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II

(Akty o charakterze nieustawodawczym)

ZALECENIA

ZALECENIE RADY (UE) 2021/961
14 czerwca 2021 r.

zmieniajgce zalecenie (UE) 2020/1475 w sprawie skoordynowanego podejscia do ograniczania
swobodnego przeplywu w odpowiedzi na pandemi¢ COVID-19

(Tekst majacy znaczenie dla EOG)

RADA UNII EUROPE]JSKIEJ,

uwzgledniajac Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, w szczegdlnosci jego art. 21 ust. 2, art. 168 ust. 6 i art. 292
zdanie pierwsze i drugie,

uwzgledniajac wniosek Komisji Europejskiej,
a takze majgc na uwadze, co nastepuje:

(1) 13 pazdziernika 2020 r. Rada przyjeta zalecenie (UE) 2020/1475 w sprawie skoordynowanego podejscia do ograni-
czania swobodnego przeplywu w odpowiedzi na pandemi¢ COVID-19 ('). W zaleceniu tym okreslono skoordyno-
wane podejcie w nastepujacych kluczowych kwestiach: stosowania wspélnych kryteriéw i progéw przy podejmo-
waniu decyzji o wprowadzeniu ograniczefi swobodnego przeplywu, mapowania ryzyka przenoszenia COVID-19
przy uzyciu uzgodnionego kodowania barwnego oraz skoordynowanego podejicia do ewentualnych $rodkéw, jakie
mozna odpowiednio stosowal wobec 0séb przemieszczajgcych si¢ migdzy obszarami, w zaleznosci od poziomu
ryzyka przenoszenia zakazenia na tych obszarach.

(2) W oparciu o kryteria i progi ustanowione w zaleceniu (UE) 2020/1475, Europejskie Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Choréb raz w tygodniu publikuje mape panstw czlonkowskich w podziale na regiony, aby ulatwi¢ pan-
stwom czlonkowskim podejmowanie decyzji (3.

(3)  Jak okreslono w motywie 15 zalecenia (UE) 2020/1475, w zwiazku ze zmieniajaca si¢ sytuacjg epidemiczng, Komi-
sja, wspierana przez Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb, powinna regularnie oceniac kryteria,
potrzeby w zakresie danych i progi okreslone w zaleceniu, w tym rozwaza¢ mozliwo$¢ uwzglednienia innych kryte-
riéw lub dostosowania progéw, i przekazywaé swoje ustalenia Radzie pod rozwage, wraz ze stosownym wnioskiem
dotyczgcym zmiany zalecenia.

(4) W zwiazku z bardzo wysokim poziomem przenoszenia zakazenn w spolecznosci w calej UE, by¢ moze zwigzanym
ze zwigkszong zdolnoscia nowych, budzacych obawy wariantéw SARS-CoV-2 do przenoszenia si¢, na podstawie
wniosku przedlozonego przez Komisje Rada przyjeta dnia 1 lutego 2021 r. zalecenie (UE) 2021/119 zmieniajace
zalecenie (UE) 2020/1475 w sprawie skoordynowanego podejscia do ograniczania swobodnego przeplywu w odpo-
wiedzi na pandemi¢ COVID-19 ().

(5)  Panstwa czlonkowskie mogg, zgodnie z prawem Unii, ograniczy¢ podstawowe prawo do swobodnego przemie-
szczania si¢ ze wzgledu na zdrowie publiczne. Wszelkie ograniczenia swobodnego przeplywu oséb w obrebie Unii
wprowadzone w celu ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ SARS-CoV-2 powinny opierac si¢ na szczegdlnych i ograni-
czonych wzgledach interesu publicznego, a mianowicie ochronie zdrowia publicznego. Konieczne jest, aby tego
rodzaju ograniczenia stosowano zgodnie z og6lnymi zasadami prawa Unii, w szczegdlnosci z zasadami proporcjo-
nalnosci i niedyskryminacji. Wszelkie wprowadzane $rodki powinny by¢ zatem $cisle ograniczone pod wzgledem
zakresu i czasu, zgodnie z wysitkami na rzecz przywrdcenia swobodnego przepltywu w Unii, i nie powinny wykra-

() Dz.U.L337z14.10.2020,s. 3.
() Dostepna na stronie: https:/[www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-updates/weekly-maps-coordinated-restriction-free-movement
() Dz.U.L361z2.2.2021,s. 1.
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czaé poza to, co jest absolutnie niezbedne do ochrony zdrowia publicznego. Ponadto $rodki takie powinny by¢
spojne ze Srodkami podejmowanymi przez Uni¢ w celu zapewnienia plynnego swobodnego przeplywu towaréw
i ustug podstawowych na calym rynku wewnetrznym, w tym swobodnego przepltywu $rodkéw medycznych oraz
swobodnego przekraczania granic przez personel medyczny i pracownikéw stuzby zdrowia w ramach tzw. uprzywi-
lejowanych korytarzy, o ktérych mowa w komunikacie Komisji z dnia 23 marca 2020 r. w sprawie wdrozenia
uprzywilejowanych korytarzy na podstawie wytycznych dotyczacych $rodkéw zarzadzania granicami w celu
ochrony zdrowia i zapewnienia dostgpnosci towaréw i ustug podstawowych ().

(6)  Aby ulatwi¢ korzystanie z prawa do swobodnego przemieszczania si¢ i przebywania na terytorium pafistw cztonkow-
skich, 20 maja 2021 r. Parlament Europejski i Rada zdecydowaly o ustanowieniu unijnego cyfrowego zaswiadczenia
COVID-19 — wspdlnych ram regulujacych wydawanie, weryfikowanie i uznawanie interoperacyjnych za$wiadczen
o szczepieniu, o wyniku testu i o powrocie do zdrowia w zwigzku z COVID-19. Unijne cyfrowe za$wiadczenie
COVID-19 powinno przyczynic si¢ do stopniowego i skoordynowanego znoszenia ograniczei swobodnego prze-
plywu, wprowadzonych zgodnie z prawem Unii w celu powstrzymania rozprzestrzeniania si¢ SARS-CoV-2. Ulatwienie
swobody przemieszczania si¢ jest jednym z kluczowych warunkéw wstepnych rozpoczecia odbudowy gospodarczej.

(7)  Dnia 20 maja 2021 r. Rada przyjela zalecenie (UE) 2021/816 zmieniajace zalecenie (UE) 2020/912 w sprawie tym-
czasowego ograniczenia innych niz niezbedne podrézy do UE oraz ewentualnego zniesienia takiego ogranicze-
nia (°), w ktorym zalecita pafistwom czlonkowskim zlagodzenie ograniczen dotyczacych innych niz niezbedne pod-
16zy do UE, w szczeglnosci w odniesieniu do tych obywateli panstw trzecich, ktérzy otrzymali ostatnig zalecana
dawke szczepionki przeciwko COVID-19, ktérg dopuszczono do obrotu zgodnie z rozporzadzeniem (WE)
nr 7262004 Parlamentu Europejskiego i Rady (°). Ponadto panstwa czlonkowskie moga zezwoli¢ na podréz do UE
obywateli panstw trzecich, ktérzy otrzymali ostatnig zalecang dawke szczepionki przeciwko COVID-19, w odniesie-
niu do ktérej WHO wydalo nadzwyczajne pozwolenie na stosowanie (7). W zaleceniu (UE) 2021/816 podniesiono
réwniez progi 14-dniowego wskaznika tacznych zgloszonych przypadkéw COVID-19, na podstawie ktorego ustala
si¢ wykaz panstw spoza UE, z kt6rych nalezy zezwoli¢ na podréze inne niz niezbedne. Jednoczesnie, w celu ograni-
czenia ryzyka pojawienia si¢ na terytorium UE wariantéw SARS-CoV-2 budzacych obawy i wariantéw bedacych
przedmiotem zainteresowania, w zaleceniu (UE) 2021/816 przewidziano mechanizm ,hamulca bezpieczenstwa”,
umozliwiajacy panstwom czlonkowskim szybkie i skoordynowane dziatanie w celu tymczasowego ograniczenia do
Scistego minimum wszystkich podrézy z dotknigtych pandemia parnistw trzecich. Nalezy dostosowaé zalecenie
2020/1475, aby uwzglednic te zmiany, w tym zmiane progu wskaznika zgloszonych przypadkéw.

