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Goedemiddag

Hierbij de belangrijkste punten van de CPC -meeting van heden. Het doel van deze meeting was om CPC- leden te

informeren over de laatste stand van zaken, gelegenheid te bieden voor het stellen van vragen. Er waren géén
besluitvormende agendapunten. De informatie over het ESI-instrument en de stand van zaken over UPCM-activatie

wordt wekelijks schriftelijk en via verschillende VC gedeeld: zie het verslag dat ik gisteren mailde over de VTC-

meeting with CP authorities van 30 april. Veel van wat heden in CPC werd verteld, is al eerder gecommuniceerd.

Hierbij de belangrijkste punten:
« Aangepast UPCM-werkprogramma 2020 als gevolg van Covid-19:

Het UPCM- werkprogramma 2020 is als gevolg van Covid-19 aangepast. De extra financiele middelen

voor med. Stockpiling) die ten behoeve van de aanpak van de huidige crisis is toegekend, is daarin verwerkt. Het

bijgestelde werkprogramma is op de website van DGECHO te vinden.

De CIE deelt desgevraagd mee dat de voorbereiding van het prevention en preparedness project onder track II uit

het werkprogramma nog wat afronding behoeft. Vanaf 19 juni tot eind juni kunnen LS hun belangstelling voor dit

project aangeven. Informatie hierover volgt nog. (toelichting: het betreft projecten om LS te ondersteunen bij het

opbouwen van hun nationale crisisstructuur, o.a. steun bij opstellen van risico-analyse).

Update UPCM activaties:

COVID-19 gerelateerde UPCM activaties bestaan uit het volgende: repatriéring, In-kind hulp, inzet rescEU, ESI

—gefinancierde hulp bij transport van goederen, patiénten en medische teams.

- Repatriéring: er zijn 61,044 personen met inzet van het EU civiele beschermingsmechanisme (UPCM)

gerepatrieerd van wie 54,440 EU burgers: meeste burgers van Dsl (33000) gevolgd door [JEREZen
Spanje. CIE meldt dat de info gebaseerd is op de cijfers van tot 29 april . Tot 29 april waren er in dezen 26

UPCM activaties en zijn er 262 vluchten uitgevoerd.
- Stand van zaken geplande repatriéring Flights vanaf 5 mei:

CIE benadrukt wederom om deze door de EU-gefinancierde
vluchten zo efficient mogelijk te benutten, geen halfvolle vluchten te vliegen. De beschikbaarheid van

vluchten staan in CECIS, LS worden verzocht om in CECIS tijdig aan te geven of ze gebruik willen maken

van een geplande vlucht. Er kan ook transport voor humanitaire doeleinden worden meegestuurd. Zie

bijgevoegd format.
- In-kind hulp bij Covid-19: verzoeken komen van MS (29), PP (7) en derde-landen (3). Dit zijn de cijfers die op

29 april in Cecis waren geregistreerd. Betreft vooral verzoeken om medical masks, ventilation equipement,

swabs, coverall and surgical masks, labatory reagents for diagnosis, desinfectants. Op 3 mei jl. waren 13

verzoeken van MS/PP (deels) beantwoord. CIE meldt dat LS onder wie NL medische goederen hebben

aangeboden. De inzet van medische teams uit [EXE <n IEEE iEEEE wordt succesvol genoemd.
-RescEU: e hebben op basis van de verkregen contracten medische goederen (maskers) aan

onder meer en geleverd: zie ook bijgevoegd het verslag van 30 april met meer concrete info.
- Beschikbaarheid financiele middelen: het huidige budget is niet voldoende om de nog resterende vluchten te

[sa 0 CIE verzoekt LS om in CECIS aan te geven offinancieren. Additioneel is naar schatting nog

er op korte en midden-lange termijn behoefte Is aan hulp bij repatriering. Alsdan kan een goede financiele

inschatting worden gemaakt van de hoogte van hoeveel extra budget nog nodig is.

