtagandeperiod i
detta skede darfor bor tillimpas pa intyg om pafyllnadsdos.

10
11

12

Kommissionens genomforandebeslut (EU) 2021/1126 av den 8 juli 2021 om faststéllande av likvérdigheten av
covid-19-intyg som har utfirdats av Schweiz med de intyg som har utférdats i enlighet med
Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2021/953 (EUT L 243, 9.7.2021, s. 49)

EUCO 17/21.

WHO-2019-nCoV-Policy-Brief-Risk-based-international-travel-2021.1, tillgénglig pa:
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Policy-Brief-Risk-based-international-travel-
2021.1

EUT L 458, 22.12.2021, s. 459.
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(18)

(19)

(20)

1)

(22)

Medlemsstaterna bor omedelbart vidta alla atgérder som krévs for att sdkerstélla tillgang till
vaccination for de befolkningsgrupper vars tidigare utfirdade vaccinationsintyg borjar
ndrma sig gransen for standardperioden for godtagande, med full hidnsyn till nationella
beslut om prioritering av olika befolkningsgrupper vid vaccinationskampanjen mot
bakgrund av nationell politik och den epidemiologiska situationen.

Kommissionen bor uppmanas att Overvaka och regelbundet omprdva strategin for
godtagandeperioden for att bedoma om anpassningar eller dndringar kan behdvas pa
grundval av nya vetenskapliga ron, dven nér det géller godtagandeperioden for intyg som
utfardats efter en pafyllnadsdos.

For att forenkla den fria rorligheten inom unionen bor standardgiltighetstiden for testintyg
bibehéllas. Den provtagning som krivs for ett molekyldrt nukleinsyraamplifieringstest
(NAAT) bor utforas hogst 72 timmar fore ankomsten for att berittiga till ett intyg om
testning. En kortare giltighetstid pa hogst 24 timmar dr motiverad for de antigensnabbtest
som fortecknas i1 bilaga I till den gemensamma EU-forteckning Over covid-19-
antigensnabbtester som godkdnts av hélsosikerhetskommittén!3, mot bakgrund av
tillgingligheten av sddana test.

Under de senaste manaderna har antigensnabbtesternas kliniska prestanda forbéttrats. I
maj 2021 inférde den tekniska arbetsgrupp for diagnostiska covid-19-test som inréttats av
hilsosédkerhetskommittén!4, som ansvarar for att uppritthalla EU:s gemensamma forteckning
over antigensnabbtester, ett mer strukturerat, enhetligt och snabbt forfarande for uppdatering
av forteckningen. Den 21 september 2021 enades den tekniska arbetsgruppen dessutom om
ytterligare definitioner och kriterier som bor 6vervégas for oberoende valideringsstudier som
bedomer den kliniska prestandan hos antigensnabbtester for covid-19-diagnos. Endast
resultat frdn antigensnabbtester baserade pa prov fran ndsa, svalg och/eller nasofarynx bor
vara giltiga for utfirdande av testintyg 1 formatet EU:s digitala covidintyg. Den tekniska
arbetsgruppen enades om att frdn forteckningen utesluta antigensnabbtest som endast
grundar sig pd alternativa provtyper sdsom saliv.

Varken poolade antigensnabbtester eller antigensnabbtester i form av sjdlvtest ingér i
forteckningen, vilket ytterligare okar sannolikheten for att de test som ingér utfors pé ett
enhetligt sitt. Den sjunde och senaste uppdateringen av den gemensamma forteckningen
godkdndes av hélsosdkerhetskommittén den 10 november 2021. Med tanke pd dessa
forbéttringar bor alla medlemsstater for resor godta bade testintyg som utfirdats efter ett
NAAT-test och testintyg som utfardats efter ett antigensnabbtest som finns med i EU:s
gemensamma forteckning.

Mot bakgrund av bevis som stoder en rekommendation om att ytterligare reserelaterade
tester for SARS-CoV-2-infektion eller reserelaterad sjdlvisolering eller karantdn inte behdvs
for personer som har tillfrisknat fran laboratoriebekriftad covid-19 under &tminstone de
forsta 180 dagarna efter det forsta positiva NAAT-testet, bor innehavare av sddana intyg om
tillfrisknande ocksa undantas frén ytterligare reserestriktioner under den perioden.

13

14

Tillgénglig pa:
https://ec.curopa.cu/health/sites/default/files/preparedness_response/docs/covid19 rat common-list_en.pdf

https://ec.europa.eu/health/security/crisis-management/twg_covid-19_diagnostic_tests_sv
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(23)

(24)

(25)

(26)

27)

Systemet med EU:s digitala covidintyg ger mojlighet att automatiskt tillampa
valideringsreglerna pa intygens dataset, vilket sdkerstéller att resereglerna tillimpas pa ett
snabbt, tillforlitligt och forutsédgbart sitt. For att underldtta tillimpningen av
valideringsreglerna for EU:s digitala covidintyg bor medlemsstaterna anvidnda den
standardiserade funktion for behandling av verksamhetsregler som erbjuds av systemet med
EU:s digitala covidintyg!®.

