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20210323 Notitie strategieen COVID-19 voor scenario 3: Vertraagd de crisis uit 

Inleiding 
In deze notitie presenteren wij de huidige stand van zaken aangaande deelopdracht 2 van DGSC-
19 team LT-2. Wij gaan in deze notitie in op de strategieen en sturingsmogelijkheden voor het 
derde scenario die in interdepartementale context zijn geformuleerd. 

Opdracht 
DGSC-19 team LT-2 heeft de opdracht gekregen om alternatieve strategieen voor het derde 
scenario in kaart te brengen (toezegging MVWS aan TK in brief 8 maart jl.). Ook heeft LT-2 de 
opdracht gekregen om een close by monitoring te ontwikkelen, op basis waarvan bepaald kan 
worden in welk scenario we belanden en in welke mate de aanpak (mitigatie, beheersing, 
adaptatie) moet worden bijgesteld. 

Doelen van deze opdracht 
Het doel van deze opdracht is het mitigeren van de impact van de coronacrisis en 
overheidsmaatregelen zoals bepaald in het vierde coronabeleidsdoel. 

Strategie I: basis (huidige strategie Kabinet Rutte III) 
(In deze strategie is er een duidelijke afbakening tussen de fasen. In fase 1 wordt vooral gestuurd op medische 
beleidsdoelen, in fase 2 worden alle beleidsdoelen gelijkgeschakeld maar zijn er nog beperkingen, in fase 3 is 
COVID-19 endemisch en is er vooral aandacht voor herstel en vernieuwing. Het uitgangspunt in de latere fasen 
is brede welvaart.) 

Fase 0  
In fase 0 bereiden we ons voor op het scenario via toekomstbeelden en bijpassende 
handelingsperspectieven voor sturing vooraf. 

Fase 1  
In fase 1 ligt de nadruk op het terugdringen van het virus en de directe impact ervan op de 
volksgezondheid. De routekaart COVID-19 speelt hierin een centrale rol, zowel voor op- als 
afschalen. Hierbij wordt vooral gekeken naar de epidemiologische signaalwaarden; er is, met 
andere woorden, een medische focus. Als bepaalde signaalwaarden overschreden worden, wordt 
opgeschaald; als we ons structureel onder bepaalde signaalwaarden bevinden, dan wordt er 
afgeschaald. In deze fase is afschalen altijd incidenteel, omdat verandering in factoren ertoe kan 
leiden dat opschalen weer mogelijk is. Vanwege de onzekerheid zijn maatschappelijke en 
economische steunpakketten in deze fase noodzakelijk om schade te voorkomen en beperken. 
Deze fase laten we definitief achter ons als een adequaat niveau van groepsimmuniteit is bereikt 
(70-80%), waardoor opnieuw opschalen op basis van de dan geldende omstandigheden niet meer 
nodig is. 
(Mogelijk kan gelijktijdig aan het Iaatste deel van deze fase het eerste deel van de volgende fase 
al plaatsvinden, omdat groeiende immuniteit onder kwetsbare groepen zich reeds vertaalt in 
ruimte voor versoepelingen. Dit is omdat de belasting op de zorg en de mortaliteit door COVID-19 
afneemt.) 

Fase 2  
In fase 2 ligt de nadruk op het controleren van het virus. Omdat een adequaat niveau van 
groepsimmuniteit is bereikt, zal opnieuw opschalen niet meer nodig zijn. Het behalen van de 
medische beleidsdoelen stelt ons in staat om ook aandacht te hebben voor brede 
welvaartsaspecten. Daarom kan structureel afgeschaald worden op basis van de routekaart. 
Tegelijkertijd blijft het noodzakelijk om controle op het virus te blijven uitoefenen om directe 
gezondheidsschade te voorkomen voor niet-gevaccineerden en andere kwetsbaren. Voor deelname 
aan bepaalde aspecten van het openbare leven kan een vaccinatie- of testbewijs gevraagd 
worden. Vanwege het aanhouden van maatregelen in deze fase, zijn voor bepaalde 
maatschappelijke groepen en economische sectoren maatregelen nodig om schade te voorkomen 



en beperken. Deze fase laten we definitief achter ons als alle maatregelen (inclusief de 
basismaatregelen) afgeschaald zijn en COVID-19 in endemische vorm controleerbaar blijft. 
(Mogelijk kan gelijktijdig aan het laatste deel van deze fase het eerste deel van de volgende fase 
al plaatsvinden, omdat er door structurele versoepelingen en goede voorbereiding veel sectoren uit 
de startblokken kunnen schieten en een deel van het economisch verlies gecompenseerd wordt. 
Dit heeft als neveneffect dat er minder belasting op de staatsfinancien komt, waardoor mogelijk 
meer ruimte is voor duurzame investeringen.) 