Activaties inzake niet-Covid gerelateerde rampen:
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Voortgang opbouw rescEU-capaciteiten:
» RescEU medical stockpiling: focus is door Covid-19 vooral gericht op de opbouw van medical stockpiling. Als

gevolg van de huidige crisis is dat wat onder rescEU stockpiling valt, verruimd. Het uitvoeringsbesluit rescEU

medical stockpiling is op 19 maart jl. inwerking getreden.
- Bijeenkomst Task forceteam t.b.v. verdere opbouw medical stockpiling: op 24 april kwam de tijdelijke task

force groep rescEU medical stockpiling bijeen om visies op en opvattingen over de verdere strategische

opbouw uit te wisselen: zie bijgevoegd verslag van de CIE. Het was een technische, geen besluitvormende,

meeting. Deelnemers waren LS (voor NI was dat VWS), DG ECHO, DG Sante en internationale organisaties.
Er is onder meer gesproken over de technische vereisten, wat nog dringend nodig is om Covid-19 aan te

pakken, het tijdbestek waarop de goederen beschikbaar kunnen en moeten zijn en het aantal hosting MS dat

nodig is om aan de vraag te kunnen voldoen. CIE meldt dat er nog steeds een grote vraag naar PPE en

beademingsapparatuur is en dat er mogelijk 4 tot 6 hubs ontwikkeld zullen worden om vraag en

aanbod goed te coordineren. Verder stelt de CIE voor om LS meerdere van deze rescEU medische

capaciteiten te laten ontwikkelen en op te slaan.

De CIE heeft een mailadres waar LS vragen over rescEU medical stockpiling kunnen stellen:

ec.europa.eu. NL heeft i.v.m de belangstelling voor de rol van hosting MS recent een set vragen

aan DGECHO gesteld.
Deze week wordt ook een Letter over de grants voor rescEU stockpiling rondgestuurd. Hierin staan

de belangrijkste, algemene criteria waaraan LS moeten voldoen: zal die zodra ontvangen doorsturen naar

PV/VWS i.v.m. de afweging v/d rol van hosting MS voor rescEU medical stockpiling.
Dsl verzocht om uitstel van de deadlines voor het indienen van de grants: eind mei en eind augustus 2020.

Dit verzoek werd met het cog op de dringende nood niet gehonoreerd.
«Stand van zaken andere rescEU-capaciteiten:
- AFF capaciteiten: de afspraak om deze rescEU capaciteiten met voorrang in de transitiefase gereed te hebben,

is gelukt. Er zijn verschillende grants afgesloten en de capaciteiten zijn beschikbaar om ingezet te worden.

- Medevac: ESE <bben belangstelling getoond om een MEDEVAC onder rescEU te ontwikkelen.

Besprekingen zijn nog niet afgerond.
- EMT 3 alsook de opbouw van CBRN gerelateerde rescEU capaciteiten: de verdere uitwerking van deze

capaciteiten zijn onder druk van de covidcrisis verschoven naar later dit jaar.
ESI- instrument:

- CIE schetst wederom de achtergrond, het doel van dit instrument, welke acties door DGECHO worden opgepakt

(transport van patienten, goederen en medische teams): zie hierover bijgevoegd verslag van 30 april en het

ESI-financieel besluit voor de aanpak van covid-19.
- CIE zal een guidance note opstellen om inzicht te geven in de wijze waarop DGECHO het ESI-budget en de

activiteiten zal toepassen. Vragen en hulpverzoeken in dezen kunnen aan DGECHO worden gesteld via het

volgende mailadres[EEE @ec.europa.eu.
- Platform onder Clearing House: verder wordt er een platform ontwikkeld om LS inzicht te geven in de

verschillende (financiele) instrumenten van de EU, hoe die (voor de korte en lange termijn) ingezet worden

bij de aanpak van de covidcrisis. Dit platform komt onder de clearing house te vallen en zal in CECIS worden

opgenomen.
- CIE antwoordt desgevraagd dat het ESI-instrument (budget) aanvullend is op wat andere DG's doen en dat het

budget vooral van toepassing is voor huidige en toekomstige hulpvragen. Eerdere acties en gemaakte
onkosten van LS worden (nog) niet uit dit budget vergoed.
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