Sedan forordning (EU) 2021/953 antogs har kommissionen antagit flera genomférandeakter
varigenom det faststélls att covid-19-intyg som utfirdats av ett visst tredjeland till
unionsmedborgare och deras familjemedlemmar ska betraktas som likvirdiga med intyg
som medlemsstaterna utfdrdat i enlighet med den férordningen, i syfte att underldtta den fria
rorligheten for deras innehavare. Nér det 1 denna rekommendation hinvisas till EU:s digitala
covidintyg utfirdade i enlighet med forordning (EU) 2021/953 bor detta dven anses omfatta
intyg som utférdats till unionsmedborgare och deras familjemedlemmar i enlighet med dessa
genomforandeakter. For att underldtta den fria rorligheten bor medlemsstaterna ocksa
uppmanas att utfirda EU:s digitala covidintyg i enlighet med artikel 8.1 1 férordning (EU)
2021/953 till personer som omfattas av den bestimmelsen och som har vaccinerats i
tredjelénder, sérskilt tredjeldnder vars intyg inte omfattas av sddana genomforandeakter.

Som anges i artikel 3.6 i forordning (EU) 2021/953 ska innehav av EU:s digitala covidintyg
inte vara ett villkor for utdvande av rétten till fri rérlighet. Darfor bor personer som inte har
EU:s digitala covidintyg inte hindras frén att resa, men kan vid behov aldggas att testa sig
for SARS-CoV-2-infektion fore eller efter ankomsten for att minska risken for importerad
smitta.

Denna rekommendation avser anvdndningen av EU:s digitala covidintyg for att underlétta
den fria rorligheten inom unionen under covid-19-pandemin. Den varken foreskriver eller
forbjuder anvindning av covid-19-intyg for inhemska dndamal, t.ex. tilltridde till evenemang,
lokaler eller arbetsplatser. Som péapekas i skdl 48 i forordning (EU) 2021/953 maéste den
rittsliga grunden for inhemsk anvéndning, om en medlemsstat beslutar att anvdnda EU:s
digitala covidintyg for sddana dndamal, faststillas i nationell rétt, som bland annat maste
uppfylla kraven pd dataskydd. Som papekas 1 skél 49 i1 forordning (EU) 2021/953 bor en
medlemsstat som har inréttat ett system med covid-19-intyg for inhemska &@ndamal
sakerstilla att EU:s digitala covidintyg ocksa kan anvindas och godtas fullt ut. Detta for att
se till att personer som innehar sddana intyg och som utévar sin rétt till fri rorlighet genom
att resa till en annan medlemsstat inte tvingas skaffa ytterligare ett nationellt intyg.

Vissa kategorier av resendrer som utovar sin rétt till fri rorlighet bor pa grund av sin
sarskilda situation eller nddvindiga funktion inte vara skyldiga att ha EU:s digitala
covidintyg. Samtidigt skulle denna forteckning kunna vara mer begrinsad jamfort med
rekommendation (EU) 2020/1475, med tanke pa att manga personer som reser for en
nodvindig funktion eller ett nddvindigt behov redan har vaccinerats. Forteckningen bor
omfatta transportarbetare eller transporttjdnstleverantorer, patienter som reser av tvingande
medicinska skél, sjofolk, personer som dagligen eller ofta passerar gransen for att ta sig till
arbete eller skola, besdka nira anhdriga, uppsoka ldkarvérd eller ta hand om néra anhoriga
samt barn under tolv ar.

https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/ehealth/docs/eu-dcc_validation-rules_en.pdf
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(28)

(29)

(30)

(1)

Med tanke pa de framsteg som gjorts i fraga om vaccinationstickning och det framgéingsrika
inférandet av EU:s digitala covidintyg, bor covid-19-relaterade reseatgérder tillimpas pa
personniva i stillet for pa regional niva, vilket innebér att den avgdrande faktorn bor vara en
resendrs status i friga om vaccination mot, testning for eller tillfrisknande fran covid-19,
som framgar av EU:s digitala covidintyg. Resendrer som utovar sin rétt till fri rorlighet och
som har ett giltigt intyg bor i princip inte omfattas av ytterligare restriktioner. Denna strategi
motiveras av att viruset fortfarande forekommer i alla regioner i hela EU och att den
epidemiologiska situationen 1 dessa regioner fOrdndras stindigt och snabbt. En
personbaserad strategi kommer att avsevért forenkla ramen for resor under pandemin i EU
och ge resendrerna ytterligare klarhet och fOrutsdgbarhet nir det géller de tillimpliga
reglerna.

Eftersom den ar ett anvdndbart och ldttbegripligt verktyg for allminheten och
medlemsstaternas myndigheter bor den trafikljuskarta som visar den epidemiologiska
situationen pa regional niva bibehallas i informationssyfte, med undantag for omraden dir
virusspridningen dr mycket stor och ytterligare atgirder krdvs. Kartans kriterier och
troskelviarden, som anges i radets rekommendation (EU) 2020/1475, bor dock anpassas for
att ldgga storre tonvikt vid nyanmilda covid-19-fall som det frdmsta kriteriet for att
uppskatta risken for att en resendr importerar SARS-CoV-2-infektion. Detta kriterium bor
vigas mot vaccinationstickningen 1 samma region, for att ta hénsyn till att vaccination
minskar den risk for folkhélsan som covid-19 utgor.

Det resulterande viktade vérdet bor ges en fargkod utifrdn troskelvirdena 1 den
riskbeddmningsmodell som ECDC tagit fram, med undantag for regioner med en otillricklig
testfrekvens. Narmare uppgifter om kartan bor ingd 1 en bilaga till rekommendationen.
Kartan bor varje vecka offentliggéras av Europeiska centrumet for forebyggande och
kontroll av sjukdomar pa grundval av data frdn medlemsstaterna.

