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   VOORWOORD  
 
Beste Nederlanders, 
De COVID-crisis houdt Nederland al bijna een jaar 
in haar greep. Hoewel veel partijen terechte kritiek 
hebben op de huidige gang van zaken, blijven 
onderbouwde alternatieven vaak uit. JA21 wil niet 
alleen antwoord bieden op de vraag wat er fout 
gaat, maar Nederland perspectief bieden. 

Dat er veel fouten zijn gemaakt in de aanpak van 
de coronacrisis is evident. Natuurlijk, er was veel 
onzeker. Denk aan de onbekendheid met de 
besmettelijkheid en dodelijkheid van het virus 
begin vorig jaar. Dat laat onverlet dat de rode lijn in 
het kabinetsbeleid er één is van onvoldoende 
transparantie, een gebrek aan slagkracht en 
verschuilen achter een eenzijdig samengestelde 
OMT.  

De overheid moet weer een betrouwbare partner 
worden die openheid van zaken geeft, eerlijk is over wat onbekend is en 
wat fout gaat, open kaart speelt over de ziekenhuiscapaciteit en eerlijk 
is over de impact van de maatregelen en de maatschappelijke schade 
die die maatregelen veroorzaken. 

JA21 kiest voor een realistische koers met oog voor de volksgezondheid 
en effectieve maatregelen om de zorg overeind te houden, maar zonder 
de botte bijl die al voor zoveel nevenschade heeft gezorgd. In dit plan 
zetten wij ons Deltaplan COVID uiteen. 

Nicki Pouw-Verweij, 22 februari 2021 
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    EFFECTIEVER EN DESKUNDIGER BELEID  
 
Het huidige demissionaire kabinet is duidelijk niet bij machte de coronacrisis op een 
effectieve manier te managen. Er wordt te traag gevaccineerd, de berdrijvensteun 
schiet tekort waardoor ondernemingen onnodig omvallen en de crisis wordt te 
eenzijdig benaderd. Na een jaar lijken de maatregelen nog altijd uitsluitend 
gebaseerd op het tegengaan van sterfte en de IC-capaciteit. Bredere doelen, 
risicoanalyses en langetermijngevolgen zijn ondergeschoven kindjes. Ten onrechte. 
Op bestuurlijk vlak zijn een aantal belangrijke stappen noodzakelijk. 

Er moet daarom een specifieke ministerpost komen om ons uit de huidige crisis te 
leiden. Een zogenaamde ‘coronaminister’, die de leiding heeft over alle facetten van 
de crisis (zowel op gebied van zorg als economie) en de demissionaire ministers op 
deze onderwerpen aanstuurt. Deze crisisminister kan onder de noodwet zowel 
budget als mensen van andere ministeries vrijmaken. Op deze manier houdt de 
politiek meer haar handen vrij voor de formatie en het maken van plannen voor het 
post-coronatijdperk, terwijl er tegelijkertijd daadkrachtig opgetreden kan worden 
om Nederlanders weer perspectief te bieden. Deze minister komt bij voorkeur niet 
uit de politiek, maar heeft toch voldoende expertise en draagvlak om deze taak op 
zich te nemen.  

Het OMT (Outbreak Management Team) is eenzijdig samengesteld en moet met 
andere medici worden uitgebreid naar een MMT (Medical Management Team), in 
ieder geval zorgverleners uit het psychische en pedagogische domein en medisch-
ethici. Daarnaast moet er naast het MMT, ook een EMT komen: een Economic 
Management Team. Zij moeten zich focussen op de economische effecten en het 
voorkomen van een (verdere) recessie. Te veel bedrijven staan op instorten, en we 
kunnen het levenswerk van onze MKB’ers niet ten onder laten gaan. Ook het EMT 
moet wekelijks bijeen komen en reageren op de actualiteiten, en daar het kabinet 
over adviseren. Adviezen van het EMT en het MMT worden wekelijks aangeboden 
aan de coronaminister die met een kleine, aparte staf bindende besluiten neemt. 
Hierover legt de coronaminister verantwoording af aan de Tweede Kamer. 