Fase 3  
In fase 3 ligt de nadruk op adaptatie en herstel. In deze fase is COVID-19 endemisch maar 
controleerbaar, waardoor er geen maatregelen of steunpakketten meer nodig zijn. De 
gezondheidszorg, samenleving en economie moeten in deze fase leren omgaan met COVID-19. 
Daarom is het noodzakelijk om in deze fase te investeren in herstel en vernieuwing. 

Strategie II: zero tolerance 
(In deze strategie is het uitgangspunt virusbeheersing tegen bijna elke prijs: nul besmettingen. De schade van 
de maatregelen aan economie en maatschappij wordt wel onderkend, maar het behalen van de medische 
doelstellingen hebben overwicht. Het wordt als verstandiger gezien om op korte termijn het virus zo hard 
mogelijk te bestrijden opdat het land de crisis op de lange termijn beter en duurzamer uitkomt. Er is een zeer 
scherpe scheidslijn tussen de fasen omdat virusbestrijding lang het uitgangspunt zal blijven en snel 
opgeschaald moet kunnen worden.) 

Fase 0  
In fase 0 bereiden we ons voor op het scenario via toekomstbeelden en bijpassende 
handelingsperspectieven voor sturing vooraf. De voorbereiding voor dit scenario is al grotendeels 
gedaan omdat het kabinet meermalen heeft teruggegrepen op harde lockdownmaatregelen en 
deze juridisch heeft verankerd. Deze strategie behelst dan ook deels een vergaande intensivering 
van de bestaande lockdown behelzen. Wat hier wel intensief moet worden voorbereid, is het 
schetsen van perspectief voor versoepeling en communicatie richting de burger. Tevens moet 
vooraf nagedacht worden over manieren om economische en maatschappelijke schade zo beperkt 
mogelijk te houden. Indien bepaalde signaalwaarden worden overschreden of bepaalde 
ontwikkelingen zich voordoen (zoals mutaties), wordt overgegaan tot het in werking zetten van 
deze intensiveringen. De signaalwaarden zullen strenger en lager liggen dan in de huidige aanpak. 

Fase 1  
In fasen 1 staat virusbeheersing centraal en zijn versoepelingen alleen mogelijk onder extreem 
lage signaalwaarden. Huidige versoepelingen worden teruggedraaid om het virus in te dammen. 
De routekaart blijft bruikbaar mits de signaalwaarden naar beneden worden bijgesteld om 
verspreiding van het virus zo moeilijk mogelijk te maken. Ook de ingrepen worden geIntensiveerd. 
Dit vergt ook intensieve handhaving om bewegingsvrijheid in te perken en verplichte quarantaine 
te monitoren. De grote economische en maatschappelijke schade, alsook de grote fysieke en 
sociale gezondheidsschade, worden als noodzakelijke offers gezien. Wel wordt in de voorbereiding 
onderzoek gedaan naar manieren om de impact te beperken, bijvoorbeeld via gratis online 
alternatieven voor de sportschool of GGZ. Het ligt voor de hand dat de grote steunmaatregelen 
moeten worden doorgezet als grootschalig faillissement en baanverlies niet als acceptabel 
alternatief gezien wordt. Vanwege de grote impact op mensenlevens en het negatieve effect dat 
dit heeft op compliance, is het noodzakelijk ook na te denken over meer steunmaatregelen om het 
makkelijk en mogelijk te maken de strenge maatregelen vol te houden op fysiek, emotioneel en 
financieel vlak. In deze strategie is conventionele handhaving alleen niet voldoende om ontwijken 
van maatregelen te voorkomen. Er moet ook een communicatiecampagne komen die inzet op 
saamhorigheid en intrinsiek gevoelde rechtvaardiging van deze stappen. Deze strategie doelt op 
uiteindelijk duurzaam sociaal, maatschappelijk en economisch herstel na strenge maatregelen. In 
deze campagne moet benadrukt worden dat een zeer strenge, kortdurende lockdown effectiever is 
dan de huidige strategie. Totdat COVID controleerbaar is laten we deze fase niet zonder meer 
achter ons. Nieuwe varianten en lage signaalwaarden kunnen tot een nieuwe uitbraak leiden en 
daarom zijn brede basismaatregelen langer nodig zijn om het nul-besmettingsdoel te blijven halen. 



Het nog meer inzetten van middelen als vaccins, testen, behandelmethodes en bron- en 
contactonderzoek moet deze fase zo beperkt mogelijk houden. Fase 2 breekt pas aan als een zeer 
groot deel van de bevolking gevaccineerd is (80-100%). 

