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Preporuka Vije¢a o koordiniranom pristupu za olakSavanje sigurnog
slobodnog kretanja tijiekom pandemije bolesti COVID-19 i o zamjeni
Preporuke (EU) 2020/1475

donoSenje

1. Komisija je 25. studenoga 2021. predstavila Prijedlog preporuke Vije¢a o koordiniranom
pristupu za olakSavanje sigurnog slobodnog kretanja tijekom pandemije bolesti COVID-191 o
zamjeni Preporuke (EU) 2020/1475. Istog je dana svoj prijedlog predstavila na okruglom stolu u
okviru [PCR-a.

2. IPCR je 29. studenoga i 2. prosinca 2021 razmijenio misljenja o tekstu prijedloga. Delegacije

su potom podnijele pisane primjedbe.

3. IPCR je 6. prosinca 2021 raspravljao o prvom kompromisnom tekstu predsjednisStva, koji je
Coreper potom razmotrio 10. prosinca 2021. Pritom su neke delegacije zatrazile odgodu donoSenja

teksta kako bi se u obzir uzeli u¢inci razvoja varijante omikron.
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4. U zakljuccima od 16. prosinca 2021. Europsko vijece pozvalo je na brzo donoSenje revidirane

preporuke Vijeca o slobodnom kretanju medu drzavama ¢lanicama.

5. IPCRje 13. sije¢nja 2022. odrzao novu razmjenu misljenja o pocetnom kompromisnom tekstu
predsjednistva. Nakon te razmjene misljenja 1 u skladu s najavom sa sastanka Corepera odrzanog

14. sijecnja predsjednistvo je 17. sijeCnja 2022. [IPCR-u podnijelo novi kompromisni tekst.

6. Nakon sastanka IPCR-a odrzanog 17. sije¢nja 2022. predsjedniStvo je u tekst Nacrta
preporuke unijelo ogranien broj izmjena. Tekst je 21. sijeCnja 2022. podnesen na odobrenje

Odboru stalnih predstavnika.

7. Odbor stalnih predstavnika 21. sije€nja 2022. odobrio je tekst Nacrta preporuke Vijeca o
koordiniranom pristupu za olakSavanje sigurnog slobodnog kretanja tijekom pandemije bolesti
COVID-19 i o zamjeni Preporuke (EU)2020/1475, kako je naveden u Prilogu dokumentu
5318/1/22 REV 1. Na tom je sastanku Coreper odluc¢io predlozZiti Vijeéu da na jednom od
predstojecih sastanaka donese tekst Nacrta preporuke Vijeca, kako je naveden u Prilogu ovoj

napomeni.

Odbor stalnih predstavnika takoder je odlucio zatraziti objavu Preporuke Vijeéa u Sluzbenom listu

Europske unije.

Odbor stalnih predstavnika primio je na znanje namjeru austrijske, madarske i1 malteske delegacije

da pri donoSenju teksta Preporuke Vijeca budu suzdrzane.

8. S obzirom na navedeno Odbor stalnih predstavnika Vije¢u preporucuje da donese tekst
Preporuke Vijeca o koordiniranom pristupu za olaksSavanje sigurnog slobodnog kretanja tijekom

pandemije bolesti COVID-19 i o zamjeni Preporuke (EU) 2020/1475 iz Priloga ovoj napomeni.
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9.  Austrijska 1 hrvatska delegacija podnijele su pisane izjave za uklju¢ivanje u zapisnik sa

sastanka na kojem ¢e Vijece donijeti navedenu preporuku. Tekst tih izjava nalazi se u Dopunama 1.

12. ovoj napomeni.

10. Nakon Sto ga potpiSe predsjednik Vijeca, zakonodavni akt bit ¢e objavljen u Sluzbenom listu

Europske unije.
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PRILOG

PREPORUKE VIJECA

o koordiniranom pristupu za olakSavanje sigurnog slobodnog kretanja tijekom pandemije

bolesti COVID-19 i 0 zamjeni Preporuke (EU) 2020/1475

(Tekst znac¢ajan za EGP)

VIJECE EUROPSKE UNIJE,

uzimajuci u obzir Ugovor o funkcioniranju Europske unije, a posebno njegov ¢lanak 21. stavak 2.,
Clanak 168. stavak 6. 1 ¢lanak 292. prvu i drugu recenicu,

uzimajuéi u obzir prijedlog Europske komisije,

buduéi da:

(1
)

3)

Status gradana Unije svakom gradaninu Unije daje pravo na slobodno kretanje.

Na temelju ¢lanka 21. stavka 1. Ugovora svaki gradanin Unije ima pravo slobodno se kretati
1 boraviti na drzavnom podru¢ju drzava clanica, podloZzno ograni¢enjima 1 uvjetima
utvrdenima u Ugovorima i1 u mjerama usvojenima radi njihove provedbe. To se pravo
provodi na temelju Direktive 2004/38/EZ Europskog parlamenta i Vijeéa'. Clankom 45.
Povelje Europske unije o temeljnim pravima (,,Povelja”) takoder se predvida sloboda
kretanja 1 boravka. Budu¢i da se djelovanje Unije pokazalo potrebnim za postizanje cilja
utvrdenog u ¢lanku 21. Ugovora, a u Ugovorima nisu na drugi nacin predvidene potrebne
ovlasti, VijeCe moze donijeti odredbe s ciljem lakSeg ostvarivanja prava na slobodno
kretanje 1 boravak.

Na temelju ¢lanka 168. stavka 1. Ugovora u utvrdivanju i provedbi svih politika i aktivnosti
Unije treba se osigurati visok stupanj zastite zdravlja ljudi.

! Direktiva 2004/38/EZ Europskog parlamenta i Vije¢a od 29. travnja 2004. o pravu gradana Unije i ¢lanova njihovih
obitelji slobodno se kretati i boraviti na drzavnom podrucju drzava ¢lanica, o izmjeni Uredbe (EEZ) br. 1612/68 i
stavljanju izvan snage direktiva 64/221/EEZ, 68/360/EEZ, 72/194/EEZ, 73/148/EEZ, 75/34/EEZ, 75/35/EEZ,
90/364/EEZ, 90/365/EEZ 1 93/96/EEZ (SL L 158, 30.4.2004., str. 77.).
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(4)

©)

(6)

(7

®)

9

Glavni direktor Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) proglasio je 30. sije¢nja 2020.
izvanredno stanje u podrucju javnog zdravlja od medunarodne vaznosti uslijed globalnog
izbijanja novog koronavirusa koji uzrokuje koronavirusnu bolest 2019 (COVID-19). WHO
je 11. ozujka 2020. procijenio da se Sirenje bolesti COVID-19 moze proglasiti pandemijom.

Kako bi se ogranicilo Sirenje virusa, drzave ¢lanice donijele su razne mjere, od kojih su neke
utjecale na pravo gradana Unije da se slobodno kre¢u i borave unutar drzavnog podrucja
drzava clanica, poput ogranicenja ulaska ili zahtjeva da se prekograni¢ni putnici koji
ostvaruju prava na slobodno kretanje podvrgnu testiranju na infekciju virusom SARS-CoV-
2.

Buduéi da je pandemija bolesti COVID-19 uzrokovala dosad nezabiljezenu zdravstvenu
krizu, zaStita javnog zdravlja postala je najvazniji prioritet i za Uniju 1 za njezine drzave
Clanice. Na temelju zastite javnog zdravlja drzave ¢lanice mogu poduzeti mjere kojima se
ogranicava slobodno kretanje osoba unutar Unije. Prema ¢lanku 168. stavku 7. Ugovora
drzave Clanice odgovorne su za utvrdivanje nacionalnih zdravstvenih politika, ukljucujuci
organizaciju 1 pruzanje zdravstvenih usluga 1 zdravstvene zaStite, te se stoga one mogu
razlikovati od jedne drzave ¢lanice do druge. Iako su drzave ¢lanice nadlezne za odluc¢ivanje
0 najprimjerenijim mjerama za zastitu javnog zdravlja, primjereno je osigurati koordinaciju
takvih mjera radi zaStite ostvarivanja prava na slobodno kretanje i suzbijanja ozbiljnih
prekograni¢nih prijetnji zdravlju kao $to je bolest COVID-19.

