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To: (10)(2e) EFEEl@minvws.nl]; IIEEEN. EES@minvws.nl]
Cc: (10)(2e) (10)(2e) @minbuza.nl]
From: (10)(2e)

Sent: Thur 7/16/2020 9:03:54 AM
Subject: FW: Reisadvies
Received: Thur 7/16/2020 9:04:00 AM

Ter info voor RIVM.

From (10)(2e) < (10)(2e) @minbuza.nl>

Sent: donderdag 16 juli 2020 10:49

@minbuza.nl>

“ 2 (10)(2e) (10)(2e) @minbuza.nl>; (10)(79
@mlnbur (10)(2e) @minbuza.nl> (10)(2e) IR @minbuza.nl>

Suhject FW: Reisadvies SREL)EE)]
Importance: High

Beste RTINS

I Dank voor je mail SIS Is met verlof; ik neem haar taken tijdelijk over. In overleg met CdP (10)(2e)
antwoord ik je als volgt (voor de goede orde,% aan wie je de mail ook stuurde, zit in IREI)[EETS
Het beeld van de afgelopen vijf dagen in Slovenié baart inderdaad zorgen. Zie hier de cijfers van het (RE)IEEI RIVM, een

gerenommeerd instituut dat goede banden onderhoudt met counterparts in heel Europa.

Date
10- 7- 2020
11- 7- 2020
12- 7- 2020
13- 7- 2020
14- 7- 2020

|Tested (all) | Tested (daily) | Positive (all) Positive (daily) | All hospitalized on certain day All personsin i

1. Nu naar jouw concrete vragen:

o Hoe wordt er getest?
Wattenstaafje test.

® |s het aantal besmettingen de afgelopen dagen gestegen, stabiel of verminderd?
Zie boven.

e Dus wat is het testbeleid?

Er zijn drie categorieén van personen die op Covid-19 moeten worden getest:

1. Personen met symptomen van Covid-19 die ziekenhuisopname nodig hebben; her-testen is vereist voor personen met
een ernstiger verloop van de ziekte, voor ontslag zijn twee negatieve tests met een interval van 24 uur vereist.

2. Beroepsbecefenaren in de gezondheidszorg, werkzaam in instellingen voor gezondheidszorg en sociale zorg, van wie
wordt vermoed dat ze Covid-19 hebben, ongeacht de noodzaak van ziekenhuisopname; ook hier geldt: her-testen is
verplicht.

3. Personen die in verpleeghuizen wonen met tekenen en / of symptomen van infectie met Covid-19; opnieuw testen is
niet nodig, 14 dagen na de eerste symptomen wordt de persoon als niet-infectieus beschouwd.

Voorafgaand aan ziekenhuisopname wordt er getest. Als de pati&nt op het resultaat moet wachten, wordt hij/zij in de
tussentijd geisoleerd.

Volgens de SARS-CoV-2 (COVID-19) methodologie voor het verzamelen van en rapporteren over infecties is de deadline
voor het verzamelen van laboratoriumgegevens 24.00 uur (voor de gegevens van de dag ervoor). Op basis van
laboratoriumrapporten wordt daarnaast een epidemiologisch onderzoek uitgevoerd. Verzamelde en geanalyseerde
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gegevens tot en met de voorgaande dag worden dagelijks tot 14.00 uur gepubliceerd.

Om het aantal van actief geinfecteerde patiénten te berekenen, wordt de ECDC-methodologie gebruikt, rekening houdend
met het totale aantal nieuwe gevallen in de afgelopen 14 dagen.

Hoe zit het met de surveillance?

Hetlnstituut voor Volksgezondheid (NIJZ) volgt COVID-19. Het Instituut heeft een netwerk van 9 regionale
kantoren. Het NIJZ is verantwoordelijk voor de registratie van overdraagbare ziekten en ontvangt dus alle gegevens over
geregistreerde gevallen en over patiénten. Deze gegevens worden gepubliceerd op de website van NIJZ en tevens op de
website van het Ministerie van Volksgezondheid.

Alle opnames in de intensive care, iedereen die griep- of griepachtige ademhalingssymptomen vertoont (vanaf 19 maart
2020) en symptomatische verpleeghuisbewoners bij een lokale uitbraak, worden nu getest op COVID-19 als onderdeel van
NIJZ toezicht.

Is er een duidelijk verschil tussen grensgebieden en toeristische bestemmingen? (aantonen met officiéle cijfers)

Neen. Zie afbeelding.

Ter verduidelijking, meeste gevallen kamen voor in bejaardentehuizen door het hele land en vaak in kleine dorpjes. De
laatste opleving wordt volgens het NIJZ vooral veroorzaakt door mensen die onlangs teruggekeerd zijn onder ander uit
“

De westkant van het land grenzend aan Italié en een stukjeis de belangrijkste toeristische bestemming voor
onder andere Nederlanders.