Sarskild uppmairksamhet bor dgnas at omraden dér viruset sprids i mycket stor omfattning,
med tanke pa den storre sannolikheten for att fall importeras fran dessa omrdden och den
belastning som langa perioder med ménga fall kan innebdra for dessa omradens offentliga
hélso- och sjukvardssystem. For att minska dessa folkhélsorisker bor medlemsstaterna
avrada frén alla icke nddvindiga resor till och frén sidana omraden. Dessutom bor personer
som anldnder frdn sddana omrdden utan att ha vaccinationsintyg eller intyg om tillfrisknande
vara skyldiga att testa sig for SARS-CoV-2-infektion fore avresan och sitta 1
karantén/sjdlvisolering efter ankomsten. Undantag bor gélla for resendrer med en nddvéindig
funktion eller ett nodvandigt behov, sarskilt transportarbetare och
transporttjanstleverantdrer, for att begrénsa stdrningarna pd den inre marknaden och bevara
de grona korfaltens funktion.

For att sdkerstélla att familjer kan resa tillsammans bor barn under tolv ar som har ett giltigt
digitalt EU-covidintyg, oavsett om det ror sig om ett vaccinationsintyg, testintyg eller intyg
om tillfrisknande, eller ett negativt test for SARS-CoV-2-infektion inte vara skyldiga att sitta
1 reserelaterad karantdn/sjélvisolering. Dessutom bor barn under sex dr undantas fran kravet
pa att sitta i karantéin/sjdlvisolering eller testa sig for SARS-CoV-2-infektion i samband med
resor.
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(32)

(33)

Uppkomsten av nya varianter av  SARS-CoV-2 utgér fortfarande, vilket framgar av
omikronvariantens uppkomst, en kélla till oro och bdr beaktas av medlemsstaterna i
samband med inskrdnkningar 1 den fria rorligheten med anledning av covid-19-pandemin.
Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar bedémer regelbundet nya
bevis for varianter som upptickts genom epidemiologisk omvérldsbevakning,
informationssokningar genom definierade sokstrangar for genetiska varianter eller andra
vetenskapliga killor'®. Detta omfattar sirskilt virusvarianter av sirskild betydelse, for vilka
det finns tydliga beldgg for att de har en betydande inverkan pa dverforbarhet, sjukdomens
svarighetsgrad och/eller immunitet som sannolikt kommer att paverka den epidemiologiska
situationen i EU/EES, och virusvarianter av intresse, for vilka det finns beldgg vad géller
genomiska egenskaper, epidemiologiska bevis eller in vitro-bevis som skulle kunna innebéra
en betydande inverkan pd Overforbarhet, sjukdomens svarighetsgrad eller immunitet och
som realistiskt sett kan komma att paverka den epidemiologiska situationen i EU/EES.

For att ge en Gversikt Over andelen virusvarianter av sirskild betydelse och av intresse i
EU/EES tillsammans med sekvenseringsvolymer tillhandahéller Europeiska centrumet for
forebyggande och kontroll av sjukdomar ocksé varje vecka kartor och andra data!”. For att fa
aktuell och korrekt information om uppkomsten och spridningen av SARS-CoV-2-varianter
av sérskild betydelse eller av intresse dr det viktigt att medlemsstaterna upprétthaller eller
uppnar en tillrackligt hog sekvenseringsvolym. Otillrdckliga sekvenseringsvolymer gor det
svart att uppticka spridningen av virusvarianter av sirskild betydelse innan de paverkar den
allminna epidemiologiska situationen. Det &dr samtidigt viktigt att medlemsstaterna tar
hénsyn till skillnaderna i sekvenseringsvolymer, for att inte avskricka fran hoga nivder av
sekvensering.

SARS-CoV-2-varianterna alfa, delta och omikron, varav den senare haller pa att bli den
dominerande varianten inom unionen, har visat den negativa inverkan som nya varianter av
SARS-CoV-2 kan fa pa den epidemiologiska situationen. Det kan vara mycket svért att
stoppa spridningen av en variant nir den vél har upptickts inom unionen, men med tanke pa
nya varianters potentiella inverkan dr det &ndé lampligt att faststdlla ett nddbromsforfarande
for en samordnad strategi som syftar till att fordréja deras spridning inom unionen. For att
sakerstdlla samordning mellan medlemsstaterna bor detta ocksa gélla i situationer dir
medlemsstaterna 1 enlighet med unionsritten infor restriktioner pd grund av att den
epidemiologiska situationen i ett omrade snabbt forsdmras, sirskilt i omrdden som redan
drabbats hart.

16

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

https://covid19-country-overviews.ecdc.europa.eu/#4 EUEEA: variants of concern
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(34)

(35)

(36)

Som anges i1 forordning (EU) 2021/953 maste en medlemsstat som 1 enlighet med
unionsritten kréver att innehavare av EU:s digitala covidintyg efter inresa till dess
territorium ska genomga karantén, sjilvisolering eller bli testad for SARS-CoV-2-infektion,
eller som infor andra restriktioner for innehavare av siddana intyg med anledning av, till
exempel, att den epidemiologiska situationen i en medlemsstat eller i en region i en
medlemsstat snabbt forsdmras, sirskilt till foljd av en SARS-CoV-2-variant av sérskild
betydelse eller av intresse, underritta kommissionen och de Ovriga medlemsstaterna om
detta, om mojligt 48 timmar fore inforandet av sddana nya restriktioner. I detta syfte ska
medlemsstaten ange skilen till och omfattningen av sddana restriktioner, med angivande av
vilka intygsinnehavare som omfattas av eller dr undantagna fran dem, samt startdatum och
varaktighet for sddana restriktioner, inbegripet en redogorelse for deras forenlighet med
principerna om proportionalitet och icke-diskriminering.

