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1	 Scenario’s

Grieppandemieën ontstaan zeer onvoorspelbaar, maar komen wel met een zekere regelmaat voor. 
Wetenschappers menen dat het slechts een kwestie van tijd is voor er weer een nieuwe pandemie 
ontstaat. Hoelang het nog duurt, is niet met zekerheid te voorspellen. We kunnen ook niet (precies) 
voorspellen hoe de volgende grieppandemie er uit zal zien. Het motto is: expect the best, prepare 
for the worst. Daarom staan hierna twee scenario’s uitgewerkt: één scenario met milde gevolgen 
en één scenario met ernstige gevolgen.

Gemeenschappelijke basis voor voorbereiding
Deze scenario’s zorgen voor een gemeenschappelijke basis bij de voorbereiding op een griep­
pandemie in Nederland. De focus verbreedt zich daarbij van de medische voorbereidingen naar 
de voorbereidingen op maatschappelijke gevolgen. Vandaar dat ze zijn ontwikkeld met inbreng van 
vertegenwoordigers van het RIVM/CIb, VWS, GHOR-NL, de Veiligheidsregio Utrecht, BZK (Nationale 
Veiligheid, Vitaal, Nationaal Respons Plan) en de werkgeversorganisatie VNO-NCW. Het ministerie 
van VWS is eindverantwoordelijke voor het scenario. 

Geen voorspellende waarde
Een scenario heeft geen voorspellende waarde. We weten immers niet welke eigenschappen 
het volgende pandemische virus zal hebben, waar de pandemie start en hoe die zich verspreidt. 
De scenario’s zeggen dus iets over wat kán gebeuren, niet over hoe groot de kans is dát het gebeurt. 
De rol van de scenariostudies is te zorgen voor de consistentie tussen de verschillende variabe­
len (duur van de epidemie, aantal huisartsconsulten, aantal thuisblijvers, moment en hoogte van 
de piekbelasting voor ziekenhuizen, sterftecijfers).

Zodra een pandemisch virus daadwerkelijk circuleert, zijn gerichte prognoses te geven over het te 
verwachten verloop en de ernst van de pandemie. De bestaande rekenmodellen worden dan gevoed 
met actuele surveillance- en onderzoeksgegevens en met informatie over beschikbare interventies. 

Bronnen
Scenario’s kunnen ontwikkeld worden op basis van de huidige kennis en stand van de wetenschap, 
waarbij ook gebruik gemaakt kan worden van historische data1. We kijken verder naar de scenario’s 
die toonaangevende buitenlandse overheden en organisaties als de Wereldgezondheidsorganisatie 
(WHO) en het Europese Centrum voor Infectieziektepreventie en -bestrijding (ECDC) gebruiken bij 
hun voorbereiding2. Daarnaast voegen we in het ernstige scenario een aantal aannames in, om zo 
een breder zicht op mogelijke gevolgen te creëren.

1	 Het milde scenario vindt zijn oorsprong in de Aziatische griep van 1957. Het ernstige scenario vindt zijn oorsprong in de Spaanse 

griep van 1918.

2	 WHO (Checklist for influenza pandemic preparedness planning, v: 1 op 20 zieken overlijdt, betekent 5% case fatality rate!); WHO 

(Global influenza preparedness plan: 1918 leidde naar schatting tot meer dan 40 miljoen doden in minder dan een jaar, ‘if an 

influenza pandemic virus were to appear again similar to the one that struck in 1918, even taking into account the advances in 

medicine since then, unparalleled tolls of illness and death could be expected’); ECDC (Pandemics of the 20th century: 1918 estima-

ted case fatality rate: 2-3%); VS (Pandemic Severity Index: categorie 5 is sterftegetal als in 1918, 2% case fatality rate); Canada (It’s 

your health: moderately severe pandemic zorgt voor 0,03 tot 0,18% sterfte op bevolking (0,1 tot 0,54% case fatality bij 30% zieken), 

severe pandemic 2% case fatality rate); VK (Influenza Pandemic Contingency Plan: berekeningen voor vier scenario’s, waaronder 

1,5% en 2,5% case fatality rate); NZ (Pandemic Plan, scenario 3 – severe pandemic: 2% case fatality rate overall, 8-10% voor leeftijd 

