
Start het open debat
Stop de angst voor corona

Petitie
Update 13-10-2020: Falend PCR testbeleid: brandhaard zelf gecreëerd. Lees hier de reacties van 
gepromoveerd moleculair geneticus Dr. Peter Borger op de uitleg van het RIVM: Lees hier de 
reacties

Update 07-10-2020: In verband met het debat over de spoedwet op 7 oktober 2020, hebben de 
initiatiefnemers van deze petitie een brief gestuurd aan alle Tweede Kamerleden. Lees hier de brief

Dit is een oproep tot open debat. Een open debat tussen experts. Een open debat over de inhoud. 
Een debat over de rechtvaardiging en proportionaliteit van de maatregelen. Alleen als alle gevolgen 
voor de gehele samenleving op een juiste manier worden afgewogen, dan is Nederland weer terug 
naar normaal.

“Artsen brandbrief steunen deze oproep tot open debat”
Deze oproep tot open debat wordt mede gesteund door de volgende artsen en wetenschappers, 
welke ook bereid zijn aan dit debat deel te nemen:

• Prof. Dr. Pierre Capel (emeritus hoogleraar immunologie)
• Prof. Dr. Bob de Wit (hoogleraar strategic leadership)
• Dr. Peter Borger (moleculaire genetica)
• Prof. Dr. Ira Helsloot (hoogleraar besturen van veiligheid)
• Prof. Dr. Michaela Schippers (hoogleraar gedrag & performance management)
• Dr. Martin Voerknecht (huisarts)
• Drs. Rob Elens (huisarts)
• Drs. Evelien Peeters (internist-endocrinoloog)
• Drs. Hannah Visser (internist-infectioloog)
• Dr. Marcel Toth (psychiater)
• Drs. Mario Ortiz Buijsse (biochemicus)

Eén ieder die dit ondertekent is onderdeel van deze petitie. Eén ieder die dit ondertekent roept op tot 
een open debat. Wie of wat je ook bent, wat je achtergrond ook is.

Er zijn al vele initiatieven langsgekomen, helaas kan alleen de kracht van de samenleving in de 
vorm van zo veel mogelijk handtekeningen ons versneld uit deze coronacrisis halen. Lees de petitie 
en als je het steunt, teken en deel dan deze petitie!

Download deze petitie in PDF

- SAMENVATTING PETITIE -
Nederland terug naar normaal

https://nederlandterugnaarnormaal.nl/Reacties-Dr-Peter-Borger-op-RIVM.pdf
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https://nederlandterugnaarnormaal.nl/Een-duiding-van-de-huidige-gezondheidscrisis-(publiek).pdf
https://nederlandterugnaarnormaal.nl/Petitie-Nederland-Terug-Naar-Normaal-Oproep-tot-open-debat.pdf


Deze petitie is geschreven met respect voor een ieder die getroffen is door COVID-19, overleden 
door het coronavirus (SARS-CoV-2), haar nabestaanden en met respect voor al het corona 
zorgpersoneel, dat onder overbelastende omstandigheden dit jaar hun uiterste inzet hebben gegeven.

De volgende conclusies en eisen kunnen als schokkend worden ervaren, dat begrijpen wij zeer goed. 
In de gehele petitie nemen wij een ieder stap voor stap mee, in hopelijk begrijpelijke taal, hoe wij 
tot onderstaande punten zijn gekomen.

• Het doel van de bestrijding van COVID-19 (Corona) is het beschermen van de kwetsbaren en 
het kunnen bieden van zorg aan iedereen, ook wij ondersteunen dit doel;

• De PCR-testen (dit zijn de “corona testen” uit de teststraten) zijn ingezet als middel om in een 
vroeg stadium te kunnen signaleren of het hierboven genoemde doel in gevaar kan komen;

• De PCR-testen (corona testen) hebben echter al sinds juni helemaal geen voorspellende 
waarde meer in het bereiken van het uiteindelijke doel, namelijk het beschermen van de 
kwetsbaren en het doel om zorg te kunnen blijven bieden aan iedereen ;

• In deze petitie leggen wij stap voor stap uit, waarom de PCR-test (corona test) niet geschikt is 
voor het massale testbeleid van de overheid;

• De PCR-test (corona test) kan simpelweg geen besmettingen aantonen, maar de overheid 
blijft positieve test uitslagen steevast besmettingen noemen ;