Pri donoSenju i primjeni ograni¢enja slobodnog kretanja drzave Clanice trebale bi poStovati
nacela prava Unije, osobito nacelo proporcionalnosti i nediskriminacije. Cilj je ove
Preporuke olakSati koordiniranu primjenu tih nacela u izvanrednoj situaciji uzrokovanoj
pandemijom bolesti COVID-19.

Jednostrane mjere u tom podrucju mogle bi uzrokovati znatne poremecaje jer se poduzeca i
gradani suoCavaju s nizom razli¢itih mjera koje se brzo mijenjaju. To je osobito Stetno jer je
virus ve¢ znatno utjecao na gospodarstvo Unije.

Svrha je koordiniranog pristupa izbjegavanje ponovnog uvodenja nadzora na unutarnjim
granicama. Zatvaranje granica, op¢a zabrana putovanja ili suspenzija letova te zabrana
kopnenog i1 pomorskog prijevoza nisu opravdani jer su ciljane i koordinirane mjere, kao $to
su COVID-19 potvrde ili testiranje, dovoljno djelotvorne i uzrokuju manje poremecaja.
Sustav ,,zelenih traka™? trebao bi omoguéiti odrzavanje prometnih tokova, posebno u smislu
osiguravanja slobodnog kretanja robe i1 usluga te izbjegavanja poremecaja u lancu opskrbe.

2 Komunikacija Komisije o pobolj$anju zelenih prometnih traka radi odrzavanja gospodarske aktivnosti tijekom
ponovnog Sirenja zaraze boles¢u COVID-19 (COM(2020) 685 final).
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(10)

(11)

(12)

(13)

Kako bi se osigurala bolja koordinacija medu drzavama clanicama, Vijece je
13. listopada 2020. donijelo Preporuku (EU)2020/1475°. U njoj je utvrden koordiniran
pristup u sljede¢im kljuénim podrucjima: primjeni zajednickih kriterija 1 pragova pri
donosenju odluka o uvodenju ogranicenja slobodnog kretanja, mapiranju opasnosti od
prenosenja bolesti COVID-19 na temelju dogovorenog koda u boji te koordiniranog pristupa
u pogledu mjera, ako postoje, koje se mogu na odgovarajuci nacin primijeniti na osobe koje
se kre¢u izmedu podrucja, ovisno o razini opasnosti prijenosa u tim podrucjima. Vijece je
1. veljage 2021. donijelo Preporuku (EU) 2021/119* o izmjeni Preporuke (EU) 2020/1475 s
obzirom na vrlo visoku stopu prijenosa unutar zajednice u cijeloj Uniji, koja bi mogla biti
povezana s vecom prenosivos¢u novih varijanti virusa SARS-CoV-2 koje izazivaju
zabrinutost.

Europski parlament i Vije¢e donijeli su 14. lipnja 2021. Uredbu (EU) 2021/953 o okviru za
izdavanje, provjeru i prihvacanje interoperabilnih potvrda o cijepljenju, testiranju i
preboljenju bolesti COVID-19 (EU digitalna COVID potvrda) radi olakSavanja slobodnog
kretanja tijekom pandemije bolesti COVID-19°. Taj je okvir uspostavljen kako bi se
nositeljima EU digitalne COVID potvrde olakSalo ostvarivanje njihova prava na slobodno
kretanje tijekom pandemije bolesti COVID-19. Tom se uredbom takoder doprinosi
olakSavanju postupnog ukidanja ograni¢enja slobodnog kretanja koja su drzave clanice
uvele u skladu s pravom Unije kako bi se ogranicilo Sirenje virusa SARS-CoV-2, na
koordinirani nacin.

Uredba (EU) 2021/953 pocela se primjenjivati 1. srpnja 2021. Od tog datuma cijepljene ili
testirane osobe odnosno osobe koje su preboljele bolest imaju pravo dobiti EU digitalnu
COVID potvrdu nakon cijepljenja, testiranja ili preboljenja u drzavi c¢lanici. Kako bi na
najbolji nacin iskoristilo okvir za EU digitalnu COVID potvrdu, Vijece je 14. lipnja 2021.
donijelo Preporuku (EU) 2021/961° o izmjeni Preporuke (EU) 2020/1475.

Od lipnja 2021. dogodile su se dvije vazne promjene koje su utjecale na slobodno kretanje
unutar Unije. Prvo, procijepljenost se znatno povecala, pri ¢emu je potpuno cijepljeno vise
od 68 % ukupnog stanovnistva Unije do 10. sijeénja 2022.7 u usporedbi s manje od 30 % u
trenutku donoSenja zadnje izmjene Preporuke (EU) 2020/1475 i Uredbe (EU)2021/953%.
Znatno veci postotak stanovniStva stoga je bolje zasticen od teSkog oblika bolesti 1 smrti od
bolesti COVID-19 zbog trenutacno dostupnih cjepiva protiv bolesti COVID-19. Drugo,
uvodenje EU digitalne COVID potvrde napredovalo je brzim tempom.

3 Preporuka Vije¢a (EU) 2020/1475 od 13. listopada 2020. o koordiniranom pristupu ograni¢avanju slobodnog kretanja
kao odgovor na pandemiju bolesti COVID-19 (SL L 337, 14.10.2020., str. 3.).

4 Preporuka Vije¢a (EU) 2021/119 od 1. veljage 2021. o izmjeni Preporuke (EU) 2020/1475 o koordiniranom pristupu
ogranicavanju slobodnog kretanja kao odgovor na pandemiju bolesti COVID-19 (SL L 361, 2.2.2021., str. 1.).

SSLL211,15.6.2021., str. 1.

¢ Preporuka Vije¢a (EU) 2021/961 od 14. lipnja 2021. o izmjeni Preporuke (EU) 2020/1475 o koordiniranom pristupu
ograni¢avanju slobodnog kretanja kao odgovor na pandemiju bolesti COVID-19 (SL L 2131, 16.6.2021., str. 1.).

7 https://vaccinetracker.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/vaccine-tracker.html#summary-tab

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

(15)

(16)

(17)

Do sijecnja 2022. drzave ¢lanice EU-a izdale su viSe od milijarde EU digitalnih COVID
potvrda. EU digitalna COVID potvrda stoga je Siroko dostupan, pouzdan i prihvacen alat za
olakSavanje slobodnog kretanja tijekom pandemije bolesti COVID-19. Okvir za EU
digitalnu COVID potvrdu ne upotrebljavaju samo drzave ¢lanice EU-a, tri zemlje Europskog
gospodarskog prostora koje nisu ¢lanice EU-a i Svicarska® nego i 29 drugih treéih zemalja i
podrucja, a ocekuje se da ¢e se u buducnosti pridruziti jo$ tre¢ih zemalja. Epidemioloska
situacija u Uniji istodobno je i dalje problemati¢na, Sto opravdava zadrzavanje mjera
usmjerenih na zastitu javnog zdravlja.

S obzirom na te promjene zajednicki pristup naveden u Preporuci Vije¢a (EU) 2020/1475
trebalo bi dodatno prilagoditi, kao $to je to zatrazilo i Europsko vije¢e u svojim zaklju¢cima
od 22. listopada 2021.!° Osobito, kljuéna odrednica trebao bi biti status osobe u pogledu
bolesti COVID-19, tj. je li osoba cijepljena, testirana ili je preboljela bolest, Sto je vidljivo iz
EU digitalne COVID potvrde. Budu¢i da se EU digitalne COVID potvrde mogu sigurno
izdavati, provjeravati i prihvacati, putnici koji posjeduju valjanu EU digitalnu COVID
potvrdu ne bi trebali podlijegati dodatnim ogranicenjima slobodnog kretanja, kao Sto su
dodatni testovi za infekciju virusom SARS-CoV-2. Osobito, od osoba koje putuju unutar
Unije u nacelu se ne bi trebalo zahtijevati da se podvrgnu karanteni, s obzirom na to da to
predstavlja znatno ogranic¢enje slobodnog kretanja.

To je potkrijepljeno preporukama WHO-a'! prema kojima putnici koji su potpuno cijepljeni
te putnici koji su preboljeli bolest COVID-19 u razdoblju od Sest mjeseci prije putovanja ne
bi trebali podlijegati dodatnim ogranicenjima. Osobe koje ne pripadaju tim dvjema
kategorijama trebale bi u nacelu moc¢i putovati na temelju negativnog testa na infekciju
virusom SARS-CoV-2.

