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1. INDLEDNING

Der er gaet mere end otte maneder, sidlen WHO anerkendte covid-19 som en stgrre
folkesundhedskrise, der kraver en global indsats. Europa har tilpasset sig en hidtil uset
situation og har fgrt an i den globale indsats. Unionen star over for en genopblussen af
sygdomstilfelde, men medlemsstaterne er bedre forberedte og koordinerede, end de var i de
fgrste maneder af pandemien. Vi ved mere om, hvordan man kan bekampe spredningen af
coronavirus, og hvordan vi kan ggre det pa en made, der begreenser de negative konsekvenser
for vores dagligdag. Borgere, familier og lokalsamfund i hele Europa star dog fortsat over for
en hidtil uset risiko for deres sundhed og trivsel, samtidig med at usikkerhed underminerer
vores samfund og gkonomier. Der er i de seneste uger sket en foruroligende spredning af
virusset 1 hele Europa, og det har varet ngdvendigt at indfgre nye foranstaltninger.
Sundhedssystemerne er igen under pres, og derfor skal der ggres mere for at styre og klare
situationen, beskytte liv og levebrgd og fremme europaisk solidaritet.

Samarbejdet mellem medlemsstaterne er blevet bedre siden begyndelsen af pandemien, men
det er fortsat af afggrende betydning, hvis vi effektivt skal tackle de trusler, vi star over for.
Ensidige og ukoordinerede foranstaltninger underminerer virkningen af EU's indsats og
borgernes tillid. Lempelsen af de anvendte foranstaltninger i sommermanederne var ikke
altid ledsaget af foranstaltninger til opbygning af tilstraekkelig indsatskapacitet. Det
betyder, at der nu er brug for hurtige tiltag pa bade nationalt plan og EU-plan:
Steerkere foranstaltninger nu kan give positive effekter pa det menneskelige og
gkonomiske plan i de kommende maneder.

Kommissionen har arbejdet uophgrligt for at stgtte de nationale bestraebelser siden
begyndelsen af pandemien. De foranstaltninger, den har indfgrt, har bl.a. varet med til at
sikre, at de vigtigste varer og tjenesteydelser kanaliseres rundt, og de har stgttet de nationale
sundhedssystemer, der har varet under pres, stgttet gkonomien, fremmet fri bevagelighed for
personer og grensepassage og styrket beredskabet. Arbejdet med EU-agenturer har ogsa
hjulpet EU med at opbygge sin operationelle indsats'. Arbejdet med at bek&mpe virusset og
holde gang i gkonomien gar hand i hand, idet der tages hand om borgernes forstaelige
bekymringer og "treethed". Det er vigtigt at fastholde og styrke indsatsen, indtil der er bred
adgang til palidelige behandlinger og/eller vacciner.

I oktober understregede Det Europziske Rad, at der er behov for mere samarbejde: "at
fortsette den overordnede koordineringsindsats pa grundlag af den bedst tilgengelige
videnskab, navnlig med hensyn til karanteneregler, grenseoverskridende kontaktopsporing,
teststrategier, falles vurdering af testmetoder, gensidig anerkendelse af test og midlertidige
restriktioner for ikkevesentlige rejser til EU"?. Dette afspejler et sterkt gnske blandt borgerne
om, at EU bgr spille en stzrk rolle’. I denne meddelelse ggres der rede for de nzeste skridt
pa nggleomrader, der skal styrke EU's indsats.

' Jf. meddelelsen om EU's kortsigtede sundhedsberedskab for covid-19-udbrud (COM(2020) 318 af 15. juli
2020).

2 Det Europziske Rads konklusioner (EUCO 15/20 af 16. oktober 2020).

Standardeurobarometer 93 (offentliggjort i oktober 2020) konkluderede, at 62 % af borgerne har tillid til, at

EU kan treffe de rette beslutninger om pandemien i fremtiden.



2. NZASTE FASE I EU'S INDSATSFORANSTALTNINGER

2.1. Sikring af informationsstremmen for at give mulighed for beslutningstagning
pa et informeret grundlag

Borgere, politiske beslutningstagere og erhvervsliv er athengige af de oplysninger, der har
som grundlag for deres beslutninger: Det er derfor afggrende at sikre kvaliteten og
rettidigheden af disse data.

Ajourfgrte, ngjagtige, omfattende og sammenlignelige epidemiologiske data er af afggrende
betydning for at kunne kende status for spredningen af coronavirus pa regionalt og nationalt
plan. Det vil i de kommende maneder vere afggrende, at der leveres numerisk og kvalitativ
information om testning, kontaktopsporing og overvagning af folkesundheden. Udveksling af
data pa EU's platform for covid-19-data skal vare normen: I gjeblikket bruger kun fem
medlemsstater den til at udveksle oplysninger. En ny, styrket overvagningsportal vil fungere
som et onlineindgang for alle nggleaktiviteter.

