INSTRUCTIE IPCR DATUM: 15 september 2022

Agenda

1. SITUATION AND OUTLOOK
a) Update from the ECDC on the current epidemiological situation.

b) Update from the Commission on recent developments.

c) Debrief by the Commission/DG SANTE on recent discussions in the Health Security
Committee.

2. KEY BOTTLENECKS AND URGENT ACTIONS NEEDED
a) Sustaining EU’s preparedness and response to COVID-19

b) Coordinated approach to the lifting of restrictions at external borders in accordance with
amended Council Recommendation 2020/912

c) Coordinated approach to facilitate safe free movement during the COVID-19 pandemic in
accordance with Council Recommendation 2022/107

Rechtsbasis
e N.v.t.

Van IPCR gevraagde handeling

* Discussie

Besluitvormingsprocedure Raad
o N.v.t.

Betrokkenheid EP
* N.v.t.

Fase Besluitvorming (bij normale wetgevingsprocedure)
o N.v.t.

Verklaringen
o N.v.t.

Document

.

Essentie NL positie

Zie onder instructie.

Instructie

1: aanhoren

2a:

o U kunt de CIE bedankten voor het opstellen en delen van haar mededeling. Indien opportuun, kunt u

het volgende meegeven.

o Een vaccinatiecampagne zal vanaf volgende week weer van start gaan in Nederland.
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2b:

Daarnaast kan NL zich vinden in de ambitie om meer samen te werken op het gebied van post-covid
in het kader van de reeds gesubsidieerde Horizon projecten. De Nederlandse Federatie van
Universitair medische centra (NFU), de Federatie Medisch Specialisten (FMS), C-support, ZonMw, het
RIVM en het Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG) werken aan de totstandkoming van een
kennisagenda op dit punt, waarbij internationaal onderzoek expliciet wordt meegenomen. Het is van
groot belang om de krachten te bundelen, zowel nationaal als internationaal, om van elkaar te leren
en het onderzoek en de behandelopties te versterken. NL zou graag zien dat er meer gezamenlijke
onderzoek alsmede de facilitering van data-uitwisseling en betere kennisdeling van behandelopties
plaatsvindt.

Tot slot kunt u reflecteren op het bestaan van het DCC. Het DCC heeft het vrij verkeer in de Unie en
op een veilige wijze gefaciliteerd. Ook is het DCC zeer nuttig voor reizen buiten de Unie. We kijken uit

naar de aankomende evaluatie van dit middel in December.

U kunt aangeven dat Nederland met het oog op een zorgwekkende variant en effectieve bestrijding
van het virus voorstander is van een gecodrdineerde Europese aanpak en een herziening van
2020/912 verwelkomt.

U kunt aangeven dat Nederland in de huidige epidemiologische situatie in principe geen noodzaak ziet
om maatregelen in het kader van het internationaal reisverkeer te treffen. Wel zal Nederland in het
geval van een nieuwe zorgwekkende virusvariant de herintroductie van reisrestricties voor reizigers
van buiten de EU/Schengen overwegen. Daarbij kunt u het belang van Europese afstemming
benadrukken.

U kunt (conform het eerder gedeelde non paper) aangeven dat Nederland voorstander is van het
behouden van een robuust noodremmechanisme om in het geval van een zorgwekkende virusvariant
adequaat en effectief in EU-verband te kunnen reageren. Dit noodremmechanisme dient in ieder geval
te bestaan uit de mogelijkheid een inreisverbod met beperkte uitzonderingen voor personen uit een
door een VOC getroffen land op te leggen. De overige bepalingen in de Raadsaanbeveling kunnen wat
Nederland betreft worden losgelaten met uitzondering van het noodremmechanisme om in te zetten
bij een VOC.

Daarnaast kan worden aangegeven dat Nederland voorstander is van een de-escalatie mechanisme
teneinde het op- en afschalen van restricties in het kader van RA 2020/912 effectief vorm te geven.
Hierbij kan nogmaals het belang van een Europese gecodrdineerde aanpak worden benadrukt.

U kunt aangeven dat Nederland het schrappen van Annex I (Veilige landenlijst) steunt gelet op het
feit dat de lijst snel achterhaald raakte en niet effectief is gebleken. Mocht de door de CIE geopperde
intermediate step between restriction-free travel and the current emergency brake ter sprake komen,
dan kan worden aangehoord en in principe worden aangegeven dat de nadruk zou moeten liggen op
een robuuste noodrem in het geval van een VOC.