Nodbromsforfarandet kan utlosas antingen av en medlemsstat, pa grundval av den
information som ska Ildmnas i enlighet med forordning (EU) 2021/953, eller av
kommissionen, pd grundval av den regelbundna bedomningen av nya belidgg for varianter
frén Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar. Det kan leda till en
Overenskommelse, pd grundval av ett forslag fran kommissionen, om att under en begriansad
tid tillampa ytterligare restriktioner for resor frdn de berdérda omradena, sdsom krav pa
testning och/eller karantin/sjilvisolering for resendrer. Nir den dr tillgédnglig bér man ta
hénsyn till den ram for faststillande och bedomning av kriterier som skulle kunna leda till
folkhélsoinsatser mot virusvarianter av sirskild betydelse vilken for ndrvarande héller pa att
utarbetas av den europeiska expertgruppen for SARS-CoV-2-varianter!8.

For att de grona korfilten ska fortsdtta att fungera bor testningskrav som aldggs
transportarbetare och transporttjédnstleverantorer till f6ljd av att nodbromsforfarandet utloses
begrinsas till antigensnabbtester, och ingen karantin/sjélvisolering bor kravas. Sddana
testningskrav bor inte leda till transportstorningar. Om det skulle uppstd storningar i
transport- eller leveranskedjan bor alla sddana systematiska testkrav omedelbart avskaffas
eller upphévas.

https://ec.europa.eu/transparency/expert-groups-register/screen/expert-
groups/consult?lang=sv&groupld=3791&fromMeetings=true&meetingld=27935
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(37)

(3%)

(39)

(40)

Kontaktsparning &r fortfarande en central pelare i kampen mot virusets spridning, sarskilt 1
samband med uppkomsten av nya varianter. Samtidigt &r en effektiv och snabb
kontaktsparning svarare niar den maste utforas Gver gridnserna och for stora méngder
passagerare som reser ndra varandra. For att underlétta detta har ett gemensamt digitalt
passagerarlokaliseringsformulér (PLF)!® tagits fram, och medlemsstaterna bér uppmuntras
att anvénda detta gemensamma format for att underldtta resor. Medlemsstaterna bor ocksa
uppmuntras att ansluta sig till PLF-utbytesplattformen, som inrdttats pa grundval av
kommissionens genomforandebeslut (EU) 2021/858%, for att forbéttra sin kapacitet att
utfora kontaktsparning Over grénserna for alla transportsitt. PLF-utbytesplattformen
mojliggor ett sikert, snabbt och effektivt utbyte av data mellan medlemsstaternas behoriga
myndigheter, genom att gora det mgjligt for dem att Overfora information fran sina
befintliga nationella digitala PLF-system och relevant epidemiologisk information till andra
behoriga myndigheter pa ett interoperabelt och automatiskt sétt.

Nér PLF ocksd anvédnds for andra d&ndamél &n kontaktsparning, t.ex. for att avgora om en
person som ska resa in 1 ett land ska testa sig for SARS-CoV-2-infektion, bor resenéren inte
nekas inresa till det ber6rda landet for att inte ha ldmnat in PLF 1 tid fore ankomsten,
eftersom detta skulle innebdra en allvarlig inskrdnkning 1 den fria rorligheten. Nér sa ar
lampligt kan sadana resenérer dock aldggas att underkasta sig andra atgérder, t.ex. ett test for
SARS-CoV-2-infektion efter ankomsten.

Att allménheten utan drojsmaél far tydlig och utforlig information forblir avgorande for att
begriansa effekterna av inskrankningar i den fria rorligheten och sikerstélla forutsédgbarhet,
klarhet kring réttsliget och efterlevnad fran medborgarnas sida. Medlemsstaterna bor
tillhandahalla sddan information nir den &r aktuell, bland annat via webbplattformen “Re-
open EU”?!, Medlemsstaterna boér ocksd uppmuntras att, pd& Re-open EU, tillhandahalla
information om den inhemska anvdndningen av EU:s digitala covidintyg, med tanke p& hur
viktig sddan information ar for resenérer fran andra medlemsstater.

Med tanke pd den epidemiologiska situationens utveckling och allteftersom fler relevanta
vetenskapliga ron blir tillgangliga, bor kommissionen, med stdd av Europeiska centrumet for
forebyggande och kontroll av sjukdomar, regelbundet se 6ver denna rekommendation och
oversénda sina resultat till radet for Gvervigande, vid behov tillsammans med ett forslag om
andring av rekommendationen. I linje med ndédvéndighets- och proportionalitetsprinciperna,
som foreskriver att eventuella restriktioner bor avskaffas sd snart den epidemiologiska
situationen sé tillter, uppmanas kommissionen framfor allt att noga dvervaka utvecklingen
av den epidemiologiska situationen och omprova om kravet pa innehav av EU:s digitala
covidintyg alltjimt dr motiverat nir den epidemiologiska situationen i hela EU eller pa
regional niva har forbattrats.

19
20

21

https://www.euplf.eu/en/home/index.html

Kommissionens genomforandebeslut (EU) 2021/858 av den 27 maj 2021 om &ndring av genomforandebeslut
(EU) 2017/253 vad giller varningar som utldsts av allvarliga gransdverskridande hot mot ménniskors hilsa
och for kontaktsparning av passagerare som identifierats med hjélp av formulér for passagerarlokalisering
(EUT L 188, 28.5.2021, s. 106).

https://reopen.europa.cu/sv
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(41)

(42)

(43)

Eftersom denna rekommendation anpassar och vidareutvecklar den gemensamma strategin
for att underldtta sdker fri rorlighet under covid-19-pandemin bor radets rekommendation
(EU) 2020/1475 ersittas.

