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Betreft: 3% update ESI en de aanpak van Covid en stand van zaken UPCM en rescEU-activaties.

Datum : 24 april.

Goedemiddag,

Hierbij de hoofdpunten van de VC van heden over een update van de COVID-activiteiten gebaseerd op het ESI en
UPCM- besluit.

1. Update activiteiten gebaseerd op het ESI-besluit:

- Op basis van de aanpassing van het ESI-besluit t.b.v. de Covid-19 crisis is een plan opgesteld die drie fasen
kent: fase 1 betreft en codrdinatie van de huidige crisissituatie, fase 2 betreft een exit plan en fase 3 een
herstelplan.

- De focus is nu op fase 1 en die bestaat uit 4 actiepunten: (1) ondersteuning van Covid-19 gerelateerd cargo-
transport van buiten naar binnen de EU alsook het transport binnen de EU, (2) transport van patiénten
tussen EU LS, niet binnen een lidstaat. Het betreft hier ook het transport tussen LS van niet door Covid
besmette patiénten die als gevolg van de druk die Covid legt op de medische zorg van een LS, elders
dringend voor medische zorg geplaatst moeten worden.(3) transport binnen de EU van medische staf en
medische hulpmiddelen, (4) de aanschaf van essentiéle medische hulpmiddelen. DGECHO is verantwoordelijk
voor het operationaliseren van de actiepunten 1 t/m 3. DG Sante is verantwoordelijk voor actiepunt 4 en
draagt via joint procurement zorg voor de aanschaf van deze middelen zuiver en alleen gericht op de aanpak
van Covid-19. De actiepunten worden uit het ESI-budget gefinancieerd. Onder de acties valt alles wat als
“urgent needs” voor de aanpak van Covid-19 wordt geduid en is breder dan wat via UPCM kan worden
aangeboden. LS, semi-publiekrechtelijke organisaties binnen deze LS en internationale organisaties die reeds
met de EU samenwerken kunnen via grants, joint procurement of indirect management in aanmerking
komen voor het operationaliseren van de acties. Hoe de contracten eruit zullen zien, volgt nog.

- Welke transportkosten worden vergoed: alle kosten die samenhangen met het transport (dus ook
ondersteuning om het transport mogelijk te maken) komen voor financiering in aanmerking.

- Coordinatie v/h totale plan en i.h.b. fase I en communicatie hierover met LS: er is een taskforce groep en
daarboven een Steering Comite die toezien op een goede afstemming en coordinatie tussen de verschillende
directoraten en de uitvoering van het plan. Binnen de taskforce-groep is er een “ clearing housegroep” die
zich specifiek bezighoudt met de coordinatie van activiteiten inzake medische hulpmiddelen.

Er zal een online document worden ontwikkeld met daarin QenA’s om de LS gedurende het proces, naast de
wekelijkse update, geinformeerd te houden en om eventuele schriftelijk ingediende vragen te beantwoorden.
Thans is nog niet aan te geven wanneer en waar dit online document beschikbaar komt: mogelijk wordt het
in CECIS opgenomen. Verder is er (niet via DGECHO) een bericht naar de LS gestuurd om een national point
of contact aan te wijzen ten behoeve van de communicatie en afstemming over ESI en de daarop
gebaseerde covid- plannen: in de brief staan de bijzonderheden en waar deze point of contact aan te
melden. (Vraag: wie heeft dit verzoek ontvangen en is er al iemand aangewezen en aangemeld?).

2. RescEU-update:

- Deadline voor het aanvragen van grants voor rescEU medical stockpiling is 29 mei (dit zijn de deadlines tot
augustus. Grants worden een paar keer per jaar uitgeschreven). Tweede deadline is eind augustus. Het gaat
hier om stockpiling voor de lange termijn. Het huidige budget voor UPCM/rescEU dat als gevolg van Covid-19
is verhoogd wordt ook gebruikt om deze medische voorraden voor langere termijn aan te gaan (3 tot 10
jaar).

- Andere rescEU capaciteiten: de AFF capaciteiten zijn gereed en een plan voor de inzet van deze capaciteiten is
gereed. Bosbrandseizoen is begonnen. CIE verzoekt LS om ook aandacht te hebben voor de niet-Covid
gerelateerde hulpverzoeken en ook deze hulpverzoeken als mogelijk te beantwoorden.

3. UPCM-activaties: verbinding was tijdens dit agendapunt heel slecht. Kon beperkt horen wat er meegedeeld
werd.

- COVID- repatriation flights, Covid requests for medical items, other UPCM activations: zie bijgevoegd de
updates die heden zijn verspreid.

CIE doet wederom een beroep op LS om de aanvragen in CECIS te actualiseren. CIE stelt dagelijks het
overzicht bij, 2x per dag worden er flight opportunities gepubliceerd. Goed en multi-gebruik van
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repatriéringsviuchten: CIE vraagt LS wederom om de hulpvragen en de fase van beantwoording van de
hulpverzoeken in CECIS goed in de gaten te houden opdat tijdig a n kan worden bij met name
repatriéringvluchten. 29 april gaat er een repatriéringsvlucht naar% LS die hiervan gebruik willen
maken of cargo willen meesturen, worden verzocht dit tijdig aan te geven en als het cargo betreft die tijdig

aan te leveren: 512a

- Hulp aan viuchtelingenkampen in laatste deelt mee van 5 LS onder wie Nederland via het UPCM
hulp te hebben ontvangen. heeft op bilaterale gronden hulp aangeboden.

