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Vanuit geluk bezien zijn de
kosten van een lockdown
veel hoger dan de baten

Bij eerder pandemieén was het devies steevast om de rust te
bewaren en de angst onder de bevolking weg te nemen. Bij het
coronavirus kozen we er echter voor om het maatschappelijk ver-
keer te beperken met grote gevolgen voor ons welbevinden. Was

het dat waard?

IN HET KORT

® De economische kosten van de lockdown dit voorjaar bedragen
zeker 800.000 geluksjaren.

e Daarbovenop leed het welbevinden via eenzaamheid en mentale
ongezondheid een directe schade van zeker 48.000 geluksjaren.

e Hiermee werden overlijdens voorkomen die omgerekend uitko-
men op 36.000 geluksjaren.
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De online-bijlage
bij dit artikel gaat
gedetailleerder in
op de gehanteerde
methodologie en

aannames.
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idden maart was er panick. COVID-19 waar-
de rond door de westerse wereld en er moes-
ten al snel lastige beslissingen genomen wor-
den. Het beleid in Wuhan werd gekopieerd,
waar om infecties te vermijden contacten tussen mensen zo
veel mogelijk werden stilgelegd. Dit gebeurde eerst in Dene-
marken en Itali€, en daarna in vele andere westerse landen.
De lockdowns gingen in tegen het tot dan toe gelden-
de advies van epidemiologen (Inglesby et al., 2006; Kull-
dorff, 2020) en de WHO (2019) om naar groepsimmuni-
teit te streven bij ziektes die zo wijdverspreid zijn dat ze als
pandemie gelden. De recente Great Barrington Declaration
(zie gbdeclaration.org) frist ons geheugen op over wat dit
advies behelst: laat degenen die het minste last van coro-
na hebben zick worden, zodat zij die het meeste last ervan
hebben minder kans lopen om te worden aangestoken. In
deze visie leiden lockdowns tot uitstel van een algemene
immuniteit, met kwalijke economische en sociale gevolgen
van dien. Het mogelijke voordeel van lockdowns — dat ze
de ziekenhuizen meer tijd geven om zo'n golf te bestrijden
— werd pas in 2020 voor het eerst algemeen genoemd.
Alleen op een paar plekken, zoals Tanzania en het
Amerikaanse Zuid-Dakota, hielden de leiders zich aan de
griepdraaiboeken: ze lieten de burgers zelf over de risico’s
beslissen, en legden haast geen enkele wettelijke beperking
op aangaande de handel en wandel van de bevolking. Op
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beide plekken ligt het dodenpercentage nu ver onder de
helft van dat in Zweden.

Was het dus verstandig om de griepdraaiboeken ter-
zijde te leggen? Eerdere analyses voor andere landen beant-
woorden die vraag met nee, zie kader 1. Ik beantwoord deze
vraag voor Nederland vanuit een welzijnsperspectief voor
de periode van maart tot september 2020, en neem daarin
naast de fysicke gezondheid en de economie ook het leed
van werkloosheid, eenzaamheid en de mentale gezondheid
mee. Mijn referentie is de Tanzania-aanpak waarbij er (vrij-
wel) geen verplichtingen werden opgelegd en de angst voor
corona systematisch weersproken werd door de overheid.
In een uitgebreide online-bijlage ga ik nader in op de ana-
lyse en de betreffende literatuur.

Analyse met behulp van geluksjaren

Voor een kosten-batenanalyse is er een maatstaf nodig om
de effecten te kunnen vergelijken. Mijn analyse gebruikt
geluksjaren’ en meet die met Wellbeing-Adjusted Life Years
(WELLBY’s) aan de hand van de vraag: ‘in welke mate
bent u tevreden met het leven dat u momenteel leidt?}
waarbij 0 het laagste antwoord is en 10 het hoogste. Een
welvaartsverschil van één WELLBY betekent dan een jaar
met een voor één persoon één punt hoger tevredenheids-
niveau. Een geluksjaar is zes WELLBY’s, want een goed
levensjaar heeft een tevredenheidsniveau van ongeveer een
acht WELLBY's en een leven dat niet meer als de moeite
waard wordt gezien ongeveer een 2.