Kako bi se pojednostavnilo slobodno kretanje unutar Unije, potrebno je utvrditi zajedni¢ko
razumijevanje uvjeta koje bi tri vrste EU digitalnih COVID potvrda trebale ispunjavati kako
bi bile prihvacene.

Komisija je 21. prosinca 2021. donijela Delegiranu uredbu (EU) 2021/2288 o izmjeni
Priloga Uredbi (EU) 2021/953 Europskog parlamenta 1 Vije¢a u pogledu razdoblja
prihvacanja potvrda o cijepljenju izdanih u formatu EU digitalne COVID potvrde na kojima
je navedeno da je doti¢na osoba potpuno cijepljena primarnom serijom cjepiva'?. Tom se
delegiranom uredbom, za potrebe putovanja, utvrduje da se potvrde o potpunom cijepljenju
primarnom serijom cjepiva prihvacaju samo ako nije proslo viSe od 270 dana od primanja
posljednje doze u toj seriji. S obzirom na to da jo$§ nije bilo moguce utvrditi razdoblje
prihvacanja potvrda o docjepljivanju, u Delegiranoj uredbi navedeno je da se u ovoj fazi ne
primjenjuje razdoblje prihvacanja za potvrde na kojima je navedeno da je osoba
docijepljena.

® Provedbena odluka Komisije (EU) 2021/1126 od 8. srpnja 2021. o utvrdivanju istovrijednosti COVID-19 potvrda koje
je izdala Svicarska s potvrdama izdanima u skladu s Uredbom (EU) 2021/953 Europskog parlamenta i Vijeéa (SL L
243,9.7.2021., str. 49.).

0 EUCO 17/21.

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

12.QL L 458, 22.12.2021., str. 459.
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(18)

(19)

(20)

21

(22)

Drzave clanice trebale bi odmah poduzeti sve potrebne korake kako bi se osigurao pristup
cijepljenju onim skupinama stanovnistva kojima se prethodno izdane potvrde o cijepljenju
priblizavaju isteku standardnog razdoblja prihvacanja, uz potpuno postovanje domacih
odluka o odredivanju prioriteta za razli¢ite skupine stanovniStva u provedbi cijepljenja s
obzirom na nacionalnu politiku i1 epidemiolosku situaciju.

Komisija bi trebala pratiti i redovito ponovno evaluirati pristup u pogledu razdoblja
prihvacanja kako bi procijenila jesu li potrebne prilagodbe ili promjene na temelju novih
znanstvenih dokaza, medu ostalim u pogledu razdoblja prihva¢anja potvrda izdanih na
temelju primjene docjepljivanja.

Kako bi se pojednostavnilo slobodno kretanje unutar Unije, trebalo bi zadrzati standardna
razdoblja valjanosti za potvrde o testiranju. Uzorak za molekularni test koji se temelji na
umnazanju nukleinske kiseline (NAAT) trebao bi se uzeti najviSe 72 sata prije dolaska.
Krace razdoblje valjanosti od najviSe 24 sata opravdano je za brze antigenske testove
navedene u Prilogu I. EU-ovu zajedni¢kom popisu brzih antigenskih testova na COVID-19,
koji je dogovorio Odbor za zdravstvenu sigurnost!? s obzirom na dostupnost takvih testova.

Tijekom posljednjih nekoliko mjeseci poboljsala se klinicka ucinkovitost brzih antigenskih
testova. U svibnju 2021. tehnicka radna skupina za dijagnosticke testove na COVID-19,
koju je osnovao Odbor za zdravstvenu sigurnost'* i koja je odgovorna za sastavljanje EU-
ova zajednickog popisa brzih antigenskih testova, uspostavila je strukturiraniji, dosljedniji i
brzi postupak za azuriranje tog popisa. Nadalje, tehnicka radna skupina odlucila je
21. rujna 2021. koje bi dodatne definicije i kriterije trebalo uzeti u obzir u neovisnim
validacijskim studijama kojima se procjenjuje klinicka ucinkovitost brzih antigenskih
testova za dijagnozu bolesti COVID-19. Samo bi rezultati brzih antigenskih testova na
temelju nazalnih, orofaringealnih 1/ili nazofaringealnih uzoraka trebali biti valjani za
izdavanje potvrda o testiranju u formatu EU digitalne COVID potvrde. Tehni¢ka radna
skupina sloZila se da se na popis ne uvrste brzi antigenski testovi koji se temelje iskljuc¢ivo
na alternativnim vrstama uzoraka kao $to je slina.

Nadalje, ni skupni brzi kuéni antigenski testovi ni brzi antigenski testovi ne uvrstavaju se na
popis, ¢ime se dodatno povecava vjerojatna konzistentnost provedbe ukljucenih testova.
Odbor za zdravstvenu sigurnost 10. studenoga 2021. postigao je dogovor o sedmom,
posljednjem aZuriranju zajedni¢kog popisa. S obzirom na ta poboljSanja, sve drzave ¢lanice
trebale bi, u svrhu putovanja, prihvatiti potvrde o testiranju izdane na temelju NAAT-a 1
potvrde o testiranju izdane na temelju brzog antigenskog testa s EU-ova zajedni¢kog popisa.

S obzirom na dokaze u prilog preporuci da osobe koje su preboljele laboratorijski potvrden
slu¢aj bolesti COVID-19 ne trebaju dodatno testiranje na infekciju virusom SARS-CoV-2
povezano s putovanjima ni samoizolaciju ili karantenu povezane s putovanjima barem 180
dana od prvog pozitivnog NAAT testa, nositelji takvih potvrda o preboljenju trebali bi biti
oslobodeni 1 dodatnih ogranicenja putovanja za to razdoblje.

13 Dostupno na: https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/preparedness_response/docs/covid- 19 _rat_common-

list_en.pdf
14 https://ec.europa.eu/health/security/crisis-management/twg_covid-19_diagnostic_tests_hr
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(23)

(24)

(25)

(26)

27)

Sustav EU digitalne COVID potvrde omogucuje automatsku primjenu pravila za validaciju
na skupove podataka u potvrdama, ¢ime se osigurava da se pravila o putovanjima
primjenjuju brzo, pouzdano i predvidljivo. Kako bi se olakSala primjena pravila za
validaciju EU digitalne COVID potvrde, drzave clanice trebale bi upotrebljavati
standardiziranu funkciju obrade poslovnih pravila koja se nudi u okviru sustava EU digitalne
COVID potvrde'®.

Od donosenja Uredbe (EU) 2021/953 Komisija je donijela nekoliko provedbenih akata
kojima se utvrduje da COVID-19 potvrde koje odredena treca zemlja izdaje gradanima
Unije 1 ¢lanovima njihovih obitelji treba smatrati istovrijednima potvrdama koje drzave
¢lanice izdaju u skladu s tom uredbom kako bi se olakSalo slobodno kretanje nositelja tih
potvrda. Kad se u ovoj Preporuci upucuje na EU digitalne COVID potvrde izdane u skladu s
Uredbom (EU) 2021/953, to bi trebalo tumaciti tako da ukljucuje i potvrde izdane
gradanima Unije i ¢lanovima njihovih obitelji obuhvacene tim provedbenim aktima. Kako bi
se olaksalo slobodno kretanje, drzave ¢lanice trebalo bi poticati i da izdaju EU digitalne
COVID potvrde na temelju clanka 8. stavka 1. Uredbe (EU) 2021/953 osobama
obuhvac¢enima tom odredbom koje su cijepljene u tre¢im zemljama, posebno tre¢im
zemljama ¢ije potvrde nisu obuhvacéene takvim provedbenim aktima.

Kako je navedeno u ¢lanku 3. stavku 6. Uredbe (EU) 2021/953, posjed EU digitalne COVID
potvrde nije preduvjet za ostvarivanje prava na slobodno kretanje. Stoga osobe koje ne
posjeduju EU digitalnu COVID potvrdu ne bi trebalo sprecavati da putuju, ali bi se od njih,
prema potrebi, moglo zahtijevati da se prije ili nakon dolaska podvrgnu testiranju na
infekciju virusom SARS-CoV-2 kako bi se smanjio rizik od sluc¢ajeva uvoza infekcije.