(8) W swoich konkluzjach z dnia 25 maja 2021 r. (¥) Rada Europejska stwierdzila, ze przed nadejéciem lata nalezy kon-
tynuowaé dzialania majace na celu zapewnienie skoordynowanego podejscia. W tym kontekscie Rada Europejska
z zadowoleniem przyjela porozumienie w sprawie unijnego cyfrowego za§wiadczenia COVID-19 i wezwala do jego
szybkiego wdrozenia. W ramach kolejnego etapu, z mysla o ulatwieniu swobodnego przemieszczania si¢ w UE,
Rada Europejska zaapelowala o zrewidowanie do polowy czerwca zalecenia (UE) 2020/1475. Ponadto Rada Euro-
pejska wyrazita zadowolenie w zwigzku z przyjeciem zalecenia (UE) 2021/816.

(9)  Stosowanie rozporzadzenia w sprawie unijnego cyfrowego za$wiadczenia COVID-19 (°) rozpocznie si¢ z dniem
1 lipca 2021 r. Poczawszy od tego dnia, osoby, ktére zostaly zaszczepione, poddaly si¢ testowi lub powrécily do
zdrowia, beda mialy prawo do uzyskania unijnego cyfrowego zaswiadczenia COVID-19; dotyczy to osob zaszcze-
pionych przed data rozpoczecia stosowania rozporzadzenia w sprawie unijnego cyfrowego za$wiadczenia
COVID-19, réwniez jezeli odbylo si¢ to w ramach badania klinicznego. Nalezy zatem dostosowaé zalecenie
2020/1475, aby w mozliwie najlepszy sposéb wykorzysta¢ ramy stanowigce podstawe unijnego cyfrowego
zaswiadczenia COVID-19. Unijne cyfrowe za$wiadczenia COVID-19 zapewniaja przede wszystkim bezpieczne
wydawanie, weryfikowanie i uznawanie interoperacyjnych zaswiadczen o szczepieniu, wyniku testu i powrocie do
zdrowia; zaswiadczenia wydawane zgodnie z [rozporzgdzeniem w sprawie unijnego cyfrowego zaswiadczenia COVID-19]
powinny by¢ zatem gléwnym narzedziem wykorzystywanym w kontekscie podr6zy na terytorium UE.

(10) W rozporzadzeniu w sprawie unijnego cyfrowego za§wiadczenia COVID-19 przewidziano sze$ciotygodniowy okres
stopniowego wprowadzania zaswiadczen, aby da¢ panstwom czlonkowskim, ktére nie sa w stanie wydawac
za$wiadczen w formacie zgodnym z przedmiotowym rozporzadzeniem od daty rozpoczgcia jego stosowania, moz-
liwo$¢ dalszego wydawania zaswiadczen, ktére nie sg jeszcze zgodne z rozporzadzeniem w sprawie unijnego cyfro-
wego za$wiadczenia COVID-19. Takie zaswiadczenia, jak rowniez zaswiadczenia wydane przez datg rozpoczecia
stosowania rozporzadzenia w sprawie unijnego cyfrowego zaswiadczenia COVID-19 powinny by¢ uznawane przez
wszystkie pafistwa cztonkowskie w okresie stopniowego wprowadzania za§wiadczen, pod warunkiem, Ze zawieraja
one niezbedne dane. Do celéw zalecenia 2020/1475 zaswiadczenia takie nalezy zatem uznawac za wydane zgodnie
z rozporzadzeniem w sprawie unijnego cyfrowego za§wiadczenia COVID-19.

() Dz.U.C 9617 24.3.2020,s. 1.

() Dz.U.L1827z21.5.2021,s. 1.

(®) Rozporzadzenie (WE) nr 726/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 31 marca 2004 r. ustanawiajace wspSlnotowe procedury
wydawania pozwolen dla produktéw leczniczych stosowanych u ludzi i do celéw weterynaryjnych i nadzoru nad nimi oraz ustanawia-
jace Europejska Agencje Lekow (Dz.U. L 136 z 30.4.2004, s. 1).

() https:/[extranet.who.int[pqweb key-resources/documents/status-covid-19-vaccines-within-who-eulpg-evaluation-process

() Dok. EUCO 5/21.

(’) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/953 z dnia 14 czerwca 2021 r. w sprawie ram wydawania, weryfikowa-
nia i uznawania interoperacyjnych zaswiadczen o szczepieniu, o wyniku testu i o powrocie do zdrowia w zwiazku z COVID-19 (unijne
cyfrowe za$wiadczenie COVID) w celu ulatwienia swobodnego przemieszczania si¢ w czasie pandemii COVID-19 (Dz.U. L 211
715.6.2021, 5. 1).
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(11) Ponadto osobom, ktére nie posiadaja unijnego cyfrowego zaswiadczenia COVID-19, w szczeg6lnosci ze wzgledu na
fakt, iz zostaly zaszczepione przed datg rozpoczecia stosowania rozporzadzenia w sprawie unijnego cyfrowego
za$wiadczenia COVID-19, nalezy zapewni¢ kazda rozsadng mozliwos¢ udowodnienia za pomoca innych $rodkéw,
ze powinny by¢ objete zwolnieniem z odpowiednich ograniczen swobodnego przeplywu, przyznawanym przez
dane panstwo cztonkowskie posiadaczom wspomnianych zaswiadczen.

(12) Nalezy dolozy¢ staran, aby zapewni¢ sprawne wprowadzenie unijnego cyfrowego za§wiadczenia COVID-19. W tym
celu panstwa cztonkowskie powinny w jak najwigkszym stopniu korzystaé z dostgpnych na gruncie prawa krajo-
wego mozliwosci wydawania za§wiadczent COVID-19, aby zainicjowaé wydawanie zaswiadczen w formacie spoj-
nym z rozporzadzeniem w sprawie unijnego cyfrowego zaswiadczenia COVID-19 jeszcze przed rozpoczgciem jego
stosowania, w oparciu o specyfikacje techniczne opracowane przez panstwa czlonkowskie w ramach sieci e-zdro-
wie (1°). W panstwach, w ktérych prawo krajowe przewiduje weryfikacje zaswiadczen COVID-19, posiadacze unij-
nych cyfrowych zaswiadczent COVID-19 mogliby juz z nich korzysta¢ podczas podrézowania. Komisja wspiera ten
proces, uruchamiajgc centralny element unijnego cyfrowego za$wiadczenia COVID-19 — unijng brame sieciows,
w ktérej przechowywane sg klucze publiczne niezbedne do weryfikacji unijnych cyfrowych za$wiadczen
COVID-19. Biorac pod uwagg, Ze za posrednictwem unijnej bramy sieciowej nie wymienia si¢ Zadnych danych oso-
bowych, pafistwa czlonkowskie moglyby rozpoczaé korzystanie z oferowanych przez nia funkgji jeszcze przed wejs-
ciem w Zycie rozporzadzenia w sprawie unijnego cyfrowego za$wiadczenia COVID-19.

(13) Na obszarze UE[EOG obserwuje si¢ silng i nieprzerwana tendencj¢ spadkowa 14-dniowego wskaznika lacznych
zgloszonych przypadkéw COVID-19, co jest zwigzane przede wszystkim z istotnym wzrostem stanu zaszczepienia
w calej Unii. Wedlug facznych danych na dzien 27 maja 2021 r. 42,8 % dorostych w wieku 18 lat i powyzej otrzy-
malo co najmniej jedna dawke szczepionki, za$ 18,9 % doroslych w wieku 18 lat i powyzej jest w pelni zaszczepio-
nych. Istotne jest, Ze na wysokim poziomie ksztaltuje si¢ faczna liczba os6b w pelni zaszczepionych w grupach prio-
rytetowych, takich jak osoby w wieku 80 lat i powyzej oraz pracownicy stuzby zdrowia (''). Rozwazajac, czy nalezy
zastosowac ograniczenia, panstwa cztonkowskie powinny bra¢ pod uwage poziom ochrony zagwarantowany dzigki
wzrostowi stanu zaszczepienia, zwlaszcza wiréd grup docelowych.

(14) W $wietle tego pozytywnego rozwoju sytuacji pafistwa cztonkowskie zaczely stopniowo znosi¢ ograniczenia nato-
zone w celu ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ SARS-CoV-2, zar6wno w odniesieniu do podrézy, jak i innych
rodzajow dzialalnosci. Aby odbywalo si¢ to w bezpieczny sposob, szereg panstw czlonkowskich korzysta z zaswiad-
czen COVID-19 zawierajacych informacje o szczepieniu, wynikach testu lub o powrocie do zdrowia. Nalezy dosto-
sowac zalecenie (UE) 2020/1475, co pozwoli skoordynowac wysitki na rzecz stopniowego znoszenia ograniczen
swobodnego przeplywu, wprowadzonych zgodnie z prawem Unii w celu zahamowania rozprzestrzeniania si¢
SARS-CoV-2. Uwzgledniajac réznice w sytuacji epidemicznej migdzy obszarami zaklasyfikowanymi jako obszary
o r6znych kolorach wedlug zalecenia (UE) 2020/1475, oraz w celu zapewnienia osobom podrézujacym w obrebie
Unii wigkszej jasnosci i pewnosci prawa, nalezy doprecyzowaé ograniczenia, ktére moglyby by¢ stosowane przez
panstwa cztonkowskie w oparciu o ich wlasne procesy decyzyjne.