Fase 2  
In fase 2 Iigt de nadruk op het controleren van het virus om nieuwe uitbraken en mutaties te 
voorkomen. Omdat een zeer hoog niveau van groepsimmuniteit is bereikt en er bijna geen COVID-
besmettingen zijn, zal opnieuw opschalen naar verwachting niet meer nodig zijn. Het behalen van 
de medische beleidsdoelen stelt ons in staat om ook aandacht te hebben voor brede 
welvaartsaspecten. Daarom kan structureel afgeschaald worden op basis van de aangepaste 
routekaart. Tegelijkertijd blijft het noodzakelijk om controle op het virus te blijven uitoefenen om 
directe gezondheidsschade te voorkomen voor niet-gevaccineerden en andere kwetsbaren. 
Daarom blijven strenge maatregelen (zoals quarantaine-verplichting) gelden voor besmette 
personen. Ook wordt deelname aan het openbare leven volledig afhankelijk van het kunnen tonen 
van een vaccinatie- of testbewijs. Vanwege het aanhouden van maatregelen in deze fase, zijn voor 
bepaalde maatschappelijke groepen en economische sectoren maatregelen nodig om schade te 
voorkomen en beperken. Deze fase laten we definitief achter ons als alle maatregelen (inclusief de 
basismaatregelen) afgeschaald zijn en COVID-19 in endemische vorm controleerbaar blijft. 

Fase 3  
De derde fase breekt in deze strategie eerder aan om te compenseren voor de hevige impact van 
het zero tolerance beleid. Er moet al tijdens fase 1 gezocht worden naar methoden om de 
samenleving en de economie zich te laten aanpassen aan de nieuwe werkelijkheid. Wanneer in 
deze fase COVID-19 endemisch maar controleerbaar is geworden zijn er geen maatregelen of 
steunpakketten meer nodig. Indien sprake is van een heftige maar kortdurende lockdown, heeft 
dit positieve effecten voor deze fase omdat de samenleving en economie veerkrachtiger zijn. Het 
heropenen van samenleving en economie wordt in deze fase verder gefaciliteerd door zaken als 
een vaccinatie- of testbewijs. Personen die hierover beschikken, zullen meer vrijheden genieten in 
het openbare leven. Tegelijkertijd zullen personen die besmet zijn ook in deze fase verplicht in 
quarantaine moeten. Ook in deze fase zal er dus nog een tweedeling bestaan tussen besmettelijke 
en niet-besmettelijke personen. Een deel van de vernieuwing in deze fase moet daarom gericht 
zijn op het inperken van deze tweedeling. 

NB: Deze strategie kan alleen geeffectueerd worden als de druk op de zorg zeer hoog is (en dit 
ook in de hele maatschappij voelbaar en zichtbaar is) en gegarandeerd kan worden dat het slechts 
gedurende een korte periode noodzakelijk is deze strategie te hanteren. Verder moet er 
voorafgaand een periode van ontspanning zijn geweest, en reeel, geloofwaardig perspectief op 
ontspanning nadien. Zowel maatschappelijk als politiek bestaat zeer weinig draagvlak voor deze 
aanpak vanwege maatschappelijke uitputting en sociaal lijden. 

Strategie III: risicogestuurd 
(In deze strategie zijn er twee andere uitgangspunten: COVID-19 blijft langer epidemisch, maar er komt meer 
aandacht voor brede welvaart in alle fasen. Dit is omdat de crisis dusdanig lang duurt dat er steeds minder 
ruimte ervaren wordt voor contactbeperkende maatregelen die schade voor economie en samenleving 
opleveren. Tegelijkertijd zullen we te maken hebben met gevaarlijkere varianten van het virus, dus ook in 
latere fasen moet voldoende aandacht zijn voor virusindamming. Er komt hierdoor een minder scherpe 
scheidslijn tussen de drie verschillende fasen dan in de basisstrategie.) 

Fase 0  
In fase 0 bereiden we ons voor op het scenario via toekomstbeelden en bijpassende 
handelingsperspectieven voor sturing vooraf. De voorbereiding voor dit scenario dient breder en 
intensiever te zijn dan voor de andere twee scenario's. Indien bepaalde signaalwaarden worden 
overschreden of bepaalde ontwikkelingen zich voordoen (zoals mutaties), wordt overgegaan tot 
het in werking zetten van bepaalde handelingsperspectieven (noodplannen). 