• Het huidige testbeleid moet daarom in de huidige vorm dan ook per direct worden gestopt;
• Sinds mei 2020 is het doel al bereikt. Het doel om kwetsbaren te beschermen en het kunnen 

bieden van zorg aan iedereen;
• Sinds mei 2020 is de pandemie (epidemie) in Nederland feitelijk voorbij;
• Ook al nemen de ziekenhuis- en ic-opnames nu toe, waarbij zeer te bediscussiëren valt of dit 

een uitbraak betreft zoals in maart dit jaar, dan dienen de maatregelen beoordeeld te worden 
op effectiviteit en proportionaliteit (middel niet erger dan de kwaal);

• De coronamaatregelen die geen enkel cijfermatig aantoonbaar effect hebben gehad op het 
verloop van de pandemie, mogen nooit meer in de toekomst als zodanig ingezet worden;

• De coronamaatregelen die wel cijfermatig aantoonbaar effect hebben gehad op het verloop 
van de pandemie, moeten worden beoordeeld op proportionaliteit (middel niet erger dan de 
kwaal), om in de toekomst ooit als zodanig weer ingezet te mogen worden;

• De Nederlandse Vereniging voor Cardiologie (NVVC) vreest dat door de coronacrisis dit jaar 
150.000 tot 200.000 hartpatiënten niet de zorg krijgen die ze nodig hebben;

• Integraal Kankercentrum Nederland stelt dat er inmiddels minstens vijf duizend kanker 
diagnoses nog niet zijn gesteld;

• De Nederlandsche Bank (DNB) schat in, dat er in 2021 ruim 400.000 meer werklozen zijn 
dan in maart van dit jaar. Waarbij de personen die meer zouden willen werken op kunnen 
lopen tot 1,5 miljoen (onbenut arbeidspotentieel);

• Als klap op de vuurpijl is er becijferd dat het stilvallen van de economie wereldwijd 
uiteindelijk kan leiden tot wel 100 miljoen doden;

• De overheid verzuimt om openlijk het debat met andere (medische) professionals aan te gaan;
• De overheid dient een actieve rol in te nemen in het wegnemen van onterechte angst;
• De coronanoodwet, waarbij het parlement volledig buitenspel gezet kan worden, heeft geen 

enkele basis meer om doorgevoerd te worden en moet ingetrokken worden;
• We hopen dat de media dit oppikken, om ook deze kant van het verhaal te belichten.

Epidemieën zullen altijd blijven bestaan, ook aankomende winter, ook in de jaren die komen gaan. 



Laat de angst voor een uitbraak onze samenleving niet in een wurggreep houden, maar laten we 
allen accepteren dat griepgolven of coronagolven onderdeel zijn van onze samenleving. Deze zijn 
altijd al onderdeel van onze samenleving geweest, zolang de mensheid bestaat! Uiteraard met oog 
voor de kwetsbaren en het kunnen bieden van zorg aan iedereen.



- VOLLEDIGE PETITIE -
Leestijd: 10 minuten

23 september 2020,

Beste Regering,
Deze petitie is geschreven met respect voor een ieder die getroffen is door COVID-19, overleden 
door het coronavirus (SARS-CoV-2), haar nabestaanden en met respect voor al het corona 
zorgpersoneel, dat onder overbelastende omstandigheden dit jaar hun uiterste inzet hebben gegeven.

Vergaande maatregelen werden in het voorjaar genomen om de corona uitbraak onder controle te 
krijgen. Zeer begrijpelijk in een tijd waarbij nog een hoop onduidelijk was omtrent de uitbraak van 
het coronavirus en de ziekenhuizen en IC’s vol liepen.

In deze petitie willen wij, voor hopelijk iedereen in begrijpelijke taal, uitleggen waarom de PCR-
test (coronatesten) niet geschikt is als ondersteuning van het huidige beleid en de ziekenhuis- en ic-
opnames en sterftecijfers een heel ander beeld laten zien. Daarnaast bespreken wij de effecten en de 
gevolgen van de huidige maatregelen, de communicatie vanuit de overheid naar de burgers. We 
sluiten af met eisen richting de overheid om ons zo snel mogelijk uit deze crisis te halen.

De Coronatesten (PCR-testen)
Hoe werkt een PCR-test? 
De coronatesten die gebruikt worden in de teststraten zijn zogeheten PCR-testen. In de teststraten 
wordt met behulp van een wattenstaaf genetisch materiaal afgenomen van de geteste persoon. Dit 
materiaal wordt naar een lab gestuurd, om te kijken of er stukjes genetisch materiaal (RNA) van het 
coronavirus aangetroffen worden.

