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Spreeklijn fasering

Vanaf dag 1 is ‘maximale controle’ het basisuitgangspunt
van onze aanpak van het COVID-virus.

De invulling van wat ‘maximaal is’ vraagt in iedere fase
een andere aanpak: inzet is namelijk de impact op de
volksgezondheid door het virus zoveel als mogelijk te
beperken.

Het volledig voorkomen van besmettingen, van ziekte,
van ziekenhuisopnamen als gevolg van het virus, is niet
mogelijk maar ook niet wenselijk.

Het is een nieuw virus en we zullen, totdat er een goed
werkend vaccin is, moeten leren omgaan met
aanhoudende onzekerheid.

Het helpt om te duiden waar we staan en helder te zijn in
naar welke fase we op weg zijn. De fases zien er als volgt
uit:

1. Uitbraakfase

Doel van de aanpak was om zo snel mogelijk het aantal
nieuwe besmettingen en nieuwe ziekenhuisopnames
omlaag te brengen om te zorgen dat we de kwetsbaren zo
goed mogelijk beschermen en voorkomen dat de zorg
overbelast raakt. Deze hebben we achter ons gelaten.

2. Overgangsfase

Hierin bevinden we ons nu.

Doel van de aanpak is doorgaan met zo snel mogelijk
omlaag brengen van het aantal nieuwe besmettingen en
nieuwe ziekenhuisopnames, doorgaan met zo goed
mogelijk beschermen van kwetsbaren en stapsgewijs
voldoen aan de voorwaarden om naar de volgende fase te
gaan.

Hiervoor hebben we de eerste stappen gezet met
betrekking tot basisscholen en kinderopvang en
mogelijkheden voor georganiseerd sporten in de
buitenlucht tot en met jongeren tot en met 18 jaar.

En in aanvulling hebben we daar gisteren een aantal
maatregelen aan toegevoegd.



e Het gecontroleerd afbouwen doen we aan de hand van

drie ankerpunten:

- zorgcapaciteit

- zorg voor kwetsbaren

- zicht op en inzicht in verspreiding van het virus
Daarnaast hanteren we bij de aanpak van de versoepeling
van maatregelen vier indicatoren:

- de mate waarin de hoeveelheid mobiliteit toeneemt door

opening van een sector

- de mate waarin de sector in staat is de algemene
hygiénevoorschriften te implementeren

- de sociaal-maatschapellijke en economische impact van
een sector

-de mate waarin de openbare ruimte belast wordt door
opening van een sector.

3. Controlefase

Doel van de aanpak is dat we controleren dat we -tot de
tijd dat er een vaccin is- onze kwetsbaren goed
beschermen en onze zorg niet overbelasten en door via
een intensieve test- en monitoringsstrategie een nieuwe
opleving snel uit weten te doven.

Overgang hiernaartoe, naar het nieuwe normaal, kan
alleen als iedereen zich houdt aan de belangrijkste
gezondheidsadviezen en maatregelen.

4. Vaccinatiefase

Deze bereiken we pas als er een vaccin is.
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