(15) Ze wzgledu na niski wskaznik zakazen na obszarach zaklasyfikowanych jako ,pomaraficzowe” osoby podrézujgce
z takich obszaréw nie powinny by¢ obejmowane obowiazkiem kwarantanny lub samoizolacji. Pafistwa cztonkow-
skie moga jednak wymaga¢ od takich podréznych poddania si¢ testowi w kierunku zakazenia SARS-CoV-2 lub pro-
ponowac im wykonanie testu w momencie przybycia.

(16) Zmierzajgc do uproszczenia podrézowania w obrebie Unii, nalezy ustanowi¢ standardowe okresy waznosci testow
w kierunku zakazenia SARS-CoV-2, biorgc pod uwage takze przewidziane wprowadzenie interoperacyjnego unij-
nego cyfrowego za§wiadczenia COVID-19. Obecnie w wiekszosci paristw czlonkowskich obowigzuje zasada, zgod-
nie z ktéra probka potrzebna do przeprowadzenia testu molekularnego z wykorzystaniem amplifikacji kwasu
nukleinowego (NAAT) musi by¢ pobrana nie wczesniej niz 72 godziny przed przybyciem. Krétszy okres waznosci,
ktory wynosi nie wigcej niz 48 godzin, jest uzasadniony w przypadku szybkich testéw antygenowych wymienionych
w zalgczniku I do wspdlnego wykazu szybkich testéw antygenowych na COVID-19 uzgodnionego przez Komitet ds.
Bezpieczenstwa Zdrowia (12, jezeli takie testy s akceptowane przez dane panistwo cztonkowskie na potrzeby pod-
r6zy. W obu przypadkach testy powinny by¢ przeprowadzane przez pracownikéw stuzby zdrowia lub przez wykwa-
lifikowany personel testujacy.

(17) Jak zauwazono w rozporzadzeniu w sprawie unijnego cyfrowego za$wiadczenia COVID-19, zacheca si¢ pafistwa
cztonkowskie do zapewniania przystepnych cenowo i powszechnie dostgpnych mozliwosci przeprowadzania testow
w celu ulatwienia korzystania z prawa do swobodnego przemieszczania si¢, majgc na uwadze, ze nie cala populacja
miala jeszcze mozliwo$¢ zaszczepienia. Stosowanie szybkich testéw antygenowych ulatwiloby wydawanie zaswiad-
czen o wyniku testu w przystepnej cenie. Ponadto Komisja o$wiadczyla, ze przeznaczy kwote 100 mln EUR na
wsparcie panstw czlonkowskich w oferowaniu testow w przystepnej cenie.

(") Dostepne na stronie: https:|[ec.europa.eu/health/ehealth/covid-19_pl.
(") https:/[vaccinetracker.ecdc.europa.eu/public/extensions/ COVID-19 [vaccine-tracker.html#uptake-tab
(") Dostepny na stronie: https:|[/ec.europa.eu/health/sites/default/files/preparedness_response/docs/covid-19_rat_common-list_en.pdf.
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(18) Od oséb podrézujacych z obszaréw zaklasyfikowanych jako ,czerwone” nadal moze by¢ wymagane poddanie si¢
kwarantannie lub samoizolacji, chyba Zze osoby te posiadaja zaswiadczenie o wyniku testu o standardowym okresie
wazno$ci. Od osob, ktére nie posiadaja takiego zaswiadczenia o wyniku testu, w momencie przybycia moze by¢
wymagane poddanie si¢ testowi w kierunku zakazenia SARS-CoV-2 oraz, w razie potrzeby, poddanie si¢ kwarantan-
nie lub samoizolacji do czasu uzyskania ujemnego wyniku testu.

(19) Obowigzkowa kwarantanna lub samoizolacja, ktérym muszg podda¢ si¢ osoby przybywajace z innych panstw czlon-
kowskich, to istotne ograniczenie swobody przemieszczania si¢. Powinno by¢ ono stosowane jedynie wtedy, gdy jest
to absolutnie konieczne do ochrony zdrowia publicznego, na przyklad ze wzgledu na fakt, iz dana osoba przybywa
z obszaru zaklasyfikowanego jako ,czerwony” i nie posiada wyniku testu w kierunku zakazenia SARS-CoV-2, dana
osoba przybywa z obszaru zaklasyfikowanego jako ,ciemnoczerwony”, lub obszaru, w ktérym zgloszono duzg czes-
to$¢ wystepowania wariantéw SARS-CoV-2 budzacych obawy lub bedacych przedmiotem zainteresowania. Osoby
poddawane w takich sytuacjach kwarantannie lub samoizolacji zwigzanej z podrdza powinny mie¢ mozliwos¢ skroce-
nia czasu trwania kwarantanny lub samoizolacji, jezeli w okresie od pieciu do siedmiu dni po przybyciu uzyskaja
ujemny wynik testu, chyba ze wystapia u nich objawy COVID-19 lub przybywaja z obszaru o duzej czestosci wystepo-
wania wariantéw SARS-CoV-2 budzacych obawy lub bedacych przedmiotem zainteresowania.

(20) Powodem do niepokoju sg nadal warianty SARS-CoV-2 — powinny by¢ one uwzgledniane przez pafistwa cztonkowskie
w kontekscie ograniczen swobodnego przeplywu w odpowiedzi na pandemi¢ COVID-19. Europejskie Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Chordb regularnie ocenia nowe dowody dotyczace wykrytych wariantéw, ktére zgromadzono
w wyniku zwiadu epidemiologicznego, opartych na zasadach genomowych badan wariantéw lub na podstawie innych
zrédet naukowych (V). Dotyczy to w szczegdlnosci wariantéw budzacych obawy, w przypadku ktérych dostepne sa
jasne dowody wskazujace na istotny wplyw na zdolno$¢ do przenoszenia sig, zjadliwos¢ lub odpornosé, mogacych
oddzialywa¢ na sytuacj¢ epidemiczng w UE[/EOG, oraz wariantéw bedacych przedmiotem zainteresowania, w odniesie-
niu do ktérych dostepne sa dowody dotyczace whasciwosci genomowych, dowodéw epidemiologicznych lub dowo-
déw in vitro, mogacych sugerowaé istotny wplyw na zdolno$¢ do przenoszenia sig, zjadliwos¢ lub odporno$¢, w realis-
tyczny sposob oddzialujacych na sytuacje epidemiczng w UE/EOG. Aby udostepnié przeglad odsetka wariantéw
budzacych obawy i wariantéw bedacych przedmiotem zainteresowania w UE[EOG, a takze dane dotyczgce wskazni-
kéw sekwencjonowania, Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb udostepnia zestawienie wariantéw
SARS-CoV-2 (). Majac na uwadze uzyskiwanie szybkich i dokladnych informacji dotyczacych pojawiania si¢ warian-
tow SARS-CoV-2 budzacych obawy i wariantow SARS-CoV-2 bedacych przedmiotem zainteresowania oraz obiegu
tych wariantéw, Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb zaleca, aby wskazniki sekwencjonowania
panstw czlonkowskich odpowiadaly zalecanemu poziomowi co najmniej 10 % lub 500 sekwencji dodatnich wynikéw
testow na SARS-CoV-2 sekwencjonowanych w ciggu tygodnia, co odnotowano takze w komunikacie Komisji do Parla-
mentu Europejskiego, Rady Europejskiej i Rady w sprawie wspélnego frontu do walki z COVID-19 (**). Niewystarcza-
jace wskazniki sekwencjonowania prowadzg do niedostatecznej zdolnosci wykrywania bedacych w obiegu wariantéw
budzacych obawy w okresie poprzedzajacym okres, w ktérym maja one wplyw na ogélna sytuacje epidemiczng. Jed-
nocze$nie wazne jest, aby panstwa czlonkowskie uwzglednialy réznice we wskaznikach sekwencjonowania, tak aby
nie zniecheca¢ do utrzymywania wysokiego poziomu sekwencjonowania .