<30); NL (Beleidsdraaiboek influenzapandemie: case fatality rate is gebaseerd op case fatality rate van gewone seizoensgriep in 

2e helft 20e eeuw: 0,08% (Genugten et al))
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Pandemic Severity Index
De Verenigde Staten (VS) hebben de Pandemic Severity Index (PSI) geïntroduceerd naar analogie 
van de index die de ernst van orkanen weergeeft. Pandemieën worden op basis van het percentage 
sterfgevallen onder de zieken, naar ernst ingedeeld in de categorieën 0 tot 5. Aan de categorieën 
zijn maatregelen gekoppeld. Bij een ernstige pandemie horen andere maatregelen dan bij een milde 
pandemie3. Een categorie 5 pandemie is ernstiger dan het ernstige scenario zoals we dat hier heb­
ben uitgewerkt. Een categorie 2 pandemie komt overeen met het hier uitgewerkte milde scenario. 
In Europa gaan stemmen op om ook binnen de EU of zelfs wereldwijd tot een dergelijke indeling 
te komen.

2	 Inleiding

Influenza is een infectieuze aandoening van de luchtwegen, veroorzaakt door één van de influenza­
virussen. Hiervan zijn drie typen bekend: A, B en C. Seizoensgriep treedt op het noordelijk halfrond 
epidemisch op tussen november en april en op het zuidelijk halfrond tussen april en november. 
Nederland volgt het patroon van het noordelijk halfrond. Wanneer de jaarlijkse seizoensgriep 
precies begint is niet voorspelbaar. De gemiddelde duur van de epidemie van seizoensgriep is acht 
weken, waarin gemiddeld vijf procent van de bevolking influenza krijgt4.

3	 Grieppandemie

Een grieppandemie is een wereldwijde uitbraak van griep, veroorzaakt door een voor de (meer­
derheid van de) mensheid nieuw influenzavirus. Een pandemie is dus wat anders dan de jaarlijks 
terugkerende seizoensgriep5. Die jaarlijkse uitbraken van griep worden veroorzaakt door type 
influenzavirussen die al onder mensen circuleren. Een pandemie wordt veroorzaakt door een 
type virus dat nog nooit – of al heel lange tijd niet – onder mensen heeft gecirculeerd.

Pandemieën kunnen de samenleving behoorlijk ontwrichten. In de twintigste eeuw heeft de intro­
ductie van een nieuw type influenzavirus drie keer tot een grieppandemie geleid. De bekendste 
grieppandemie uit de vorige eeuw is de “Spaanse griep” uit 1918. Toen werd ongeveer vijfentwin­
tig tot dertig procent van de bevolking ziek. De Spaanse griep was ook de meest dodelijke van de 
drie. In Nederland stierf ongeveer één procent van de zieken aan griep of complicaties daarvan. 
Wereldwijd lopen de schattingen uiteen van twintig tot veertig miljoen doden. De pandemieën van 
1957-1958 (Aziatische griep) en 1968-1969 (Hongkong griep) werden veroorzaakt door vermenging 
van een menselijk griepvirus en een vogelgriepvirus. Deze laatste twee pandemieën hebben minder 
slachtoffers gemaakt, wereldwijd naar schatting één tot twee miljoen doden. De vorige nieuwe type 
virusstammen die aanleiding waren voor een pandemie verspreidden zich in ongeveer zes maanden 
over de wereld. Door toename van het internationale reizigersverkeer zou die periode bij een vol­
gende pandemie korter zijn (120-160 dagen)6.

3	 Department of Health & Human Services, (2007) Interim Pre-Pandemic Planning Guidance: Community Strategy for Pandemic 

Influenza Mitigation in the United States, CDC Atlanta

4	 Bron: LCI protocol Influenza: http://www.rivm.nl/cib/infectieziekten/Influenza/Influenza.jsp 

5	 Per definitie is er sprake van een epidemie wanneer het aantal patiënten dat zich met influenza-achtige ziekteverschijnselen meldt 

bij de huisarts hoger is dan 5 per 10.000, en waarbij influenza circulatie is vastgesteld. (Donker, Gravestein. De beste tijd voor 

griepvaccinatie. Huisarts en wetenschap, feb 2007, 41)

6	 Wallinga J, Mylius SD. Verwachtingen voor het verloop van een influenzapandemie bij verschillende interventiestrategieën.  