Ovom se Preporukom obuhvaca upotreba EU digitalne COVID potvrde kako bi se olakSalo
slobodno kretanje unutar Unije tijekom pandemije bolesti COVID-19. Njome se ne
propisuje niti zabranjuje upotreba COVID-19 potvrda u domace svrhe, kao Sto je pristup
dogadanjima, mjestima okupljanja ili radnom mjestu. Kako je navedeno u uvodnoj izjavi 48.
Uredbe (EU) 2021/953, ako drZzava clanica odluc¢i upotrebljavati EU digitalne COVID
potvrde u druge svrhe, pravna osnova za takve domace upotrebe mora biti propisana
nacionalnim pravom, koje, medu ostalim, mora biti u skladu sa zahtjevima u pogledu zastite
podataka. Kako je navedeno u uvodnoj izjavi 49. Uredbe (EU) 2021/953, ako drzava ¢lanica
uspostavi sustav COVID-19 potvrda za domace potrebe, trebala bi osigurati i moguénost
upotrebe EU digitalnih COVID potvrda i njihovo potpuno prihvacanje. Time se osigurava da
nositelji takvih potvrda koji odlaze u drugu drzavu ¢lanicu za ostvarivanje svojeg prava na
slobodno kretanje ne moraju dobiti dodatnu nacionalnu potvrdu.

S obzirom na njihovu specifi¢nu situaciju ili nuznu funkciju, od odredenih kategorija
putnika koji ostvaruju svoje pravo na slobodno kretanje ne bi se trebalo zahtijevati da
posjeduju EU digitalnu COVID potvrdu. Istodobno bi taj popis mogao biti ograniceniji u
usporedbi s Preporukom (EU) 2020/1475 s obzirom na to da su mnoge osobe koje putuju
zbog nuzne funkcije ili potrebe ve¢ cijepljene. Njime bi trebali biti obuhvacéeni radnici u
prometnom sektoru ili pruZatelji usluga prijevoza, pacijenti koji putuju iz neophodnih
zdravstvenih razloga, pomorci, osobe koje svakodnevno ili ¢esto prelaze granicu zbog rada
ili Skolovanja, posjeta bliskoj rodbini, usluga zdravstvene zastite ili skrbi o svojim bliznjima
te djeci mladoj od 12 godina.

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

(29)

(30)

(1)

S obzirom na napredak ostvaren u pogledu procijepljenosti i uspjeSnog uvodenja EU
digitalne COVID potvrde, mjere za putovanja uslijed pandemije bolesti COVID-19 trebale
bi se primjenjivati na osobnoj, a ne regionalnoj razini, Sto znac¢i da bi klju¢na odrednica
trebala biti status putnika u pogledu bolesti COVID-19, tj. je li putnik cijepljen, testiran ili je
prebolio bolest, Sto je vidljivo iz valjane EU digitalne COVID potvrde. Putnici koji
ostvaruju svoje pravo na slobodno kretanje s valjanom potvrdom u nacelu ne bi trebali
podlijegati dodatnim ogranicenjima. Taj je pristup opravdan zbog Cinjenice da je virus i
dalje prisutan u svim regijama diljem EU-a i da se epidemioloska situacija u tim regijama
stalno 1 brzo mijenja. Pristupom koji se temelji na pojedinoj osobi znatno ¢e se
pojednostavniti okvir koji se primjenjuje na putovanja tijekom pandemije u EU-u i
putnicima ¢e pruziti dodatnu jasnocu i predvidljivost u pogledu primjenjivih pravila.

Budu¢i da je rije¢ o korisnom i lako razumljivom alatu za javnost i tijela drzava Clanica,
kartu ,,semafor” koja pokazuje epidemiolosku situaciju na regionalnoj razini trebalo bi
zadrzati u informativne svrhe, uz iznimku mapiranja podrucja s vrlo velikom razinom
cirkuliranja virusa i u kojima su potrebne dodatne mjere. Ipak, kriterije i pragove karte
navedene u Preporuci Vijeca (EU) 2020/1475 trebalo bi prilagoditi kako bi se vise naglasili
novoprijavljeni slucajevi bolesti COVID-19 kao klju¢ni kriterij za priblizno odredivanje
rizika uvoza infekcije virusom SARS-CoV-2. Taj kriterij trebalo bi ponderirati
procijepljenoscu u istoj regiji kako bi se uzelo u obzir da se cijepljenjem smanjuje rizik za
javno zdravlje koji predstavlja bolest COVID-19.

Dobivenoj ponderiranoj stopi trebao bi se dodijeliti kdd u boji upotrebom pragova modela
procjene rizika koji je razvio ECDC, osim za regije s nedovoljnom stopom testiranja.
Posebnosti karte trebale bi biti ukljucene u prilog Preporuci. Europski centar za sprecavanje
i kontrolu bolesti trebao bi tjedno objavljivati kartu na temelju podataka koje dostavljaju
drzave €lanice.

Posebnu pozornost trebalo bi posvetiti podruc¢jima s vrlo visokom razinom cirkuliranja
virusa zbog koje se povecava vjerojatnost uvezenih slu€ajeva iz tih podrucja, a dugotrajna
razdoblja velikog broja slucajeva mogu uzrokovati pritisak na njihove sustave javnog
zdravstva. Kako bi se ublazili ti rizici za javno zdravlje, drZave ¢lanice trebale bi savjetovati
da se otkazu sva neobvezna putovanja u ta podrucja 1 iz njih. Uz navedeno, od osoba koje
dolaze iz takvih podru¢ja, a ne posjeduju potvrdu o cijepljenju ili preboljenju trebalo bi
zahtijevati da se prije odlaska podvrgnu testiranju na infekciju virusom SARS-CoV-2 te da
se nakon dolaska podvrgnu karanteni/samoizolaciji. Za osobe koje putuju iz nuZnih razloga,
posebno za radnike u prometnom sektoru i pruzatelje usluga prijevoza, trebale bi se
primjenjivati iznimke kako bi se ograniCili poremecaji na unutarnjem trZiStu i ocuvalo
funkcioniranje ,,zelenih traka”.

Kako bi se osiguralo jedinstvo obitelji koje putuju zajedno, od djece mlade od 12 godina
koja posjeduju valjanu EU digitalnu COVID potvrdu, bilo da je rije¢ o potvrdi o cijepljenju,
potvrdi o testiranju, potvrdi o preboljenju ili negativnom rezultatu testa na infekciju virusom
SARS-CoV-2, ne bi trebalo zahtijevati da se podvrgnu karanteni/samoizolaciji povezanoj s
putovanjem. Uz to, djecu mladu od Sest godina trebalo bi izuzeti od zahtjeva da se podvrgnu
karanteni/samoizolaciji ili testiranju na infekciju virusom SARS-CoV-2 povezanima s
putovanjem.
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(33)

Pojava novih varijanti virusa SARS-CoV-2, kao $to je pokazala pojava varijante omikron 1
dalje je razlog za zabrinutost te bi je drzave Clanice trebale uzeti u obzir u kontekstu
ogranicenja slobodnog kretanja kao odgovora na pandemiju bolesti COVID-19. Europski
centar za sprec¢avanje i kontrolu bolesti redovito procjenjuje nove dokaze o varijantama
otkrivenima na temelju epidemioloSkih podataka, pregleda koji se prema utvrdenim
pravilima provode radi pracenja genomskih varijanti ili na temelju drugih znanstvenih
izvora'®. To se posebno odnosi na varijante koje izazivaju zabrinutost za koje postoje jasni
utjecati na epidemioloSku situaciju u EU-u/EGP-u i na varijante od interesa za koje su
dostupni dokazi o genomskim svojstvima, epidemioloski dokazi ili in vitro dokazi koji bi
mogli upucivati na znatan utjecaj na prenosivost, tezinu oblika bolesti ili imunitet, a koje bi
realno mogle utjecati na epidemiolosku situaciju u EU-w/EGP-u.

Europski centar za spre¢avanje i kontrolu bolesti tjedno objavljuje pregled udjela varijanti
virusa koje izazivaju zabrinutost i varijanti od interesa u EU-u/EGP-u, zajedno s opsegom
sekvenciranja, te karte i druge vrste podataka!’. Vazno je da drzave ¢lanice odrzavaju ili
postignu dovoljno velik opseg sekvenciranja kako bi se dobile pravodobne i to¢ne
informacije o pojavi i cirkuliranju varijanti virusa SARS-CoV-2 koje izazivaju zabrinutost
ili su od interesa. Nedovoljan opseg sekvenciranja ogranicava mogucnost za otkrivanje
varijanti koje cirkuliraju, a izazivaju zabrinutost, prije nego $to pocnu utjecati na opcéu
epidemiolosku situaciju. Istodobno je vazno da drzave ¢lanice vode ra¢una o razlikama u
opsegu sekvenciranja kako se ne bi obeshrabrivale visoke razine sekvenciranja.