(21) Nalezy zatem nadal zdecydowanie zniechgca¢ do wszelkich innych niz niezbedne podrézy do obszaréw zaklasyfiko-
wanych jako ,ciemnoczerwone” oraz podrézy z takich obszaréw, jak réwniez do podrézy do obszaréw o wysokiej
czestotliwo$ci wystepowania wariantéw SARS-CoV-2 budzacych obawy lub wariantéw SARS-CoV-2 bedacych
przedmiotem zainteresowania oraz podrézy z takich obszardw, przy czym dotyczy to przede wszystkim wariantéw,
ktore zwigkszajg zdolnos¢ przenoszenia sig, zjadliwos¢ lub wplywaja na skuteczno$¢ szczepionki, a takze do obsza-
réw o nieznanej czestotliwosci wystepowania ze wzgledu na niewystarczajacy wskaznik sekwencjonowania.

(22)  Aktualne dowody naukowe, ktére wcigz ewoluuja, wskazuja na to, ze ryzyko, iz osoby zaszczepione i osoby, ktére
przeszly COVID-19 w ciggu ostatnich sze$ciu miesiecy, zakazg SARS-CoV-2 inne osoby, jest ograniczone. Nie nalezy
ograniczaé swobodnego przeptywu osob, ktére zgodnie z rzetelnymi dowodami naukowymi nie stanowig istotnego
zagrozenia dla zdrowia publicznego, na przyklad dlatego, ze s uodpornione na SARS-CoV-2 i nie mogg tego wirusa
przenosi¢, jako ze takie ograniczenia nie sa konieczne do osiagnigcia celu, jakim jest ochrona zdrowia publicznego.
W przypadkach gdy pozwala na to sytuacja epidemiczna, osoby takie nie powinny podlega¢ dodatkowym ograni-
czeniom w zakresie swobodnego przeplywu zwigzanym z pandemig COVID-19, takim jak wymog wykonania zwig-
zanego z podr6za testu w kierunku zakazenia SARS-CoV-2 lub samoizolacja badz kwarantanna zwigzane z podroza,
chyba ze takie dodatkowe ograniczenia s3, w oparciu o najnowsze dostgpne dowody naukowe i zgodnie z zasada
ostroznosci, niezbedne i proporcjonalne w stosunku do celu, jakim jest ochrona zdrowia publicznego, oraz majg
niedyskryminujacy charakter.

(23) Wiele panstw czlonkowskich juz zwolnilo lub planuje zwolni¢ osoby zaszczepione z ograniczen w zakresie swo-
bodnego przeplywu na terytoriom Unii, a interoperacyjne unijne cyfrowe zaswiadczenie COVID-19, kt6re ma zostaé
wkrétce wprowadzone, ulatwi podréznym udokumentowanie, ze zostali zaszczepieni. Zgodnie z tymczasowymi
wytycznymi dotyczacymi korzysci plynacych z pelnego zaszczepienia przeciwko COVID-19 w odniesieniu do prze-
noszenia zakazenia i konsekwengcji dla pozafarmaceutycznych $rodkéw przeciwdzialania, opublikowanymi przez
Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb w dniu 21 kwietnia 2021 r. (*¢), wymogi dotyczace testo-

) https:/[www.ecdc.europa.eu/en/covid-19[variants-concern
') https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-updates/variants-dashboard
5 COM(2021) 35 final.
) Dostgpne pod adresem: https:/[www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Interim-guidance-benefits-of-full-vaccination-
against-COVID-19-for-transmission-and-implications-for-non-pharmaceutical-interventions.pdf
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wania i objecia kwarantanng podréznych, jezeli zostaly wdrozone, moga zostaé uchylone lub zmodyfikowane
w odniesieniu do 0s6b w pelni zaszczepionych, o ile w spotecznosci w pafistwie pochodzenia nie rozprzestrzeniaja
si¢ warianty budzace obawy lub bedace przedmiotem zainteresowania lub tez stopient ich rozprzestrzenienia jest
bardzo niski. Wynika to z tego, ze prawdopodobieristwo, ze podrézny w pelni zaszczepiony bedzie stanowi¢ ryzyko
zwigzane z dalszym przenoszeniem wirusa wywotujacego COVID-19, ocenia si¢ jako bardzo niskie, chyba ze na jego
zwickszenie wplywaja takie czynniki, jak duza czesto$¢ wystepowania wariantéw budzacych obawy lub bedacych
przedmiotem zainteresowania. W rezultacie osoby w pelni zaszczepione szczepionka przeciwko COVID-19, dla kto-
rej wydano pozwolenie na dopuszczenie do obrotu na podstawie rozporzadzenia (WE) nr 726/2004, nie powinny
by¢ poddawane podczas przemieszczania si¢ po terytorium Unii dodatkowym zwigzanym z podrdza testom w kie-
runku zakazenia SARS-CoV-2 ani samoizolacji lub kwarantannie zwigzanej z podrdzg. Jednoczes$nie w obecnej
sytuacji epidemicznej na terenie UE/EOG, w przestrzeni publicznej i w przypadku duzych zgromadzen, w tym pod-
czas podrozy, nalezy utrzymaé pozafarmaceutyczne $rodki przeciwdzialania, takie jak zachowanie bezpiecznej
odlegtosci, noszenie masek ochronnych oraz higiena rak i drég oddechowych, niezaleznie od statusu danej osoby
w zakresie szczepien.

(24) W celu uproszczenia podrézy na terytorium Unii nalezy wypracowaé wspdlne rozumienie warunkéw, na jakich
osoby zaszczepione powinny by¢ zwolnione z ograniczen zwigzanych z podréza. Osoby zaszczepione powinny
zosta¢ zwolnione z ograniczeft po uplywie co najmniej 14 dni od pelnego zaszczepienia. Osoby, ktére otrzymaly
druga dawke szczepionki przeciwko COVID-19 w schemacie dwudawkowym, w tym w przypadku podania dwéch
dawek réznych szczepionek przeciwko COVID-19 zgodnie z krajowymi strategiami szczepien, oraz osoby, ktére
otrzymaly szczepionke jednodawkows, nalezy uzna¢ za catkowicie zaszczepione.

(25) Aby szybko zwiekszy¢ zakres szczepien, niektére paristwa czlonkowskie wprowadzily strategie majace na celu
zaszczepienie jak najwickszej liczby os6b w grupach wysokiego ryzyka cigzkiego przebiegu COVID-19. Ponadto ist-
nieje zalecenie, aby osobom wczesniej zakazonym SARS-CoV-2 podawa¢ tylko jedng dawke szczepionki (stosowa-
nej w schemacie dwudawkowym). Zgodnie ze sprawozdaniem Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Choréb z dnia 6 maja 2021 r. dziewiec z 23 pafistw UE[EOG, ktére udzielity odpowiedzi, zaleca osobom wezesniej
zakazonym jedng dawke (w przypadku szczepionek stosowanych w schemacie dwudawkowym) (V). Pojawiajg si¢
dowody na to, ze w przypadku oséb, ktére wezesniej byly zakazone SARS-CoV-2, jedna dawka Comirnaty i szcze-
pionki przeciwko COVID-19 opracowanej przez firme¢ Moderna (szczepionek mRNA) wywoluje odpowiedZ prze-
ciwcial oraz komoérek B i T na podobnym poziomie jak u oséb, ktére wezesniej nie byly zakazone, lub na wyzszym
poziomie. Ponadto na podstawie niektérych badan mozna przypuszczad, ze jedna dawka szczepionki u 0s6b wezes-
niej zakazonych wywoluje podobng odpowiedZ przeciwcial, komérek B i komoérek T jak u 0séb niezakazonych,
ktore otrzymaly dwie dawki szczepionki. Pojawiajg si¢ rowniez dowody na wyzsze poziomy przeciwcial po jednej
dawce szczepionki Vaxzevria u 0s6b wezesniej zakazonych w poréwnaniu z jedng dawka u os6b weze$niej niezaka-
zonych, przy czym wydaje sig, ze jedna dawka u 0séb weze$niej zakazonych wywoluje podobng odpowiedZ prze-
ciwcial jak u os6b niezakazonych, ktére otrzymaly dwie dawki szczepionki. Bez uszczerbku dla kompetencji panstw
cztonkowskich w zakresie okreslania strategii szczepien, osoba, ktéra po weze$niejszym zakazeniu SARS-CoV-2
otrzymala jedng dawke dwudawkowej szczepionki przeciwko COVID-19 dopuszczonej do obrotu na podstawie
rozporzadzenia (WE) nr 726/2004, powinna by¢ réwniez uznawana, w kontekscie podrézy, za w pelni zaszcze-

piong, jezeli w zaswiadczeniu o szczepieniu wskazano, ze cykl szczepienia zostal ukoiczony po podaniu jednej
dawki.