RIVM-CIb notitie 2004/1, 2004
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Een recent, internationaal bekend incident met een potentieel pandemisch influenzavirus, deed zich 
voor in 1997 tijdens een vogelgriepuitbraak in Hongkong. Overigens was hierbij geen sprake van 
epidemische verspreiding. De afgelopen jaren circuleert het (dierlijk) influenzavirus H5N1 volop in 
Azië en met enige regelmaat in Europa en maakt regelmatig menselijke slachtoffers. In 2007 zijn 
tot 5 november eenenzeventig ziektegevallen gerapporteerd. Die bevinden zich vooral in Indonesië, 
Egypte en Vietnam. Zevenenveertig van deze mensen zijn overleden. Het totale sterftepercentage 
sinds 2003 is ruim zestig procent.7 

4	 Het ontstaan van een pandemisch virus

Een nieuw pandemisch virus ontstaat door een grote verandering van het circulerende influenza­
virus. Deze verandering kan worden veroorzaakt op twee manieren. Ten eerste door de vermenging 
van een menselijk type griepvirus en een uit de dierenwereld afkomstig virus (vogels / pluimvee 
en varkens). Hiervoor moet eerst een dierlijk griepvirus overgaan op een mens die op dat moment 
ook besmet is met een menselijk griepvirus. Het oorspronkelijke vogelgriepvirus kan zich mengen 
met de erfelijke eigenschappen van het griepvirus dat al bekend is bij mensen. Zo ontstaat een heel 
nieuw type virus waar nog (bijna) niemand voldoende weerstand tegen heeft. Dit is de eerste stap 
richting een pandemie. Het nieuwe virus moet echter ook in staat zijn om goed over te springen 
naar andere mensen. Ten tweede kan een dierlijk influenza virus rechtstreeks mensen infecteren, 
en dan zich zo aanpassen dat verdere efficiënte transmissie van mens tot mens mogelijk wordt.

5	 Ziekteverschijnselen en beloop

Influenza kent een acuut begin. Ziekteverschijnselen zijn zowel lokaal als systemisch8. Bij daarvóór 
gezonde kinderen en jonge volwassenen verloopt influenza in principe ongecompliceerd en gaat 
dus vanzelf over. Binnen één tot twee weken treedt herstel op. Na een seizoensgriep kan het wel 
nog enkele weken duren voordat iemand zich weer helemaal de oude voelt.

De belangrijkste en meest voorkomende complicaties zijn secundaire bacteriële infecties (zoals 
longontsteking, middenoorontsteking en acute bronchitis). Bekende risicogroepen voor de compli­
caties van influenza zijn heel jonge kinderen, ouderen en personen met een chronisch lijden 
(bijvoorbeeld diabetes mellitus, hart- en longaandoeningen, waar de influenzavirusinfectie een 
plotselinge verergering van klachten gerelateerd aan de onderliggende aandoening kan veroor­
zaken). Tijdens een gemiddelde seizoensgriep overlijden bijna uitsluitend mensen uit die risico­
groepen aan de gevolgen van influenza.

Pandemie
Het is mogelijk dat een nieuw influenzavirus dat een pandemie veroorzaakt vergelijkbare symp­
tomen geeft, maar dit hoeft niet. Ook is het mogelijk dat andere groepen een verhoogd risico op 
complicaties hebben dan bij de seizoensgriep. Bij voorgaande pandemieën was er een relatief hoge 
mortaliteit onder zwangere vrouwen. Bij de Spaanse griepepidemie van 1918 stierven vooral veel 
jongvolwassenen en in mindere mate ouderen.

7	 http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/country/cases_table_2007_11_05/en/index.html 

8	 http://www.rivm.nl/cib/infectieziekten/Influenza/Influenza.jsp
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6	 Afweer en immuniteit

Een infectie wordt bestreden door aspecifieke afweermechanismen van het eigen lichaam, later 
ondersteund door de specifieke (cellulaire en humorale) afweer. Bij een primaire influenza infectie 
wordt de immuniteit na circa vier weken bereikt. Het afweersysteem heeft de mogelijkheid van het 
opbouwen van een “geheugen”. Vaccineren is op dit principe geënt.
In de praktijk circuleren er elk jaar andere virusvarianten van dezelfde types. Deze varianten omzei­
len de eerder opgebouwde specifieke afweer. De dan nog bestaande gedeeltelijke immuniteit (res­
timmuniteit) kan de ziekteverschijnselen en de kans op overlijden verminderen9.