De WELLBY-methodologie sluit aan bij een lange
traditic onder Nederlandse economen. Pieter Hennipman
had het al een eeuw geleden over welvaart in brede zin, Ber-
nard van Praag en Ruut Veenhoven zijn meer recente pro-
minente voorvechters van het idee dat we beleid moeten
wegen naargelang wat mensen zelf van hun leven vinden, en
er is een gigantische literatuur (meer dan 150.000 artikelen,
zie bijvoorbeeld ESB (2019)) die met een schat aan infor-
matie komt over wat belangrijk en wat marginaal is voor
levensgeluk. Samen met Christian Krekel publiceer ik vol-
gend jaar een handbocek over de methodiek.

Het grote voordeel van de geluksjaren van WELLBY’s
boven de gezondheidsjaren van Quality-Adjusted Life Years
(QALY's) is dat ze — naast het belang van fysicke gezond-
heid - ook mentale gezondheid, plezier, sociale interactie,
succes, het milieu, en alle andere dingen die mensen belang-
rijk vinden, meewegen.



Economische en gezondheidsschade kan worden
omgerekend naar WELLBY's. Voor economische schade
gebruik ik een schatting van de uitgaven die overheden nor-
maal doen om WELLBY's te genereren. In de WELLBY-
literatuur is dat een basiselement: het effect van grote dalin-
gen in het bruto binnenlands product (bbp) zit hem vooral
in de verminderde geluksproductie van de overheid, niet in
een lagere particuliere consumptie. Een conservatieve schat-
ting is dat overheden een WELLBY produceren per 6.000
euro, wat overeenkomt met een statistische waarde van een
heel leven van bijna drie miljoen euro, wat weer vergelijk-
baar is met de Nederlandse kostengrens om verkeersdoden
te voorkomen. Een levensjaar in goede gezondheid komt
dan uit op (8-2) x 6.000 euro =36.000 curo, wat aan de hoge
kant is voor een QALY.

Effecten

In mijn berekening neem ik vier effecten mee.

Overlijdens

Tot 1 oktober telde Nederland volgens het CBS 10.067
coronadoden. Ik neem aan dat zij gemiddeld 2,9 QALY’,
oftewel 17,4 WELLBY's, verliezen. Dat komt neer op een
totaal verlies van 175.000 WELLBYs.

Die 2,9 QALY’s komt baseer ik op het volgende. Zes-
tig procent van de coronadoden die tot 1 oktober in Neder-
land vielen, ontving volgens het CBS zorg vanuit de Wet
langdurige zorg (Wlz) (CBS 2020). De voorlopige schat-
ting van Ruben van Gaalen van het CBS is dat zij door
corona gemiddeld 1 & 2,5 jaar eerder stierven, en volgens
Xander Koolman van de Vrije Universiteit komt dit neer
op 0,5 QALY per persoon in de Wlz. De overige veertig
procent zou volgens de voorlopige schatting van Van Gaal-
en gemiddeld vijf & zeven jaar langer geleefd hebben als ze
niet aan de corona waren gestorven, wat met hun bestaande
gezondheidproblemen op twee 4 vijf QALY s uitkomt.

In de Tanzania-aanpak is er geen lockdown en ga ik
uit van het maximum percentage doden per land dat we
wereldwijd gezien hebben tot 1 oktober. Dat is 0,1 procent
en dat betekent 7.333 extra overlijdens (0,1% x 17.400.000
-10.067).

Veel hogere inschattingen van de mortaliteit houden
er geen rekening mee hoeveel mensen er geinfecteerd zijn
zonder dat ze getest zijn, laat staan dat grote groepen al
een immuniteit hebben opgebouwd of lastig geinfecteerd
kunnen worden. WHO-modelleurs schatten in dat op dit
moment tien procent van de wereldbevolking geinfecteerd
is geweest, wat een mortaliteit van 0,13 procent van de gein-
fecteerden betekent, en Fransman et al. (2020) berekenen
voor Nederland dat de tweede golf een mortaliteit van 0,14
procent heeft.