(26) Panstwa czlonkowskie moglyby réwniez znie$¢ ograniczenia w innych okolicznosciach. Zgodnie z art. 5 ust. 5 aka-
pit pierwszy rozporzadzenia w sprawie unijnego cyfrowego zaswiadczenia COVID-19, jezeli panistwa cztonkowskie
uznaja dowdd szczepienia w celu uchylenia ograniczen w zakresie swobodnego przeplywu réwniez w innych sytua-
cjach, na przyktad po pierwszej dawce w schemacie dwudawkowym, powinny réwniez uznawaé, na tych samych
warunkach, zaswiadczenia o szczepieniu wykonanym szczepionka przeciwko COVID-19 objetg art. 5 ust. 5 akapit
pierwszy tego rozporzadzenia. Panistwa cztonkowskie powinny réwniez méc uznawaé, w tym samym celu, zaswiad-
czenia o szczepieniu wydane w odniesieniu do szczepionki przeciwko COVID-19 objetej art. 5 ust. 5 akapit drugi
rozporzadzenia w sprawie unijnego cyfrowego zaswiadczenia COVID-19.

(27)  Coraz liczniejsze dowody potwierdzaja zalecenie, zgodnie z ktérym osoby, ktére powrdcily do zdrowia po potwier-
dzonym laboratoryjnie zakazeniu wirusem wywolujacym COVID-19, nie muszg by¢ poddawane dodatkowym zwig-
zanym z podrézg testom w kierunku zakazenia SARS-CoV-2 ani samoizolacji lub kwarantannie zwigzanej z pod-
1673, przynajmniej w ciggu pierwszych 180 dni od pierwszego dodatniego wyniku testu NAAT, pod warunkiem ze
utrzymane zostang pozafarmaceutyczne Srodki przeciwdzialania, takie jak zachowanie bezpiecznej odleglosci,
noszenie masek ochronnych oraz higiena rak i drég oddechowych. W rezultacie wiele panstw cztonkowskich juz
zwolnito lub planuje zwolni¢ osoby, ktére powrdcily do zdrowia, z ograniczen w zakresie swobodnego przeplywu
na terytoriom Unii, a interoperacyjne unijne cyfrowe zaswiadczenie COVID-19, ktére ma zosta¢ wkrotce wprowa-
dzone, ulatwi podréznym udokumentowanie, ze powrdcili do zdrowia po uzyskaniu dodatniego wyniku testu
NAAT w kierunku zakazenia SARS-CoV-2.

() Dostgpne na stronie: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-datajoverview-implementation-covid-19-vaccination-strategies-
and-vaccine-deployment
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(28) Zgodnie z podejiciem ostrozno$ciowym nalezy ustanowi¢ tzw. ,hamulec bezpieczenistwa”, w ramach ktérego pan-
stwa czlonkowskie powinny ponownie wymagaé od posiadaczy zaswiadczen o szczepieniu lub za$wiadczen
o powrocie do zdrowia poddania si¢ testowi w kierunku zakazenia SARS-CoV-2 lub kwarantannie badz samoizola-
qji, jezeli sytuacja epidemiczna w panstwie cztonkowskim lub w regionie w danym panstwie cztonkowskim szybko
si¢ pogarsza, szczegélnie jezeli zgloszono duza czgstos¢ wystepowania wariantéw SARS-CoV-2 budzacych obawy
lub bedacych przedmiotem zainteresowania, ktére maja zwigkszong zdolno§¢ do przenoszenia si¢, prowadza do
ciezszego przebiegu choroby lub wplywaja na skutecznos¢ szczepionki. Art. 11 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie
unijnego cyfrowego za$wiadczenia COVID-19 stanowi, ze w takich sytuacjach dane panstwo cztonkowskie infor-
muje o tym Komisje i pozostale pafistwa cztonkowskie w miare mozliwosci z 48-godzinnym wyprzedzeniem przed
wprowadzeniem nowych ograniczei. W celu zapewnienia koordynacji, w szczegdlnosci w przypadku gdy ograni-
czenia naklada si¢ ze wzgledu na nowe warianty SARS-CoV-2 budzace obawy lub bedace przedmiotem zaintereso-
wania, Rada, w Scislej wsplpracy z Komisjg, powinna, na podstawie takich informacji, zosta¢ zobowigzana do
dokonania skoordynowanego przegladu sytuacji.

(29)  Aby nie rozdziela¢ rodzin podrézujacych, matoletni podrézujacy z rodzicem lub rodzicami, badZ z inng inng osobg
towarzyszacg, nie powinni by¢ zobowigzani do poddania si¢ kwarantannie lub samoizolacji zwiazanej z podréza,
jezeli takiego wymogu nie naklada si¢ na osobe towarzyszaca, na przyklad dlatego, ze posiada zaswiadczenie o szcze-
pieniu lub za$wiadczenie o powrocie do zdrowia. Ponadto dzieci ponizej 12 roku zycia powinny by¢ zwolnione
z wymogu poddania si¢ zwigzanym z podrdzg testom w kierunku zakazenia SARS-CoV-2.

(30) Zacheca si¢ panstwa cztonkowskie, aby ulatwialy, w miare mozliwosci, podréze z krajéw lub terytoriéw zamor-
skich, o ktérych mowa w art. 355 ust. 2 TFUE i wymienionych w zalaczniku I do TFUE, lub z Wysp Owczych.

(31) Ustalanie kontaktéw zakaznych jest gléwnym filarem walki z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa, zwlaszcza w zwigzku
z pojawianiem si¢ nowych wariantéw. Jednocze$nie skuteczne i szybkie ustalanie kontaktéw zakaznych jest trudniej-
sze, gdy musi by¢ prowadzone transgranicznie oraz w odniesieniu do duzej liczby pasazeréw podrdzujacych blisko sie-
bie. Aby rozwigza¢ ten problem, pafistwa cztonkowskie powinny rozwazy¢ nalozenie na osoby, ktére wjezdzajg na ich
terytorium $rodkami transportu zbiorowego z wczesniej przydzielonym miejscem do siedzenia lub kabing, wymogu
przedkladania karty lokalizacji pasazera (PLF), z zachowaniem wymogdw w zakresie ochrony danych, w szczegdlnosci
gdy osoby takie testuje si¢ dopiero po przyjezdzie. W tym celu w ramach ,EU Healthy Gateways” opracowano wsp6lny
formularz cyfrowej karty lokalizacji pasazera (*¥), z ktérego beda mogly korzystal panistwa czlonkowskie. Nalezy
zachecad panistwa czlonkowskie do przylaczenia sie do platformy wymiany PLF, ktdra jest czescig systemu wezesnego
ostrzegania i reagowania, aby zwigkszy¢ ich zdolno$ci w zakresie transgranicznego ustalania kontaktéw zakaznych
w odniesieniu do wszystkich rodzajéw transportu. Platforma wymiany PLF umozliwi bezpieczng, szybka i skuteczng
wymiang danych miedzy wlaciwymi organami panstw czlonkowskich, ktéra pozwoli na przekazywanie informacji
z istniejacych krajowych systeméw cyfrowych PLF oraz odpowiednich informacji epidemiologicznych pozostatym
wlasciwym organom w sposéb interoperacyjny i automatyczny. W tym celu 27 maja 2021 r. Komisja przyjeta decyzje
wykonawcza Komisji zmieniajaca decyzje wykonawcza (UE) 2017/253 w odniesieniu do ostrzezeri uruchamianych
w zwigzku z powaznymi transgranicznymi zagrozeniami zdrowia oraz na potrzeby ustalania kontaktow zakaznych
pasazeréw zidentyfikowanych na podstawie kart lokalizacji pasazera ().

(32) Nalezy zachecad panistwa czlonkowskie do publikowania istotnych informacji réwniez w formacie nadajacym si¢ do
odczytu maszynowego, aby ulatwi¢ ich przetwarzanie przez zainteresowane strony, takie jak podmioty $wiadczace
transgraniczne ustugi transportu pasazerskiego.