Pandemie
Deskundigen zijn het er over eens dat af en toe pandemieën zullen optreden, ondanks deze gedeel­
telijke afweer tegen seizoensgriep binnen een (deel van de) populatie. Bij een pandemie verschijnt 
er een nieuw type griepvirus dat erg ziekmakend (pathogeen) kan zijn waar op grote schaal nog 
geen afweer tegen bestaat. Grote pandemieën of nieuw opgekomen griepvarianten “verdringen” 
meestal als het ware de eerdere varianten. Zolang varianten wijd verbreid circuleren of nieuwe vari­
anten nog (deels) lijken op eerdere varianten is er in de bevolking gedeeltelijk bescherming.

7	 Aanname voor scenario’s

Voor beide scenario’s wordt ervan uitgegaan dat er geen effectieve restimmuniteit van (een) voor­
gaande infectie(s) is achtergebleven, omdat het een nieuw type influenzavirus betreft. Dit heeft naar 
verwachting met name invloed op de ernst van de ziekte en het percentage sterfgevallen onder de 
zieken.
Voor het milde scenario, dat we baseren op wetenschappelijk gegronde data en aannames, nemen 
we aan dat de ziekte gemiddeld zes dagen duurt en dat 0.03% van de gehele bevolking overlijdt. 
In het milde scenario houden we rekening met het effect van het gebruik van antivirale middelen. 
Voor het ernstige scenario, waar we een aantal andere aannames toevoegen, veronderstellen we 
dat de ziekte gemiddeld acht dagen duurt bij een tot twee weken verzuim van het werk per zieke, en 
dat 0,47% van de gehele bevolking overlijdt. In het ernstige scenario kiezen we ervoor het effect van 
het gebruik van antivirale middelen buiten beschouwing te laten.

8	 Besmetting

Infecties met influenzavirussen komen bij de mens tot stand via de luchtwegen (aërogene druppel­
infectie). De besmette persoon verspreidt door hoesten of niezen virushoudende druppeltjes in de 
omgevende lucht, die door een potentieel slachtoffer worden ingeademd. De minimale aërogene 
besmettingsdosis ligt zeer laag, waarschijnlijk in de orde van één of enkele virusdeeltjes. Voor expe­
rimentele infectie door indruppelen van virus in de neus is honderdmaal meer virus nodig, zodat 
directe infectie door besmette handen of voorwerpen (deurknoppen, telefoonhoorns, toetsenbor­
den) waarschijnlijk een kleinere rol speelt.

Mensen zijn ongeveer vier dagen besmettelijk, beginnend één dag voor het ontstaan van ziekte­
verschijnselen. Niet iedereen wordt na een besmetting ziek10. Als er ziekteverschijnselen optreden, 
gebeurt dat meestal een tot twee dagen na de besmetting. 

9	 http://www.rivm.nl/cib/infectieziekten/Influenza/Influenza.jsp 

10	 Het geschat aantal besmette mensen is twee keer zo groot als het aantal zieken. In ongeveer de helft van de gevallen verloopt 

de infectie zonder dat symptomen (ziekteverschijnselen) waarneembaar zijn, vooral bij volwassenen met (gedeeltelijke) immuniteit. 
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Het aantal uitgescheiden virusdeeltjes per patiënt per dag is ook leeftijdsafhankelijk en bij kinderen 
en jongvolwassenen het grootst. De virusuitscheiding neemt toe met de ernst van de ziekte. Virus­
houdende druppeltjes blijven het langst besmettelijk in droge en koude lucht (uren tot dagen), maar 
worden snel inactief in natte en warme lucht, evenals onder inwerking van zonlicht (ultraviolet licht). 
Iedereen met sociale contacten loopt tijdens een epidemie risico met het influenzavirus te worden 
geïnfecteerd. De kans hierop is het grootst in besloten, drukbezochte ruimten (kantoor, openbaar 
vervoer, school, werkplaats, etcetera). De hoogste incidentie wordt bij de seizoensgriep bij vijf- tot 
veertienjarigen gevonden, de zogenoemde high transmitters11. Of dit ook geldt tijdens een pande­
mie is onbekend.