For att ge tillrdckligt med tid for genomforandet av den samordnade strategi som anges i

denna rekommendation bor rekommendationen tillampas frdn och med den 1 februari 2022.

I enlighet med proportionalitetsprincipen bor de mekanismer som infors genom denna

rekommendation 1 fraga om tillimpningsomrade och varaktighet uteslutande gilla
restriktioner som antas med anledning av den rddande pandemin. Senast nér forordning (EU)

2021/953 upphor att gélla bor d&ven denna rekommendation upphéra att gélla.

HARIGENOM REKOMMENDERAS FOLJANDE.

Allménna principer

Nér medlemsstaterna antar och tillimpar atgirder for att skydda folkhilsan med anledning av covid-
19-pandemin, bor de samordna sina dtgarder utifran foljande principer:

1.

Eventuella inskrankningar i den fria rorligheten for personer inom unionen som infors for
att begrinsa spridningen av covid-19 bor baseras pa sdrskilda och begrinsade hénsyn till
allménintresset, ndrmare bestimt skyddet av folkhilsan. Sddana inskrdnkningar méste
tillimpas 1 Overensstimmelse med unionsrittens allménna principer, 1 synnerhet
principerna om proportionalitet och icke-diskriminering. De atgérder som vidtas bor darfor
inte ga utover vad som dr absolut nddvéndigt {or att skydda folkhélsan.

Alla sddana inskrinkningar bor avskaffas sd snart den epidemiologiska situationen,
inklusive pa sjukhusen, sa tilliter.

Medlemsstaterna bor sékerstilla att eventuella krav som stills pd medborgare och foretag
har konkreta positiva effekter pa folkhilsoarbetet for att bekdmpa pandemin och inte leder
till en ordttméatig och onddig administrativ borda.

Det fér inte forekomma nagon diskriminering mellan medlemsstaterna, till exempel genom
att mer generosa regler tillimpas pa resor till och fran en angransande medlemsstat jAmf{ort
med resor till och frén andra medlemsstater.

Inskrankningarna far inte vara diskriminerande, dvs. de bor gélla pd samma sétt for den
berérda medlemsstatens dtervindande medborgare. Inskridnkningarna fér inte grundas pa
den berorda personens nationalitet.

Medlemsstaterna bor alltid tilldta inresa for sina egna medborgare och for
unionsmedborgare och deras familjemedlemmar som ar bosatta pd deras territorium.
Medlemsstaterna bor i princip inte neka inresa for andra personer som reser frdn Gvriga
medlemsstater, och bor underldtta snabb transitering genom sina territorier.
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10.

Medlemsstaterna bor dgna sédrskild uppmaérksamhet at gréinséverskridande regioners, de
yttersta randomradenas, exklavers och geografiskt isolerade omradens sérdrag och behovet
av samarbete pa lokal och regional niva.

Medlemsstaterna bor undvika storningar i leveranskedjorna och nédvéandiga resor, och bor
halla igang transportflodena i enlighet med systemet med grona korfalt.

Medlemsstaterna bor regelbundet utbyta information om alla frdgor som omfattas av denna
rekommendation och informera medborgarna om detta.

Inskrdnkningar bor inte ha formen av forbud mot vissa transporttjinster.

Samordnad ram for att underliitta siker fri rorlighet under covid-19-pandemin

11.

Resendrer som innehar ett giltigt digitalt EU-covidintyg som utfdrdats i enlighet med
forordning (EU) 2021/953 och som uppfyller villkoren i punkt 12 bdr inte omfattas av
ytterligare inskrédnkningar i den fria rorligheten. Framfor allt bor personer som reser inom
unionen inte vara skyldiga att sitta i karantén.

I detta sammanhang bor foljande undantag gilla for forsta stycket:
a)  Deundantag som anges i punkt 16.

b) De ytterligare atgirder som anges i punkt 19 for ankomster frdn omréden dir
virusspridningen dr mycket stor, vilka darfor sannolikt kommer att leda till ett
betydande antal importerade fall.

c) Ytterligare atgirder som Overenskommits i enlighet med punkt 25 for att fordroja
spridningen av nya SARS-CoV-2-varianter av sérskild betydelse eller av intresse.
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12.

EU:s digitala covidintyg bor godtas om dess dkthet, giltighet och integritet kan kontrolleras
och om det uppfyller f6ljande villkor:

a)

b)

Vaccinationsintyg som utfardats i enlighet med férordning (EU) 2021/953 for ett
covid-19-vaccin som omfattas av artikel 5.5 forsta stycket i den forordningen och
som anger att innehavaren har fatt

- den andra dosen i en serie med tva doser,
- ett endosvaccin,

— en dos av ett tvadosvaccin, i enlighet med vaccinationsmedlemsstatens
vaccinationsstrategi, efter att tidigare ha smittats med SARS-CoV-2,

—  en pafyllnadsdos efter avslutad primdrvaccinationsserie,

forutsatt att den godtagandeperiod som anges 1 forordning (EU) 2021/953 dnnu inte
har 16pt ut och att det, for intyg som omfattas av leden i—iii, har gatt atminstone 14
dagar sedan den senaste dosen.

Medlemsstaterna kan ocksd godta vaccinationsintyg som utfirdats i enlighet med
forordning (EU) 2021/953 {6r covid-19-vacciner som omfattas av artikel 5.5 andra
stycket 1 forordningen om EU:s digitala covidintyg.