Wat toont een PCR-test aan? 
Als er stukjes RNA van het coronavirus (kleine brokstukken van het SARS-CoV-2 virus) worden 
aangetroffen, dan geeft de PCR-test een positieve testuitslag. Wat ontzettend belangrijk is om te 
realiseren, is dat de geteste persoon dus positief is getest op brokstukken van het coronavirus. Het 
feit dat er brokstukken worden aangetoond, wil niet zeggen dat het virus nog intact is, in staat is te 
vermenigvuldigen, nog in staat is de persoon te infecteren, wat uiteindelijk kan leiden tot een 
klinisch beeld (loopneus, niezen, hoesten, koorts, longontsteking) en iemand ook besmettelijk is 
voor een ander. Dit kunnen evengoed brokstukken zijn van maanden geleden.[1][2]

Positieve testuitslagen 
De personen die een positieve testuitslag krijgen, bestaan uit:

• Personen die een terechte positieve uitslag hebben gekregen, waarbij dus brokstukken van het 
coronavirus zijn gevonden, en;

• Personen die onterecht aangemerkt worden als positief, terwijl ze helemaal geen brokstukken 
in hun lichaam hebben (fout positief). Dit laatste komt omdat de test-betrouwbaarheid 
(specificiteit) niet 100% is.

Het RIVM stelt dat de betrouwbaarheid (specificiteit) van de PCR-testen erg hoog is (zeker 99%, 



misschien zelfs 99,5%)[3]. Dat betekent een foutmarge van 0,5% - 1%. Deze foutmarge kan 
kloppen als deze vastgesteld is in een laboratorium omgeving (analytische specificiteit). Echter de 
praktijk is weerbarstig: extra fouten ontstaan door menselijk fouten bij het afnemen van de test 
(sampling), het transport van de monsters, analyse van de monsters, het opschalen van de 
testcapaciteit en administratieve fouten. De daadwerkelijke foutmarge moet om voornoemde 
redenen dan ook een stuk hoger liggen, eerder in de buurt van 2,5%[4]. Met een duur woord dient 
deze totale foutmarge vastgesteld te worden in een Real Life Practice-Based Validation[5]. Dit 
rapport (validatie) is óf niet gedaan, óf wordt niet geopenbaard.

Momenteel worden er bijna 200.000 personen per week getest[6]. Als iedereen volledig gezond zou 
zijn, zou de test dus alsnog een onterechte positieve uitslag geven aan 5.000 personen per week. 
Dus we hebben te maken met testuitslagen waarbij:

• (1) een aanzienlijk deel van de personen een onterechte positieve uitslag krijgt, en;
• (2) het resterende deel van de personen een terechte positieve PCR-uitslag krijgt, waarvan 

weer een aanzienlijk deel mogelijk al lang niet meer een actieve besmetting heeft 
(brokstukken van een eerdere besmetting).

Positieve uitslag in combinatie met klachten 
Enkel een positieve PCR-testuitslag, zonder verder medische beoordeling, zegt dus niet of iemand 
besmettelijk of ziek is. Professor Intensive Care Medicine in het Erasmus MC Diederick Gommers 
zegt hierover: [7]

• “Het is algemeen bekend dat je met een PCR test een stukje genetisch materiaal aantoont van 
het Covid virus. Dus ik ben het met hen eens dat een positieve PCR test alleen niks zegt. Het 
is ESSENTIEEL dat je de test doet bij mensen met symptomen, zoals neusverkouden, en/of 
hoesten, en/of koorts etc. Het is ook belangrijk dat de klachten anders zijn dan gewoonlijk 
omdat sommige mensen ook dit soort klachten kunnen hebben bij hooikoorts.”

Premier Rutte en Minister De Jonge blijven daarom herhalen: laat je enkel testen als je klachten 
hebt. Inmiddels zijn een loopneus, niezen, hoesten en koorts verworden tot COVID-19 klachten, 
echter het hele jaar door zijn er verkoudheidsvirussen actief die exact dezelfde klachten geven. De 
conclusie dat als iemand én positief test én verkoudheidsklachten heeft, dan ook lijdt aan COVID-
19, kan en mag je niet trekken! Zeker niet zonder eerst deze persoon ook te testen op de heersende 
seizoensvirussen die dus exact dezelfde klachten geven. Sterker nog, wanneer deze persoon nu (in 
september) ook positief zou testen op (bijvoorbeeld) brokstukken van het rhinovirus, dan is het vele 
malen aannemelijker dat dit seizoensvirus de oorzaak is van de verkoudheidsklachten en niet het 
coronavirus.