Voorgesteld beleid: 

- Specifieke ‘coronaminister’ die het demissionaire kabinet aanstuurt; 
- OMT dat met andere zorgverleners wordt uitgebreid naar MMT; 
- EMT dat zich richt op het ondersteunen van de middenstand en het 

voorkomen van een recessie; 
- Adviezen van het EMT en MMT worden wekelijks aangeboden aan de 

coronaminister, die hierover besluiten neemt en verantwoording aflegt aan 
de Tweede Kamer. 
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   MEDISCH BELEID  
 
Om te kunnen bepalen wat goed beleid is, dient eerst duidelijk te zijn wat 
‘gezondheid’ is. Dit is door de WHO als volgt gedefinieerd: “Gezondheid is een 
toestand van volledig lichamelijk, geestelijk en sociaal welzijn en niet alleen de 
afwezigheid van ziekte of gebrek.”1 Geestelijk en sociaal welzijn zijn essentiële 
onderdelen van ‘gezondheid’ en dit komt onvoldoende terug in het tot dusver 
gevoerde beleid. 
 
Op dit moment zijn er rondom de lockdown zeer uitgebreide generieke maatregelen 
genomen. Dergelijke generieke maatregelen zijn zeer vergaand en kunnen in 
uiterste noodgevallen nodig zijn om een acute gezondheidscrisis te beteugelen, 
maar per definitie slechts voor een zeer beperkte duur en gericht op het vergaren 
van kennis en het traceren en aanpakken van besmettingshaarden. Dit in lijn met de 
adviezen van de WHO.2 Ingrijpende lockdowns zijn echter niet geschikt, zeker niet 
voor langere periodes. De negatieve effecten op het sociale en economische leven 
zijn daarvoor simpelweg te groot. 
 
JA21 pleit daarom voor een regionale aanpak. Dat kan, want de GGD's en de 
veiligheidsregio's zijn al regionaal ingedeeld. Bij een brandhaard aan infecties dient 
er regionaal gehandeld te worden. Er moet gekozen worden voor grootschalig 
testen in die regio voor snelle opsporing, eventueel gekoppeld met tijdelijke 
opschaling van maatregelen. Dit is dan gericht op het beschermen van die inwoners 
en het indammen van lokale verspreiding, zonder dat andere regio’s daaronder 
hoeven te lijden.  
 
De gevolgen van het personeelstekort en afkalving van de zorg door de 
opeenvolgende kabinetten-Rutte, waaronder met betrekking tot de IC-capaciteit, 
zijn het afgelopen jaar genadeloos blootgelegd. Deze veroorzaakte schade moet 
met spoed hersteld worden: ziekenhuizen moeten vergoed worden om hun IC-
capaciteit uit te breiden en de monitoring en aansturing van IC-capaciteit moet 
centraal geregeld worden. Voor dit laatste is een organisatie met medische 
achtergrond, zoals Stichting NICE, geschikter dan de overheid. Daarnaast heeft het 
tekort aan materieel in de verpleeghuizen voor grote sterftecijfers gezorgd. Voor 
alle mensen in de risicogroepen én zorgmedewerkers moeten medische 
mondmaskers verzorgd worden, verkrijgbaar op voorschrift.  
 
Het is bekend welke groepen risico lopen op ernstige COVID: mensen boven de 70 
en mensen met ernstige onderliggende aandoeningen, zoals (morbide) obesitas, 
chronische longproblemen, diabetes en hartkwalen. Besmettingen onder deze 
groep moeten we, en de personen in kwestie zelf, zoveel mogelijk proberen te 
voorkomen. Dat betekent dat we maximaal faciliteren bij zelfbescherming en 
zelfisolatie, ondersteund met sneltesten. 
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Tenslotte moeten we kijken naar de meeste snelle en effectieve manier om 
overbelasting op de zorg te voorkomen. Dit is het zo snel mogelijk vaccineren van 
mensen in risicogroepen, met name gericht op mensen met hoog risico op IC-
opname. Daarna volgt uiteindelijk de hele bevolking -uiteraard op vrijwillige basis. 
Nederland moet de controle terugnemen over inkoop van vaccins en hier goede 
deals voor sluiten. Voor de logistieke operatie die met het distribueren van de 
vaccins gepaard gaat, schakelen we defensie in. 
 