Det Europeiske Center for Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme (ECDC) er centralt
placeret i datastrémmen og skal have de gnskede oplysninger. Centrets overvagning af
situationen bgr baseres pa data, der er indsamlet i overensstemmelse med falles EU-
definitioner, for at man har bedre mulighed for at opdage tidlige signaler og for at understgtte
mere ngjagtige risikovurderinger og reaktioner. I naste maned vil Kommissionen fremsatte
forslag til forbedring af den mere langsigtede sundhedssikkerhedsramme pa EU-plan, men i
mellemtiden skal medlemsstaterne intensivere deres udveksling af data pa et falles
grundlag og sikre et styrket og integreret overvagningssystem i hele EU. Dette bgr reekke
videre end data, der vedrgrer selve pandemien, til f.eks. data om den gkonomiske situation og
sundhedsvasenerne (sengeudstyr til hospitaler og mangel pa legemidler). Vidensdeling om
virkningen af forskellige behandlinger er ogsa kritisk bade for virkningsfuldheden og
effektiviteten af indsatsen. Kommissionen bgr 1 teet samarbejde med ECDC fremme drgftelser
blandt epidemiologer og andre eksperter pa EU-plan for at koordinere de nationale tilgange og
udveksle bedste praksis. Der vil blive set n&@rmere pa anvendelsen af eksisterende netvark
eller oprettelsen af en ny platform.

Dette vil ggre det muligt at anvende redskaber bedre til at malrette EU-stgtten til der, hvor der
er stgrst behov. F.eks. vil en ngjagtig kortlegning af disponible sengepladser pa
intensivafdelinger kunne vare til hjelp i forbindelse med overfgrsel af patienter eller
legehold mellem medlemsstaterne, hvilket kan stgttes gennem en mobilitetsaktion til 220
mio. EUR, som allerede er sat i vaerk.

Naeste skridt:

o Medlemsstaterne bgr give ECDC og Kommissionen alle relevante data under
anvendelse af feelles kriterier.
o Enopgraderet ECDC-onlineportal skal samle alle vigtige data senest i april 2021.

2.2. Effektiv og hurtig testning

Testning er — sammen med kontaktopsporing og effektiv isolationspraksis — et af de
vigtigste redskaber til at bremse spredningen af coronavirus. Ngjagtig og udbredt testning ggr
det muligt at treeffe folkesundhedsmessige beslutninger pa det bedst mulige grundlag. Hurtig
testning muligggr mindst mulig afbrydelse af det vasentlige arbejde, der udfgres af personalet
pa hospitaler eller plejehjem, og hurtig handling i forbindelse med epicentre, f.eks.

2



universiteter. Det kan ogsa under visse omstendigheder ggre rejser lettere. Kommissionen har
tilskyndet til udvikling af palidelige test, nationale teststrategier og hurtige antigentest4.
De nuverende mangler i testkapaciteten som fglge af en genopblussen af infektion viser, at en
yderligere hurtig indsats er absolut ngdvendig.

Der er nu udviklet to typer af covid-19-test. Kategorien ‘'"revers transkriptase-
polymerasekadereaktion"-test betragtes som referencestandarden for deres ngjagtighed, men
de tager tid og bruger forskellige reagenser, der kan vare genstand for begransninger pa
grund af efterspgrgslen. Hurtige antigentest’ er en ny generation af hurtigere og billigere
covid-19-test, som ofte giver mulighed for et testresultat pa mindre end 30 minutter. De er
begyndt at komme pa markedet, og medlemsstaterne undersgger i stigende grad en mere
udbredt anvendelse af dem. De giver mulighed for hurtig, billig og tidlig pavisning af de mest
smittefarlige tilfeelde, men ma erkendes at vaere vasentligt mindre fglsomme. Dette peger pa,
at der er behov for omhyggelige strategier for anvendelsen af dem: De kan veare serligt
nyttige i scenarier sasom mistanke om udbrud af covid-19 i fjerntliggende miljger eller for at
hjelpe med at efterforske udbrud pa f.eks. plejehjem, eller hvis der er tale om omfattende
smittespredning i lokalsamfund.

Kommissionen vedtager i dag en henstilling fra Kommissionen om covid-19-teststrategier,
herunder anvendelse af hurtige antigentest til fremme af effektiv testning. Henstillingen
opstiller centrale elementer, der skal tages i betragtning i forbindelse med nationale, regionale
eller lokale teststrategier: anvendelsesomradet for covid-19-teststrategier, grupper, der skal
prioriteres 1 tilfelde af kapacitetsproblemer, og centrale punkter, der er forbundet med
testkapacitet og ressourcer. EU bgr overvage disse nationale strategier, der udveksles mellem
medlemsstaterne for at muligggre gensidig lering og identificere mangler pa grundlag af
rettidige, ngjagtige og sammenlignelige data pa nationalt, regionalt og lokalt plan.
Henstillingen bgr ogsa fremskynde udvalgelsen og udbredelsen af hurtige og palidelige
antigentest.