Overzichtskalender met verkoudheidsvirussen:[8]



PCR-testen versus ziekenhuis- en ic-opnames en 
sterftecijfers
Bescherming van kwetsbaren en het kunnen bieden van zorg 
Op zowel 18 maart alsmede 25 maart 2020 legde de directeur van het Centrum Infectiebestrijding 
van het RIVM, Dhr. Jaap van Dissel, het doel van de bestrijding van COVID-19 treffend uit: “Het 
beschermen van kwetsbare groepen zoals ouderen en patiënten met afweerproblemen en we willen 
deze patiënten (maar ook andere patiënten zoals trauma- en hartpatiënten) de zorg kunnen bieden, 
en dat richt zich dan met name op de bottleneck en dat is de IC-zorg.” [9]

Een doel dat iedereen in de samenleving aanspreekt. Zelfs in de grondwet staat omschreven dat een 
ieder recht heeft op medische verzorging.[10]

PCR-testen als voorspellende waarde 
Om het doel van de bestrijding van COVID-19 te bereiken, gebruikt het RIVM en de regering 
indicatoren om in een vroeg stadium signalen van nieuwe oplevingen op te pikken.[11] Deze 
indicatoren dienen dan een goed beeld te vormen (voorspellende waarde te hebben) voor het 
uiteindelijke doel: kwetsbaren beschermen om te voorkomen dat ze ernstig ziek worden, dat kan 
lijden tot ziekenhuis- en ic-opnames of zelfs overlijden.

Dat het huidige testbeleid (PCR-testen) niet geschikt is als betrouwbare indicator voor het 
uiteindelijke doel, toont zich het eenvoudigst in de volgende grafieken:



Dagelijks nieuw bevestigde COVID-19 ‘besmettingen’ (per miljoen inwoners)[12]

 
Bron: Our World in Data, University of Oxford (https://ourworldindata.org/coronavirus-data-

explorer)

Dagelijks nieuw bevestigde COVID-19 sterfgevallen (per miljoen inwoners)[12]

 
Bron: Our World in Data, University of Oxford (https://ourworldindata.org/coronavirus-data-

explorer)

Vanaf 1 juni is in Nederland testen mogelijk gemaakt voor iedereen met milde klachten die 
mogelijk duiden op het coronavirus (verkoudheidsklachten)[13]. Overduidelijk is dat er vanaf juni 
geen enkele correlatie meer is tussen het aantal positief geteste personen en het aantal sterfgevallen. 

https://ourworldindata.org/coronavirus-data-explorer
https://ourworldindata.org/coronavirus-data-explorer
https://ourworldindata.org/coronavirus-data-explorer
https://ourworldindata.org/coronavirus-data-explorer


Ditzelfde geldt voor het aantal ziekenhuisopnames en ic-opnames.

Vreemd genoeg blijft de GGD, het RIVM en de regering met verklaringen komen, om het volledige 
gebrek aan correlatie te blijven verklaren. Onder andere:

• Ziekenhuisopnames komen altijd na de besmettingen
Op 29 juli was hiervoor de verklaring volgens Sjaak de Gouw, directeur publieke 
gezondheid bij de GGD: "Positieve testen komen eerder dan ziekenhuisopnames. Mensen 
beginnen met milde klachten en komen na twee, drie weken in ziekenhuizen."[14] Dit is 
simpelweg niet gebeurd.

• Het virus treft momenteel met name jongeren
De verklaring dat het virus met name circuleert onder jongeren en dat het virus kan 
overslaan naar een oudere groep, wordt wel heel erg ongeloofwaardig na het maandenlang 
uitblijven van ziekenhuis-, ic-opnames en sterfgevallen.[15] Het aandeel jongeren dat nu 
getest wordt, is vele malen groter dan in maart en april, dus daarmee ook hun aandeel in de 
positieve testuitslagen. Nog opvallender is dat in augustus uit onderzoek van Sanquin 
Bloedvoorziening blijkt, dat de helft van de personen die COVID-19 heeft gehad, dit niet of 
nauwelijks heeft gemerkt.[16][17] Dit zou betekenen dat ongeveer 32.000 personen 
momenteel niet doorhebben dat ze besmet zijn. Blijven deze dan ook al maandenlang 
allemaal bij ouderen uit de buurt?

• Alarm over uitbraak onder studenten[18][19]
Een logischere verklaring voor de recente ‘uitbraak’ onder studenten is de volgende: 
studenten leven in groepen dicht op elkaar, in studentenhuizen, studenten- en 
studieverenigingen, collegezalen. Gedurende de uitbraak van het coronavirus in maart en 
april is het dus zeer aannemelijk dat door de levensomstandigheden van studenten, een zeer 
groot deel al in aanraking is gekomen met het coronavirus, alleen werden de studenten 
toentertijd niet getest. De huidige positieve testuitslagen van studenten kunnen dus ook heel 
goed op een eerdere besmetting duiden of zijn mogelijk fout positief.

Welke redenen er ook de komende tijd nog zullen volgen om het gebrek aan correlatie te verklaren, 
de conclusie kan niets anders zijn dan: de PCR-testuitslagen hebben sinds juni absoluut geen 
voorspellende waarde voor het uiteindelijke doel wat Nederland wil bereiken (voorkomen van 
ziekenhuis- en ic-opnames of zelfs overlijden).