9	 Maatregelen

Tegen influenza is een aantal maatregelen te treffen, gericht op het versterken van de immuniteit / 
weerstand van de (potentiële) patiënt (vaccinatie), het afremmen van het virus (antivirale mid­
delen) en het verstoren van de overdracht (public health measures, hygiëne maatregelen, sociale 
contacten).

Vaccins

Vaccineren is de beste manier om te beschermen tegen een grieppandemie, met name als het vac­
cin specifiek ontwikkeld is voor het pandemische virus. Dit kan pas gebeuren nadat de WHO heeft 
vastgesteld en bekend gemaakt welk virus het pandemische virus is waarop het vaccin gebaseerd 
kan worden. Om te zijner tijd zo snel mogelijk een nieuw effectief vaccin te ontwikkelen werken 
wetenschappers uit de hele wereld nu al samen om betere en snellere technieken te verkrijgen. 
Wij nemen als aanname dat het vanaf het bekend maken van een pandemisch virus door de WHO 
zes tot acht maanden zal duren voordat een dergelijk pandemisch vaccin op grote schaal beschik­
baar is. De Nederlandse overheid heeft een contract gesloten met een Nederlandse vaccinproducent 
om direct als het beschikbaar is pandemisch vaccin geleverd te krijgen. Het is niet bekend hoeveel 
tijd er zal zitten tussen het moment dat een nieuwe pandemie Nederland bereikt en het moment 
dat productie van een pandemisch vaccin kan beginnen. In beide scenario’s gaan we uit van 
de aanname dat een pandemisch vaccin pas beschikbaar is na de eerste griepgolf. De effectiviteit 
van een pandemisch vaccin is niet te voorspellen.

Antivirale middelen

Antivirale middelen tegen griep, zoals oseltamivir (Tamiflu©) en zanamivir (Relenza©), zijn medicij­
nen die de ernst van griep kunnen beperken en die de ziekteduur kunnen verkorten. Het effect op 
een nieuw pandemisch virus is nog niet bekend, maar zou vergelijkbaar kunnen zijn. Therapeutische 
inzet van antivirale middelen (d.w.z. nadat de patiënt besmet is) heeft een gunstige invloed op het 
beloop van de ziekte, terwijl de patiënt naar verwachting wel weerstand tegen het virus opbouwt. 
Ook zorgen de middelen ervoor dat patiënten minder besmettelijk voor hun omgeving zijn. Pati­
ënten die het middel toegediend krijgen, zijn gemiddeld één dag minder lang ziek, en verspreiden 
minder influenzavirus, gedurende een kortere periode. Als dertig procent van de bevolking ziek 
wordt, heeft dat een groot effect. Door het gebruik van antivirale middelen zullen dan uiteindelijk 
minder mensen ziek worden en minder mensen zijn tegelijkertijd ziek. Voor de werking van anti­
virale middelen is het belangrijk dat deze zo snel mogelijk, maar uiterlijk 48 uur na het ontstaan van 

Dit betekent dat men wel besmet, maar niet ziek is. 

11	 http://www.rivm.nl/cib/infectieziekten/Influenza/Influenza.jsp
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de ziekteverschijnselen, toegediend worden. Deze medicijnen zijn alleen op voorschrift van een arts 
verkrijgbaar via de apotheek. De Nederlandse overheid heeft vijf miljoen kuren antivirale middelen 
aangekocht en opgeslagen om tijdens een pandemie in te zetten voor iedereen met een influenza-
achtig ziektebeeld.

Antivirale middelen kunnen ook ter voorkoming van ziekte (profylactisch) worden gebruikt. De kans 
op het ontwikkelen van influenza neemt daardoor sterk af. Het heeft echter geen blijvende wer­
king. Mensen die niet geïnfecteerd raken bouwen geen weerstand op dus zodra zij stoppen met de 
profylaxe is de vatbaarheid weer als daarvoor. De overheid ziet daarom tijdens een pandemie alleen 
een rol voor profylaxe bij een kleine categorie kwetsbare personen in gesloten situaties en bij een 
incidentele (geïsoleerde) introductie van het pandemisch virus in Nederland.