Som et fgrste skridt mobiliserer Kommissionen nu 100 mio. EUR fra
ngdhjzlpsinstrumentet til direkte indkgb af hurtige antigentest og levering heraf til
medlemsstaterne baseret pa klare kriterier, der afspejler definerede behov pa nationalt plan
og strenge kvalitetskriterier. Sidelgbende hermed lancerer Kommissionen ogsa feelles indkgb
for at give medlemsstaterne endnu en adgangskanal til disse lovende test.

Testning spiller en vigtig rolle med hensyn til at lette den frie bevagelighed 1 EU. Nogle
medlemsstater har krav om forudgaende testning, som afthanger af andre medlemsstaters evne
til at foretage sadanne test. Rejsende, der ikke er i stand til at blive testet, f.eks. fordi der ikke
er planlagt nogen testkapacitet for rejsende uden symptomer i afgangsmedlemsstaten, bgr
tilbydes at blive testet efter ankomsten®. Gensidig anerkendelse af test af begge typer er af
afggrende betydning. Hvis der kraeves eller anbefales negative covid-19-test med henblik pa
en aktivitet, athaenger dette af, at sddanne test er disponible, og alle test skal opfylde fastsatte
minimumskrav og tilstrekkelige standarder, for at de kan accepteres som gyldige. Hvis der
ikke findes en sadan gensidig anerkendelse, kan det navnlig blive en alvorlig hindring, hvis
medlemsstaterne kraver eller anbefaler test forud for rejser (jf. afsnit 2.6). Som fastsat i
Rédets henstilling om en koordineret tilgang til restriktioner for den frie bevagelighed bgr

Meddelelse fra Kommissionen — Retningslinjer vedrgrende test til in vitro-diagnostik af covid-19 og deres
ydeevne (C(2020) 2391 af 15. april 2020).

Hurtige antigentest er immunassays, der paviser tilstedeverelsen af et virusantigen.

®  Punkt 17 i Radets henstilling (EU) 2020/1475 af 13. oktober 2020 om en koordineret tilgang til restriktioner
for den frie bevaegelighed som reaktion pa covid-19-pandemien.



medlemsstaterne styrke samarbejdet om forskellige aspekter i forbindelse med testning,
herunder verifikation af testcertifikater, idet der tages hensyn til forskning og radgivning fra
epidemiologiske eksperter samt bedste praksis. Samarbejde pa tvars af greenserne om testning
(f.eks. i laboratoriebehandling) vil vere en made at afbgde kapacitetsmangler pa, indtil disse
er afthjulpet.

Naeste skridt:

o  Kommissionen mobiliserer 100 mio. EUR fra ngdhjceelpsinstrumentet til direkte indkpb
af hurtige antigen-test og fordeler dem sd hurtigt som muligt til medlemsstaterne pa
grundlag af en fastlagt strategi for tildeling.

o Kommissionen vil iveerkscette et feelles indkgb for at stille hurtige antigentest til
radighed og opfordrer alle medlemsstater til at deltage.

e Nationale teststrategier skal fremlegges senest i midten af november, og en analyse
heraf skal veere afsluttet ved udgangen af november.

2.3. Fuld udnyttelse af kontaktopsporingsapps

Kontaktopsporing er et af de vigtigste redskaber til at forhindre spredning af virus og bryde
smittekeederne. Men efterhanden som smitteraterne @ges, bliver det vanskeligere at
gennemfgre manuelle kontaktopsporingsaktiviteter. Kontaktopsporings- og advarselsapps
kan ggre en reel forskel ved at bruge digital teknologi til at sende advarsler hurtigere.
Sadanne apps advarer brugerne, hvis de i et bestemt tidsrum har varet i nerheden af en
person, der indberetter en positiv covid-19-test, samtidig med at der sikres fuld overholdelse
af reglerne om databeskyttelse og beskyttelse af privatlivets fred. En EU-varktgjskasse’ har
stpttet udviklingen af mange nationale apps, der nu er lanceret 1 19 medlemsstater og
downloadet af 50 millioner europzere. Dette er en god begyndelse, men der er behov for
meget mere, hvis appsene skal spille en vigtig rolle med hensyn til at bek&mpe spredningen
af coronavirus. Alle EU-lande bgr have indfgrt en app, og der bgr foretages en ny
kommunikationsindsats pa EU-plan og pa nationalt plan for at fremme udbredelsen af disse

apps.

Pa foranledning af nogle medlemsstater har Kommissionen endvidere for nylig lanceret en
lgsning for at forbinde nationale apps 1 hele EU gennem en "European Federation Gateway
Service". Tre nationale apps (Tyskland, Irland og Italien) er nu forbundet gennem denne
tjeneste, og yderligere fem medlemsstater forventes at tilslutte sig i de kommende dage. Det
betyder f.eks., at en person med den tyske app kan modtage en advarsel, hvis vedkommende
har varet i kontakt med en, der har rapporteret om en positiv covid-19-test via den italienske
app. Yderligere 16 medlemsstater har planer om at tilslutte sig inden udgangen af november.
Kommissionen er pa enhver made parat til at bista medlemsstaterne med at udvikle og
udbrede nationale kontaktopsporingsapps og forbinde dem via portalen.

