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Vedr.: Udkast til Radets henstilling om en koordineret tilgang til restriktioner for

den frie bevaegelighed som reaktion pa covid-19-pandemien

1. Den 4. september 2020 forelagde Kommissionen Rédet sit forslag!, der bygger pé artikel 21,

stk. 2, artikel 46, artikel 52, stk. 2, artikel 168, stk. 6, og artikel 292, forste og andet punktum,
1 traktaten om Den Europaiske Unions funktionsméde (TEUF).

2. De Faste Reprasentanters Komité ndede pa medet den 9. oktober 2020 til enighed om teksten

til udkastet til Radets henstilling, som den foreligger i dok. 11618/20. Pa dette made
besluttede Coreper at henstille til Radet, at det vedtager teksten til udkastet til Radets
henstilling 1 bilaget til denne note pd en kommende samling. Coreper noterede sig, at den
ostrigske og den belgiske delegation agter at afgive en erklering til optagelse 1 protokollen for

den samling 1 Rédet, hvor teksten til Radets henstilling vedtages.

1 10487/20.
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3. Den lovgivningsmassige retsakt vil blive offentliggjort i Den Europceiske Unions Tidende,

nar formanden for Radet har undertegnet den.
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BILAG

UDKAST TIL RADETS HENSTILLING

om en koordineret tilgang til restriktioner for den frie bevagelighed som reaktion pa covid-

19-pandemien

(E@S-relevant tekst)

RADET FOR DEN EUROPZISKE UNION,

som henviser til traktaten om Den Europaiske Unions funktionsméde, sarlig artikel 21, stk. 2,

artikel 168, stk. 6, og artikel 292, forste og andet punktum,

som henviser til forslag fra Europa-Kommissionen, og

som tager folgende 1 betragtning:

(1
2)

3)

Unionsborgerskabet giver alle unionsborgere ret til fri beveegelighed.

Artikel 21, stk. 1, 1 traktaten om Den FEuropziske Unions funktionsmdde (TEUF)
foreskriver, at enhver unionsborger har ret til at faerdes og opholde sig frit pa
medlemsstaternes omrdde med de restriktioner og pa de betingelser, der er fastsat i
traktaterne og i1 gennemforelsesbestemmelserne hertil. Europa-Parlamentets og Radets
direktiv 2004/38/EF? giver denne ret virkning. Desuden er retten til fri bevagelighed og
opholdsretten fastsat 1 artikel 45 1 Den Europaziske Unions charter om grundleggende
rettigheder (chartret). Eftersom en handling fra Unionens side viser sig pakravet for at na
det mal, der er fastsat i artikel 21 i TEUF, og traktaterne ikke indeholder forneden hjemmel
hertil pa anden méde, kan Rédet vedtage bestemmelser med henblik pa at lette udevelsen af
retten til at feerdes og opholde sig frit pd medlemsstaternes omrade.

I henhold til artikel 168, stk. 1, i TEUF skal der sikres et hejt sundhedsbeskyttelsesniveau
ved fastleggelsen og gennemforelsen af alle Unionens politikker og aktiviteter.

Europa-Parlamentets og Rédets direktiv 2004/38/EF af 29. april 2004 om unionsborgeres og
deres familiemedlemmers ret til at feerdes og opholde sig frit pA medlemsstaternes omrade,
om @&ndring af forordning (EQF) nr. 1612/68 og om ophavelse af direktiv 64/221/EQF,
68/360/EQF, 72/194/EQF, 73/148/EQF, 75/34/EQF, 75/35/EQF, 90/364/EQF, 90/365/EQF
og 93/96/EQF (EUT L 158 af 30.4.2004, s. 77).
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(4)

©)

(6)

(7

Den 30. januar 2020 erklaerede generaldirekteren for Verdenssundhedsorganisationen
(WHO) det globale udbrud af covid-19-virus, som forarsager coronavirussygdom 2019
(covid-19), for en folkesundhedsmaessig krisesituation af international betydning. Den 11.
marts 2020 vurderede WHO, at covid-19 kan karakteriseres som en pandemi.