Varijante virusa SARS-CoV-2 alfa i delta i omikron, od kojih omikron postaje dominantna
varijanta u Uniji, pokazale su negativan ucinak novih varijanti virusa SARS-CoV-2 na
epidemiolosku situaciju. lako je tesko zaustaviti Sirenje varijante nakon $to se otkrije unutar
Unije, s obzirom na moguce posljedice ipak je primjereno uspostaviti postupak hitnog
kocenja za koordinirani pristup ¢iji je cilj odgoditi Sirenje novih varijanti unutar Unije. Kako
bi se osigurala koordinacija medu drzavama c¢lanicama, to bi se trebalo primjenjivati i na
situacije u kojima drzave Clanice u skladu s pravom Unije uvedu ogranienja jer se
epidemioloska situacija na njihovu podrucju ubrzano pogorsava, posebno u podruc¢jima koja

su ve¢ znatno pogodena.

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

17 https://covid19-country-overviews.ecdc.europa.cu/#4 EUEEA: variants_of concern
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(34)

(35)

(36)

Kako je navedeno u Uredbi (EU) 2021/953, ako drzava ¢lanica, u skladu s pravom Unije, od
nositelja EU digitalne COVID potvrde zahtijeva da se podvrgnu karanteni, samoizolaciji ili
testiranju na infekciju virusom SARS-CoV-2 nakon njihova ulaska na njezino drzavno
podrugje, ili ako nositeljima takvih potvrda nametne druga ogranicenja, na primjer zbog
ubrzanog pogorsanja epidemioloske situacije u drzavi €lanici ili regiji drzave Clanice, a
posebno zbog varijanti virusa SARS-CoV-2 koje izazivaju zabrinutost ili su od interesa, ona
o tome mora obavijestiti Komisiju i1 ostale drzave ¢lanice ako je moguce 48 sati prije
uvodenja takvih novih ogranicenja. U tu svrhu drzava ¢lanica mora navesti razloge za takva
ogranicenja i njihov opseg, navodeci koji nositelji potvrde podlijezu takvim ograni¢enjima
ili su od njih izuzeti te datum uvodenja i trajanje takvih ogranic¢enja, ukljuc¢ujuci opis njihove
uskladenosti s nacelima proporcionalnosti i nediskriminacije.

Postupak hitnog kocenja mogla bi pokrenuti drzava ¢lanica na osnovi informacija koje treba
dostaviti na temelju Uredbe (EU) 2021/953, ili Komisija na temelju redovite procjene novih
dokaza o varijantama Europskog centra za sprecavanje i kontrolu bolesti. Na taj se nacin
moze posti¢i dogovor da se na temelju prijedloga Komisije tijekom ogranic¢enog razdoblja
primjenjuju dodatna ograni¢enja u pogledu putovanja iz pogodenih podrucja, kao Sto su
zahtjevi testiranja 1/ili karantene/samoizolacije za putnike. Okvir za definiranje 1 procjenu
kriterija koji bi mogli dovesti do pokretanja javnozdravstvenih intervencija protiv
zabrinjavajucih varijanti koji trenutacno izraduje europska stru¢na skupina za varijante
virusa SARS-CoV-2!8 trebao bi se uzeti u obzir kad postane dostupan.

Kako bi se ocuvalo funkcioniranje ,,zelenih traka”, zahtjevi za testiranje za radnike u
prometnom sektoru i pruzatelje usluga prijevoza koje je aktivirao mehanizam hitnog ko¢enja
trebali bi se ograniCiti na brze antigenske testove te ne bi trebalo zahtijevati
karantenu/samoizolaciju. Ti zahtjevi za testiranje ne bi trebali dovesti do poremecéaja u
prijevozu. Ako dode do poremecaja u prijevozu ili lancu opskrbe, takve zahtjeve za
testiranje trebalo bi odmah ukinuti ili staviti izvan snage.

18 https://ec.europa.eu/transparency/expert-groups-register/screen/expert-

groups/consult?lang=en&groupld=3791 &fromMeetings=true&meetingld=27935
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(37)

(38)

(39)

(40)

Pracenje kontakata i dalje je jedan od glavnih alata za borbu protiv Sirenja virusa, posebno
za suzbijanje pojave novih varijanti. Istodobno je djelotvorno i pravodobno pracenje
kontakata teze u prekograni¢nim situacijama s velikim brojem putnika koji se nalaze blizu
jedni drugima. Kako bi se to omogucilo, izraden je digitalni obrazac za lociranje putnika
(,,PLF”)!, a drzave ¢lanice trebalo bi poticati da se koriste tim zajednickim formatom za
olakSavanje putovanja. Drzave Clanice trebalo bi poticati i da se uklju¢e u platformu za
razmjenu PLF-ova utvrdenu na temelju Provedbene odluke Komisije (EU) 2021/858% kako
bi mogle bolje pratiti kontakte u prekograni¢nim situacijama u svim prometnim sredstvima.
Platforma za razmjenu PLF-ova omogucuje sigurnu, pravodobnu i djelotvornu razmjenu
podataka medu nadleznim tijelima drzava clanica tako §to ¢e im omoguciti da Salju
informacije iz svojih postoje¢ih nacionalnih digitalnih sustava PLF-ova i relevantne
epidemioloske informacije ostalim nadleznim tijelima automatski i na interoperabilan nacin.

Kad se PLF-ovi upotrebljavaju i u druge svrhe osim pracenja kontakata kao Sto je
utvrdivanje potrebe za time da se putnik u dolasku podvrgne testiranju na infekciju virusom
SARS-CoV-2, nepodnoSenje PLF-a na vrijeme prije dolaska ne bi trebalo dovesti do
uskrac¢ivanja njegova ulaska u doti¢nu zemlju jer bi to predstavljalo ozbiljno ograni¢avanje
slobodnog kretanja. Od takvih bi se putnika po potrebi moglo zahtijevati da se podvrgnu
drugim mjerama kao $to je testiranje na infekciju virusom SARS-CoV-2 nakon dolaska.

Jasno, pravodobno i potpuno informiranje javnosti i1 dalje je klju¢no za ograniavanje
ucinaka svih uvedenih ogranicenja slobodnog kretanja te se njime osigurava predvidivost,
pravna sigurnost i to da gradani poStuju mjere. Drzave clanice trebale bi pravodobno
dostaviti te informacije, medu ostalim putem internetske platforme ,,Re-open EU?!. Drzave
¢lanice trebalo bi poticati 1 da putem te platforme pruzaju informacije o domacoj upotrebi
EU digitalnih COVID potvrda s obzirom na vaznost takvih informacija za putnike iz drugih
drzava €lanica.

S obzirom na razvoj epidemioloske situacije 1 dostupnost viSe relevantnih znanstvenih
dokaza, Komisija bi uz pomo¢ Europskog centra za sprecavanje i kontrolu bolesti trebala
redovito preispitivati ovu Preporuku i svoje nalaze prosljedivati Vije¢u na razmatranje,
prema potrebi, zajedno s prijedlogom za izmjenu Preporuke. Osobito, u skladu s nacelima
nuznosti 1 proporcionalnosti, kojima se previda da bi sva ogranienja trebalo ukinuti ¢im
epidemioloska situacija to dopusti, Komisija se poziva da pomno prati razvoj epidemioloske
situacije 1 ponovno evaluira je li zahtjev o posjedovanju EU digitalne COVID potvrde 1 dalje
opravdan nakon poboljSanja epidemioloSke situacije u cijelom EU-u ili na regionalnoj
razini.

19 https://www.euplf.eu/hr/eu-dplf-3/index.html

20 pProvedbena odluka Komisije (EU) 2021/858 od 27. svibnja 2021. o izmjeni Provedbene odluke (EU) 2017/253 u
pogledu uzbuna uzrokovanih ozbiljnim prekograni¢nim prijetnjama zdravlju i u svrhu otkrivanja kontakata putnika
identificiranih s pomoc¢u obrazaca za lociranje putnika (SL L 188, 28.5.2021., str. 106.).

2 hittps://reopen.europa.eu/hr
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(42)

(43)

S obzirom na to da se ovom Preporukom prilagodava i dalje razvija zajednicki pristup za

olakSavanje sigurnog slobodnog kretanja tijekom pandemije bolesti COVID-19, Preporuku
Vijeca (EU) 2020/1475 trebalo bi zamijeniti.