Public health measures

Verschillende maatregelen zijn mogelijk om het risico op de besmetting van mensen te verkleinen. 
Door een goede hygiëne kan voorkomen worden dat virusdeeltjes van de ene mens op de andere 
mens worden overgedragen. Hoesten in de hand, het gebruiken van papieren zakdoekjes, maar ook 
regelmatig handen wassen, het vermijden van contact van de handen met mond, neus en ogen en 
het regelmatig schoonmaken van door veel mensen aangeraakte voorwerpen (deurklinken, tafels) 
verminderen de besmettingskans. 

Voor besmetting is veelal nauw contact tussen mensen nodig. Het terugbrengen van sociale contac­
ten beperkt ook de besmettingskans. Isoleren van een zieke in de huiselijke situatie kan wellicht een 
zinvolle strategie zijn in een specifiek pandemisch stadium.

Op het niveau van de samenleving als geheel wordt wel gesproken van mogelijkheden om grenzen 
te sluiten, tot quarantaine over te gaan, zieken te isoleren, scholen te sluiten of evenementen af te 
gelasten. Het sluiten van grenzen is alleen effectief als meer dan 99% van het grensverkeer daad­
werkelijk kan worden voorkomen12. Zelfs dan leidt dit tot niet meer dan een beperkt uitstel van de 
introductie van de pandemie in het afgesloten gebied. De maatschappelijke en economische gevol­
gen daarvan zijn enorm. 

Zodra de pandemie in de wereld onafwendbaar is heeft quarantaine geen zin meer. Er zullen naast 
de in quarantaine genomen personen altijd besmette personen het land binnenkomen die nog geen 
symptomen vertonen maar die de symptomen wel zullen ontwikkelen (en besmettelijk zullen wor­
den). De pandemie is er dus niet mee te stoppen.

Aan het sluiten van scholen en kinderopvang zitten voor- en nadelen. Vanwege de grote versprei­
ding van griep via schoolgaande kinderen wordt van het sluiten van scholen een positief effect 
verwacht, mits toegepast op het juiste moment. De nadelen zijn echter groot. Als kinderen contact 
met elkaar blijven hebben kan dit zelfs leiden tot een toename van de verspreiding. Bovendien zijn 
de maatschappelijke gevolgen van schoolsluiting (zoals uitval van werknemers door zorg voor hun 
kinderen) mogelijk groot. 

12	 Ferguson, N.M. et al. Strategies for mitigating an influenza pandemic. Nature, 2006, 442, 448-452.
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10	 Verloop griepgolven tijdens een pandemie

Op basis van eerdere pandemieën nemen we in dit scenario aan dat de eerste golf ongeveer negen 
tot twaalf weken duurt met de piek halverwege. De eerste griepgolf kan worden gevolgd door een 
tweede en eventueel derde golf. Uiteindelijk zal het virus gaan circuleren als een seizoensgriep.  
In enkele gevallen in het verleden was de tweede golf ernstiger dan de eerste golf. 

Wanneer tijdens een grieppandemie antivirale middelen worden voorgeschreven aan iedere zieke 
met influenza-achtige ziektebeelden zal het piekmoment van de griepgolf later optreden en zal de 
piek lager zijn. Dit betekent dat er in totaal minder mensen ziek worden, er tijdens de piek minder 
mensen gelijktijdig ziek zijn en dat er meer tijd is om een vaccin te maken. Dit heeft zowel een 
gunstig effect op het aantal verwachtte huisartsenconsulten (zie figuur 1) als op het aantal bezet 
gehouden ziekenhuisbedden. 

zonder interventie
antivirale therapie

# consulten

# dagen

20.000

15.000

10.000

5.000

50 100 150 200 250

Figuur 1: Effect van anti-virale middelen op aantal 

IAZ gerelateerde huisartsconsulten (bij therapeutische 

verstrekking aan iedere zieke).

