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Vragen van het lid Tielen (VVD) aan de Minister van Volksgezondheid, Welzijn 
en Sport over de kabinetsreactie «Terugkoppeling IPCR en vervolgproces» van 
5 januari 2023 (ingezonden 10 januari 2023). 

Antwoord van Minister Kuipers (Volksgezondheid, Welzijn en Sport) 
(ontvangen 31 januari 2023). 

Vraag 1
In hoeverre beschouwt u de «sterke aanmoedigingen» als gedaan tijdens de 
geïntegreerde regeling politieke crisisrespons (IPCR) van 4 januari jongstleden 
die u benoemt in uw brief als onderlinge afspraken? Wat heeft u toegezegd 
aan de EU-collega’s over in hoeverre Nederland deze «aanmoedigingen» inzet 
in beleid en op welke termijn? Wat is aan u toegezegd door EU-collega’s over 
in hoeverre en op welke termijn (aangrenzende) lidstaten deze «aanmoedigin-
gen» inzetten als beleid?1 

Antwoord 1
In Raadsaanbeveling 2022/2548 is afgesproken dat de Europese lidstaten op 
gecoördineerde wijze en in overleg met de Commissie dienen te beslissen 
over de nodige maatregelen in het geval dat de epidemiologische situatie in 
een derde land ernstig verslechtert.2 Vanwege de verslechterde en niet 
inzichtelijke epidemiologische situatie in China, heeft de Europese Commissie 
op 4 januari jl. de IPCR bijeen geroepen. 
De lidstaten, waaronder Nederland, hebben tijdens deze bijeenkomst geen 
toezeggingen over de inzet van de maatregelen aan elkaar gedaan. Nederland 
heeft, op basis van OMT-advies, aangegeven met het oog op de epidemiolo-
gische situatie in China reden voor alertheid te zien, maar nog geen reden tot 
het treffen van verdergaande maatregelen. Wel is er tijdens deze bijeenkomst 
een Europees gecoördineerd maatregelenpakket samengesteld in het kader 
van het reisbeleid ten aanzien van China. Deze maatregelen zijn niet 
verplichtend, maar lidstaten worden sterk aangemoedigd om deze in te 
stellen om zo tot een geharmoniseerd reisbeleid te komen. Over het belang 

1 Kamerstuk 25 295, nr. 1991.
2 Council Recommendation (EU) 2022/2548 of 13 December 2022 on a coordinated approach to 

travel to the Union during the COVID-19 pandemic and replacing Council Recommendation 
(EU) 2020/912.
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dat ik hieraan hecht heb ik uw Kamer geïnformeerd.3 De lidstaten hebben 
afgesproken het door de IPCR aangenomen maatregelenpakket in de eerste 
helft van februari te herzien. 

Vraag 2
Wat is de reden dat u de Eerste Kamer oproept zo spoedig mogelijk de 
Wijziging van de Wet publieke gezondheid in verband met de bestrijding van 
een epidemie van infectieziekten behorend tot groep A1, of een directe 
dreiging daarvan te behandelen?4 

Antwoord 2
Op dit moment ontbreekt een wettelijke grondslag om een testverplichting of 
een andere collectieve maatregel in te stellen. Door het ontbreken van een 
specifieke wettelijke bevoegdheidsgrondslag, kan in afwachting van de Eerste 
tranche wijziging Wet publieke gezondheid (Eerste tranche) niet via een 
ministeriële regeling, met de bijbehorende parlementaire betrokkenheid, 
invulling worden gegeven aan de Raadsaanbeveling 2022/2548.5 Om deze 
reden heb ik de Eerste Kamer verzocht om op de kortst mogelijke termijn aan 
te vangen met de behandeling van de Eerste tranche.6 

Ter overbrugging tot de behandeling van de Eerste tranche dan wel tot de 
afschaling van de in Europees verband aanbevolen maatregelen, heb ik op 
9 januari 2023 de voorzitter van de veiligheidsregio Kennemerland de 
opdracht gegeven om reizigers die direct afkomstig zijn uit China te controle-
ren op een negatieve testuitslag.7 

Vraag 3
Welke wetsartikelen in de eerste tranche van de nieuwe Wet publieke 
gezondheid denkt u nodig te hebben binnen nu en twee weken? Welke 
wetsartikelen denkt u nodig te hebben binnen nu en twee maanden? 