(10)(2a)

Worden de regels aangescherpt? Zo ja hoe? (sluiting bars, mondkapjes)
Neen.

Hoe is de lokale gezondheidszorg (ook in de kustgebieden)
Goed.

Kunnen we de cijfers vertrouwen?
Absoluut.

Tot slot nog dit:
In de Europese hoofdsteden en door het publiek wordt steeds luider geroepen dat rood-geel-groen Europees moet
worden aangepakt. Inzien we dat er in kleine regionale groepen, met de buurlanden, samen wordt
opgetrokken. Dat roept soms vragen op of politieke motieven meespelen. Niettemin deinsdeer niet voor
terug om vorige week JEIIEEI waar de cijfers snel waren gestegen, terug naar oranje te zetten.
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Met vriendelijke groet,

car o JCETEONN

Ambassade van het Koninkrijk der Nederlanden

T: +386 RN

I. www.nederlandwereldwijd.nl, www.netherlandsandyou.nl
El @minbuza.nl

L")

5—,% Please consider the environment hefare printing this email

Van: (10)(2e) s (10)(2e) @minbuza.nl>

Datum: woensdag 15 jul. 2020 3:36 PM

PO (oee) B (10)2e)  (GUNENGEBNEN  (10)2e) [&  (10)2e) [@minCneBNe (10)2e)
<UD @ minbuza.nl>
@minbuza.ul>, (10)2¢) TCT I @ minbuza nl>

Kopie: DCV-CA-RE
Onderwerp: Reisadvies

Beste collega’s in

mn op dit moment in de gevarenzone om (gedeeltelijk of helemaal) opgeschaald te worden naar ‘oranje’ de komende
weken als de situatie in het land niet verbeterd.

Elke maandag krijgen wij van het RIVM een rapport waarin zij de Europese landen opnieuw evalueren. Bij opschalen proberen wij
te kijken of alleen de regio’s waar de meeste besmettingen zijn opgeschaald kunnen worden (zoals bijvoorbeeld in

(10)(2a) heefl naar hun ‘oranje’ stoplichtkleur verplaatst.

(10)(2e)
(10)(2a)

RIVM rapport van 13 juli:

neemt de incidentie, net als in e Balkanlanden, toe. De incidentie is nu 24,1 per 100k/14d. In
WOIEIR worden 27/100k/week getest. In Wis hetzelfde beeld te zien. Ook hier een stijging met een

afvliakking van de curve in de afgelopen week. Incidentie nu 14/100k/14d en 53 testen/100k/week.

Gezien de toename van de incidentie, die nu net boven het Europees gemiddelde ligt, en de situatie in de andere

Balkanlanden is het belangrijk om de situatie ine komende weken goed in de gaten te

houden. Deze landen zijn nu veilig.

Landenfiche VCI:

Hoe implementeert uw land het opheffen van het EU-inreisverbod voor de selecte groep landen?

. hanteert eigen criteria en eigen lijsten:

* Landen op de groene lijst (criterium: in de afgelopen 14 dagen 10 of minder besmettingen per 100.000 inwoners): ingezetenen
hebben toegang totwonder restricties

* Landen op de gele lijst (alle landen die niet op groene of rode lijst staan vermeld): ingezetenen moeten 14 dagen in quarantaine.
* Landen op de rode lijst (criterium: in de afgelopen 14 dagen 40 of meer besmettingen per 100.000 inwoners): iedereen, ongeacht
vaste verblijfplaats, die reist vanuit een land op deze lijst verplicht 14 dagen in quarantaine

Indien van toepassing: bijzondere stijgingen/afnames in aantal ziektegevallen/sterftegevallen n.a.v. besmetting met het virus?
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* Situatie is onder controle, echter nog steeds een toename van aantal besmettingen met name door komst van BREEE)
ingezetenen na reis uit Balkan, derhalve worden strengere maatregelen genomen. In de afgelopen week, t/m 11/07 107 positief
geteste personen, niemand overleden, 16 patiénten in ziekenhuis waarvan niemand op de IC.

Wat zijn de in- en uitreismogelijkheden (bijv. in quarantaine na aankomst uit NL)? Luchtruim: open of dicht? Quarantaine: ja/nee
en hoelang

* Luchthaven is open voor regulier vliegverkeer, ook directe verbinding met Nederland

e Internationaal bus- en treinverkeer is weer mogelijk.

* Reizen per auto via [NEWIEEMis mogelijk via 3 grensovergangen: Loibltunnel — Ljubelj, Karawankentunnel (A11) — Karavanke (A2),
spielfeld (Autobahn) — Sentilj (avtocesta).

* Sinds 4 juli is Nederland aan de eerdergenoemde groene lijst toegevoegd. Dit betekent dat ingezetenen van Nederland zonder
restricties toegang hebben toenzij ze reizen vanuit een land dat op de zgn. rode lijst staat.