Naeste skridt:

o  Kommissionen vil stgtte medlemsstaterne i at udvikle nationale kontaktopsporingsapps
og forbinde dem med European Federation Gateway Service.

7 Fealles EU-varktgjskasse for medlemsstaterne, mobile applikationer til stgtte for kontaktopsporing i EU's

kamp mod covid-19, e-sundhedsnetvaerket, 15. april 2020.
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/ehealth/docs/covid-19 apps_en.pdf
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o Alle medlemsstater bor etablere effektive og kompatible apps for at muligggre et EU-
deekkende system.

2.4. Effektiv vaccination

Udvikling og indkgb af en effektiv vaccine er afggrende for at bringe krisen til ophgr. I
henhold til EU-strategien for covid-19-vacciner forhandler og indgar Kommissionen
forudgaende indkgbsforpligtelser (APA'er) med vaccineproducenter for at sikre adgang til
lovende vaccinekandidater ved ferst givne lejlighed, nar de har vist sig at vaere sikre og
effektive, og pa de bedst mulige betingelser. Der er indtil nu blevet underskrevet kontrakter
med forudbetalinger pa 1,02 mia. EUR, og der er afsluttede indledende forhandlinger med tre
virksomheder for yderligere 1,45 mia. EUR i forskudsbetalinger.

Der er ingen garanti for, at en given vaccine vil lykkes. Der er derfor behov for en bred
portefglje af vaccineproducenter. Portefgljen revideres lgbende, efterhanden som
udviklingen af vacciner skrider frem. Dette vil ogsa kreve yderligere midler fra
medlemsstaterne gennem nqjdhjaelpsinstrumentetg. Desuden oprettes der et netvaerk, der skal
stgtte mindre udviklere af lovende vacciner’. EU har ogsa fgrt an i den globale indsats for at
sikre retferdig og lige adgang til vacciner og ggre det lettere at udbrede dem til hele verden
som globale offentlige goder via COVAX-faciliteten'’.

Vacciner kan ikke i sig selv redde liv — men det kan vaccination. Det er ikke nok at have en
vaccine. Den skal ogsa distribueres og anvendes sa effektivt som muligt. Den 15. oktober
2020 fastlagde Kommissionen de vigtigste skridt, som medlemsstaterne skal tage for at
forberede sig“. Dette indebarer, at man skal klarggre alt udstyr og alle de infrastrukturer, der
er ngdvendige for at foretage vaccination, og fastlegge, hvilke prioriterede grupper der skal
vere de fgrste til at drage fordel heraf. Medlemsstaterne blev opfordret til at udarbejde
nationale vaccinationsstrategier for at sikre, at de er fuldt forberedte, og til at fasts®tte
den tilgang, der skal anvendes, nar alle far adgang til vaccination.

Dette arbejde skal viderefgres og ggres operationelt sa meget som muligt pa en koordineret
made. Kommissionen vil indfgre en falles ramme for rapportering, saledes at
medlemsstaterne kan arbejde sammen og lare af hinanden. Det Europziske Center for
Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme vil udarbejde et fgrste overblik over de nationale
vaccinationsplaner inden udgangen af oktober 2020, sa der kan hgstes og udveksles
erfaringer. Der vil blive arrangeret en "testdag" som en gvelse, der ggr det muligt at stressteste
planer for strategi og udbredelse.

Borgerne har ogsa behov for at vide, at vacciner er sikre. Dette forudsztter solide data, steerk
kontrol og fuld gennemsigtighed. Som supplement til den robuste godkendelsesproces inden
brug er der behov for fortsat observation, efterhanden som vaccinerne udbredes, med
realtidsvurdering af vaccinernes virkninger, nar massevaccinationen begynder. Ud over
godkendelsen fra Det Europziske Lagemiddelagentur forud for udbredelsen vil

Ngdhj®lpsinstrumentet er blevet aktiveret som en finansieringsdel i den felles europziske kgreplan for
ophavelse af coronavirus-inddemningsforanstaltningerne for at hjelpe medlemsstaterne med at afbgde de
umiddelbare konsekvenser af pandemien og foregribe behovene i forbindelse med genabningen og
genopretningen.

Det oprettes og finansieres inden for rammerne af Horisont 2020 inden udgangen af 2020
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/da/IP_20_1694

Meddelelse om beredskab med hensyn til covid-19-vaccinationsstrategier og ibrugtagning af vacciner
(COM(2020) 680 af 15. oktober 2020).
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Kommissionen stgtte en platform for undersggelser, der gennemfgres efter tilladelse til
markedsfgring, og overvagning af vaccinernes sikkerhed, effektivitet og virkning.

Efterhanden som arbejdet med udvikling og udbredelse af vacciner skrider frem, vil der
sandsynligvis opsta andre problemstillinger, som kan kreeve en vis grad af koordinering og
samarbejde pa EU-plan mellem medlemsstaterne, f.eks. anvendelsen af den dokumentation
for vaccination, som borgerne skal have.