Vanwege cen tijdelijke overschrijding van de maxi-
male zorgcapaciteit, zullen de coronadoden in de Tanza-
nia-aanpak gemiddeld gezonder zijn dan de coronadoden
die onder het huidige beleid zijn gevallen. Uitgaande van
gemiddeld vijf verloren gezonde levensjaren is de totale
schade 395.000 WELLBY’s (175.000 + 7.333 x 30), ofwel
65.833 geluksjaren.

Additionele gezondheidsschade vanwege niet verleen-
de zorg neem ik niet mee, omdat de vraag naar het vermin-

Eerdere analyses

Midden maart maakte ik een eerste kos-
ten-batenanalyse voor de wereld met als
alternatief de Tanzania-aanpak. Frijters
(2020a; 2020b) kwam tot de conclusie
dat er voor iedere persoon die gered zou
worden zo’n zeventig anderen het leven
zouden moeten laten, vanwege de vermin-
derde overheidsuitgaven door de economi-
sche teruggang.

Die inschatting was gebaseerd op drie
cruciale cijfers. Het eerste kwam van de
inschatting dat de wereldeconomie in
2020 z0’n tien biljoen dollar zou krimpen
ten opzichte van de trend in 2019, en bin-
nen tien jaar lineair terug zou keren naar
die trend, met dus in het totaal een verlies
van vijftig biljoen. Het tweede cijfer was
een standaardgetal dat weergeeft hoeveel
overheden overhebben om een heel leven
te redden: drie miljoen dollar in het Westen
en één miljoen dollar in rest van de wereld
(het gemiddelde inkomen in het Westen is
zeker zo’n drie keer hoger dan dat van de
hele wereld). Het derde getal was dat o,2
procent zou overlijden als iedereen in de
wereld in aanraking kwam met het virus
(zoals ook in de staat New York gebeurd is).
De kosten van de lockdowns waren dus 5o
miljoen levens (vijftig biljoen verlies delen
door één miljoen per leven), tegenover een
geschat voordeel van 45 miljoen levens-
jaren, namelijk 15 miljoen minder doden
(0,2 procent van de wereldbevolking) die
elk nog drie goede jaren te gaan hadden.

KADER 1

De cijfers van nu laten zien dat deze som
indertijd nog te optimistisch was: het IMF
schat de economische schade tot eind 2021
alleen al op twaalf biljoen dollar, en tot 1
oktober had geen land ter wereld meer dan
de 0,1 procent van de bevolking aan doden
te betreuren.

Latere analyses, sommige in samen-
werking met epidemiologen, bevestigen
dit beeld. In het VK kwamen Miles et al.
(2020) van het Imperial College in juni tot
de conclusie dat de schade van het beleid
vijftig keer zo groot was als de baten. En
in Nieuw-Zeeland kwam Heatley (2020) in
augustus met het gegeven dat de kosten
van het Nieuw-Zeelandse beleid 96 keer
zo hoog waren als de voordelen ervan,
terwijl in Canada de medicus Joffe (2020)
in september tot de conclusie kwam dat
het Canadese beleid minstens tien keer
zoveel schade had berokkend als het had
opgeleverd.

Zeker internationaal gezien zijn de gevol-
gen van het coronabeleid exact zo erg
als er werd gevreesd. Men schat nu dat
de verminderde medische aandacht voor
inenten en voor andere infectieziektes in
de komende jaren zal leiden tot miljoenen
extra doden, en door honger, extra kinder-
sterfte en een slechtere medische zorg bij
geboortes worden er zelfs tientallen mil-
joenen doden verwacht (Joffe, 2020). De
economische en mentale klap komt daar
nog bovenop.

derde geluk al rekening houdt met de persoonlijke gevolgen

van zorguitstel, en de hieraan gerelateerde economische

neergang al in de cijfers van de overheidsuitgaven zit. Het

effect van additionele gezondheidsschade is mogelijk wel

aanzienlijk: in het VK is dat geschat op meer dan 0,1 pro-
cent doden (SAGE, 2020). Voor Nederland zijn er geen ver-
gelijkbare schattingen, en ken ik geen overtuigende studies

die duidelijk maken hoe groot die post ongeveer is.