(33) Z uwagi na zmieniajaca si¢ sytuacj¢ epidemiczng oraz w miarg, jak nauka dostarcza nam coraz dokladniejszych
informacji, réwniez na temat tego, ze szczepienia nalezy powtarza¢, aby zapewni¢ ochrong przed nowymi warian-
tami oraz Ze nalezy w regularnych odstepach czasu otrzymywaé dawki przypominajace, Komisja, przy wsparciu
Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb, powinna nadal regularnie dokonywa¢ przegladu niniej-
szego zalecenia, szczegdlnie kiedy osiagnigty zostanie wysoki wskaznik wyszczepienia. W przegladzie tym nalezy
réwniez oceni¢ kryteria, potrzeby w zakresie danych i progi okre$lone w niniejszym zaleceniu, w tym rozwazy¢,
czy nalezy wziag¢ pod uwage inne kryteria, takie jak wskaznik przeprowadzonych testow, wskazniki hospitalizacji,
wskaznik wyszczepienia i wskaznik sekwencjonowania, lub dostosowaé progi, oraz przekaza¢ swoje ustalenia
Radzie do rozpatrzenia, wraz z wnioskiem dotyczacym zmiany zalecenia — w razie potrzeby,

PRZYJMUJE NINIEJSZE ZALECENIE:

W zaleceniu Rady (UE) 2020/1475 w sprawie skoordynowanego podejicia do ograniczania swobodnego przeplywu
w odpowiedzi na pandemi¢ COVID-19 wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)  w pkt 8 lit. ¢) otrzymuje brzmienie:

,€) wskaznik przeprowadzonych testow”, tj. liczbe testéw w kierunku zakazenia COVID-19 na 100 000 mieszkan-
c6w, przeprowadzonych w ciggu ostatniego tygodnia.

("% https:/[www.euplf.cu/en/home/index.html
() C(2021) 3921.


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

16.6.2021 Dziennik Urzgdowy Unii Europejskiej L2131)7

2) wpkt 8 dodaje sig lit. d) i ¢) w brzmieniu:
,d) wskaznik wyszczepienia podany przez Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (*);

e) czesto$¢ wystepowania wariantéw SARS-CoV-2 budzacych obawy lub bedacych przedmiotem zainteresowania
oglaszang przez Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb, z uwzglednieniem wskaznika sekwen-
cjonowania i poziomu przenoszenia tych wariantéw na obszarze UE[EOG.”;

3) wpkt 10 lit. a), b) i ¢) otrzymujg brzmienie:

,a) zielonym, jezeli 14-dniowy wskaznik lacznych zgloszonych przypadkéw COVID-19 wynosi mniej niz 50,
a wskaznik dodatnich wynikow testéw w kierunku zakazenia COVID-19 wynosi mniej niz 4 %; lub jezeli
14-dniowy wskaznik tacznych zgloszonych przypadkéw COVID-19 wynosi mniej niz 75, a wskaznik dodatnich
wynikow testow w kierunku zakazenia COVID-19 wynosi mniej niz 1 %;

b) pomaranczowym, jezeli 14-dniowy wskaznik facznych zgloszonych przypadkéw COVID-19 wynosi mniej niz 50,
a wskaznik dodatnich wynikéw testow w kierunku zakazenia COVID-19 wynosi 4 % lub wiecej; jezeli 14-dniowy
wskaznik tacznych zgloszonych przypadkéw COVID-19 wynosi 50 lub wigcej, ale mniej niz 75, a wskaznik
dodatnich wynikéw testow w kierunku zakazenia COVID-19 wynosi 1 % lub wiecej; lub jezeli 14-dniowy wskaz-
nik lacznych zgloszonych przypadkéw COVID-19 miesci si¢ w przedziale 75 do 200, a wskaznik dodatnich wyni-
kow testow w kierunku zakazenia COVID-19 wynosi mniej niz 4 %;

¢) czerwonym, jezeli 14-dniowy wskaznik lacznych zgloszonych przypadkéw COVID-19 wynosi od 75 do 200,
a wskaznik dodatnich wynikéw testéw w kierunku zakazenia COVID-19 wynosi 4 % lub wigcej, lub jezeli
14-dniowy wskaznik tacznych zgloszonych przypadkéw COVID-19 wynosi wiecej niz 200, lecz mniej niz 500;”;

4)  wpkt 13 lit. b), ¢) i d) otrzymuja brzmienie:

,b) panstwa cztonkowskie moga uwzgledniaé dodatkowe kryteria i tendencje, w tym stan zaszczepienia. W tym kon-
tekScie Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb bedzie w cyklu tygodniowym przedstawialo, o ile
beda dostepne, dane na temat wielkosci populacji, wskaznika hospitalizacji, wskaznika przyjec na oddzialy inten-
sywnej terapii oraz wspotczynnika umieralnosci;

¢) panstwa czlonkowskie powinny réwniez braé pod uwage sytuacje epidemiczna na swoim wilasnym terytorium,
w tym czestos¢ wystepowania wariantéw SARS-CoV-2 budzacych obawy lub bedacych przedmiotem zaintereso-
wania, stan zaszczepienia, polityke w zakresie testowania, liczbg przeprowadzanych testéw, jak rowniez wskaznik
dodatnich wynikéw testéw oraz inne wskazniki epidemiologiczne;

d) panstwa czlonkowskie powinny uwzglednia¢ strategie testowania i zwracal szczegdlng uwage na sytuacje obsza-
réw o wysokim wskazniku przeprowadzonych testéw, w szczegdlnoéci obszaréw o wskazniku co najmniej
10 000 przeprowadzonych testéw w kierunku zakazenia COVID-19 na 100 000 mieszkancéw w ostatnim tygod-
niu.”;

5)  w pkt 13 skresla sig lit. e);
6) pkt 16 a otrzymuje brzmienie:

,Panstwa cztonkowskie powinny zdecydowanie zniechgca¢ do wszelkich podrézy innych niz niezbedne do obszaréw
zaklasyfikowanych jako ,ciemnoczerwone” zgodnie z pkt 10 oraz do podrdzy z takich obszaréw.

Pafistwa czlonkowskie powinny réwniez zdecydowanie zniech¢ca¢ do wszelkich podrézy innych niz niezbedne do
obszar6w o wysokiej czestotliwosci wystepowania wariantéw SARS-CoV-2 budzacych obawy lub wariantéw SARS-
CoV-2 bedacych przedmiotem zainteresowania oraz podrézy z takich obszardw, a takze do obszaréw o nieznanej
czestotliwosci wystegpowania ze wzgledu na niewystarczajacy wskaznik sekwencjonowania oraz do podrézy z takich
obszaréw.

Jednoczesnie panstwa czlonkowskie powinny dazy¢ do unikania zakldcenn podrézy niezbednych, utrzymywania
sprawnych przeplywéw w transporcie zgodnie z systemem uprzywilejowanych korytarzy, jak réwniez unikania zakté-
cen w laficuchach dostaw oraz przeplywie pracownikéw i oséb samozatrudnionych podrézujacych ze wzgledow
zawodowych lub biznesowych.”;

7)  pkt 17 otrzymuje brzmienie:

,Pafistwa cztonkowskie zasadniczo nie powinny odmawiaé¢ wjazdu osobom podrézujagcym z innych paristw czlon-
kowskich.

(*) https:/[vaccinetracker.ecdc.europa.eu/public/extensions/ COVID-19/vaccine-tracker.html
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Pafistwa czlonkowskie, ktére uznaja za konieczne wprowadzenie ograniczen swobodnego przeplywu ze wzgledu na
zdrowie publiczne, w oparciu o wlasne procesy decyzyjne, mogg wymaga¢, aby osoby podrézujace z obszaru sklasyfi-
kowanego jako »pomaraficzowys, »czerwony« lub »szary« zgodnie z pkt 10 posiadaly zaswiadczenie o wyniku testu
wydane zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie unijnego cyfrowego zaswiadczenia COVID-19, wskazujgce ujemny
wynik testu uzyskany:

— nie wezesniej niz 72 godziny przed przybyciem w przypadku testu z wykorzystaniem amplifikacji kwasow nuklei-
nowych (NAAT), lub

— nie wcze$niej niz 48 godzin przed przybyciem w przypadku szybkiego testu antygenowego.

Osoby przybywajace z obszaru sklasyfikowanego jako »pomaranczowy« zgodnie z pkt 10, ktére nie posiadaja takiego
za$wiadczenia, mogg by¢ zobowigzane do poddania si¢ testom po przybyciu.

Osoby przybywajace z obszaru sklasyfikowanego zgodnie z pkt 10 jako »czerwony« lub »szary« , ktére nie posiadajg
takiego za$wiadczenia, moga by¢ zobowiazane do poddania si¢ kwarantannie/samoizolacji do czasu uzyskania ujem-
nego wyniku badania po przybyciu, chyba ze u danego podréznego pojawia si¢ objawy COVID-19.

Pafistwa czlonkowskie powinny wzmoc wysitki koordynacyjne, jesli chodzi o dlugo$¢ kwarantanny/samoizolacji
i mozliwosci zastapienia testu. W przypadkach gdy jest to mozliwe i zgodnie ze strategiami ustalonymi przez panstwa
czlonkowskie nalezy zacheca¢ do intensyfikacji testowania.