Naeste skridt:

o Konklusioner fra den forste oversigt over nationale vaccinationsplaner i november.

e Platform oprettes som en del af strategien til overvagning af effektiviteten af
vaccinestrategier, efterhanden som de scettes i veerk.

2.5. Effektiv kommunikation til borgerne

Effektiv kommunikation er et afggrende element i1 enhver indsats over for en
folkesundhedskrise. Pandemibek@mpelsens succes eller fiasko ath@nger 1 hgj grad af
samfundsengagement, individuel adfaerd og overholdelse af folkesundhedsanbefalinger. Det
er derfor bydende ngdvendigt med en vedholdende kommunikationsindsats for at holde
borgerne ajour med den epidemiologiske udvikling og eventuelle restriktive foranstaltninger,
som skal vere konsekvente og klare for at fremme overholdelsen blandt borgerne.

Dette er serlig vigtigt pa baggrund af de falske og vildledende oplysninger, der fortsat
cirkulerer, samt for at imgdega risikoen for "pandemitrethed" og @get uvilje mod at tage
forholdsregler, sasom fysisk afstand og begrenset social interaktion. Der bgr ggres alt for at
sikre malrettet kommunikation til de segmenter af befolkningen, der er mest sarbare, og dem,
der har stgrst sandsynlighed for at sprede sygdommen gennem social interaktion. Den skal
veare klar, konsekvent og ajourfgrt. Der skal leegges seerlig veegt pa at fglge med i og reagere
pa sociale medier. Vaccination er et specifikt omrade, hvor de offentlige myndigheder er ngdt
til at intensivere deres indsats for at bekeempe misinformation som en hovedarsag til skepsis
og koordinere indsatsen mod desinformation.

Naeste skridt:

» Alle medlemsstater bgr relancere kommunikationskampagner, der er tilpasset den
aktuelle situation.

2.6. Sikring af vaesentlige forsyninger

Siden udbruddet begyndte, har EU stgttet producenter for at sikre, at legemidler og medicinsk
udstyr af afggrende betydning i kampen mod covid-19 er til radighed. Dette har omfattet
feelles indkgb og strategisk lageropbygning af medicinsk udstyr med henblik pa at opbygge
vigtige forsyninger. Med de store rammekontrakter om offentlige indkgb ydes der stgtte til
beredskabsarbejdet i medlemsstaterne. I tilfelde af ngdsituationer og som et billede pa den
europeiske solidaritet er der under bade rescEU-reserven for medicinsk udstyr og
ngdhjelpsinstrumentet blevet leveret udstyr, sasom respiratorer og masker samt legemidler,
f.eks. Remdesivir, til de medlemsstater, der har de mest akutte behov. En effektiv distribution
inden for et abent indre marked udggr et vasentligt bidrag til en effektiv levering af
forsyninger, der er af afggrende betydning for den laegelige indsats. Kommissionen vil fortsat



fglge situationen ngje og reagere hurtigt pa uforholdsmassigt store ensidige restriktioner, der
rammer disse eller andre typer af varer, og som underminerer den felles indsats.

Abne fzlles indkgb (hvor deltagende medlemsstater og lande kan afgive ordrer)
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Foruden test (se ovenfor) er der ogsa iverksat nye feaelles indkgb af medicinsk udstyr til
vaccination (vaccinebeholdere, affaldsbeholdere, injektionsanordninger, desinfektionsmidler,
personlige vernemidler og bedgvelsesmidler).

EU har stgttet projekter til omleegning af produktionskapaciteter, sa de kan imgdekomme akut
ggede behov pa tvers af medlemsstaterne. Medlemsstaterne opfordres til at overvage
produktionskapaciteten for vigtige legemidler og kortlegge fleksible produktionsmuligheder
pa deres omrade. Sidelgbende hermed fgrte EU an i den internationale indsats — i G20 og
bilateralt — for at holde kritiske forsyningskader abne og uden afbrydelser. Det naste skridt



bliver EU's indsats for at fremme handels- og sundhedsinitiativet under
Verdenshandelsorganisationen for at skabe nye tiltag og forpligtelser til at fortsat at lade
sundhedsprodukter blive transporteret pa tvers af greenserne.

Et af de skridt, der blev taget, var at stgtte markedet ved at mindske told- og momsbyrden.
Kommissionen godkendte medlemsstaternes anmodninger om midlertidig suspension af told
og moms i forbindelse med import af medicinsk udstyr fra tredjelande. Den fastlagde en
vejledende liste over varer, f.eks. personlige vernemidler, testkits, respiratorer og essentielle
leegemidler. Dette vil nu blive forlaenget til april 2021.

Der er ogsa plads til en yderligere tilpasning af momsrammerne for at sikre, at covid-19-
vacciner og -test bliver billigere for sundhedstjenester og borgere. Kommissionen foreslar
derfor midlertidigt at tilpasse reglerne for at anvende en nedsat momssats eller
momsfritagelser i forbindelse med covid-19-testkits og at give medlemsstaterne
mulighed for at indremme en sats pa nul med hensyn til covid-19-vacciner.