Medlemsstaterna bor sékerstilla tillgdng till vaccination med péfyllnadsdoser for de
befolkningsgrupper vars vaccinationsintyg om avslutad primérvaccinationsserie
nidrmar sig den normala standardiserade giltighetstiden och for vilka de nationella
myndigheterna har utfirdat en rekommendation om att de ska fa en pafyllnadsdos.

Kommissionen bor regelbundet omprova det tillvigagéngssitt som anges 1 led a pa
grundval av nya vetenskapliga ron.

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

— hogst 72  timmar fore ankomsten, om ett molekyldrt
nukleinsyraamplifieringstest (NAAT) anvénts, eller
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13.

14.

15.

— hogst 24 timmar fore ankomsten, om det ror sig om ett antigensnabbtest
som finns med i den gemensamma och uppdaterade forteckning Over
antigensnabbtester for covid-19?2 vilken upprittats pa grundval av radets
rekommendation av den 21 januari 202123,

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 utférdats i enlighet med f6rordning (EU) 2021/953 och
som visar att det inte har géatt mer dn 180 dagar sedan det forsta positiva NAAT-
resultatet.

Medlemsstaterna bor anvidnda den standardiserade funktion for behandling av
verksamhetsregler som erbjuds av systemet med EU:s digitala covidintyg.

Nér det i denna rekommendation hinvisas till EU:s digitala covidintyg som utfirdats 1
enlighet med forordning (EU) 2021/953 bor detta dven anses omfatta intyg som omfattas
av en genomfOrandeakt som antagits 1 enlighet med artikel 3.10 eller 8.2 1 den
forordningen och som utfirdats av tredjelinder till unionsmedborgare och deras
familjemedlemmar. Medlemsstaterna uppmanas ocksd att utfirda vaccinationsintyg i
enlighet med artikel 8.1 i1 forordning (EU) 2021/953.

Personer som inte har EU:s digitala covidintyg som utfdrdats i enlighet med forordning
(EU) 2021/953 kan alaggas att fore eller senast 24 timmar efter ankomsten gora ett NAAT-
test eller ett antigensnabbtest som fortecknas i den gemensamma och uppdaterade
forteckningen. Detta géller inte personer som dr undantagna frén kravet pa innehav av
EU:s digitala covidintyg i enlighet med punkt 16.

Undantag

16.

Fo6ljande kategorier av resendrer bor inte vara skyldiga att ha ett giltigt digitalt EU-
covidintyg som utfardats 1 enlighet med forordning (EU) 2021/953:

a)  Foljande typer av resendrer med en nddvindig funktion eller ett nddvindigt behov,
vid utdvandet av denna nédvindiga funktion eller detta nddvéndiga behov:

— Transportarbetare eller transporttjinstleverantorer, daribland forare av
och besittning pé transportfordon som antingen transporterar varor for
anvindning inom territoriet eller endast transiterar.

— Patienter som reser av tvingande medicinska skal.

~  Sjsfolk.

22

23

Tillgdnglig pa: https://ec.europa.cu/health/sites/default/files/preparedness_response/docs/covid-
19 rat common-list senpdf

Rédets rekommendation av den 21 januari 2021 om en gemensam ram for anvéndning och validering av
antigentester i form av snabbtester och dmsesidigt erkédnnande i EU av covid-19-testresultat (EUT C 24,
22.1.2021,s. 1).
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b)  Personer som bor 1 grinsregioner och reser over gransen dagligen eller ofta av skél
som ror arbete, affirsverksamhet, utbildning, familj, sjukvard eller vard.

c¢) Barnunder 12 ar.

EU:s trafikljuskarta samt undantag och ytterligare dtgirder baserade pia denna

17.

18.

19.

Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar bor pa grundval av data
fran medlemsstaterna offentliggéra en karta dver medlemsstaterna, med uppdelning i
regioner, som enligt ett trafikljussystem visar den potentiella risken for att en person som
reser fran regionen &r infekterad med SARS-CoV-2. Kartan bor ocksa innehalla data fran
Island, Liechtenstein och Norge och, s snart forhallandena medger detta?, Schweiziska
edsforbundet.

Trafikljuskartan bor baseras pa de kriterier, troskelvarden och fargkoder som anges i1
bilagan.

Uppdaterade versioner av kartorna och uppgiftsunderlaget bor offentliggdras veckovis av
Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar.

Trafikljuskartans funktion boér vara att forse allmidnheten och medlemsstaternas
myndigheter med information om den epidemiologiska situationens utveckling runtom i
unionen. Dessutom bor medlemsstaterna, pd grundval av trafikljuskartan, tillimpa f6ljande
atgdrder for resor till och fran omrdden dér virusspridningen &r mycket stor och som
klassificeras som morkrdda 1 enlighet med punkt 3 g 1 bilagan:

a)  Medlemsstaterna bor avrada fran alla icke nddvéndiga resor till och fran dessa
omraden.

b)  Personer som anlédnder frdn dessa omraden utan att ha ett vaccinationsintyg eller
intyg om tillfrisknande bor vara skyldiga att fore avresan gora ett NAAT-test eller ett
antigensnabbtest som finns med 1 den gemensamma och uppdaterade forteckningen
samt efter ankomsten sitta 1  karantdn/sjdlvisolering 1 tio  dagar.
Karantdnen/sjdlvisoleringen bor kunna avslutas tidigare om den berdrda personen
tidigast den femte dagen efter ankomsten testar sig for SARS-CoV-2-infektion och
testet visar negativt.