For at begraense spredningen af virusset har medlemsstaterne truffet diverse foranstaltninger,
hvoraf nogle har haft indvirkning p& unionsborgernes ret til at faeerdes og opholde sig frit pa
medlemsstaternes omrade, bl.a. indrejserestriktioner eller krav om karantane for personer,
der rejser pa tvars af grenserne.

Den 13. februar 2020 vedtog Rédet konklusioner om covid-193, hvori det indtreengende
opfordrede medlemsstaterne til i samarbejde med Kommissionen at handle sammen pa en
proportional og hensigtsmaessig made med henblik pa at udvikle en tet og styrket
koordinering mellem medlemsstaterne for at sikre effektiviteten af alle foranstaltninger,
herunder om nedvendigt foranstaltninger vedrerende rejseaktivitet, samtidig med at den frie
bevegelighed inden for Unionen sikres, og for at sikre en optimal beskyttelse af
folkesundheden.

Den 10. marts 2020 understregede Den Europeiske Unions stats- og regeringschefer
behovet for en faelles europaeisk tilgang med hensyn til covid-19.

3

EUT C 57 af 20.2.2020, s. 4.

11689/1/20 REV 1 top/TOP/kmm 4

JALA DA



(8)

©)

(10)

Siden marts 2020 har Kommissionen vedtaget en raekke retningslinjer og meddelelser med
henblik pa at stette medlemsstaternes koordineringsindsats og sikre den frie bevagelighed
inden for Unionen under covid-19-pandemien®.

Da covid-19-pandemien har skabt en sundhedskrise uden fortilfelde, er beskyttelsen af
folkesundheden blevet en topprioritet for bdde Unionen og dens medlemsstater. Med
henvisning til beskyttelsen af folkesundheden kan medlemsstaterne treeffe foranstaltninger,
som begranser den frie bevagelighed for personer inden for Unionen. I henhold til artikel
168, stk. 7, i TEUF er udformningen af nationale sundhedspolitikker, herunder
organisationen og leveringen af sundhedstjenesteydelser og behandling pa sundhedsomrédet,
medlemsstaternes ansvar og kan derfor variere fra den ene medlemsstat til den anden.
Medlemsstaterne har kompetence til at treeffe afgorelse om, hvilke foranstaltninger der er
mest hensigtsmessige for at beskytte folkesundheden, herunder karantene- eller testkrav,
men det ber sikres, at sddanne foranstaltninger koordineres med henblik pd at sikre
udovelsen af retten til fri bevaegelighed og bekaempe en alvorlig grenseoverskridende
sundhedstrussel som f.eks. covid-19.

Medlemsstaterne ber, nar de vedtager og anvender restriktioner for den frie bevagelighed,
overholde EU-rettens principper, serligt proportionalitetsprincippet og princippet om
ikkeforskelsbehandling. Formélet med denne henstilling er at lette anvendelsen af disse
principper pa en koordineret made i forbindelse med den ekstraordinere situation, der er
opstaet som felge af covid-19-pandemien. De mekanismer, der indferes med denne
henstilling, ber derfor vare strengt begrensede 1 omfang og tid og sdledes kun vedrere
restriktioner, der vedtages som reaktion pa den aktuelle pandemi.