Naeste skridt:

o At ga videre med det nye feelles indkgb af vaccinationsudstyr.

e Suspension af told og moms pa importeret medicinsk udstyr til udgangen af april 2021.

o Kommissionen opfordrer Radet til hurtigt at vedtage forslaget om fritagelser for testkits
og vacciner.

2.7. Fremme af sikre rejser

Fri bevagelighed inden for EU og det greenselgse Schengenomrade er vigtige resultater af den
europaiske integration. I de varste perioder af den fgrste bglge af pandemien anvendte mange
nationale og lokale myndigheder rejserestriktioner pa lokalt eller regionalt plan og genindfgrte
kontrol ved de indre grenser i EU, og det var kun ngdvendige rejser, der var tilladt.
Efterhanden som situationen blev forbedret, blev kontrollen med fri bevagelighed i og
mellem medlemsstaterne ophavet, og de fleste medlemsstater abnede deres granser for
ikkevaesentlige rejser. Den forbedrede koordinering siden da af foranstaltninger vedrgrende
personer, der bevager sig rundt i EU, mindsker yderligere behovet for gransekontrol.
Eventuelle resterende covid-19-relaterede foranstaltninger til intern gransekontrol bgr derfor
ogsa ophaves.

De fleste medlemsstater har ikke desto mindre kraevet, at rejsende fra andre medlemsstater
skal i karantene eller testes fgr eller ved indrejse pa deres omrade, og der har indfgrt krav, der
afhenger af den epidemiologiske situation. Skgnt sadanne restriktioner kan begrundes ud fra
hensynet til folkesundheden, skal de vere forholdsmessige og ma ikke diskriminere
mellem de forskellige medlemsstaters borgere, hverken retligt eller faktisk’ ?. Desuden er
der blevet udviklet et kludeteppe af forskellige regler med restriktioner, der varierer bade
med hensyn til, hvilke regioner der er omfattet, og hvilke foranstaltninger der gelder ved
indrejse (f.eks. karantenevarighed eller testnings rolle). Denne forvirrende situation er
skadelig for bade den europziske gkonomi og borgernes udgvelse af deres ret til fri
bevagelighed. Derfor fremsatte Kommissionen forslag om en mere koordineret tilgangB.

2 F.eks. kan en faktisk diskrimination fgre til, at gensidig anerkendelse af test ikke er sikret i forbindelse med

et testningskrav.
} Forslag til Radets henstilling af 4. september 2020 (COM(2020) 499).



Raédet har vedtaget en henstilling”, der fastlegger en rekke vigtige skridt i retning af klarhed
og konsekvens i definitionen af regioner efter deres risikoniveau. ECDC er ogsa begyndt at
offentligggre det felles kort, der bgr danne grundlag for medlemsstaternes
risikovurderinger'®. Medlemsstaterne bgr nu gennemfgre disse ordninger for at give borgere
og erhvervslivet klarhed og forudsigelighed, og EU bgr fortsat arbejde pa at bringe arten og
omfanget af foranstaltningerne tettere pa hinanden gennem en felles tilgang.

Efterhanden som den epidemiologiske situation forverres, vil det vere afggrende at
opretholde sikre rejser, der foretages af erhvervsmassige og bydende ngdvendige
familiemessige arsager. Det er vigtigt at sikre en konsekvent gennemfgrelse af listen over
personer, der af tvingende grunde er ngdt til at rejse, og som er fritaget for karantenekrav.
Dette har betydelige gkonomiske savel som personlige konsekvenser, og vi ma ggre det
muligt for vores gkonomi at forts@tte med at fungere, selv om restriktioner for ikkevasentlige
rejser strammes for at bremse spredningen af covid-19. Kommissionen vil fortsat overvage
situationen ngje.

En testprotokol for rejsende

Den Europ®iske Unions Luftfartssikkerhedsagentur og Det Europziske Center for
Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme arbejder sammen om retningslinjer for testning,
der kan anvendes af offentlige sundhedsmyndigheder, flyselskaber og lufthavne for at hjelpe
med at sikre, at passagererne ankommer sikkert'®. Dette arbejde er nu ved at blive samlet 1
en EU-testprotokol vedrgrende sundhedssikkerhed med fuld inddragelse af de nationale
myndigheder. Dette vil betyde, at der kan anvendes falles regler, nar der testes, og at de
dakker aspekter som f.eks. timing af test (bade forud for afrejse eller ved ankomsten),
dokumentation for test, der er foretaget i en anden medlemsstat, malgrupper og de ressourcer
og den infrastruktur, der er behov for i lufthavne, og som evt. kan udvides til andre potentielle
lokaliteter. Der skal til enhver tid tages hensyn til det overordnede
proportionalitetskriterium17.