Mentale schade

Psychisch welbevinden is ook tijdens de lockdown een seri-

euze zaak. Chorus en Mouter (2020) laten in een in april uit-

gevoerd keuze-experiment zien dat Nederlanders niet alleen

waarde hechten aan het voorkomen van coronadoden, maar

ook aan het voorkomen van psychisch letsel. Gemiddeld

wogen Nederlanders vijftien mensen met blijvend psychisch

letsel, zoals door een depressie, even zwaar als één coronado-
de. Een depressie van een jaar kost’ dan 142 WELLBY s en
daarmee maken de ondervraagden een vergelijkbare afwe-

gingen tussen leven en ellende als de literatuur.
Het Sociaal en Cultureel Planbureau (SCP, 2020)
laat zien dat het tevredenheidsniveau begin 2020 op 7,3

lag, en op 7,2 aan het cinde van de lockdown in mei, om

weer in juli terug te keren op het eerdere niveau. Studies

in het Verenigd Koninkrijk (VK) laten een causaal verband

zien tussen de daling in tevredenheid en de lockdown, met

name mensen in regios waar de activiteiten beperke wer-
den (Simetrica-Jacobs, 2020; State of life, 2020).
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Achter de lagere tevredenheid van gemiddeld 0,1 in
de SCP-data schuilt een gemengd beeld. Het effect van de
lockdown op het psychisch welbevinden van ouderen en
alleenstaanden is groter, terwijl er nog geen aanwijzingen
zijn dat de angst en depressiviteit significant zijn toege-
nomen (Van der Velden et al., 2020). Ook is de verlaging
van 0,1 bescheiden ten opzichte van andere metingen. Het
Verenigd Koninkrijk rapporteert een daling van 0,7 en ook
het gelegenheidsonderzock van Wijngaards (2020) laat een
sterkere daling zien.

Mijn inschatting is daarom dat het tevredenheidsni-
veau tijdens de lockdowns in Nederland in april en maart 0,1
lager was, en daarna niet significant anders dan ervoor. Dat
is een WELLBY-verlies van 290.000 (17,4 miljoen mensen
x 0,1 WELLBY x2/12), oftewel 48.333 geluksjaren.

Economische schade

Dan de economische schade door lockdowns en verder-
gaande maatregelen. In het optimistische scenario uit sep-
tember van het CPB (2020) wordt er verwacht dat het land
in 2020 vijf procent bbp in zal leveren, in plaats van één pro-
cent te groeien. Omdat het ook vier jaar duurt voordat de
schade is ingehaald, reken ik op 144 miljard euro aan verlies.

De helft daarvan schrijf ik voorzichtigheidshalve toe
aan beleid, de andere helft komt voor rekening van vermin-
derde buitenlandse vraag, waarop de Nederlandse beleid-
smaker uiteraard geen invloed heeft. Bedenk dat de lock-
downmaatregelen juist de sectoren die van binnenlandse
vraag afhankelijk zijn, zoals kunst, cultuur en horeca, het
hardst raken. Deze aanname komt overeen met schattingen
in de internationale literatuur en met de CPB-projecties:
een herhaling van lockdowns in een tweede golf wordt daar
geschat op een extra daling van zes procent bbp, wat bijna
evenveel is als de daling in de eerste golf.

Hiermee zijn de kosten van beleid 73 miljard euro.
Omdat de overheid gemiddeld zo'n veertig procent van het
bbp uitgeeft, leidt die 73 miljard euro minder bbp tot 29
miljard minder in overheidsuitgaven, wat dan 4,8 miljoen

WELLBY s zijn, ofwel 800.000 geluksjaren.

