518727

Wat is een PHEIC?

Een PHEIC staat letterlijk voor een Public Health Emergency of International Concern. In
communicatie met de Kamer hebben we dit eerder vertaald als ‘een volksgezondheidsprobleem
van internationaal belang’.

De Wereldgezondheidsorganisatie beoordeeld in een emergency committee van internationale
experts of er sprake is van een PHEIC. Dit doen zij op basis van de International Health
Regulations (Internationale Gezondheidsregeling), die in 2005 door alle lidstaten van de WHOQ is
onderschreven.

Proces PHEIC https://www.who.int/ihr/procedures/pheic/en/

Consequenties PHEIC
Consequenties voor Nederland zijn afhankelijk van de inhoud van de PHEIC.

Bevoegdheid minister

Indien de WHO op grond van de IGR tijdelijke of permanente aanbevelingen uitvaardigt, zal de
minister besluiten hoe hiermee om te gaan. Zulke aanbevelingen zullen zich vooral richten op de
aangewezen plaatsen van binnenkomst. De minister kan de burgemeesters die het aangaat,
opdragen de maatregelen toe te passen. De WHO kan ook aanbevelingen uitvaardigen ten aanzien
van lijken. Daarom is ook voorzien in de mogelijkheid voor de minister om de burgemeester op te
dragen de maatregelen toe te passen, bedoeld in artikel 22a van de Wet op de lijkbezorging.

Plicht gemeenten

De burgemeester is volgens de WPG verplicht om de minister op verzoek te voorzien van
bepaalde informatie. Het gaat om de informatie die de minister nodig heeft in het kader van zijn
leidinggevende taak bij de infectieziektebestrijding, dan wel de informatie die de minister nodig
heeft voor het geven van een opdracht ter uitvoering van de aanbevelingen van de WHO.

Voor Nederland

De gemeente betaalt in principe de maatregelen ten behoeve van de infectieziektebestrijding, met
uitzondering van maatregelen die opgelegd worden aan de exploitant. Bij quarantaine (in principe
alleen ziekten die onder groep A vallen) en aanwijzingen van de WHO, bepaalt de minister de
maatregel en betaalt dan ook.

Zie ook draaiboek RIVM: https://lci.rivm.nl/draaiboeken/international-health-regulations-
ihr

Eerdere PHEICS

The emergence of a global coronavirus outbreak from China is reminiscent of the SARS outbreak of
2002 to 2003, which went on to kill nearly 800 people. The PHEIC designation (pronounced “fake”)
was created following an update to the International Health Regulations after that outbreak.

The first PHEIC was declared for the 2009 H1N1 flu pandemic, and others have included the 2014-
2016 West African Ebola outbreak and the Zika outbreak in 2016. The WHO set up an emergency
committee to assess whether MERS should be declared a PHEIC, but it concluded after meeting
several times that the disease did not constitute a global health emergency.

There are currently two active PHEICs: the ongoing Ebola outbreak in the Democratic Republic of
the Congo and the continued transmission of polio.

International Health Regulations

In 2005 hebben de lidstaten van de WHO afspraken gemaakt over de signalering en bestrijding
van infectieziekten. Deze afspraken zijn vastgelegd in de Intemational Health Regulations (IHR).
Doel van de IHR is de verspreiding van emstige infectieziekten te voorkomen en/of te beperken.
Een belangrijk principe daarbij is dat onnodige verstoringen van de wereldhandel en het
internationale verkeer zoveel mogelijk vermeden moeten worden. In Nederland zijn de IHR
geimplementeerd in de Wet Publieke Gezondheid (2009)



De IHR verplichten Nederland onder meer tot het volgende:

a. Het ontwikkelen, versterken en onderhouden van middelen waarmee infectieziekten kunnen
worden opgespoord, beoordeeld en aan derden kunnen worden gerapporteerd.

b. Het binnen 24 uur bij de WHO melden van noodsituaties op het terrein van de volksgezondheid
waarbij grensoverschrijdende effecten worden verwacht.

¢. Het regelmatig en juist informeren van de WHO in geval van een noodsituatie op het terrein van
de volksgezondheid.

d. Het binnen 24 uur leveren van beschikbare informatie aan de WHO indien deze daartoe een
verzoek heeft ingediend.

Zie ook FAQ IHR https://www.who.int/ihr/about/FAQ2009.pdf

518727