24

Forutsatt att ett avtal ingds mellan EU och Schweiziska edsforbundet om samarbete pa folkhidlsoomradet,
inbegripet Schweiziska edsforbundets deltagande i Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av
sjukdomar enligt Europaparlamentets och radets forordning (EG) nr 851/2004 av den 21 april 2004 om
inrdttande av ett europeiskt centrum for forebyggande och kontroll av sjukdomar (EUT L 142, 30.4.2004, s. 1).
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Om dessa personer omfattas av punkt 16 a eller b bor de inte vara skyldiga att sitta i
karantdn/sjdlvisolering, men kan aldggas att inneha ett negativt testintyg. Genom
undantag bor transportarbetare och transporttjdnstleverantorer inte vara skyldiga att
sitta i karantdn/sjdlvisolering eller inneha ett negativt testintyg ndr de utovar denna
nodvindiga funktion.

Barn under tolv &r som har ett giltigt digitalt EU-covidintyg eller ett negativt test for
SARS-CoV-2-infektion och som anlidnder frdn omrédden som klassificeras som
morkroda bor inte vara skyldiga att sitta i karantdn/sjdlvisolering. Dessutom bor barn
under sex ar inte vara skyldiga att genomga reserelaterad karantan/sjélvisolering eller
reserelaterade tester for SARS-CoV-2-infektion.

Hantering av virusvarianter av sarskild betydelse eller av intresse samt nodbroms

20.

21.

22.

Medlemsstaterna bor dgna sdrskild uppmérksamhet &t spridningen av nya SARS-CoV-2-
varianter av sérskild betydelse eller av intresse, sédrskilt varianter som Skar overforbarheten
eller sjukdomens svérighetsgrad eller paverkar vaccinets effektivitet. For detta &ndamal bor
medlemsstaterna anvinda sig av de data och riskbedomningar som offentliggjorts av
Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar angdende virusvarianter
av sarskild betydelse eller av intresse i EU/EES.

For att stodja medlemsstaterna bor Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av
sjukdomar fortsitta att offentliggora information och kartor om SARS-CoV-2-varianter av
sarskild betydelse eller av intresse, sdrskilt om sekvenseringsvolymer och
variantfordelning.

For att i aktuell och korrekt information om uppkomsten och spridningen av SARS-CoV-
2-varianter av sirskild betydelse eller av intresse bor medlemsstaterna uppnd eller
uppratthélla hoga sekvenseringsvolymer, helst pa en nivad som gor det mojligt att upptécka
varianter som utgor 1 procent eller mindre av de virus som dr i omlopp.

Medlemsstaterna bor varje vecka ldmna data om resultaten av sekvenseringen av SARS-
CoV-2-positiva fall och sekvenseringsvolym, dven pé regional niva, for att sikerstélla att
eventuella atgirder kan inriktas pa de regioner dér de dr absolut nddvéndiga.

Om en medlemsstat kréver att resendrer, inbegripet innehavare av EU:s digitala covidintyg,
efter inresa till dess territorium ska sitta i karantén/sjilvisolering eller testa sig for SARS-
CoV-2-infektion, eller om den infor andra restriktioner for innehavare av sddana intyg,
som en reaktion pd uppkomsten av en ny SARS-CoV-2-variant av sirskild betydelse eller
av intresse, bor den underritta kommissionen och de dvriga medlemsstaterna om detta och
lamna den information som avses 1 artikel 11.2 1 forordning (EU) 2021/953. Om mgjligt
bor sddan information 1dmnas 48 timmar innan saddana nya restriktioner infors. Néar sd ar
mojligt bor sddana atgiarder begrénsas till regional niva.
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23.

24.

25.

26.

Detta bor ocksé gilla 1 situationer diar en medlemsstat i enlighet med unionsrétten infor
ytterligare krav pa karantin/sjélvisolering eller testning eftersom den epidemiologiska
situationen i1 en medlemsstat eller i ett omrade inom en medlemsstat snabbt forsdmras,
sarskilt i omraden som redan klassificeras som morkroda. I detta fall bor den information
som ldmnas tydligt ange varfor de kompletterande atgirderna &r nddvindiga och
proportionerliga.

Nér en medlemsstat utléser nddbromsen och till f6ljd av detta krdver att transportarbetare
och transporttjanstleverantorer ska gora ett covid-19-test ska antigensnabbtester anvéndas
och ingen karantdn krdvas, for att minska risken for transportstorningar. Om det skulle
uppstd storningar i transport- eller leveranskedjan bor medlemsstaterna omedelbart
avskaffa eller upphdva alla sddana systematiska testkrav for att de grona korfélten ska
fortsitta att fungera. Inga tester bor kravas om nddbromsen utloses enligt punkt 22 andra
stycket.

Pa grundval av den information som ldmnats i enlighet med punkt 22 bor radet, i nira
samarbete med kommissionen och med stdd av Europeiska centrumet for forebyggande
och kontroll av sjukdomar, se Gver situationen pa ett samordnat sitt. Under ett sddant
samordningsmote bor den berérda medlemsstaten redogora for skélen till sina dtgirder.

Kommissionen kan ocksé — pa grundval av den regelbundna bedémningen av nya bevis om
varianter frin Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar och, nér
den vél ar tillgénglig, den ram som utarbetats av den europeiska expertgruppen for SARS-
CoV-2-varianter — foresld en diskussion i rddet om en ny SARS-CoV-2-variant av sérskild
betydelse eller av intresse eller om en snabbt forsdmrad epidemiologisk situation i en
medlemsstat eller 1 en region 1 en medlemsstat.