Kako bi se osiguralo dovoljno vremena za provedbu koordiniranog pristupa navedenog u
0voj preporuci, ona bi se trebala primjenjivati od 1. veljace 2022.

U skladu s nac¢elom proporcionalnosti mehanizmi uspostavljeni ovom Preporukom trebali bi

se u pogledu podrucja primjene i vremena odnositi samo na ograni¢enja donesena kao

odgovor na ovu pandemiju. Ova bi se Preporuka trebala prestati primjenjivati najkasnije kad

se Uredba (EU) 2021/953 prestane primjenjivati,

DONIJELO JE OVU PREPORUKU:

Op¢a nacela

Pri donoSenju i primjeni mjera za zaStitu javnog zdravlja kao odgovor na pandemiju bolesti
COVID-19 drzave €lanice trebale bi koordinirati svoja djelovanja, u mjeri u kojoj je to moguce, na
temelju sljedecih nacela:

1.

Sva ogranic¢enja slobodnog kretanja osoba unutar Unije koja se uvode radi ograni¢avanja
Sirenja bolesti COVID-19 trebala bi se temeljiti na konkretnim i ograni¢enim razlozima od
javnog interesa, odnosno zastiti javnog zdravlja. Pri primjeni tih ogranic¢enja neophodno je
postovati opc¢a nacela prava Unije, osobito nacela proporcionalnosti i nediskriminacije. Sve
poduzete mjere stoga ne bi trebale nadilaziti ono $to je nuzno za o¢uvanje javnog zdravlja.

Sva takva ograniCenja trebala bi se S$to prije ukinuti ¢im epidemioloska situacija, medu
ostalim u bolnicama, to dopusti.

Drzave ¢lanice trebale bi osigurati da svi zahtjevi prema gradanima i poduze¢ima budu od
konkretne koristi za javnozdravstvena nastojanja za suzbijanje pandemije te da ne
predstavljaju nepotrebno i neopravdano administrativno opterecenje.

Medu drZzavama c¢lanicama ne smije biti diskriminacije, primjerice, primjenom povoljnijih
pravila za putovanje u susjednu drzavu €lanicu ili iz nje u usporedbi s putovanjem u druge
drzave Clanice.

Ograni¢enja ne smiju biti diskriminirajuca, tj. trebaju se jednako primjenjivati na
drzavljane doti¢ne drzave clanice koji se vrac¢aju u svoju zemlju. Ograni¢enja se ne mogu
temeljiti na drZavljanstvu doti¢ne osobe.

Drzave c¢lanice trebale bi uvijek prihvatiti svoje drzavljane i gradane Unije te ¢lanove
njihovih obitelji koji borave na njihovu drzavnom podruc¢ju. DrZave ¢lanice u nacelu ne bi
trebale odbiti ulazak osobama koje putuju iz drugih drzava €lanica i trebale bi omoguciti
brz tranzit preko svojih drzavnih podrugja.
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10.

Posebnu bi paznju trebale posvetiti posebnostima prekogranic¢nih regija, najudaljenijih
regija, eksklava i zemljopisno izoliranih podrucja te potrebi za suradnjom na lokalnoj 1
regionalnoj razini.

Drzave ¢lanice trebale bi izbjegavati poremecaje u lancima opskrbe i nuznim putovanjima
te odrzavati prometne tokove u skladu sa sustavom ,,zelenih traka”.

Drzave clanice trebale bi redovito razmjenjivati informacije o svim pitanjima
obuhvacenima podruc¢jem primjene ove Preporuke i o tome informirati gradane.

Ogranicenja ne bi trebala biti u obliku zabrana obavljanja odredenih usluga prijevoza.

Koordinirani okvir za olakSavanje sigurnog slobodnog kretanja tijekom pandemije bolesti

COVID-19
11. Putnici koji posjeduju valjanu EU digitalnu COVID potvrdu izdanu na temelju Uredbe

(EU) 2021/953 1 ispunjavaju uvjete iz tocke 12. ne bi trebali podlijegati dodatnim

ograni¢enjima slobodnog kretanja. Osobito, od osoba koje putuju unutar Unije ne bi

trebalo zahtijevati da se podvrgnu karanteni.

U tom bi se kontekstu na prvi podstavak trebala primjenjivati sljede¢a odstupanja:

(a) izuzeca navedena u tocki 16.;

(b) dodatne mjere navedene u tocki 19. za dolaske iz podruc¢ja na kojima virus cirkulira
na vrlo visokim razinama i stoga je vjerojatno da ¢e dovesti do velikog broja
uvezenih slucajeva;

(c) dodatne mjere dogovorene na temelju tocke 25. kako bi se odgodilo Sirenje novih
varijanti virusa SARS-CoV-2 koje izazivaju zabrinutost ili su od interesa.
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12. EU digitalnu COVID potvrdu trebalo bi prihvatiti ako se moZe provjeriti njezina
vjerodostojnost, valjanost i cjelovitost te ako ispunjava sljedece uvjete:

(a) potvrde o cijepljenju izdane u skladu s Uredbom (EU) 2021/953 za cjepivo protiv
bolesti COVID-19 koje je obuhvaceno ¢lankom 5. stavkom 5. prvim podstavkom te
uredbe i iz kojih je vidljivo da je nositelj primio:

— drugu dozu cjepiva za koje su predvidene dvije doze;
—  jednodozno cjepivo;

— u skladu sa strategijom cijepljenja drzave ¢lanice u kojoj je obavljeno
cijepljenje, jednu dozu cjepiva za koje su predvidene dvije doze nakon
Sto je prethodno bila zarazena virusom SARS-CoV-2;

— docjepljivanje nakon zavrSetka primarne serije cijepljenja;

uz uvjet da jos nije isteklo razdoblje prihvac¢anja navedeno u Uredbi (EU) 2021/953 i
da je za potvrde obuhvacene podtockama od i. do iii. proslo najmanje 14 dana od
posljednje doze.

DrZave ¢lanice mogle bi prihvatiti i potvrde o cijepljenju izdane u skladu s Uredbom
(EU) 2021/953 za cjepiva protiv bolesti COVID-19 obuhvaéena c¢lankom 5.
stavkom 5. drugim podstavkom Uredbe o EU digitalnoj COVID potvrdi.

Drzave clanice trebale bi osigurati pristup docjepljivanju dodatnim dozama za
skupine stanovnisStva ¢ije se potvrde o potpunom cijepljenju primarnom serijom
cjepiva priblizavaju isteku standardnog razdoblja prihvacanja i za koje su nacionalna
tijela izdala preporuku za primanje docjepljivanja.

Komisija bi trebala na temelju dodatnih znanstvenih dokaza redovito ponovno
evaluirati pristup naveden u tocki (a).

(b) Potvrde o testiranju u skladu s Uredbom (EU) 2021/953 u kojima se navodi
negativan rezultat:

— najvise 72 sata prije dolaska, u slu¢aju molekularnog testa koji se temelji
na umnazanju nukleinske kiseline (NAAT), ili
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13.

14.

15.

Izuzeéa

16.

— najviSe 24 sata prije dolaska, u slucaju brzog antigenskog testa (RAT)
koji je naveden na zajedniCkom azuriranom popisu brzih testova na
antigene za COVID-19%2 utvrdenom na temelju Preporuke Vijeéa od
21. sije¢nja 2021.%

Za potrebe putovanja u okviru ostvarivanja prava na slobodno kretanje, drzave
Clanice trebale bi prihvatiti obje vrste testova.

Drzave Clanice trebale bi nastojati osigurati da se potvrde o testiranju izdaju Sto je
prije moguce nakon prikupljanja ispitnog uzorka.

(c) Potvrde o preboljenju izdane u skladu s Uredbom (EU) 2021/953 u kojima se navodi
da je proslo najvise 180 dana od datuma prvog pozitivnog rezultata NAAT-a.

Drzave clanice trebale bi upotrebljavati standardiziranu funkciju obrade poslovnih pravila
koja se nudi u okviru sustava EU digitalne COVID potvrde.