Kommissionens retningslinjer for grenseforvaltningsforanstaltninger for at beskytte
sundheden og sikre adgangen til varer og vigtige tjenesteydelser (EUT C 86 I af 16.3.2020,
s. 1), Kommissionens retningslinjer for udevelse af arbejdskraftens frie bevaegelighed under
covid-19-udbruddet (EUT C 102 I af 30.3.2020, s. 12), "fzlles europisk kereplan for
ophavelse af covid-19-inddemningsforanstaltningerne" fra Europa-Kommissionens
formand og Det Europ@iske Rads formand, Kommissionens vejledning om
sundhedspersoners frie bevagelighed og minimumsharmonisering af uddannelse 1
forbindelse med covid-19-nedforanstaltningerne (EUT C 156 af 8.5.2020, s. 1),
Kommissionens meddelelse hen imod en faseinddelt og koordineret tilgang til genoprettelse
af den frie bevegelighed og ophevelse af kontrollen ved de indre greenser (EUT C 169 af
15.5.2020, s. 30), Kommissionens meddelelse om den tredje vurdering af anvendelsen af
midlertidige restriktioner for ikkevasentlige rejser til EU (COM(2020) 299 final),
Kommissionens retningslinjer for s@sonarbejdere 1 EU 1 forbindelse med covid-19-
udbruddet (EUT C 2351 af 17.7.2020, s. 1), Kommissionens meddelelse om indferelse af
gronne baner 1 henhold til retningslinjerne for greenseforvaltningsforanstaltninger for at
beskytte sundheden og sikre adgangen til varer og vigtige tjenesteydelser (EUT C 96 I af
24.3.2020, s. 1), Kommissionens retningslinjer med henblik pa at lette luftfragtoperationer
under covid-19-udbruddet (EUT C 100 I af 27.3.2020, s. 1) og Kommissionens
retningslinjer for sundhedsbeskyttelse, hjemsendelse og rejsearrangementer til sefarende,
passagerer og andre personer om bord pa skibe (EUT C 119 af 14.4.2020, s. 1).
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(11)

(12)

(13)

(14)

(15)

(16)

(17)

Ensidige foranstaltninger pa omradet kan potentielt skabe alvorlige forstyrrelser, eftersom
virksomhederne og borgerne skal forholde sig til et utal af divergerende foranstaltninger,
som hurtigt @ndrer form. Dette er sarlig skadeligt i en situation, hvor den europziske
gkonomi allerede er blevet hardt ramt af virusset.

Formalet med denne henstilling er at sikre storre koordinering mellem medlemsstater, der af
hensyn til folkesundheden patenker at indfere foranstaltninger, som begrenser den frie
bevegelighed. For at begraense restriktionerne til det strengt nedvendige ber
medlemsstaterne pa en ikkediskriminerende méade og sd vidt muligt anvende de pageldende
restriktioner pa personer, der indrejser fra specifikke omrader eller regioner, som er sarligt
héardt ramt, og ikke pé hele en medlemsstats omrade.

Koordinerede tiltag 1 medlemsstaterne krever en fzlles indsats pa fire centrale omrader:
anvendelse af fzlles kriterier og taerskler for bestemmelse af, om der skal indferes
restriktioner for den frie bevegelighed, kortlegning af risikoen for smitte med covid-19
baseret pd en felles farvekode og en koordineret tilgang med hensyn til (eventuelle)
foranstaltninger, der kan indferes over for personer, der faerdes mellem omrader, og som
bygger pé smitterisikoen 1 de pagaeldende omrader.

De kriterier og terskler, der prasenteres i denne henstilling, er baseret pa data fra
medlemsstaterne. Det Europaiske Center for Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme
bor pa grundlag af dataene fra medlemsstaterne udarbejde og ugentligt ajourfore et
fyldestgearende datasat og kort, der angiver status for de falles kriterier for regionerne i EU.

I lyset af at den epidemiologiske situation stadig udvikler sig, bar Kommissionen med hjalp
fra Det Europaiske Center for Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme regelmaessigt
vurdere kriterierne, databehovene og tersklerne i denne henstilling, herunder om der ber
overvejes andre kriterier, eller om taersklerne ber tilpasses, og sende sine resultater til Radet
til behandling, om fornedent med et forslag til @ndring af henstillingen.

Denne henstilling skal ikke fortolkes séledes, at den muligger eller tilskynder til indferelsen
af restriktioner for den frie bevagelighed som reaktion pad pandemien, men snarere som et
forseg pa at skabe en koordineret tilgang i de tilfelde, hvor en medlemsstat patenker at
indfere restriktioner. Beslutningen om, hvorvidt der skal indferes restriktioner for den frie
bevegelighed, ligger fortsat hos medlemsstaterne, som skal overholde kravene 1 EU-retten.
Medlemsstaterne er ligeledes frit stillet til ikke at indfere restriktioner, selv om kriterierne
og tersklerne i denne henstilling er ndet.