Pandemie is voorbij 
Zonder de volledig verkeerd geduide ‘besmettingsaantallen’ waarmee Nederland dagelijks wordt 
bestookt, is er geen enkele onderbouwing voor het feit dat er nog een pandemie gaande is. Ook het 
veelbesproken reproductiegetal, zonder hier verder al te veel op in te gaan, is gebaseerd op de PCR-
testuitslagen.

Het doel van de bestrijding van COVID-19 is al eind mei van dit jaar bereikt. Er zijn vrijwel geen 
ernstig zieke coronapatiënten meer, niet in het ziekenhuis, niet op de intensive care. De pandemie is 
voorbij.



De tweede golf
Tweede golf op basis van positieve testuitslagen 
In de persconferentie van 18 september 2020 noemt premier Rutte en minister De Jonge de situatie 
zeer zorgelijk. Zij refereren hiermee aan het door het RIVM berekende aantal besmettelijke 
personen (circa 64.000).[20] Minister de Jonge:

• “De situatie is zorgelijk en we moeten met elkaar zorgen dat we die tweede golf gaan breken. 
We zien het nu in de teststraten, we zien het nu in de positieve testuitslagen, maar stel dat 
die golf aanspoelt in de zorg, dan zijn we echt verder van huis. En we zijn nu nog in staat 
om hem te breken.” [21]

Het goede nieuws is dat de golf van positieve testresultaten al maandenlang niet aanspoelt in de 
zorg. Daar hebben de weken voorafgaand aan de persconferentie van 18 september ook geen enkele 
verandering in aangebracht. Hoe lang blijft deze angst voor een tweede golf nog verkondigd worden 
aan de Nederlandse bevolking?

Cijfers over ziekenhuis- en IC-opnames 
Tijdens de Algemene Politieke Beschouwingen 2020 (debat) tijdens de beantwoording van vragen 
van dhr. Van Haga, antwoorde premier Rutte:

• “We zien toch op dit moment dat de instroom in ziekenhuizen verdubbelt in korte tijd, we zien 
toch dat er inmiddels dagen waren dat er boven de 10 mensen instroomden op de intensive 
care, dat zijn toch niet mensen die dat faken, dat zijn mensen die het echt hebben. Dus we 
zien op dit moment daadwerkelijk het virus oplopen. Wij sturen, behalve op de mensen die 
kwetsbaar zijn, natuurlijk juist op die ziekenhuiscapaciteit. En dat weerspiegelt ook in het 
toenemen van het aantal positieve testuitslagen.” [22]

Premier Rutte onderschrijft hierboven nogmaals het doel van de bestrijding van COVID-19, wat 
eerder Dhr. Van Dissel ook toelichtte in zijn technische briefings van 18 en 25 maart, namelijk het 
beschermen van mensen die kwetsbaar zijn en sturen op ziekenhuiscapaciteit. Daar sluiten wij ons 
nogmaals volledig bij aan.

Na de ‘paniek’ op 14 en 15 september van 8 nieuwe IC-patiënten per dag, die ondersteuning hadden 
moeten bieden aan de boodschap van de regering over een tweede golf tijdens de persconferentie 
later die week, bleef het opvallend stil op 16, 17 en 18 september met de dagelijkse update van IC-
patiënten. En wat bleek? De aantallen waren respectievelijk 1, 5 en 5 opnames. Daarmee volledig 
het beeld van een tweede golf onderuit gehaald.

Om de getallen die, naar beleving van het RIVM en de regering, een tweede golf inluiden, te duiden: 
jaarlijks worden er 5500-6000 personen op de intensive care opgenomen met een 
longontsteking.[23] Dit zijn gemiddeld meer dan 15 personen per dag, waarbij er logischerwijs in 
de zomer aanzienlijk minder personen op de IC instromen dan richting het najaar. Sinds 30 april dit 
jaar is er niet één dag geweest waarbij de instroom van het aantal coronapatiënten boven de 15 is 
gekomen.

Jaarlijks gaan er tussen de 300.000 - 350.000 personen met ziekten van het ademhalingsstelsel naar 
het ziekenhuis.[24] Dat zijn er gemiddeld 900 per dag. Het maximale dagelijkse aantal 
coronaopnames van 14 per dag is slechts 1,6% hiervan.



Als deze aantallen daadwerkelijk problemen opleveren in de ziekenhuizen, dan mag minister De 
Jonge graag toelichten hoe het doel van de bestrijding van COVID-19 (iedereen de zorg kunnen 
blijven bieden) hiermee in gevaar komt.