Ako se u ovoj Preporuci upucuje na EU digitalne COVID potvrde izdane u skladu s
Uredbom (EU) 2021/953, to bi trebalo tumaciti tako da se time obuhvacaju i potvrde iz
provedbenog akta donesenog na temelju clanka 10. stavka 3. ili ¢lanka 8. stavka 2. te
uredbe koje su trece zemlje izdale gradanima Unije 1 ¢lanovima njihovih obitelji. Drzave
Clanice potice se i da izdaju potvrde o cijepljenju na temelju ¢lanka 8. stavka 1. Uredbe
(EU) 2021/953.

Od osoba koje ne posjeduju EU digitalnu COVID potvrdu izdanu u skladu s Uredbom
(EU) 2021/953 moglo bi se zahtijevati da se prije ili najkasnije 24 sata nakon dolaska
podvrgnu NAAT-u ili RAT-u navedenom na zajedni¢kom azuriranom popisu. To se ne
primjenjuje na osobe izuzete od obveze posjedovanja EU digitalne COVID potvrde u
skladu s to¢kom 16.

Od sljedecih kategorija putnika ne bi se trebalo zahtijevati da posjeduju valjanu EU
digitalnu COVID potvrdu izdanu na temelju Uredbe (EU) 2021/953:

(a) sljedece vrste putnika koji putuju zbog nuzne funkcije ili potrebe, kada obavljaju tu
nuznu funkciju ili potrebu:

— radnici u prometnom sektoru ili pruZatelji usluga prijevoza, ukljucujuci
vozace 1 posade teretnih vozila koji prevoze robu za upotrebu na
drzavnom podrucju 1 one koji su samo u tranzitu,

— pacijenti koji putuju iz neophodnih zdravstvenih razloga;
— pomorci;

(b) osobe koje zive u pogranicnim podruc¢jima i svakodnevno ili ¢esto putuju preko
granice radi posla, poslovanja, obrazovanja, obitelji, zdravstvene zastite ili skrbi;

22 Dostupno na: https://ec.europa.ew/health/sites/default/files/preparedness_response/docs/covid-19_rat_common-
list_en.pdf.

23 Preporuka Vijeca od 21. sije¢nja 2021. o zajedni¢kom okviru za upotrebu i validaciju brzih antigenskih testova i
uzajamno priznavanje rezultata testova na COVID-19 u EU-u (SL C 24, 22.1.2021., str. 1.).
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(c) djecamlada od 12 godina.

EU-ova karta ,,semafor” te izuzeca i dodatne mjere koje se temelje na njoj

17.

18.

19.

Na temelju podataka koje su dostavile drzave ¢lanice, Europski centar za spreCavanje i
kontrolu bolesti trebao bi objaviti kartu drzava ¢lanica na kojoj se na razini pojedinacnih
regija upotrebom boja semafora oznacava potencijalni stupanj rizika zarazenosti putnika iz
tih regija virusom SARS-CoV-2. Karta bi trebala ukljucivati i podatke iz Islanda,
Lihtenstajna, Norveske i, ¢im to bude moguée?, Svicarske Konfederacije.

Karta ,,semafor” trebala bi se temeljiti na kriterijima, pragovima i kodovima boja
navedenima u Prilogu.

Europski centar za sprecavanje 1 kontrolu bolesti trebao bi svaki tjedan objavljivati
azurirane verzije karata 1 podataka na kojima se one temelje.

Karta ,,semafor” trebala bi sluziti za informiranje javnosti i tijela drzava ¢lanica o razvoju
epidemioloske situacije u Uniji. Uz navedeno, na temelju karte ,,semafor” drZave €lanice
trebale bi primijeniti sljede¢e mjere za putovanja u podrucja i iz podrucja na kojima virus
cirkulira na vrlo visokim razinama i koja su klasificirana kao ,,tamnocrvena” u skladu s
tockom 3. podtockom (g) Priloga:

(a) drzave clanice trebale bi odvracati od svih neobveznih putovanja u ta podrucja i iz
njih;

(b) od osoba koje ne posjeduju potvrdu o cijepljenju ili preboljenju i dolaze iz tih
podrucdja trebalo bi zahtijevati da se prije odlaska podvrgnu NAAT-u ili RAT-u koji
su navedeni na zajedniCkom 1 aZuriranom popisu te da se podvrgnu
karanteni/samoizolaciji u  trajanju od deset dana nakon  dolaska.
Karantena/samoizolacija trebala bi zavrsiti ranije ako se doti¢na osoba podvrgne
testiranju na infekciju virusom SARS-CoV-2 najranije petog dana nakon dolaska te
ako je rezultat negativan.

24 podlozno sporazumu sklopljenom izmedu EU-a i Svicarske Konfederacije o suradnji u podru&ju javnog zdravlja,

medu ostalim o sudjelovanju Svicarske Konfederacije u Europskom centru za spreavanje i kontrolu bolesti u skladu
s Uredbom (EZ) br. 851/2004 Europskog parlamenta i Vijeca od 21. travnja 2004. o osnivanju Europskog centra za
sprec¢avanje i kontrolu bolesti (SL L 142, 30.4.2004., str. 1.).
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Od osoba obuhvacenih tockom 16. podtoc¢kom (a) ili (b) ne bi trebalo zahtijevati da
se podvrgnu samoizolaciji/karanteni, ali se od njih moZe zahtijevati da posjeduju
potvrdu o negativnom rezultatu testiranja. Odstupaju¢i od toga, od radnika u
prometnom sektoru ili pruzatelja usluga prijevoza ne bi trebalo zahtijevati da se
podvrgnu samoizolaciji/karanteni ili da posjeduju potvrdu o negativhom rezultatu
testiranja dok obavljaju svoju nuznu funkciju.

Od djece mlade od 12 godina koja posjeduju valjanu EU digitalnu COVID potvrdu
ili negativan test na infekciju virusom SARS-CoV-2 te koja dolaze iz podrucja
klasificiranih kao ,tamnocrvena” ne bi trebalo zahtijevati da se podvrgnu
karanteni/samoizolaciji. Uz to, od djece mlade od Sest godina ne bi trebalo zahtijevati
da se podvrgnu karanteni/samoizolaciji povezanoj s putovanjem ili testiranju na
infekciju virusom SARS-CoV-2, povezanom s putovanjima.

Postupanje u slu¢aju varijanti koje izazivaju zabrinutost ili su od interesa i mehanizam hitnog

20.

21.

22.

kocenja

Drzave clanice trebale bi obratiti posebnu pozornost na Sirenje novih varijanti virusa
SARS-CoV-2 koje izazivaju zabrinutost ili su od interesa, posebno varijanti kod kojih je
prenosivost veca, koje uzrokuju tezi oblik bolesti ili utjecu na djelotvornost cjepiva. U tu bi
se svrhu drzave Clanice trebale koristiti podacima i procjenama rizika koje je o varijantama
koje izazivaju zabrinutost ili su od interesa u EU-u/EGP-u objavio Europski centar za
sprecavanje i kontrolu bolesti.

Kao potporu drzavama c¢lanicama Europski centar za sprecavanje i kontrolu bolesti trebao
bi nastaviti objavljivati informacije i karte o varijantama virusa SARS-CoV-2 koje
izazivaju zabrinutost ili su od interesa, posebno o opsegu sekvenciranja i distribucije
varijanti.

Kako bi se pravodobno dobivale to¢ne informacije o pojavi i cirkuliranju varijanti virusa
SARS-CoV-2 koje izazivaju zabrinutost ili su od interesa, drzave Clanice trebale bi posti¢i
ili odrzati visok opseg sekvenciranja, po mogucénosti na razinu kojom se omogucuje
otkrivanje varijanti koje ¢ine 1 % ili manje virusa koji cirkuliraju.

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

Ako u odgovoru na pojavu nove varijante virusa SARS-CoV-2 koja izaziva zabrinutost ili
je od interesa drzava c¢lanica od putnika, ukljucujuéi nositelje EU digitalnth COVID
potvrda, zahtijeva da se nakon ulaska na njezino drzavno podru¢je podvrgnu
karanteni/samoizolaciji ili testiranju na infekciju virusom SARS-CoV-2 ili ako nametne
druga ograni¢enja nositeljima takvih potvrda, o tome bi trebala obavijestiti Komisiju i
druge drZave clanice te dostaviti informacije iz c¢lanka 11. stavka 2. Uredbe (EU)
2021/953. Ako je moguce, te bi informacije trebalo dostaviti 48 sati prije uvodenja takvih
novih ogranicenja. Kad god je to moguce, takve bi mjere trebale biti ograniCene na
regionalnu razinu.
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23.