4. AOB

Geen bijzonderheden.
Met vriendelijke groet

Verzonden: vrijdag 17 april 2020 20:55
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Onderwerp: ter info VTC update with CP authorities on UPCM and rescEU activations 17 april
Beste allen

Heden was er weer een VTC georganiseerd door DGECHO/ERCC om de LS te informeren over de laatste stand van
zaken inzake Covid gerelateerde UPCM-activaties en de stand van zaken opbouw rescEU medische capaciteiten.
Hierbij de belangrijkste punten van deze update:
Doel VTC:
- De Commissie/ DGECHO houdt met regelmaat een VTC om de LS goed geinformeerd te houden. DGECHO wil
met de wekelijkse VTC haar acties en de interne besluitvorming transparant maken. Hoopt hiermee dat de
LS zich goed betrokken en geinformeerd voelen. Veel deelnemers vooral vanuit CPC, weinig vragen. Dit
laatste mogelijk door het feit dat er minimaal 1X per week een update en vragenuur wordt georganiseerd.
Covid-19:
- Tekorten om medisch goed te ondersteunen: de vz m deelt mee dat er nog steeds een ernstig
tekort is aan medische spullen en medisch personeel.
Thans zijn er 23 covid gerelateerde hulpverzoeken uit derde landen, onder wie. Wereldwijd is er
een tekort aan PPE.
eneven een korte stand van zaken over de nationale situatie. ziet langzaam verbetering,
druk op IC bedden neemt af, geen behoefte meer aan medical teams, wel aan materialen. JEEEN geeft aan
dat hulp bij de aanpak van deze crisis nog steeds welkom is. De vz wijst erop dat je als hulpverlenende LS
ook kan leren hoe deze ziekte/besmetting aan te pakken. LS kunnen leren van landen die ernstig zijn
getroffen door deze landen actief te steunen, daar aanwezig te zijn en waar te nemen wat de knelpunten
zijn.
- Covid in viuchtelingenkampen: DGECHO heeft o.a. van enhulpverzoeken ontvangen om

de covidcrisis in de vluchtelingenkampen aan te pakk ende week zal duidelijk w
Commissie via UPCM kan aanbieden.phee& 7 containers aangeboden.
meldt dat een vluchtelingenkamp om reden van geconstateerde besmetting in quarantaine is geplaatst.

Twee andere vluchtelingenkampen zijn uit voorzorg ook onder quarantaine geplaatst.

- Repatriéring: 18 LS onder wie NL alsook hethebben verzocht om activatie van het UPCM om hun burgers

en uit veelal landen buiten de EU. Meest recente verzoeken in dezen komen van(burgers in
W en(burgers in verschillende landen in Midden- Amerika).
In totaal zijn er 86 UPCM vluchten uitgevoerd om EU-burgers op te halen. Het UPCM budget hiervoor, ook
met de recente verhoging, is niet voldoende om deze vluchten te blijven financieren. DG-Budget kijkt
opnieuw naar mogelijke additionele middelen. De vz benadrukt om de vluchten om reden van de kosten,
zorgvuldig/efficiént te gebruiken: niet alleen burgers van andere LS meenemen maar ook kijken of er cargo
vervoerd kan worden. De vz verwees/verwijst naar een repatriéringsvlucht vanuit NI naarmm NL
burgers op te halen. Afgesproken is/was dat er met deze vlucht ook spullen van IOM vervoerd
worden/werden. De vz vraagt, met verwijzing dat het hier om belastinggeld van de eigen EU burgers gaat,
deze viuchten zo efficiént mogelijk te gebruiken.

Andere hulpverzoeken:

buiten verzoek

RescEU medische capaciteiten:
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- De vastgestelde procedures en de werkwijze bij de opbouw van rescEU medische capaciteiten blijven ook
tiiddens deze crisis gehandhaafd. Zo gaat het tijdelijke taskforce-team medische capaciteiten verder met haar
taak om data te verzamelen en zal het een voorstel doen over de rescEU medische voorraden. Het voorstel
zal t.z.t in CPC worden besproken en vastgesteld. DG Sante en ECDC zijn ook betrokken bij het werk van het
taskforce-team.

- Benutten van extra financiele middelen die in het kader van Covid zijn toegekend: meegedeeld wordt dat ook
het toegekende extra budget dit jaar opgemaakt moet worden. Commissie wil daarom voortmaken met de
opbouw van de rescEU medische voorraden! Het gaat om de opbouw van voorraden voor de lange termijn.
Commissie/ DGECHO maakt zich zorgen dat er in dezen nog weinig contracten met LS zijn afgesloten.
Recent is er een contract met [E:EIENN afgesloten.

RescEU AFF: -

- Seizoen waarin ernstige bosbranden te verwachte zijn, begint medio mei. Met 6 LS is een contract afgesloten
voor het beheer van en het zorgdragen voor de afgesproken AFF vliegtuigen. DGECHO vermoedt dat de
ondersteuning bij ernstige bosbranden dor Covid-19 zal worden bemoeilijkt: de 1,5 meter afstand.

Methodologisch model van ECDC:

- LS hebben eerder kennisgenomen van het model dat in ieder geval door DGECHO zal worden gebruikt voor het
beoordelen van de Covid-19 hulpverzoeken. Vz meldt dat er intern nog wordt overlegd over hoe het model
toe te passen. Zodra het model intern is goedgekeurd, ontvangen de LS een brief hierover en hoe dit model
t.b.v. het werk van de Commissie te gebruiken.

Met vriendelijke groet
5.1.2e
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