Werkloosheidsschade
Rabobank-economen Van Es en Van der Veen (2020) ver-

Welzijnsuitkomsten van het gevolgde beleid TABEL1
ten opzichte van de Tanzania-aanpak
In duizenden WELLBY’s Tanzania- Verschil ten
aanpak Gevolgd opzichte van
(referentie) beleid referentie
Baten van gevolgd beleid 220
Overlijdens 395 175 220
Kosten van gevolgd beleid -5.308
Welzijn [¢) 290 —290
Economische schade 4.777 9.61 —4.835
Werkloosheidsschade 184 368 -183
Saldo (baten — kosten) -5.088
Ratio (kosten / baten) —24,1
Noot: periode maart 2020 tot en met december 2025. ESB
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wachten voor begin 2021 ongeveer 350.000 extra werklo-
zen boven het voorgaande niveau, dus 525.000 extra werk-
loosheidsjaren als daar drie jaar nodigis om terug te komen.
Dat de extra werkloosheid en onderbenutting van arbeid
veel hoger van maart tot september veel hoger was, nemen
we niet apart op; deze misére zit al in de geluksgetallen.
Ook hiervan neem ik aan dat de helft, 262.500 werk-
loosheidsjaren, voor rekening van beleid komt. De geluks-
wetenschap schat de ellende van een werkloosheidsjaar
tussen de 0,5 en de 1 punt voor de persoon zelf, en een
driedubbel effect voor naaste familie en vrienden (Clark et
al,, 2018). Heel conservatief schatten we 0,7 per werkloos-
heidsjaar, dus bijna 183.750 minder WELLBYs door de
werkloosheidsellende, ofwel 30.625 geluksjaren.

Saldo negatief
Tabel 1 geeft aan dat de kosten van het gevolgde beleid veel
hoger zijn dan de baten. De Tanzania-aanpak waarbij geen
restricties worden opgelegd en de angst weersproken wordt
is hierbij de referentie. De totale extra kosten van het huidige
beleid ten opzichte van de Tanzania-aanpak zijn 5,3 miljoen
WELLBY's, terwijl de extra baten maar 220.000 WELL-
BY’s bedragen. De kosten-batenratio is daarmee 24,1.
Omdat hier veel discussie over is, bereken ik ook een
variant met een inschatting van 0,2 procent als iedereen in
een land zou worden blootgesteld, en de mortaliteit over-
eenkomt met die uit de meta-studie van Ioannidis (2020).
Dan wordt de kosten-batenratio 7,1. In iedere realistische
inschatting zijn de kosten van het gevolgde beleid ten
opzichte van de Tanzania-aanpak groter dan de baten.

Kanttekeningen
De online-bijlage gaat uitgebreid in op de mitsen en maren
bij deze analyse. Hier bespreek ik de belangrijkste.

De berekeningen nemen het effect van rouwende
familieleden niet mee, omdat de dood onontkoombaar is.
Cru gezegd: gerouwd wordt er toch, ongeacht of iemand
vandaag aan corona overlijdt of morgen aan hartfalen.

De berekeningen nemen ook niet het long-covidfeno-
meen mee, evenmin nemen ze minder verkeersdoden, meer
zelfmoorden, betere luchtkwaliteit, en lagere misdaadcij-
fers mee. In de literatuur zijn zulke zaken soms wel mee-
genomen, maar het lijken vooralsnog kleine effecten. Een
recente schatting in het VK komt erop neer dat ongeveer
0,3 procent van de geinfecteerden na drie maanden nog
klachten heeft. Vaak zijn dat milde en niet permanente
klachten. De schatting van Marshall (2020) illustreert dit
punt. In de hele wereld hebben 10.000 tot 50.000 mensen
neurologische schade geleden, wat weliswaar persoonlijke
drama’s zijn, maar ten opzichte van een miljoen doden wei-
nig gewicht in de schaal legt. Grotere effecten die ik niet
meegenomen heb, zijn de effecten van onderwijsachter-
standen en de ongeboren ivf-kinderen. Zo zijn er door de
lockdowns in Nederland ongeveer 1.000 ivf-baby’s minder
geboren, die ieder zo'n tachtig jaar te leven zouden hebben,
wat dan weer een verlies is van 480.000 WELLBYs.

Wat ook minder belangrijk is dan vaak beweerd wordt,
is de capaciteit van de intensive care (IC). Al v6ér april
was het bekend (Adam, 2020) dat ongeveer de helft van
de IC-patiénten in Wuhan - een moderne stad met goede



zickenhuizen — geen IC-specificke apparatuur (zoals beade-
mingapparatuur) nodig had, en dus ook in een normaal zie-
kenhuisbed geholpen had kunnen worden. Ook sterft zon
veertig procent van mensen aan de beademing alsnog (Auld
et al., 2020). Bovendien zijn er behoorlijke risicos aan
beademingsapparatuur verbonden en waren er in april nog
nauwelijks effectieve specificke coronabehandelingen. Dat
maakt het maar zeer de vraag of het veel gescheeld zou heb-
ben dat de coronagolf de IC-capaciteit had overschreden.