Welke (bijzondere) maatregelen treffen de lokale autoriteiten (bijv. in quarantaine na aankomst uit NL)?

* Sinds 20 mei is een lijst met landen gepubliceerd van wie burgers toegang hebben totzonder quarantaine tenzij zij
vanuit een land reizen dat op de rode lijst staat of verschijnselen van COVID-19 vertonen. De quarantainemaatregel geldt niet voor
transit (mits binnen 12 uur), goederenvervoer, grensarbeiders, houders van een diplomatiek paspoort. Ook ingezetenen van een
land dat van de groene lijst is afgehaald die over een reservering van een toeristische accommodatie beschikken dat gemaakt is ten
tijde dat het land nog op de groene lijst stond zijn uitgezonderd van quarantaine mits ze een negatieve COVID-19 test (niet ouder
dan 36 uur) kunnen overleggen.

Openbare orde maatregelen:

* Gebruik mondkapje (of bedekking mond en neus) in overdekte publieke ruimtes en openbaar vervoer verplicht. Bij binnenkomst
en bij het verlaten van de ruimte dienen de handen te worden ontsmet.

* Er dient 1,5 meter afstand gehouden te worden in de publieke ruimte. Buitenevenementen met maximaal 50 personen zijn
toegestaan mits de 1,5 meter in acht wordt genomen. Evenementen (incl. bruiloften etc.) tot maximaal 500 personen alleen
toegestaan indien een vergunning is verstrekt door dutoriteiten.

* Discotheken en nachtclubs blijven tot nader order gesloten

Zijn er bijzonderheden m.b.t. de lokale gezondheidszorg, het openbare leven, beschikbaarheid basislevensbehoeften of andere
bijzonderheden?

* Staat van de lokale gezondheidszorg: goed

* Beschikbaarheid basislevenshehoeften en hygiénemiddelen: ruim voldoende

Zijn er bijzonderheden m.b.t. de lokale gezondheidszorg, het openbare leven, beschikbaarheid basislevensbehoeften of andere
bijzonderheden?

* Staat van de lokale gezondheidszorg: goed

* Beschikbaarheid basislevensbehoeften en hygiénemiddelen: ruim voldoende

Is er sprake van quarantaine verplichting bij binnenkomst in uw land: ja/nee. Zo ja, hoe lang? Zo ja, waar moet de quarantaine
doorgebracht worden: thuis of in een door de overheid aangewezen locatie?

* N.v.t. op diplomaten.

Nieuwe medewerkers hebben soms nog geen ‘thuis’, zij verblijven dan de eerste maanden in een hotel of serviced apartment.
Hebben ze daar enige bewegingsvrijheid? Ja/nee/n.v.t.

ja

Wij moeten de komende weken voor donderdag betrouwbare gegevens aanleveren. Dan gaat het met namen ook over het aantal
testen dat wordt uitgevoerd. Hoe de situatie is in de gezondheidszorg. Deze gegevens zijn belangrijk om aan te leveren bij het RIVM
om zo een echt goed plaatje te krijgen. ECDC werkt soms niet met de meest recente cijfers. Jullie hebben al veel gegevens in het
landenfiche gezet. Dat is heel fijn.

¢ Hoe wordt er getest?

* |s het aantal besmettingen de afgelopen dagen gestegen, stabiel of verminderd?

e Dus wat is het testbeleid?

Hoe zit het met de surveillance?

Is er een duidelijk verschil tussen grensgebieden en toeristische bestemmingen? (aantonen met officiéle cijfers)
Worden de regels aangescherpt? Zo ja hoe? (sluiting bars, mondkapjes)

Hoe is de lokale gezondheidszorg (ook in de kustgebieden)

Kunnen we de cijfers vertrouwen?

https://www.anwb.nl/va kantie/reiswi'zer/coronamaatregelﬂW

https://reopen.europa.eu/nl/ma|
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Hartelijke groet,

(10)(2e) (

Ministerie van Buitenlandse Zaken
Directie Consulaire Zaken en Visumbeleid
Afdeling Consulaire Aangelegenheden (DCV/CA)

Rijnstraat 8 | Den Haag |
Postbus 20061 | 2500 EB | Den Haag
RS | W: vww.nederlandwereldwijd.nl

Help save paper! Do you really need to print this email?

Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht
abusievelijk aan u is toegezonden, wordt u verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. De Staat
aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die verband houdt met risico's verbonden aan het
elektronisch verzenden van berichten.

Tlus message may contain mformation that 1s not imtended for you. If you are not the addressee or 1f this message was sent
to you by mistake. you are requested to inform the sender and delete the message. The State accepts no lability for
damage of any kind resulting from the risks inherent in the electronic transmission of messages.



