IAO Scenario’s en Fasen COVID-19




Opbouw scenario’s

* RIVM werkt met zeven scenario’s:

* (1, C2 en C3 richten zich op containment van het probleem, de ernst neemt per
categorie toe. (Zitten nu in C3).

* M1, M2 en M3 richten zich op mitigatie van het probleem (contactonderzoeken
e.d. niet meer mogelijk).

* Bij M4 is mitigatie eigenlijk niet meer mogelijk en doe je wat je nog kunt.

* Dit leidt beleidsmatig tot drie fasen in de aanpak:

* Fase Containment: Proberen uitbraak in te dammen, op basis van
contactonderzoek zijn patiénten Corona op te sporen en te herleiden. (huidige
fase).

* Fase Mitigatie: Dermate toename van patiénten dat indammen niet meer mogelijk
is, maar beperken nog wel. Sprake van ‘mixed approach’.

* Fase Acceptatie/ adaptatie: Grootschalige uitbraak virus. Middelen worden ingezet
om ernstig zieke patiénten te helpen en vitale processen Rijk, regionaal en lokaal
draaiende te houden.




Opbouw scenario’s

* Om van het ene in het volgende scenario te komen zijn er twee
kantelpunten benoemd:

1. Kantelpunt van containment naar mitigatie als er meer dan vijf nieuwe patiénten
per dag zijn, gedurende 4 tot 6 weken of er patiénten opduiken die niet te
herleiden zijn tot eerdere patiénten.

2. Kantelpunt van mitigatie naar acceptatie/adaptatie: Grootschalige transmissie,
overal in het land ernstige verloop, ernstig tekortschieten zorg capaciteit



Doel dit deel bijeenkomst

« In dit kader is het van belang dat iedere partij zicht heeft welke maatregelen
noodzakelijk zijn in de verschillende fasen.

« Heeft u hiervoor per fase voldoende capaciteit en hoe lang houdt u dit vol?

« Zo niet; welke ondersteuning is vervolgens nodig om taken wel uit te voeren (van
derden).

« Op basis hiervan kunnen interdepartementaal knelpunten worden geidentificeerd,
op basis waarvan IAO, ICCb en MCCb keuzes kunnen maken.
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