Restriktioner for den frie bevaegelighed ber alene péatenkes, nar medlemsstaterne rader over
tilstrekkelig dokumentation til at berettige sédanne restriktioner for s& vidt angér
folkesundhedsmessige fordele og med rimelighed kan antage, at restriktionerne vil vare
effektive.
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(18) For at begraense forstyrrelserne af det indre marked og af familielivet under pandemien ber
rejsende med en vasentlig funktion eller et vasentlige behov, f.eks. arbejdstagere eller
selvstendige, der udever kritiske erhverv, grensependlere, transportarbejdere eller udbydere
af transporttjenester, sgfarere samt personer, der rejser af absolut nedvendige forretnings-
eller familiemassige arsager, herunder familiemedlemmer til grensependlere, der ofte
rejser, ikke vaere forpligtet til at gd i karantene.

(19) Det er afgerende at sikre klare, rettidige og fyldestgerende oplysninger til andre
medlemsstater og offentligheden for at begreense konsekvenserne af eventuelle restriktioner
for den frie bevegelighed, hvilket vil skabe sterre forudsigelighed og retssikkerhed for
borgerne og bidrage til, at de overholder reglerne,

HENSTILLER:

Almindelige principper

Medlemsstaterne ber, nar de vedtager og anvender foranstaltninger til beskyttelse af
folkesundheden som reaktion pa covid-19-pandemien, i videst muligt omfang koordinere deres
indsats efter folgende principper:

1. Alle restriktioner for den frie bevegelighed over for personer 1 Unionen, som indferes for
at inddemme spredningen af covid-19, ber vare baseret pa specifikke og begraensede
samfundsinteresser, nemlig beskyttelse af folkesundheden. Sddanne begransninger skal
leve op til EU-rettens almindelige principper, sarligt proportionalitetsprincippet og
princippet om ikkeforskelsbehandling. Enhver truffen foranstaltning ber derfor ikke ga
videre, end hvad der er strengt nedvendigt for at beskytte folkesundheden.

2. Sadanne restriktioner ber ophaves, sd snart den epidemiologiske situation tilsiger det.

3. Der mé ikke ske forskelsbehandling mellem medlemsstater, f.eks. ved at der anvendes
mere genergse regler for ind- og udrejse til eller fra en nabomedlemsstat sammenlignet
med ind- og udrejse til eller fra en anden medlemsstat med en tilsvarende epidemiologisk
situation.

4. Restriktioner mé ikke vaere baseret pa en persons nationalitet, men ber vare baseret pa
vedkommendes opholdssted(er) i de 14 dage forud for ankomsten.

5. Medlemsstaterne ber altid tillade indrejse for egne statsborgere og unionsborgere samt
disses familiemedlemmer bosiddende pa deres omrdde, og de ber muliggere en hurtig
gennemrejse gennem deres omrade.

6. Medlemsstaterne ber vare serlig opmarksomme péd de sarlige karakteristika ved
grenseregioner, regioner 1 den yderste periferi, eksklaver og geografisk isolerede omrdder
og nodvendigheden af at samarbejde pa lokalt og regionalt plan.
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7.

Medlemsstaterne ber regelmassigt udveksle oplysninger om alle spergsmal vedrerende
denne henstillings anvendelsesomrade.

Fxlles Kkriterier

8.

Medlemsstaterne ber tage folgende vasentlige kriterier i betragtning, nér de patenker at
begranse den frie bevagelighed som reaktion pa covid-19-pandemien:

a)  det samlede antal bekreftede covid-19-tilfelde over 14 dage, dvs. antallet af nye
bekraftede covid-19-tilfelde pr. 100 000 indbyggere i de seneste 14 dage pa
regionalt plan

b) andelen, som tester positivt for covid-19, dvs. andelen af positive testresultater i
procent af alle covid-19-test, som er foretaget den seneste uge

c) testfrekvensen, dvs. antallet af covid-19-test pr. 100 000 indbyggere, som er foretaget
den seneste uge.

Data om de falles Kriterier

9.