Testem w kierunku zakazenia SARS-CoV-2 wymaganym zgodnie z niniejszym punktem moze by¢ test z wykorzysta-
niem amplifikacji kwaséw nukleinowych (NAAT) lub szybki test antygenowy wymieniony w zalaczniku [ do wspdl-
nego wykazu szybkich testow antygenowych COVID-19 uzgodnionego przez Komitet ds. Bezpieczefistwa Zdro-
wia (%), zgodnie z ustaleniami pafistwa czlonkowskiego przeznaczenia. Paistwa cztonkowskie powinny zapewniaé
niedrogie i powszechnie dostepne mozliwosci testowania, jednocze$nie zapewniajgc, aby takie dziatania nie wplywaly
niekorzystnie na $wiadczenie podstawowych ustug publicznej opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci pod wzgledem
zdolnosci laboratoryjne;j.”;

8) dodaje si¢ pkt 17aa w brzmieniu:

,Na zasadzie odstepstwa od pkt 17 i 17a oraz bez uszczerbku dla pkt 18a posiadacze zaswiadczen o szczepieniu
wydanych zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie unijnego cyfrowego zaswiadczenia COVID-19 dla szczepionki prze-
ciwko COVID-19 objetej art. 5 ust. 5 akapit pierwszy tego rozporzadzenia, z ktérych wynika, ze uptynelo co najmniej
14 dni od czasu pelnego zaszczepienia, nie powinni podlega¢ dodatkowym ograniczeniom swobodnego przeplywu,
takim jak dodatkowe testy w kierunku zakazenia SARS-CoV-2 zwiazane z podrézowaniem lub samoizolacja/kwaran-
tanna zwigzana z podrézowaniem. Do celéw niniejszego zalecenia pelne zaszczepienie nalezy rozumie¢ jako:

a) otrzymanie obydwu dawek w dwudawkowym cyklu szczepionki;
b) otrzymanie szczepionki jednodawkowej;

¢) otrzymanie pojedynczej dawki szczepionki w schemacie dwudawkowym po weczesniejszym zakazeniu SARS-
CoV-2.

Pafistwa cztonkowskie moglyby réwniez znie$¢ takie dodatkowe ograniczenia po pierwszej dawce w ujeciu dwudaw-
kowym, biorgc pod uwage wplyw wariantéw SARS-CoV-2 budzacych obawy lub bedacych przedmiotem zaintereso-
wania na skuteczno$¢ szczepionki po podaniu tylko jednej dawki, a takze szczepionek objetych art. 5 ust. 5 akapit
drugi rozporzadzenia w sprawie unijnego cyfrowego zaswiadczenia COVID-19%

9) dodaje si¢ pkt 17ab w brzmieniu:

,Na zasadzie odstepstwa od pkt 17 i 17a oraz bez uszczerbku dla pkt 18a posiadacze zaswiadczen o powrocie do
zdrowia wydanych zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie unijnego cyfrowego zaswiadczenia COVID-19, z ktérych
wynika, ze uplynelo mniej niz 180 dni od daty pierwszego dodatniego wyniku testu, nie powinni podlega¢ dodatko-
wym ograniczeniom swobodnego przeplywu, takim jak dodatkowe testy w kierunku zakazenia SARS-CoV-2 zwig-
zane z podrézowaniem lub samoizolacja/kwarantanna zwiazana z podrézowaniem.”;

10) po pkt 17b dodaje si¢ tytul w brzmieniu:
~Postepowanie w przypadku wariantéw budzacych obawy lub bedacych przedmiotem zainteresowania”;
11) pkt 18 otrzymuje brzmienie:

Jpafistwa cztonkowskie powinny uwzgledniaé czesto$¢ wystgpowania wariantéw SARS-CoV-2 budzacych obawy lub
bedacych przedmiotem zainteresowania, zwlaszcza wariantéw o wigkszej zdolnosci do przenoszenia sig lub o cigz-
szym przebiegu choroby albo wariantéw wplywajacych na skutecznos¢ szczepionki, a takze na wskaznik sekwencjo-
nowania i wskaznik rozprzestrzeniania si¢ tych wariantéw na terytorium UE/EOG, niezaleznie od sklasyfikowania
danego obszaru. W tym celu pafistwa czlonkowskie powinny wykorzystywac dane i oceny ryzyka publikowane przez

(*) Dostepny na stronie: https:|/ec.europa.eufhealth/sites/default/files/preparedness_response/docs/covid-19_rat_common-list_en.pdf
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Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb, dotyczace wariantéw budzacych obawy lub bedacych
przedmiotem zainteresowania w UE/[EOG. Aby uzyska¢ aktualne i dokladne informacje na temat pojawiania si¢ i roz-
przestrzeniania si¢ wariantéw SARS-CoV-2 budzacych obawy lub bedacych przedmiotem zainteresowania, panstwa
cztonkowskie powinny osiaga¢ wskazniki sekwencjonowania na poziomie co najmniej 10 % lub 500 sekwencji dodat-
nich wynikéw testéw na SARS-CoV-2 sekwencjonowanych w ciagu tygodnia, zgodnie z zaleceniami Europejskiego
Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb.

Pafistwa czlonkowskie powinny co tydzien przekazywaé dane na temat wynikéw sekwencjonowania dodatnich wyni-
kéw testow na SARS-CoV-2 i wskaznikéw sekwencjonowania, réwniez na szczeblu regionalnym, tak aby zapewnié
mozliwos¢ ukierunkowania wszelkich srodkéw na te regiony, w ktérych sg one absolutnie niezbedne.”;

12) dodaje si¢ punkt 18a w brzmieniu:

W przypadku gdy sytuacja epidemiczna w danym regionie danego paristwa cztonkowskiego lub w danym paristwie
cztonkowskim szybko si¢ pogarsza, szczegélnie z powodu duzej czgstosci wystgpowania wariantéw SARS-CoV-2
budzacych obawy lub bedacych przedmiotem zainteresowania:

a) ktére maja wigksza zdolno$¢ do przenoszenia si¢ lub charakteryzuja si¢ cigzszym przebiegiem choroby albo
wariantéw wplywajacych na odpornos¢ lub skuteczno$é szczepionki; oraz

b) w przypadku ktérych nie istnieja — w wigkszosci pozostalych paistw czlonkowskich — zadne inne poréwnywalne
odpowiednie sytuacje zwiazane z przenoszeniem zakazenia w spolecznosci.

Pafistwa czlonkowskie mogg uruchomi¢ hamulec bezpieczenstwa. Z tego wzgledu panstwa cztonkowskie powinny,
w drodze wyjatku i tymczasowo, wymaga¢ od posiadaczy zaswiadczen o szczepieniach lub zaswiadczen o powrocie
do zdrowia wydanych zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie unijnego cyfrowego zaswiadczenia COVID-19, aby pod-
dali si¢ badaniu w kierunku zakazenia SARS-CoV-2 lub kwarantannie/samoizolacji. W miare mozliwosci takie Srodki
powinny mie¢ zasigg jedynie regionalny.

Przed uruchomieniem hamulca bezpieczefistwa pafistwa cztonkowskie powinny, kierujac si¢ analizg odpowiednich
dowodéw przeprowadzong przez Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb oraz krajowe organy ds.
zdrowia, zwréci¢ szczegdlng uwage na:

a) warianty budzace obawy lub bedace przedmiotem zainteresowania w zwigzku z wykrytymi przypadkami dalszego
przenoszenia zakazenia w spotecznosci na danym obszarze; oraz

b) wskaznik sekwencjonowania w danym panstwie cztonkowskim, w szczegdlnosci to, czy jest on znacznie nizszy
lub wyzszy od pozioméw zalecanych przez Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb.

W oparciu o informacje przekazane Komisji i pafistwom cztonkowskim na podstawie art. 11 rozporzadzenia w spra-
wie unijnego cyfrowego zaswiadczenia COVID-19, a w szczeg6lnosci w przypadku, gdy ograniczenia naklada sie ze
wzgledu na nowe warianty SARS-CoV-2 budzace obawy lub bedace przedmiotem zainteresowania, Rada, w Scislej
wspolpracy z Komisjg i przy wsparciu Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb, powinna dokonad
skoordynowanego przegladu sytuacji. Przy tej okazji Komisja moglaby, w razie potrzeby i w stosownych przypadkach,
przedlozy¢ propozycje w sprawie zharmonizowanych kryteriéw tworzenia map obszaréw, na ktdrych zgloszono
nowe warianty SARS-CoV-2 budzace obawy lub bedace przedmiotem zainteresowania.”;

13) po pkt 18a dodaje si¢ tytul w brzmieniu:
,Szczegblne kategorie podréznych i inne przepisy”;
14) pkt 19a otrzymuje brzmienie:

»Zgodnie z pkt 17a i zastrzezeniem odstepstw okreslonych w pkt 17aa i 17ab osoby podrézujace wykonujace nie-
zbedna funkcje lub realizujace niezbedna potrzebe przybywajace z obszaru ,ciemnoczerwonego” powinny spetnié
wymogi w zakresie testowania i podda¢ si¢ kwarantannie/samoizolacji, pod warunkiem Ze nie bedzie to miato niepro-
porcjonalnego wplywu na wykonywanie przez nie niezbednej funkcji lub realizacj¢ niezbgdnej potrzeby.