Aannames voor de scenario’s
De overheid heeft vijf miljoen dosis antivirale middelen in voorraad, voor therapeutische verstrek­
king aan iedere zieke13. Voor beide scenario’s wordt ervan uitgegaan dat de antivirale middelen 
correct worden voorgeschreven en gebruikt. Zoals bij het gebruik van scenario’s in de voorbereiding 
op rampen vaker gebeurt kan er voor worden gekozen om het effect van interventies niet mee te 
nemen in de scenarioberekening.

In het ernstige scenario kiezen we ervoor het effect van het gebruik van antivirale middelen bui­•	

ten beschouwing te laten. In het ernstige scenario gaan we daarom uit van een korter durende 
griepgolf met een hogere piekbelasting. Ook de mogelijke effecten van andere maatregelen 
worden buiten beschouwing gelaten.
In het milde scenario houden we wel rekening met het effect van het gebruik van antivirale •	

middelen. In het milde scenario gaan we daarom uit van een langer durende griepgolf met 
een lagere piekbelasting.

13	 Er is vanuit gegaan dat bij een besmetting met het griepvirus dertig procent van de mensen daadwerkelijk ziek wordt (30% van 16,4 

miljoen is 4,9 miljoen)
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11	 Absenteïsme

Het percentage zieken heeft effect op het maatschappelijke leven. Los van het percentage daadwer­
kelijk zieke mensen is er ook een groep thuisblijvers die zelf niet ziek zijn, maar die iemand anders 
moeten verzorgen. Er bestaat hier bovenop nog een groep mensen die niet zelf ziek zijn en geen 
verzorgingstaken hebben, maar uit angst voor het besmet raken thuis blijft. In het ernstige scenario 
zal de totale groep thuisblijvers (zieken, verzorgenden en de iedereen die uit voorzorg thuis blijft) 
groter zijn dan bij het milde scenario. Ook door mediaberichten over de uitbraak van een pandemie 
met een virulent en pathogeen virus waar nog geen vaccin tegen beschikbaar is zullen waarschijnlijk 
meer mensen meer ongerust worden.

12	 Scenario’s samengevat

De aannames voor het milde scenario en het ernstige scenario zijn samengevat in tabel 1.  
Ter vergelijking is dezelfde informatie over de jaarlijkse seizoensgriep opgenomen.

Samenvatting scenario’s:

Aannames voor Nederland op basis van voorgaande grieppandemieën om het milde en het ernstige scenario 

te beschrijven, in vergelijking met een normale winterepidemie.

jaarlijkse seizoensgriep mild scenario met 

antivirale middelen

ernstig scenario zonder 

antivirale middelen

Aantal mensen ziek

%

820.000

5 %

ca. 5 miljoen

30%

ca. 5 miljoen

30 %

Aantal doden

%

250 - 2.000 ca. 5000

0.03 %

ca. 80.000

0,47 %

Frequentie jaarlijks onbekend onbekend

Oorzaak bij de mens bekend 

type griepvirus

nieuw type griepvirus nieuw type griepvirus

Duur van de ziekte en het herstel  

(tijd thuis per patiënt)

0 à 2 weken 0 à 2 weken 1 à 2 weken

Gemiddelde ziekteduur 6 dagen 6 dagen 8 dagen

Duur griepgolf 6 tot 10 weken ca. 20 weken ca. 10 weken

Piekmoment Na 3 tot 5 weken rond de 10e week rond de 6e week

Piekbelasting (nieuwe zieken per dag)

%

- ca. 100.000

0,6 %

ca. 170.000

1 %

Aantal zieken tijdens piek

% -

ca. 700.000

4 %

0,8 - 1,6 miljoen

5 -10 %

Aantal thuisblijvers tijdens piek* 

% -

0,7 - 1,6 miljoen

4 - 10 %

1,6 - 4,8 miljoen

20 - 30 %

* Hiervan is in het ernstige scenario 15-20% thuis ten gevolge van influenza en alle andere ziekten. Health Protection Agency (2006), 

uit concept notitie RIVM (Jacco Wallinga) over verwachtingen omtrent absenteïsme, 5 april 2007. Daarbij nog 5-10% uit voorzorg en 

mensen die voor zieke famile of vrienden zorgen. Het gaat hier om een gemiddelde: voor grotere organisaties is dit een redelijke 

verwachting, voor kleinere bedrijven of voor bedrijfsonderdelen zullen er grotere afwijkingen zijn naar boven of naar beneden.
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