Fase 1 / fase 2 



In fase 1 / 2 is er een gecombineerde aanpak waarin de virusverspreiding zoveel mogelijk beperkt 
wordt, zolang dit geen grote, structurele of onherstelbare schade aan brede welvaart (algemene 
gezondheidszorg, economie, maatschappij) oplevert. De routekaart COVID-19 kan hier nog steeds 
een rol in spelen, zij het met aangepaste signaalwaarden waarin het endemisch zijn van COVID-19 
meer benadrukt wordt. Voor deze fasen geldt dat er des te meer ruimte komt voor (structurele) 
versoepelingen als de epidemiologische situatie verbetert. Tegelijkertijd worden er ook 
signaalwaarden opgesteld voor gezondheids-, economische of maatschappelijke thema's. Als deze 
signaalwaarden overschreden worden en de schade te groot, structureel of onherstelbaar blijkt, 
kan ervoor gekozen worden om te gaan afschalen - ook als dit zou leiden tot minder indamming 
van of minder controle op het virus. Hoewel in deze strategie dus getracht wordt om aan de 
voorkant ernstige schade te voorkomen, is er in deze fasen onverminderd behoefte aan 
economische en maatschappelijke steunpakketten om schade te beperken en zo mogelijk te 
voorkomen. Er moet hier waarschijnlijk een nieuwe balans gevonden worden om geen te groot 
beslag te leggen op de overheidsfinancien en de staatsschuld niet te veel te laten oplopen. 
Tegelijkertijd zal in deze fasen ook voldoende aandacht moeten blijven voor de directe 
gezondheidseffecten van het virus. Wanneer een adequaat niveau van groepsimmuniteit is bereikt, 
is het mogelijk om structureel te gaan afschalen. Deze fase laten we definitief achter ons als alle 
maatregelen (inclusief de basismaatregelen) afgeschaald zijn en COVID-19 in endemische vorm 
controleerbaar blijft. 

Fase 3  
In fase 3 ligt de nadruk op adaptatie en herstel. In deze fase is COVID-19 endemisch maar 
controleerbaar, waardoor er geen maatregelen of steunpakketten meer nodig zijn. De 
gezondheidszorg, samenleving en economie moeten in deze fase leren omgaan met COVID-19. 
Daarom is het noodzakelijk om in deze fase te investeren in herstel en vernieuwing. 

Sturingsmogelijkheden per strategie 
In principe wordt de routekaart COVID-19 in elk van deze strategieen gevolgd. Daarnaast zijn de 
volgende sturingsmogelijkheden per strategie denkbaar: 
Categorie 	Zero tolerance 	Basis 	 Risicogestuurd 
Regelgeving 

Vaccinatie 

Testen 
Buitenlandse 
reizen 
Vakantiereizen 

Evenementen 

Onderwijs 

Kinderopvang 

Routekaart 

Gezondheidszorg 

Avondklok 

Openbaar 

Codificatie en strenge 
handhaving 
Kwetsbaren 

Nadruk op traceren 
Verplichte quarantaine 

Verbod op 
vakantiereizen 

Geen evenementen 

Volledig thuisonderwijs 
m.u.v. PO 
Alleen noodzakelijke 
beroepen 
Verlaagde 
signaalwaarden 
Nadruk op COVID 

Standaard wel 

Verbieden gebruik van  

Codificatie en 
protocollen 
Kwetsbaren en 
verzorgenden 
Traceren en toegang 
Dringende adviezen 
en verplichte test 
Dringend advies 
vakantie in eigen land 
(of in geel gebied) 
Experimenten, 
toewerken naar 
toegangstesten 
Gemengd onderwijs 

Primair noodzakelijke 
beroepen 
Dezelfde 
signaalwaarden 
Gemengde 
behandeling 
Alleen indien 
noodzakelijk 
Dringend advies OV  

Protocollen en vertrouwen 

Verspreiders 

Nadruk op toegang 
Verplichte test, lichte 
adviezen 
Geen restricties; advies 
alleen te reizen naar gele 
gebieden 
Toegangstest verplicht 

Onderwijs op locatie 

Geen restricties 

Verhoogde signaalwaarden 

Nadruk op reguliere zorg 

Standaard niet 

OV vrij toegankelijk 



vervoer 

Thu iswerken 

Krijgsmacht 

Regionale 
sturing 

Steunpakketten 
en flankerend 
beleid 
Gedrag en 
communicatie 

Internationale 
samenwerking  

OV voor niet-
noodzakelijke reizen 

Juridische verplichting 

Krijgsmacht wordt 
actief ingezet 
Geen regionale sturing 

Voor veel sectoren en 
groepen steun nodig 

Zware inzet van 
gedragshulp en 
communicatie nodig 
Nadruk op nationaal 
beleid 

alleen te gebruiken 
voor noodzakelijke 
reizen 
Dringend advies om 
thuis te werken 
Werkgevers testen 
Krijgsmacht wordt 
niet actief ingezet 
Regionale sturing 
afhankelijk van 
risiconiveau 
Voor bepaalde 
sectoren en groepen 
steun nodig 
Actieve inzet van 
gedragshulp en 
communicatie nodig 
Nationaal beleid en 
internationale 
samenwerking 

Werkgevers testen en 
protocollen 

Krijgsmacht wordt niet 
ingezet 
Nadruk op regionale sturing 

Voor weinig sectoren en 
groepen steun nodig 

Gerichte inzet van 
gedragshulp en 
communicatie nodig 
Nadruk op internationale 
samenwerking 

NB: dit vereist nog aanvulling. 
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