Konsekvente karanteneregler

Udviklingen af teststrategier baseret pa validerede teknologier og disponibel kapacitet bgr
ogsa danne baggrund for en EU-politik for karantzene. Pa nuvarende tidspunkt anvendes
der en lang rekke foranstaltninger, idet medlemsstaterne vurderer de forskellige konsekvenser
for sundheden, frihedsrestriktioner og sandsynlighed for overholdelse. Nogle
karanteneforanstaltninger gennemfgres f.eks. pa frivillig basis, andre er obligatoriske, nogle
tager testning 1 betragtning i processen, og isoleringens og karantenens varighed varierer fra 7
til 14 dage. Kommissionen har givet Det Europ®iske Center for Forebyggelse af og Kontrol
med Sygdomme til opgave at udarbejde videnskabelige retningslinjer for karantene med
henblik pa sammen med medlemsstaterne at foresla en fazlles og proportional europaisk
tilgang.

' Radets henstilling (EU) 2020/1475 af 13. oktober 2020 om en koordineret tilgang til restriktioner for den frie

bevegelighed som reaktion pa covid-19-pandemien.

Findes pa: https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-updates/weekly-maps-coordinated-restriction-

free-movement.

Dette vil bygge pa den protokol om luftfartssikkerhed, som blev udarbejdet af EASA i maj 2020. EU's felles

aktion "Healthy Gateways" har ogsa arbejdet pa en fzlles strategi for test af rejsende i EU's internationale

lufthavne.

Y For eksempel er de relative omkostninger og fordele ved hurtigtest med kort ventetid ved boarding i en
lufthavn eller i en havn helt forskellige fra dem, der gelder for vejtransport ved grenseovergange.
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En feelles passagerformular (Passenger Locator Form)

Passenger Locator Forms hjelper EU-landene med at foretage risikovurdering af ankomster
og muligggre kontaktopsporing. Radet er blevet enigt om at arbejde hen imod en feaelles
digital europaeiske Passenger Locator Form, som vil bidrage til en hurtig behandling af
oplysningerne og forbedre dataudvekslingen mellem medlemsstaterne. Der har siden juli
veeret arbejdet i gang med at udvikle denne tilgang'®, sa der kan etableres et falles system.
Det er ngdvendigt, at databeskyttelseskravene overholdes fuldt ud. De enkelte EU-
medlemsstater far kun adgang til deres nationale data, og udveksling af personoplysninger
med henblik pa kontaktopsporing vil finde sted via eksisterende kanaler. I neste maned vil et
pilotprojekt give EU-landene mulighed for at forberede anvendelsen og lanceringen af EU
Passenger Locator Form i december.

Re-open EU

Dag for dag bliver det mere og mere kompliceret at planlegge og foretage rejser 1 Europa, og
borgerne har brug for klare oplysninger for at minimere risici og omkostninger. Med henblik
pa at give rettidige og ngjagtige oplysninger om sundhedsforanstaltninger og rejserestriktioner
i alle medlemsstater lancerede Kommissionen i midten af juni onlinevaerktgjet Re-open EU.
Nasten 7 mio. besggende har brugt det siden lanceringen. Nar medlemsstaterne engang
leverer en fuldstendig informationsstrgm til ECDC, vil det blive en kvikskranke for
information om sundhedsforanstaltninger og rejsemuligheder i EU.

Vearktgjer som Re-open EU er afggrende for at hjelpe borgerne med at treffe informerede
beslutninger om at rejse og samtidig vaerne om deres sikkerhed og sundhed, samt for at stgtte
gkonomien. Turisme tegner sig for ca. 10 % af EU's BNP og op til 25% 1 nogle
medlemsstater. Der udvikles en ny Re-open EU-app, som vil blive lanceret i de kommende
uger. Virkningen er naturligvis mindre, nar oplysningerne modtages sent eller er
ufuldstendige, f.eks. fordi de ikke afspejler regionale forskelle i de geldende foranstaltninger.
For at maksimere fordelene ved dette varktg) og sikre, at oplysningerne er korrekte og
ajourfgrte, opfordrer Kommissionen medlemsstaterne til:

e at levere rettidige og hyppige ajourfgringer af sundheds- og rejseforanstaltninger, nar
foranstaltningerne @ndres, og inden de offentliggg@res

e at give fuldstendige og ngjagtige oplysninger

e at give regionale oplysninger, hvor det er muligt og relevant.

Retningslinjer for veesentlige rejser fra lande uden for EU

I marts 2020 blev der indfgrt en midlertidig restriktion for ikkevasentlige rejser til EU, som er
blevet forlenget flere gange. Resultatet var en liste over lande, for hvilke rejserestriktioner for
ikkevasentlige rejser kunne oph@ves, og den er blevet ajourfgrt regelmaessigt.

Et af elementerne 1 henstillingen var en afgrensning af visse kategorier af personer, der
anses for at vzere ngdt til at rejse af tvingende grunde og derfor fritaget for
restriktionerne Dette bgr praeciseres yderligere, og Kommissionen er i feerd med at
vedtage retningslinjer for at fremme en ensartet anvendelse. Kommissionen vil Igbende

'8 Meddelelsen om EU's kortsigtede sundhedsberedskab for covid-19-udbrud (COM(2020) 318 final af 15. juli
2020. https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/communication_-_short-term_eu_health_preparedness.pdf.
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tage henstillingen op til revision for at ajourfgre de kriterier, der anvendes, efterhanden som
situationen udvikler sig.