Totaal aantal ziekenhuisopnames van COVID-19 per dag [25]

 
Bron: Coronadashboard Rijksoverheid 

(https://coronadashboard.rijksoverheid.nl/landelijk/ziekenhuis-opnames)

Totaal aantal nieuwe IC-patiënten met verdachte of bewezen COVID-19 per dag [26]

 
Bron: Stichting Nationale Intensive Care Evaluatie (https://www.stichting-nice.nl/covid-19-op-de-

ic.jsp)

Er kan niets anders geconcludeerd worden dan dat de huidige ziekenhuis- en IC-opnames volstrekt 
normaal zijn. Inmiddels gaan we richting het najaar, waarbij er een absolute zekerheid is, dat de 
ziekenhuis- en IC-opnames gaan oplopen. Reden tot zorg? Nee, dit gebeurt elk jaar, volledig in lijn 
met de seizoensvirussen.

Ook al nemen de ziekenhuis- en ic-opnames nu toe, waarbij zeer te bediscussiëren valt of dit een 
uitbraak betreft zoals in maart dit jaar, dan dienen de maatregelen eerst beoordeeld te worden op 
effectiviteit en proportionaliteit (middel niet erger dan de kwaal).

https://coronadashboard.rijksoverheid.nl/landelijk/ziekenhuis-opnames
https://www.stichting-nice.nl/covid-19-op-de-ic.jsp
https://www.stichting-nice.nl/covid-19-op-de-ic.jsp


Geen tweede golf 
Het RIVM dient nu toch echt met een wetenschappelijke onderbouwing te komen voor (1) op basis 
waarvan het RIVM van mening blijft dat er een tweede golf gaande is en (2) het uitblijven van het 
aanspoelen van deze golf in de zorg.

• “Het RIVM heeft werkend in de top van de kolom die hier over gaat iemand die wereldwijd 
wordt gezien als meest gezaghebbend, of tot de meest gezaghebbende op dit punt, die zelfs 
de modellen daarover die wereldwijd gebruikt worden heeft ontwikkeld, hij zal vast 
meeluisteren.“ [27]

De persoon waar premier Rutte aan refereert lijkt zich in deze coronacrisis verworven te hebben tot 
één van de machtigste personen van Nederland, en mogelijk dus in de wereld. In een democratische 
rechtstaat moet een ieder die verantwoordelijk is voor vergaande (politieke) maatregelen zichzelf 
verantwoorden. Hoe zien de modellen er uit? Zitten er mogelijk fouten in het model of de 
interpretatie ervan? Nederland vaart blind op de modellen van deze persoon, zonder enige 
mogelijkheid van controle door de Tweede Kamer, journalistiek of andere wetenschappers.

Tot die tijd accepteren wij niet langer de angstboodschap over een tweede golf.

De coronamaatregelen
Effect van de coronamaatregelen 
Gedurende deze coronacrisis zijn vergaande maatregelen ingevoerd als 1,5m afstand, het sluiten van 
scholen, het sluiten van horeca gelegenheden, het terugbrengen van maximale groepsgrootte, het 
dragen van mondkapjes in het openbaar vervoer, het invoeren van een avondklok voor horeca en 
vele andere.

Veel van deze maatregelen zijn gebaseerd op het effect dat deze maatregelen zouden moeten 
hebben volgens de verspreidingsmodellen van virologen. In vele technische briefings van het RIVM 
werd gerefereerd aan interessante onderzoeken en literatuur die de grondslag voor deze maatregelen 
zouden ondersteunen.

Inmiddels zijn we ruim een half jaar verder en kunnen we niets anders dan constateren dat er geen 
enkel aantoonbaar verschil is in het verloop van de pandemie tussen landen die hele strenge 
lockdown maatregelen hebben doorgevoerd (Spanje, Italië, Frankrijk), landen die dat in mindere 
mate hebben gedaan (Nederland, België) of Zweden [28] (vrijwel geen maatregelen). Inderdaad, 
verrassend genoeg ook in Zweden was het verloop niet anders.

Onder miljoenen supermarktpersoneel in Europa, dat uren per dag binnen werkt, waarbij duizenden 
mensen per dag in en uit lopen, zonder mondkapje, is geen enkele indicatie terug te vinden van 
verhoogd aantal besmettingen of sterfgevallen. Na het heropenen van circa 47.600 pubs in het 
Verenigd Koninkrijk per 4 juli, geen enkel aantoonbaar effect op het verloop van de pandemie.