For at sikre at der rades over fyldestgorende og sammenlignelige data, ber
medlemsstaterne pa ugentlig basis forsyne Det Europ@iske Center for Forebyggelse af og
Kontrol med Sygdomme med de tilgaengelige data om de kriterier, der er nevnt i punkt 8.

Medlemsstaterne ber ogsd indberette disse data pé regionalt plan for at sikre, at eventuelle
restriktioner er mélrettet de regioner, hvor de er absolut pakraevet.

Medlemsstaterne ber udveksle oplysninger om de teststrategier, som de anvender.

Kortlaegning af risikoomrader

10.

Det Europ@iske Center for Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme ber pd grundlag af
medlemsstaternes indberettede data offentliggere et kort over EU-medlemsstater opdelt pa
regioner, som kan understotte medlemsstaternes beslutningstagning. Dette kort ber ogsa
omfatte data fra Island, Liechtenstein, Norge og, sd snart betingelserne tillader dets, Det
Schweiziske Forbund. Omréderne pd kortet bar markeres med folgende farver:

a)  gron, hvis det samlede antal bekraftede covid-19-tilfelde over 14 dage er pa under
25, og andelen, som tester positivt for covid-19, er under 4 %

5

Under forudsatning af at der indgés en aftale mellem EU og Det Schweiziske Forbund om samarbejde om

folkesundhed, herunder om Det Schweiziske Forbunds deltagelse i Det Europaeiske Center for Forebyggelse af og
Kontrol med Sygdomme i henhold til Europa-Parlamentets og Réadets forordning (EF) nr. 851/2004 af 21. april 2004 om
oprettelse af et europaisk center for forebyggelse af og kontrol med sygdomme (EUT L 142 af 30.4.2004, s. 1).
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1.

b)  orange, hvis det samlede antal bekraeftede covid-19-tilfelde over 14 dage er pa under
50, men andelen, som tester positivt for covid-19, er 4 % eller derover, eller hvis det
samlede antal bekraeftede covid-19-tilfeelde over 14 dage er pa mellem 25 og 150,
mens andelen, som tester positivt for covid-19, er under 4 %

c) red, hvis det samlede antal bekraftede covid-19-tilfeelde over 14 dage er péd 50 eller
derover, og andelen, som tester positivt for covid-19, er 4 % eller derover, eller hvis
det samlede antal bekraftede covid-19-tilfeelde over 14 dage er over 150 pr.
100 000 indbyggere

d) gra, hvis der ikke foreligger tilstraekkelige oplysninger til at vurdere kriterierne i litra
a)-c), eller hvis testfrekvensen er pd 300 eller faerre covid-19-test pr.
100 000 indbyggere.

Det Europziske Center for Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme ber ogsa
offentliggore sarskilte kort for hver negleindikator, der bidrager til den samlede oversigt:
andelen af bekraftede tilfeelde over 14 dage pé regionalt plan samt andelen af testede og
andelen, som tester positivt pa nationalt plan for den seneste uge. Nér der foreligger data
pa regionalt plan, ber alle kort vere baseret pa disse data.

Det Europ®iske Center for Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme ber ugentligt
offentliggere ajourforte versioner af kortene og de underliggende data.

Fezelles terskler, der skal tages i betragtning ved en eventuel indferelse af restriktioner for den

12.

13.

frie bevaegelighed af hensyn til folkesundheden

Medlemsstaterne ber ikke begranse den frie bevegelighed for personer, der rejser til eller
fra en anden medlemsstats omréder, som er klassificeret som "grenne" i henhold til punkt
10.

Hvis medlemsstaterne overvejer at indfere restriktioner for et omrdde, der er klassificeret
som andet end "gront" 1 henhold til punkt 10,

a) ber de tage hensyn til forskellene 1 den epidemiologiske situation mellem orange og rede

omréder og reagere pa en forholdsmassig made

b) kan de tage hensyn til yderligere kriterier og tendenser. Med henblik herpé fremlaegger
ECDC ugentligt data om befolkningssterrelse, antal hospitalsindlaeggelser, antal indlaeggelser
pa intensivafdelinger og dedelighed, hvis de foreligger

c) ber de tage hensyn til den epidemiologiske situation pé deres eget omréde, herunder deres
testpolitik, antallet af foretagne test og andelen, som tester positivt, samt andre
epidemiologiske indikatorer
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d) ber de tage hensyn til teststrategier og vere s@rlig opmarksomme pa situationen 1 omrader
med heje testfrekvenser.