Naeste skridt:

o Medlemsstaternes fulde gennemfprelse af Rddets henstilling af 13. oktober 2020 og
vderligere skridt hen imod en feelles tilgang til restriktioner af den frie beveegelighed.

o Kommissionen skal arbejde sammen med ECDC og medlemsstaterne om en felles
tilgang til karanteene (ECDC's bidrag i november 2020).

o FEn felles, digital EU Passenger Locator Form, der skal lanceres i december 2020.

e FEn Re-open EU-app, som vil blive lanceret i de kommende uger.

o Gennemgang af de kriterier, der anvendes i forbindelse med den felles tilgang til fri
beveegelighed, og som skal anvendes af alle medlemsstater.

2.8. Udvidet anvendelse af grgnne baner

Anvendelsen af grgnne baner — der isar tillader greensepassage af vejgodstransport pa under
15 minutter — har varet medvirkende til at opretholde leveringen af varer og EU's
gkonomiske struktur. Dette har 1 hgj grad bidraget til at begrense pandemiens skadelige
virkninger for dagligdagen. Visse restriktioner h@mmer fortsat situationen, herunder
anvendelsen af karantenerestriktioner og lukning af vasentlige tjenester for
lastvognschauffgrer; det skal der ggres noget ved. Lukning af granser fgrer til alvorlige
forsinkelser, der pavirker lastbiler og deres varer, tjenesteudbydere og gransearbejdere.
Kommissionen foreslar at udvide anvendelsen af grgnne baner for at sikre, at
multimodal transport fungerer effektivt pa omrader, som ogsa omfatter
jernbanegodstransport, luftfragt og godstransport ad vandvejen, og at indfgre sarlige
ordninger for sgfarende. En udvidet anvendelse af tilgangen med grgnne baner vil have til
formal at sikre, hvis medlemsstaterne rent faktisk indfgrer midlertidige restriktioner ved
grenserne eller sundhedskontrol, at restriktionerne ikke i1 for hgj grad hemmer det indre
marked, og navnlig den frie bevagelighed for varer, den frie udveksling af tjenesteydelser pa
tveers af greenserne og grensearbejderes og transportarbejderes frie bevaegelighed pa tvers af
grenserne.

Naeste skridt:

e Kommissionen vil overvage for at sikre, at passagen af mere end 90 % af
greenseovergangsstederne fortsat foregar permanent flydende med under 15 minutter
forsinkelse.

3. KONKLUSION: OPBYGNING AF EN STAZRKERE RAMME FOR FREMTIDEN

Samtidig med at der arbejdes kontinuerligt pa at forbedre den globale, europziske og
nationale indsats over for den genopblussede pandemi, skal der ogsa drages erfaringer med
henblik pa at indfgre et robust system for fremtiden. Covid-19 har afslgret en reekke mangler i
EU's strukturer og foranstaltninger med hensyn til indsatsen over for en folkesundhedskrise,
og ad hoc-reaktioner har betydet, at det potentiale, der ligger i koordineringen, ikke er blevet
udnyttet fuldt ud. Medlemsstaterne bgr nu efterkomme deres egen opfordring til en mere
konsekvent og koordineret tilgang.
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Kommissionen vil vedtage en pakke af initiativer den 11. november om oprettelse af de
ferste byggesten til en europzisk sundhedsunion. Den vil omfatte et forslag om handtering
af alvorlige grenseoverskridende sundhedstrusler og opstille en mere omfattende tilgang til
kriseberedskab, overvagning og indsats. Den vil ogsa omfatte @ndringer af mandaterne for
Det Europziske Center for Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme og Det Europziske
Laegemiddelagentur med henblik pa at forbedre deres kapacitet til at bidrage til
kriseberedskab og -indsats. Disse foranstaltninger vil adressere de mere strukturelle mangler
og opgraderinger, der er ngdvendige for EU's rammer for sundhedssikkerhed. Andre
fremtidige @ndringer omfatter behovet for mere integrerede ngdmekanismer i
transportsektoren.

De kommende maneder bliver en udfordring. Sundhedssektorens evne til at reagere vil blive
sat pa prgve, og regeringerne vil std over for vanskelige valg med hensyn til, hvilke
restriktioner der er ngdvendige for at bekampe spredningen af virus. De skridt, der er
beskrevet 1 meddelelsen, viser, hvordan EU kan og skal skabe en europzisk dimension i
bestrabelserne pa at bekeempe den aktuelle genopblussen af smitte. Samarbejde er afggrende
for at udnytte potentialet i nye teknologier, for at sikre, at de knappe ressourcer udnyttes bedst
muligt, og for at sikre, at borgere og erhvervslivet fortsat kan drage fordel af det indre
markeds gkonomiske og samfundsmassige fordele. De foresldede foranstaltninger bgr hurtigt
fglges op i medlemsstaterne og pa EU-plan.
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