De effecten van genomen maatregelen op basis van literatuur dienen nu beoordeeld te worden op de 
cijfers van het afgelopen jaar. Alle maatregelen waarvan door het RIVM niet cijfermatig 
onderbouwd kan worden dat ze enig effect hebben gehad op het verloop van de pandemie 
(ziekenhuis- en ic-opnames en sterfgevallen) moeten dan ook per direct stopgezet worden en mogen 
absoluut niet meer opnieuw ingezet worden. Van de maatregelen die aantoonbaar wel effect hebben 
gehad, moet beoordeeld worden of deze wel proportioneel zijn / waren (het middel niet erger dan de 
kwaal).



Gevolgen van de coronamaatregelen 
De psychosociale en economische gevolgen en de gevolgen voor de overige zorg, van het beleid 
van afgelopen maanden zijn ongekend groot. De Nederlandse Vereniging voor Cardiologie (NVVC) 
vreest dat door de coronacrisis dit jaar 150.000 tot 200.000 hartpatiënten niet de zorg krijgen die ze 
nodig hebben.[29] Integraal Kankercentrum Nederland stelt dat er inmiddels minstens vijf duizend 
kanker diagnoses nog niet zijn gesteld.[30] DNB schat in 2021 ruim 400.000 meer werklozen dan in 
maart van dit jaar, waarbij de personen die meer zouden willen werken op kunnen lopen tot 1,5 
miljoen (onbenut arbeidspotentieel)[31]. Als klap op de vuurpijl is er becijferd dat het stilvallen van 
de economie wereldwijd uiteindelijk kan leiden tot wel 100 miljoen doden. [32]

Grondslag voor het in stand houden van de maatregelen 
Nu het aantal positieve testuitslagen geen enkele indicatie meer blijkt te zijn voor het verloop van 
de pandemie en op basis van de ziekenhuis-, ic-opnames en sterfgevallen al sinds mei de pandemie 
voorbij is, is er geen enkele grondslag meer voor het in stand houden van deze maatregelen.

Het wél in stand houden van maatregelen of het herinvoeren van maatregelen moet gebaseerd 
worden op:

• Effectiviteit: de coronamaatregelen die geen enkel cijfermatig aantoonbaar effect hebben 
gehad op het verloop van de pandemie, mogen nooit meer in de toekomst als zodanig 
ingezet worden;

• Proportionaliteit: De coronamaatregelen die wel cijfermatig aantoonbaar effect hebben gehad 
op het verloop van de pandemie, moeten worden beoordeeld op proportionaliteit (middel 
niet erger dan de kwaal), om in de toekomst ooit als zodanig weer ingezet te mogen worden;

En daarmee gaat Nederland weer terug naar normaal. Het enige normaal.

Het wegnemen van angst
Communicatie vanuit de overheid 
In de persconferenties wordt steevast gesproken over ‘COVID-19 besmettingen’, terwijl dit 
duidelijk gaat om positieve testuitslagen. Eerder in de petitie is al toegelicht waarom de term 
‘besmettingen’ niet juist is. Dit creëert onterecht angst onder de bevolking.

De sterk oplopende aantallen van positieve testuitslagen hangen samen met het opschalen van de 
testcapaciteit. Van bijna 50.000 per week begin juni tot en met bijna 200.000 per week half 
september. De minister is voornemens de testcapaciteit nog meer en meer op te schalen, wat 
logischerwijs het ene weekrecord na het andere weekrecord zal gaan doen sneuvelen. Ook deze 
absolute aantallen creëren onterecht angst.

De positieve testuitslagen hebben sinds juni geen enkele voorspellende waarde meer om het doel 
van de bestrijding van COVID-19 te bereiken (een doel dat nota bene in mei al is bereikt). Stop met 
het vermelden van deze testuitslagen, deze creëren onterecht angst.

Minister De Jonge Twitterde onlangs op 10 september: “Een goed en veilig vaccin is dé uitweg uit 
deze pandemie.“ Ziekenhuis-, ic-opnames en sterftecijfers ondersteunen al maandenlang op geen 
enkele wijze dat er nog een pandemie gaande is. Stop met het blijven benoemen dat we nog altijd in 
een pandemie zitten, dit creëert onnodig angst.

De corona noodwet heeft geen enkele basis meer nu er geen pandemie meer is. Minister de Jonge 



dient te stoppen met het doorvoeren van deze noodwet, dit creëert onnodig angst.

Brandbrief 800 artsen en meer dan 1000 medische professionals 
Op 11 augustus is er een brandbrief naar de Tweede Kamer gestuurd namens 800 artsen en meer 
dan 1000 medische professionals om ernstige bezorgdheid te uiten over de huidige gang van zaken 
rondom de uitbraak van het coronavirus [33] De samenleving wacht nog altijd op uitleg en 
antwoord van de regering op de in deze brandbrief geuite zorgen en gestelde vragen.