Under en diskussion i enlighet med punkt 24 kan kommissionen, nér det dr nddvandigt och
lampligt, foresld att rddet enas om en samordnad strategi for resor frdn de berdrda
omradena, framfor allt i syfte att fordrdja variantens spridning inom unionen, genom t.ex.
krav pd testning och/eller karantén/sjédlvisolering for resenirer.

Alla situationer som leder till att dtgarder antas i enlighet med denna punkt bor regelbundet
ses over. Kommissionen eller medlemsstaterna far foresla att de atgérder som inforts i
enlighet med den samordnade strategin for nya SARS-CoV-2-varianter av sirskild
betydelse eller av intresse upphavs.

Passagerarlokaliseringsformulir och kontaktsparning

27.

Medlemsstaterna kan dverviga att krdva att personer som reser till deras territorium genom
kollektiva transportsitt med pa forhand tilldelad sittplats eller hytt ldmnar in
passagerarlokaliseringsformulédr (PLF) i enlighet med dataskyddskraven. I detta syfte kan
medlemsstaterna anvidnda det gemensamma digitala formuldr fo6r lokalisering av
passagerare som tagits fram av EU:s gemensamma &tgird Healthy Gateways?S och ansluta
sig till PLF-utbytesplattformen for att forbattra sin kapacitet att utféra kontaktsparning
over granserna for alla transportsatt.

https://www.euplf.eu/en/home/index.html

5400/22 hg/ma 19

JALA SV


https://www.euplf.eu/en/home/index.html

28.

Om en person utvecklar symtom vid ankomsten till sin destination bor testning, diagnos,
isolering och kontaktsparning ske 1 enlighet med lokal praxis, och personen bor inte nekas
inresa. Information om fall som upptécks vid ankomsten bor for kontaktsparningsdndamal
omedelbart vidarebefordras till folkhdlsomyndigheterna 1 de ldnder diar den berorda
personen vistats under de ndrmast foregdende 14 dagarna, i tillimpliga fall med hjélp av
PLF-utbytesplattformen eller i annat fall via systemet for tidig varning och reaktion.

Kommunikation och information till allméinheten

29.

30.

31.

I enlighet med artikel 11 1 forordning (EU) 2021/953 bor medlemsstaterna sa tidigt som
mdjligt innan nya éatgirder fir verkan ge berdrda parter och allménheten tydlig,
heltickande och aktuell information om alla dtgdrder som paverkar ritten till fri rorlighet
och eventuella relaterade krav, sdsom krav péd att lamna in PLF. I regel bor denna
information offentliggéras minst 24 timmar innan atgérderna fir verkan, med beaktande av
att det krivs viss flexibilitet vid epidemiologiska nodldgen. Informationen bor ocksé
offentliggdras 1 maskinldsbart format.

Denna information bor uppdateras regelbundet av medlemsstaterna och dven goras
tillgdnglig pa webbplattformen Re-open EU, som bor innehélla den karta som Europeiska
centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar regelbundet offentliggor i enlighet
med punkt 17. I forekommande fall boér medlemsstaterna pad Re-open EU ocksd ge
information om den inhemska anvéndningen av EU:s digitala covidintyg.

En tydlig beskrivning bor ges av dtgirdernas innebord, deras geografiska rickvidd och
vilka personkategorier de tillampas pa.

Slutbestimmelser

32.

33.

34.

35.

Denna rekommendation bor regelbundet ses over av kommissionen, med stod av
Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar. Kommissionen bor
regelbundet rapportera om detta till radet.

Rekommendation (EU) 2020/1475 ska erséttas med denna rekommendation.
Denna rekommendation bor tillimpas fran och med den 1 februari 2022.

Denna rekommendation kommer att upphora att gélla senast vid samma tidpunkt som
forordning (EU) 2021/953.

Utféardad 1 Bryssel den

Pa rddets vignar
Ordférande
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BILAGA 11

BILAGA EU:s trafikljuskarta

1. Trafikljuskartan bor baseras pa foljande kriterier:
a)  Antalet bekrédftade fall under en 14-dagarsperiod, dvs. det totala antalet nyanmélda
covid-19-fall per 100 000 invanare de senaste 14 dagarna pa regional niva.
b)  Vaccinationstickningen, dvs. den samlade tickningen av fullstindig
primérvaccination bland den totala befolkningen pa regional niva.
c)  Testfrekvens, dvs. antalet covid-19-tester per 100 000 invanare som utforts den

senaste veckan.

2. For att {4 ett totalresultat bor antalet bekréftade fall under en 14-dagarsperiod (C) viktas
mot vaccinationstackningen (V) i en viss region. Om uppgifter inte finns tillgédngliga pa
regional niva for ndgot av de tva kriterierna bor det nationella véirdet anvéndas.

For detta 4&ndamal bor foljande formel anvandas:
(C+C*(100-V)/100)/2 = viktat viirde
3. Pa trafikljuskartan markeras omrdden med foljande fargkoder:
d)  Gront, om det viktade vérdet ar lagre dn 40.
e) Orange, om det viktade virdet ar lagre an 100 men minst 40.
f)  Rott, om det viktade virdet ér ldgre an 300 men minst 100.
g)  Morkrétt, om det viktade vardet dr 300 eller mer.
h)  Morkgratt, om testfrekvensen dr 600 eller mindre.
i)  Gratt, om det inte finns tillrdckliga data for att bedoma leden a—e.
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