Koordinering mellem medlemsstaterne

14.

15.

16.

En medlemsstat, som pa grundlag af sin egen beslutningsprocedure har til hensigt at
indfere restriktioner over for personer, der rejser til eller fra et omrade klassificeret som
andet end "gront", jf. punkt 10, ber forud for ikrafttraedelsen forst underrette den berorte
medlemsstat. Der bor legges sarlig vaegt pd grenseoverskridende samarbejde, regioner i
den yderste periferi, eksklaver og geografisk isolerede omrader. De ovrige medlemsstater
og Kommissionen ber ogsd underrettes herom forud for ikrafttraedelsen. Underretningen
ber sa vidt muligt ske 48 timer i forvejen.

I forbindelse med underretning af de ovrige medlemsstater og Kommissionen ber
medlemsstaterne anvende etablerede kommunikationsnetveark, herunder netvaerket for de
integrerede ordninger for politisk kriserespons (IPCR). IPCR-kontaktpunkterne ber sikre,
at oplysningerne straks videregives til de kompetente myndigheder.

En medlemsstat ber straks underrette de ovrige medlemsstater og Kommissionen om
ophavelsen eller lempelsen af eventuelle tidligere indferte restriktive foranstaltninger, som
ber treede 1 kraft s hurtigt som muligt.

Restriktioner for den frie bevaegelighed ber ophaves, nar et omrade atter klassificeres som
"grent", jf. punkt 10, forudsat at der er géet mindst 14 dage, siden restriktionerne blev
indfort.

Medlemsstaterne ber senest syv dage efter vedtagelsen af denne henstilling udfase
restriktioner, der er indfert for vedtagelsen af denne henstilling, over for omréader, der er
klassificeret som "grenne", jf. punkt 10.

En fzelles ramme for mulige tiltag over for rejsende fra hgjrisikoomrader

17. Medlemsstaterne ber principielt ikke negte tilrejsende fra andre medlemsstater adgang.
Medlemsstater, der pa grundlag af deres egen beslutningsproces finder det nedvendigt at
indfere restriktioner for den frie bevagelighed, kan kreaeve, at tilrejsende fra et omrade
klassificeret som andet end "gront", jf. punkt 10, skal
a) g ikarantene/selvisolation og/eller
b)  underkastes en covid-19-test efter ankomst.
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Medlemsstaterne kan tilbyde rejsende mulighed for at erstatte den i litra b) naevnte test med
en covid-19 test foretaget for ankomst.

Medlemsstaterne ber intensivere bestrebelserne pa at koordinere
karantenens/selvisolationens varighed og erstatningsmulighederne. Nér det er muligt og i
overensstemmelse med de strategier, som medlemsstaterne har vedtaget, ber der tilskyndes
til udvikling af testning.

18. Medlemsstaterne ber gensidigt anerkende resultatet af covid-19-test, der er foretaget i en
anden medlemsstat af godkendte sundhedsorganer. Medlemsstaterne ber gge samarbejdet
om forskellige aspekter vedrerende testning, herunder godkendelse af testattester, under
hensyntagen til forskning og radgivning fra epidemiologiske eksperter samt bedste praksis.