Toekomst

Als we vanaf nu voor de Tanzania-aanpak gaan, volgt de
economie in vier jaar tijd een rechte lijn naar een normale
situatie. Het geluksniveau blijft normaal en de angst wordt
door de overheid weerlegd. Binnen twee maanden is er
dan een zekere mate van groepsimmuniteit in Nederland
(zolang was de golf van doden in Zweden) en kunnen ook
de ouderen weer meedoen aan het sociale leven. Volgens de
modellen van Levitt et al. (2020) — tot nu toe een van de
beste voorspellers — levert de Tanzania-aanpak geen signi-
ficant percentage extra coronadoden op. Wel verwacht ik
verbeteringen op de lange termijn in de fysicke gezondheid
van ouderen omdat ze weer meer hebben om voor te leven.
Ook de normalisering van zorg, vertier en sport levert veel
levensvreugde op.

De Tanzania-aanpak is praktisch uitvoerbaar. Het is
namelijk het beleid dat we de laatste vijftig jaar wat betreft
nagenoeg alle andere infectieziektes hebben gevoerd, inclu-
sief gevaarlijkere virusgolven dan de huidige. Het is ook het
beleid zoals aanbevolen en voorbereid in de vroegere draai-
bocken waarin men probeert het beste ervan te maken,
ondanks overvolle zickenhuizen en dergelijke, zoals dat
ook het geval was bij de griepgolf in de winter van 2018.

Het alternatief is ‘doormodderen tot er een vaccin is,
en dat betekent dan steeds terugkerende coronagolven die
tijdelijk door lockdowns worden tegengehouden (we heb-
ben nu al de tweede golf in zes maanden!). Ook daarmee
is het waarschijnlijk dat de bevolking allang een vorm van
groepsimmuniteit heeft voordat er in de zomer van 2021
mogelijk een vaccin beschikbaar is. Het enige echte verschil
met het Tanzania-aanpak voor de kwetsbaren is dat ze met
het huidige beleid langer verstoken blijven van contact met
hun familie en vrienden en dus mentaal en fysick veel min-
der gezond zijn. Merk op dat er ook in het Tanzania-aan-
pak gevaccineerd kan worden.

Adviesproces

Alle ‘nauwkeurige’ voorspellingen over coronadoden zijn
extreem pessimistisch en foutief gebleken. In plaats van
enorm complexe modellen voor slechts één uitkomst kun je
beter aangeven wat, via simpele modellen of vergelijkingen
met andere landen, de orde van grootte kan zijn van vele
verschillende effecten.

Dergelijke berekeningen kunnen dat, en zijn snel te
maken door iemand die beleidseconomische inzichten com-
bineert met een redelijke kennis van de geluks- of gezond-
heidseconomie. Aan het begin van een crisis kan dit voor
politici snel vaststellen wat echt onzinnig beleid is. Alleen
als de kosten en baten dan dicht bij elkaar liggen, heeft het

zin om veel verder door te rekenen en honderden gedetail-

leerde aannames te doen over de verschillende scenarios.

Voor nu resteert de constatering dat zware lockdowns
gigantisch duur zijn: per week gaat er meer verloren aan
mentale gezondheid en ineenstorting van de economie dan
men mogelijk zou kunnen winnen door coronadoden te
voorkomen.

De Nederlandse lockdowns kosten per maand 145.000
WELLBY’s — en dat is equivalent aan bijna 5.000 coron-
adoden. 100.000 werkloosheidsjaren extra kost 70.000
WELLBY's, ofwel 2.333 coronadoden. Een extra tien mil-
jard euro aan economisch verlies (dat is een halve week eco-
nomische activiteit) kost twee miljoen WELLBY. Die kos-
ten moeten we serieus nemen!
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