24.

25.

26.

To bi se trebalo primjenjivati 1 na situacije u kojima drzava ¢lanica u skladu s pravom
Unije uvede dodatne zahtjeve u pogledu karantene/samoizolacije ili testiranja jer se
epidemioloSka situacija u drzavi Clanici ili u podru¢ju unutar drzave clanice naglo
pogorsava, posebice u podrucjima koja su ve¢ klasificirana kao ,,tamnocrvena”. U tom bi
slucaju u dostavljenim informacijama trebalo jasno navesti zasto su dodatne mjere nuzne i
proporcionalne.

Ako drzava Clanica aktivira mehanizam hitnog kocenja i kao rezultat toga zahtijeva da se
radnici u prometnom sektoru i pruzatelji usluga prijevoza podvrgnu testiranju na infekciju
virusom bolesti COVID-19, trebalo bi upotrijebiti brze antigenske testove 1 ne zahtijevati
karantenu te time ne bi trebalo uzrokovati poremecaje u prijevozu. Ako se pojavi
poremecaj u prijevozu ili lancu opskrbe, drzave clanice trebale bi, kako bi se odrzalo
funkcioniranje ,,zelenih traka”, odmah ukinuti ili staviti izvan snage takve zahtjeve za
sustavno testiranje. Testiranje ne bi trebalo zahtijevati ako se mehanizam hitnog kocenja
aktivira na temelju tocke 22. drugog podstavka.

Vijece bi na temelju informacija dostavljenih u skladu s tockom 22. u bliskoj suradnji s
Komisijom i uz potporu Europskog centra za sprecavanje i kontrolu bolesti trebalo
preispitati situaciju na koordiniran nacin. Tijekom takvog koordinacijskog sastanka doti¢na
bi drzava Clanica trebala iznijeti obrazlozZenje svojih mjera.

Komisija moze na temelju redovite procjene novih dokaza Europskog centra za
sprecavanje 1 kontrolu bolesti o varijantama i, kad bude dostupan, okvira koji je izradila
Europska stru¢na skupina za varijante virusa SARS-CoV-2, predloziti i raspravu u Vijecu
o novoj varijanti virusa SARS-CoV-2 koja izaziva zabrinutost ili je od interesa, ili o
epidemioloskoj situaciji koja se brzo pogorSava u drzavi ¢lanici ili u regiji unutar drzave
Clanice.

Tijekom rasprave na temelju tocke 24. Komisija bi mogla, ako je potrebno i primjereno,
predloziti da Vijece postigne dogovor o koordiniranom pristupu u pogledu putovanja iz
doti¢nih podruc¢ja kojim se nastoji odgoditi Sirenje varijante unutar Unije, kao S§to su
zahtjevi za putnike u pogledu testiranja i/ili karantene/samoizolacije.

Svaku situaciju koja je dovela do donoSenja mjera na temelju ove tocke trebalo bi redovito
preispitivati. Komisija ili drzave ¢lanice mogu predloziti ukidanje mjera uspostavljenih u
skladu s koordiniranim pristupom novim varijantama virusa SARS- CoV-2 koje izazivaju
zabrinutost ili su od interesa.

Obrazac za lociranje putnika i pracenje kontakata

27.

Drzave ¢lanice mogle bi razmotriti mogucénost da od osoba koje na njihovo drzavno
podrucje ulaze prometnim sredstvima za kolektivni prijevoz u kojima su rezervirana
sjedala ili kabine zahtijevaju da podnesu obrasce za lociranje putnika (,,PLF”) u skladu s
propisima o zastiti podataka. U tu svrhu drzave ¢lanice mogle bi upotrebljavati zajednicki
digitalni obrazac za lociranje putnika koji je izradio EU Healthy Gateways>® zajedno s
platformom za razmjenu PLF-ova kako bi pojacale svoje kapacitete za prekogranicno
pracenje kontakata za sve vrste prijevoza.

25 https://www.euplf.eu/hr/eu-dplf-3/index.html
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28.

Ako osoba pri dolasku na odrediSte razvije simptome, trebalo bi provesti testiranje,
dijagnozu, izolaciju i pra¢enje kontakata u skladu s lokalnom praksom i ne bi joj trebalo
uskratiti ulazak. Informacije o sluCajevima otkrivenima po dolasku treba bez odgode
proslijediti tijelima nadleznima za javno zdravlje u zemljama u kojima je doti¢na osoba
boravila tijekom prethodnih 14 dana, u svrhu otkrivanja kontakata, i to putem, ako je to
primjenjivo, platforme za razmjenu PLF-ova, a ako nije, putem sustava ranog
upozoravanja i odgovora.

Komunikacija i informiranje javnosti

29.

30.

31.

U skladu s ¢lankom 11. Uredbe (EU) 2021/953 drzave clanice trebale bi relevantnim
dionicima 1 op¢oj javnosti pruzati jasne, potpune i pravodobne informacije o svim mjerama
koje utjecu na pravo na slobodno kretanje te svim popratnim zahtjevima kao sto je zahtjev
za podnoSenje PLF-a, §to ranije prije nego Sto nove mjere stupe na snagu. U pravilu bi te
informacije trebalo objaviti najmanje 24 sata prije nego Sto mjere stupe na snagu,
uzimajuéi u obzir da je potrebna odredena fleksibilnost za epidemioloske krize. Te bi
informacije trebalo objavljivati i u strojno citljivom formatu.

Drzave ¢lanice trebale bi ih redovito azurirati i trebale bi biti dostupne i1 na internetskoj
platformi ,,Re-open EU”, na kojoj bi se trebala nalaziti karta koju redovito objavljuje
Europski centar za sprecavanje 1 kontrolu bolesti na temelju tocke 17. Ako je primjenjivo,
drzave cClanice trebale bi na stranici ,,Re-open EU” dostaviti informacije o domacoj
upotrebi EU digitalnih COVID potvrda.

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

Zavrs$ne odredbe

32.

33.

34.

35.

Komisija bi uz potporu Europskog centra za sprecavanje i kontrolu bolesti trebala redovito
preispitivati ovu Preporuku. Komisija bi o tome trebala redovito izvjes¢ivati Vijece.

Preporuka (EU) 2020/1475 zamjenjuje se ovom Preporukom.
Ova bi se Preporuka trebala primjenjivati od 1. veljace 2022.

Ova ¢e se Preporuka prestati primjenjivati najkasnije istodobno kad i Uredba (EU)
2021/953.

Sastavljeno u Bruxellesu

Za Vijece
Predsjednik
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PRILOG II.

PRILOG
EU-ova karta ..semafor”

1. Karta ,,semafor” trebala bi se temeljiti na sljede¢im kriterijima:

(a)

,14-dnevna stopa prijavljenih slucajeva”, odnosno ukupan broj novoprijavljenih
slucajeva bolesti COVID-19 na 100 000 stanovnika na regionalnoj razini u
posljednjih 14 dana;

(b) ,,procijepljenost”, odnosno kumulativna potpuna procijepljenost primarnim ciklusom
u ukupnom stanovnistvu na regionalnoj razini;
(c) ,.stopa testiranja”, odnosno broj testova na infekciju boles¢u COVID-19 na 100 000
stanovnika provedenih tijekom proteklog tjedna.
2. Kako bi se dobila ukupna ocjena, 14-dnevnu stopu prijavljenih slucajeva (C) trebalo bi

ponderirati procijepljenos¢u (V) u odredenoj regiji. Ako vrijednost bilo kojeg od dvaju
kriterija nije dostupna na regionalnoj razini, trebalo bi upotrijebiti vrijednost na
nacionalnoj razini.

U tu svrhu trebalo bi koristiti sljede¢u formulu:

(C+C*(100-V)/100) /2 = ponderirana stopa

3. Na karti ,,semafor” podrucja bi se trebala oznacavati sljede¢im bojama:
(d) zelenom, ako je ponderirana stopa manja od 40;
(e) narancastom, ako je ponderirana stopa manja od 100, ali je jednaka 40 ili veca;
(f) crvenom, ako je ponderirana stopa manja od 300, ali je jednaka 100 ili veca;
(g) tamnocrvenom, ako je ponderirana stopa 300 ili veca;
(h) tamnosivom, ako je ponderirana stopa 600 ili manja;
(i) sivom, ako nema dovoljno podataka za ocjene iz to¢aka od (a) do (e).
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