Na zasadzie odstepstwa pracownicy sektora transportu i dostawcy ustug transportowych zgodnie z pkt 19 lit. b) co do
zasady nie powinni by¢ zobowigzani do poddania si¢ testowi w kierunku zakazenia COVID-19 lub kwarantannie
zgodnie z pkt 17 i pkt 17a, w czasie kiedy wykonuja te niezbedng funkgje. Jezeli panstwo cztonkowskie uruchomi
hamulec bezpieczenstwa zgodnie z pkt 18a i w zwiazku z tym nalozy na pracownikéw sektora transportu i dostawcow
ustug transportowych obowigzek poddania si¢ testowi w kierunku zakazenia COVID-19, nalezy stosowa¢ szybkie
testy antygenowe bez wymogu kwarantanny i nie powinno to prowadzi¢ do zaklécen w transporcie. Jezeli dojdzie do
zaktécen w transporcie lub tanicuchu dostaw, panistwo cztonkowskie powinno natychmiast znie$¢ lub uchyli¢ wszelkie
systemowe wymogi w zakresie testowania, aby zapewni¢ funkcjonowanie uprzywilejowanych korytarzy.”
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15) pkt 19b otrzymuje brzmienie:

,Obok wylaczen wymienionych w pkt 19 a, panstwa cztonkowskie nie powinny wymaga¢ poddania si¢ testowi lub
kwarantannie/samoizolacji od 0s6b mieszkajacych w regionach przygranicznych i przekraczajacych granice codzien-
nie lub czesto do celéw wykonywania pracy, prowadzenia dzialalnosci gospodarczej, edukacji, kontaktéw z rodzing,
opieki medycznej lub sprawowania opieki, w szczegdlnosci od oséb, ktére wykonuja funkeje krytyczne lub majg pod-
stawowe znaczenie dla infrastruktury krytycznej. Jezeli w tych regionach wprowadzony zostanie wymog przeprowa-
dzania testéw w odniesieniu do podrézy transgranicznych, czestotliwos¢ i rodzaj testéw realizowanych w odniesieniu
do takich 0séb powinny by¢ proporcjonalne i powinny dopuszczaé wylaczenia okreslone w pkt 17aa i 17ab. Jezeli
sytuacja epidemiczna po obu stronach granicy jest poréwnywalna, nie nalezy wprowadzaé wymogu testowania
w zwigzku z podrdza. Od 0séb, ktére twierdza, ze ich sytuacja jest objeta zakresem niniejszego punktu, mozna wyma-
gaé przedlozenia dowodu w postaci dokumentu lub stosownego o§wiadczenia.”;

16) dodaje sie pkt 19¢ w brzmieniu:

,Maloletni podr6zujacy z rodzicem lub rodzicami, bgdZ z inng inng osobg towarzyszgca, nie powinni by¢ zobowiazani
do poddania si¢ kwarantannie lub samoizolacji zwigzanej z podrézg, jezeli takiego wymogu nie naklada si¢ na osobe
towarzyszacg, na przyklad ze wzgledu na wylaczenia okreslone w pkt 17aa i 17ab. Ponadto dzieci ponizej 12 roku
zycia powinny by¢ zwolnione z wymogu poddania si¢ zwiazanym z podrézg testom w kierunku zakazenia SARS-
CoV-2.;

17) pkt 20 otrzymuje brzmienie:

,Pafistwa cztonkowskie powinny rozwazy¢ natozenie na osoby przybywajace na ich terytorium $rodkami transportu
zbiorowego z wczesniej przydzielonym siedzeniem lub kabing obowiazku przedkladania kart lokalizacji pasazera
(PLF), zgodnie z wymogami ochrony danych. W tym celu zacheca si¢ panstwa cztonkowskie do korzystania ze wsp6l-
nego formularza cyfrowej karty lokalizacji pasazera opracowanego w ramach ,EU Healthy Gateways” (*). Panistwa
cztonkowskie powinny réwniez rozwazy¢ przystapienie do platformy wymiany PLF w celu zwigkszenia swoich zdol-
nosci w zakresie transgranicznego ustalania kontaktéw w odniesieniu do wszystkich rodzajow transportu .”;

18) pkt 23 otrzymuje brzmienie:

yJezeli u danej osoby w momencie przybycia na terytorium docelowe wystapig objawy, nalezy przeprowadzi¢ test,
postawi¢ diagnoze, odizolowac te osobe i ustali¢ kontakty zakazne zgodnie z miejscowq praktyka, przy czym nie
nalezy odmawiac jej wjazdu. Informacje o przypadkach wykrytych w momencie przybycia nalezy niezwlocznie prze-
kazywa¢ organom ds. zdrowia publicznego panstw, w ktdrych dana osoba przebywala w ciggu ostatnich 14 dni, na
potrzeby ustalenia kontaktéw zakaznych, przy uzyciu platformy wymiany PLF, tam gdzie ma to zastosowanie, lub sys-
temu wczesnego ostrzegania i reagowania.”;

19) pkt 25 otrzymuje brzmienie:

,Zgodnie z art. 11 rozporzadzenia w sprawie unijnego cyfrowego zaswiadczenia COVID-19 parnistwa czltonkowskie
powinny przekazywaé odpowiednim zainteresowanym stronom i ogélowi spoleczenistwa jasne, wyczerpujace i aktu-
alne informacje na temat wszelkich ograniczen swobodnego przeplywu, wszelkich wymogéw towarzyszacych (na
przyktad wymogu odbycia testu przed wyruszeniem w podroz, tego, dzigki ktérym konkretnym testom w kierunku
zakazenia SARS-CoV-2 mozna unikna¢ objecia ograniczeniami, lub koniecznosci przedtozenia kart lokalizacji pasa-
zera), a takze Srodkéw stosowanych wobec 0s6b podrézujacych z obszardw ryzyka, jak najwczesniej przed wejsciem
w zycie nowych $rodkéw. Co do zasady informacje te powinny by¢ publikowane 24 godziny przed wejsciem w zycie
danych $rodkow, przy uwzglednieniu ze konieczna jest pewna elastyczno$¢ w sytuacjach zagrozenia epidemicznego.
Informacje powinny by¢ réwniez publikowane w formacie nadajacym si¢ do odczytu maszynowego.

Informacje te powinny by¢ regularnie uaktualniane przez panistwa cztonkowskie, a takze udostgpniane na platformie
internetowej ,Re-open EU”, na ktérej powinna znajdowaé si¢ mapa publikowana regularnie przez Europejskie Cen-
trum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb zgodnie z pkt 101 11.

Tre$¢ $rodkéw, ich zakres geograficzny i kategorie 0séb, do ktérych maja one zastosowanie, powinny by¢ jasno opi-
sane.”;

20) po pkt 25 dodaje si¢ tytut w brzmieniu:
,Wprowadzenie unijnego cyfrowego zaswiadczenia COVID-19”;
21) dodaje si¢ punkt 25 a w brzmieniu:

,Wprowadzenie unijnego cyfrowego zaswiadczenia COVID-19 powinno rozpocza¢ si¢ jak najszybciej, w oparciu
o specyfikacje techniczne opracowane przez panstwa cztonkowskie w ramach sieci e-zdrowie (¥).

(**) https:/[www.euplf.eu/en/home/index.html
(*) Dostepne na stronie: https://ec.europa.eu/health/ehealth/covid-19_pl


https://www.euplf.eu/en/home/index.html
https://ec.europa.eu/health/ehealth/covid-19_pl

16.6.2021 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej L 213 1/11

Przed wejSciem w Zycie rozporzadzenia w sprawie unijnego cyfrowego za$wiadczenia COVID-19, wszelkie zawarte
w niniejszym zaleceniu odestania do zaswiadczen wydawanych zgodnie z tym rozporzadzeniem powinny obejmowac tez
za$wiadczenia wydawane w innym formacie, bez uszczerbku dla korzystania z za§wiadczen w innych formatach, zgodnych
z tym rozporzadzeniem.”.

Sporzadzono w Luksemburgu dnia 14 czerwca 2021 .

W imieniu Rady
A. MENDES GODINHO
Przewodniczgcy
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