Antwoord 3
De bevoegdheidsgrondslag die nodig was geweest om de maatregelen zoals 
deze nu in de aanwijzing zijn opgenomen, te treffen, is de bevoegdheids-
grondslag tot het opleggen van een testverplichting (artikel 58p, eerste lid 
onder a, Eerste tranche). Daarnaast waren de procedurebepalingen noodza-
kelijk om de parlementaire betrokkenheid te waarborgen. 
U vraagt mij ook naar mijn verwachting voor de komende twee maanden. Er 
is nu geen epidemiologische noodzaak om verdere maatregelen te treffen. In 
de eerste helft van februari 2023 vindt een evaluatie plaats van de maatrege-
len die in Europees verband sterk zijn aanbevolen. Ik kan geen voorschot op 
de uitkomst van dit overleg nemen. Ik kan u wel aangeven dat ik op dit 
moment geen epidemiologische noodzaak zie voor het treffen van extra 
maatregelen. 

Vraag 4
Hoe groot is de kans dat een nieuwe variant van het SARS-COVID-2-virus zal 
voldoen aan de criteria om een A1-ziekte te veroorzaken, volgens de definitie 
van de eerste tranche van de nieuwe Wet publieke gezondheid? 

Antwoord 4
Een infectieziekte wordt op basis van artikel 20, tweede lid, van de Eerste 
tranche aangemerkt als een A1-infectieziekte wanneer de volksgezondheid 
mogelijke maatregelen vordert.Het RIVM of het OMT wordt gevraagd te 
adviseren over de status van een infectieziekte of varianten van een bepaalde 
infectieziekte. Daarbij wordt ook gevraagd om te reflecteren op een voorge-
steld (al of niet Europees gecoördineerd) maatregelpakket. Op basis van dat 
advies wordt een infectieziekte al dan niet aangewezen als een 
A1-infectieziekte. 

3 Kamerstuk 25 295, nr. 1834 en 1883.
4 Kamerstuk 36 194
5 Een ministeriële regeling is pas aan de orde nadat een infectieziekte als A1-infectieziekte is 

aangewezen en de benodigde grondslagen zijn aangezet. Zie ook het antwoord op vraag 4.
6 Kamerstuk 36 194, nr. B.
7 Kamerstuk 25 295, nr. 1993.
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Het is afhankelijk van de karakteristieken van een nieuwe variant of de 
betreffende infectieziekte of deze als A1-infectieziekte moet worden aange-
merkt. Naar verwachting zal daarbij worden gekeken naar de immuniteit voor 
infectie, de klachten na infectie en de besmettelijkheid van deze variant, die 
maken dat deze variant al dan niet pandemisch potentieel heeft.8 

Vraag 5
Biedt de nu vigerende Wet publieke gezondheid niet al voldoende aankno-
pingspunten om, waar nodig via algemene maatregel van bestuur (AMvB), 
maatregelen te nemen om de kans op besmette inreizenden te minimaliseren, 
zoals de wetsartikelen 48–57? Zo nee, wat ontbreekt daar dan? Zo ja, waarom 
dringt u dan aan op het gebruik van de eerste tranche van de nieuwe Wet 
publieke gezondheid? 

Antwoord 5
Covid-19 is op dit moment aangewezen als een A-infectieziekte. Dit betekent 
onder andere dat de bevoegdheden uit hoofdstuk V van de Wet publieke 
gezondheid kunnen worden ingezet in de bestrijding van covid-19. Hieronder 
vallen de bevoegdheden die gericht zijn op havens en luchthavens (artikelen 
48 tot en met 57 van de Wpg). Deze bevoegdheden richten zich tot de 
exploitant van de haven of luchthaven en de gezagvoerders. Gelet op het feit 
dat deze bevoegdheden zich niet richten tot reizigers, kan een testverplichting 
niet via deze artikelen worden opgelegd. Dit heeft de rechtbank in december 
2020 bevestigd.9 Op dit moment kan op basis van de bestaande bevoegd-
heidsgrondslagen dus geen testverplichting worden opgelegd aan reizigers 
direct afkomstig uit China. 
De Eerste tranche bevat een bevoegdheidsgrondslag voor het instellen van 
een testverplichting (indien sprake is van een A1-infectieziekte). Om deze 
reden heb ik de Eerste Kamer opgeroepen om de behandeling van de Eerste 
tranche zo spoedig mogelijk ter hand te nemen.

8 Kamerstuk 36 194, nr. 3, p. 14.
9 Zie hiervoor ook de volgende uitspraak: rb. Den Haag 31-12-2020, ECLI:NL:2020:13643.
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