De overheid als rots in de branding 
De bevolking wil graag weer terug naar een overheid die in haar communicatie steun biedt, die een 
rots in de branding is en die actief onterechte angst wegneemt bij de bevolking, maar uiteraard wél 
altijd het eerlijke verhaal blijft vertellen, ook in slechte tijden.

Bericht aan de media en journalistiek 
Wij hopen dat de media en journalistiek deze petitie oppikt om ook deze kant van het verhaal te 
tonen.

Nederland terug naar normaal
• Het doel van de bestrijding van COVID-19 (Corona) is het beschermen van de kwetsbaren en 

het kunnen bieden van zorg aan iedereen, ook wij ondersteunen dit doel;
• De PCR-testen (dit zijn de “corona testen” uit de teststraten) zijn ingezet als middel om in een 

vroeg stadium te kunnen signaleren of het hierboven genoemde doel in gevaar kan komen;
• De PCR-testen (corona testen) hebben echter al sinds juni helemaal geen voorspellende 

waarde meer in het bereiken van het uiteindelijke doel, namelijk het beschermen van de 
kwetsbaren en het doel om zorg te kunnen blijven bieden aan iedereen;

• In deze petitie leggen wij stap voor stap uit, waarom de PCR-test (corona test) niet geschikt is 
voor het massale testbeleid van de overheid;

• De PCR-test (corona test) kan simpelweg geen besmettingen aantonen, maar de overheid 
blijft positieve test uitslagen steevast besmettingen noemen;

• Het huidige testbeleid moet daarom in de huidige vorm dan ook per direct worden gestopt;
• Sinds mei 2020 is het doel al bereikt. Het doel om kwetsbaren te beschermen en het kunnen 

bieden van zorg aan iedereen;
• Sinds mei 2020 is de pandemie (epidemie) in Nederland feitelijk voorbij;
• Ook al nemen de ziekenhuis- en ic-opnames nu toe, waarbij zeer te bediscussiëren valt of dit 

een uitbraak betreft zoals in maart dit jaar, dan dienen de maatregelen beoordeeld te worden 
op effectiviteit en proportionaliteit (middel niet erger dan de kwaal);

• De coronamaatregelen die geen enkel cijfermatig aantoonbaar effect hebben gehad op het 
verloop van de pandemie, mogen nooit meer in de toekomst als zodanig ingezet worden;

• De coronamaatregelen die wel cijfermatig aantoonbaar effect hebben gehad op het verloop 
van de pandemie, moeten worden beoordeeld op proportionaliteit (middel niet erger dan de 
kwaal), om in de toekomst ooit als zodanig weer ingezet te mogen worden;

• De Nederlandse Vereniging voor Cardiologie (NVVC) vreest dat door de coronacrisis dit jaar 
150.000 tot 200.000 hartpatiënten niet de zorg krijgen die ze nodig hebben;

• Integraal Kankercentrum Nederland stelt dat er inmiddels minstens vijf duizend kanker 
diagnoses nog niet zijn gesteld;

• De Nederlandsche Bank (DNB) schat in, dat er in 2021 ruim 400.000 meer werklozen zijn 



dan in maart van dit jaar. Waarbij de personen die meer zouden willen werken op kunnen 
lopen tot 1,5 miljoen (onbenut arbeidspotentieel);

• Als klap op de vuurpijl is er becijferd dat het stilvallen van de economie wereldwijd 
uiteindelijk kan leiden tot wel 100 miljoen doden;

• De overheid verzuimt om openlijk het debat met andere (medische) professionals aan te gaan;
• De overheid dient een actieve rol in te nemen in het wegnemen van onterechte angst;
• De coronanoodwet, waarbij het parlement volledig buitenspel gezet kan worden, heeft geen 

enkele basis meer om doorgevoerd te worden en moet ingetrokken worden;
• We hopen dat de media dit oppikt, om ook deze kant van het verhaal te belichten.

Premier Rutte en minister De Jonge, we kunnen deze golf nog stoppen. De vloedgolf aan 
tunnelvisie, de vloedgolf aan het volledig kwijt zijn van de realiteit. Wij willen dat Nederland per 
direct weer terug gaat naar normaal. Het enige normaal.

Epidemieën zullen altijd blijven bestaan, ook aankomende winter, ook in de jaren die komen gaan. 
Laat de angst voor een uitbraak onze samenleving niet in een wurggreep houden, maar laten we 
allen accepteren dat griepgolven of coronagolven onderdeel zijn van onze samenleving. Uiteraard 
met oog voor de kwetsbaren en het kunnen bieden van zorg voor iedereen.

- EINDE -

Steunt u onze petitie?
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