Indien de epidemiologische situatie sterk verslechtert binnen Nederland/de EU, kan Nederland de
mogelijkheid om minder zware maatregelen te treffen (testverplichting, quarantaineplicht) steunen,
wanneer aangedragen door andere lidstaten. Qok hierbij is Europese afstemming van groot belang.
Het gaat hier enkel om uitzonderlijke situaties waarbij de druk op de zorgketens zeer hoog is. De
inzet voor de herziening van RA 2020/912 zou wat Nederland betreft echter moeten liggen op het

instellen van een robuuste noodrem in het geval van een VOC.
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2c:

U kunt aangeven dat Nederland met oog op de huidige epidemiologische situatie in principe geen
reden ziet om reisrestricties in te stellen voor reizigers binnen de EU/Schengen. Ook indien
subvarianten BA.4 en BA.5 leiden tot een zeer hoog aantal besmettingen, zoals afgelopen zomer het
geval was, is Nederland niet voornemens reisrestricties in te stellen.

U kunt aangeven dat Nederland in het geval van een nieuwe zorgwekkende virusvariant of een
uitzonderlijke verslechterde epidemiologische situatie met zeer hoge druk op de zorgketens als gevolg
van COVID-19 de herintroductie van reisrestricties voor reizigers van binnen de EU/Schengen kan
overwegen. Daarbij kunt u het belang van Europese afstemming benadrukken.

Ook kunt u aangeven dat Nederland de volgende elementen wil opnemen in de herziene RA:
gemeenschappelijke acceptatiecriteria voor het EU DCC (geldigheidsduur e.d.); en een
codrdinatieprocedure in het geval een lidstaat nieuwe reisrestricties instelt.

U kunt aangeven dat Nederland bij de detectie van een nieuwe zorgwekkende variant van het
coronavirus de herintroductie van reismaatregelen kan overwegen om zo deze nieuwe variant te
kunnen vertragen. In het geval van een nieuwe zorgwekkende virusvariant kan dit gaan om een
testplicht en/of een guarantaineplicht. Daarbij kunt u het belang dat Nederland aan Europese
afstemming hecht benadrukken.

U kunt aangeven dat Nederland voorstander is van voortzetting van de “persoonsgebonden aanpak”
in het geval voor reizigers binnen de EU/Schengen wederom reisrestricties worden ingesteld. Daarbij
kunt u opmerken dat de wenselijkheid van deze persoonsgebonden aanpak afhankelijk is van de
vaccineffectiviteit en effectiviteit van eerder opgebouwde immuniteit tegen nieuwe varianten van het
coronavirus, en dus dat additionele maatregelen van toepassing kunnen zijn indien

vaccins/opgebouwde immuniteit transmissie en ernstige ziekte onvoldoende tegengaan.

Terugvalpositie

Krachtenveld

Positie Nederlands parlement

Achtergrond/Toelichting bij 2b:

o

o

De Nederlandse positie is eerder in een non paper gedeeld met de CIE en EULS.

Het merendeel van de LS is inmiddels afgestapt van het EU inreisverbod. Nederland handhaaft op dit
moment nog het EU inreisverbod. Op dit moment wordt aan de bewindspersonen voorgelegd om af te
wijken van het EU inreisverbod (met het uitblijven van een herziening van Raadsaanbeveling
2020/912). Voorgesteld wordt om het EU inreisverbod op te heffen per 17 september voor personen
afkomstig uit derde landen, maar hierbij wel het noodremmechanisme te blijven handhaven. Dit is
conform de Europese inzet.

De inzet zou moeten zijn om te komen tot eenduidig, duurzaam en consistent beleid, waarbij vrij
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verkeer zoveel mogelijk ongehinderd kan plaatsvinden, zonder last te hebben van versnipperde en
van elkaar afwijkende nationale regelgeving of verschillen in implementatie van Europese afspraken.
Enkel in het geval van een VOC ziet Nederland noodzaak op de robuuste noodrem te implementeren,
dit zou wat Nederland betreft het uitgangspunt van de herziening moeten zijn.

Achtergrond/Toelichting bij 2c:

o]

De huidige epidemiologische situatie met een relatief lage druk op de zorgketens als gevolg van
COVID-19 biedt geen aanleiding tot het nemen van reismaatregelen ten zanzien van reizigers binnen
de EU. Wanneer een nieuwe zorgwekkende variant van het coronavirus gesignaleerd wordt of een
uitzonderlijke verslechterende epidemiologische situatie met zeer hoge druk op de zorg zich voordoet,
kan dat aanleiding geven tot het instellen van striktere reisrestricties zoals een DCC of testverplichting
voor reizigers binnen de EU. Ten behoeve van de effectiviteit en uitlegbaarheid van de maatregel is
Europese codrdinatie van groot belang.

De inzet van striktere maatregelen dan enkel het DCC is mede afhankelijk van de vaccineffectiviteit:
indien de vaccins transmissie en ernstig ziekteverloop goed tegengaan, kan een besmettingspiek en
daarmee een hoge druk op de zorgketens worden afgewend. In die situatie biedt het DCC mogelijk
voldoende mitigerende werking. Wanneer vaccins en eerder opgebouwde immuniteit onvoldoende
werken tegen transmissie en ernstig ziekteverloop, kunnen additionele maatregelen worden
overwogen (testplicht of quarantaine).
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