19. Rejsende med en vasentlig funktion eller et vasentligt behov ber ikke underkastes
karanteene under udevelsen af denne vaesentlige funktion, navnlig:

a) arbejdstagere eller selvstendige, der wudever kritiske erhverv, herunder
sundhedspersonale, grensependlere og udstationerede arbejdstagere samt
sesonarbejdere som omhandlet i retningslinjerne for udevelse af arbejdskraftens frie
bevaegelighed under covid-19-udbruddet®

b) transportarbejdere eller udbydere af transporttjenester, herunder forere af
fragtkeretajer, som transporterer varer til brug i omradet, eller forere i transit

c) patienter, der rejser af absolut nedvendige legelige arsager

d) elever, studerende eller andre personer under uddannelse, som dagligt rejser til
udlandet

e)  personer, der rejser af absolut nedvendige forretnings- eller familiemeessige arsager

f)  diplomater, personale ved internationale organisationer og personer indbudt af
internationale organisationer, hvis fysiske tilstedevarelse er nadvendig for, at disse
organisationer fungerer korrekt, militeerpersoner og politibetjente samt humanitaere
hjelpearbejdere og civilbeskyttelsespersonale under udevelsen af deres hverv

g)  passagerer i transit
h)  sefarende

i) journalister, nar de udferer deres hverv.

6 EUT C 102 I af 30.3.2020, s. 12.
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20.

21.

22.

23.

24.

Medlemsstaterne kan krave, at personer, der indrejser pa deres omréade, skal udfylde en
kontaktopsporingsformular, som er i overensstemmelse med databeskyttelseskravene. Der
ber udarbejdes en falles europaisk kontaktopsporingsformular, som medlemsstaterne
eventuelt kan anvende. Der ber sé vidt muligt anvendes en elektronisk version af
kontaktopsporingsformularen for at lette sagsbehandlingen, samtidig med at borgerne
sikres lige adgang.

Foranstaltninger, der indferes over for tilrejsende fra et omrade klassificeret som "redt",
"orange" eller "grat", jf. punkt 10, ma ikke vere diskriminerende, dvs. de ber galde
tilsvarende for den pageldende medlemsstats egne statsborgere, nar de rejser hjem.

Medlemsstaterne ber sikre, at alle formelle krav, der pélegges borgere og virksomheder,
udger et konkret bidrag til indsatsen mod pandemien og ikke skaber en uberettiget og
ungdvendig administrativ byrde.

Hvis en person udvikler symptomer ved ankomsten til destinationen, ber testning,
diagnosticering, isolation og kontaktopsporing ske i overensstemmelse med lokal praksis,
og vedkommende ber ikke negtes adgang. Oplysninger om opdagede smittetilfaelde ved
ankomsten ber med henblik p& kontaktopsporing straks deles med de offentlige
sundhedsmyndigheder i1 de lande, den pageldende person har opholdt sig i inden for de
seneste 14 dage, ved hjelp af systemet for tidlig varsling og reaktion.

Restriktionerne ber ikke tage form af forbud mod driften af visse transportvirksomheder.

Kommunikation med og information til offentligheden

25.

Medlemsstaterne ber forsyne relevante interessenter og offentligheden med klare,
fyldestgorende og rettidige oplysninger om eventuelle restriktioner for den frie
bevaegelighed, eventuelle ledsagende krav (f.eks. fremvisning af negativ covid-19-test eller
udfyldelse af en kontaktopsporingsformular) samt om de foranstaltninger, der galder for
tilrejsende fra risikoomrader, sa tidligt som muligt, for nye foranstaltninger traeder 1 kraft.
Som hovedregel ber disse oplysninger offentliggeres 24 timer inden, at foranstaltningerne
treeder 1 kraft, under hensyntagen til behovet for en vis fleksibilitet 1 forbindelse med
epidemiologiske nedsituationer.

Disse oplysninger bar ogsa geres tilgeengelige pa webplatformen "Re-open EU" med en
krydshenvisning til det kort, der regelmaessigt offentliggeres af Det Europaiske Center for
Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme, jf. punkt 10 og 11.

Indholdet af foranstaltninger, deres geografiske anvendelsesomrade og kategorien af
personer, de gelder for, ber vere ngje beskrevet.
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Revurdering

26. Denne henstilling ber revurderes regelmassigt af Kommissionen med stotte fra Det
Europeiske Center for Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme. Kommissionen ber
med regelmaessige mellemrum afleegge rapport til Rddet herom.

Udfeerdiget 1 Bruxelles, den ... .

Pa Radets vegne
Formand
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