Als laatste moeten we kijken naar de gezondheidsschade op langere duur. Uit 
onderzoek blijkt dat hoewel jonge mensen minder vaak ernstige COVID 
ontwikkelen, de effecten groot kunnen zijn als dit wel gebeurt. Er is regelmatig 
sprake van een maandenlange nasleep waarvoor zelfs revalidatie nodig kan zijn. Dit 
moet vergoed worden vanuit de basisverzekering, vrij van eigen risico. Op deze 
manier kunnen ook de jongere slachtoffers weer zo snel mogelijk terug naar hun 
oude, het enige echte, normaal. Uit een uitgebreide data-analyse van de Universiteit 
van Stanford (VS) van 10 landen is gebleken dat met minder ingrijpende niet-
farmaceutische ingrepen (zoals grenscontrole, gericht testen, social distancing 
beter naleven, betere voorlichting e.d.) dezelfde resultaten worden geboekt qua 
afremmen van het aantal besmettingen, als met zeer ingrijpende niet-
farmaceutische ingrepen zoals lockdown of avondklok. Terwijl de aangerichte 
schade (economisch, sociaal, cultureel, sportief, psychologisch etc.) dan veel 
minder is.3 
 
Israël en Zuid-Korea zijn met hun corona-aanpak het afgelopen jaar op veel 
terreinen gidslanden gebleken. Israël treedt zeer snel en fijnmazig op en heeft een 
indrukwekkende reservecapaciteit. Zuid-Korea bouwt in no-time een imponerende 
infrastructuur voor bron- en contactonderzoek op, waardoor veel effectiever 
preventief te werk gegaan kan worden. We moeten dan ook leren van landen die het 
aantal besmettingen en het sterftepercentage over langere periode laag weten te 
houden en hun zaken logistiek voor elkaar hebben. Het klinkt als een open deur, 
maar in de praktijk gebeurt dit vaak simpelweg niet.  
 

- Regionaal beleid: bij uitbraken in een regio grootschalig testen en eventueel 
tijdelijke (regionale) verhoging van gerichte maatregelen; 

- Beschikbaarheid van medische mondkapjes voor risicogroepen en 
zorgmedewerkers. 

- Grenscontroles, snel ingrijpen door grensverkeer goed te controleren op 
besmetting; 

- Vergoeding voor capaciteitsuitbreiding IC; 
- Centrale aansturing en monitoring, van IC-capaciteit en bedbezetting vanuit 

NICE; 
- Zo snel mogelijk vaccineren op basis van leeftijd (naar Israëlisch model), met 

voorrang voor risico- en beroepsgroepen; 
- Inzetten van het leger voor de logistiek rond vaccinatie, zoals bij de 

Mexicaanse griep gebeurde; 
- Coronarevalidatie in het basispakket en zonder eigen risico. 
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   ECONOMISCH EN SOCIAAL BELEID  
 
De gevolgen van de coronacrisis zijn verwoestend. Niet alleen voor degenen die 
door het virus zelf getroffen zijn, maar zeker ook voor al die Nederlanders die lijden 
onder de nevenschade van de coronamaatregelen. Deze nevenschade loopt steeds 
verder op. Zowel op medisch vlak door het uitstellen van behandelingen, op mentaal 
vlak door toenemende vereenzaming onder met name de jeugd, ouderen en 
alleenstaanden als op financieel vlak, waarbij met name het MKB ongenadig hard 
geraakt wordt. Deze nevenschade moet veel sterker worden meegewogen in de 
discussie en besluitvorming, zo betogen ook veel medici.4 We moeten immers niet 
alleen proberen levens, maar ook de kwaliteit van leven te redden. 
 
De medische nevenschade loopt al sinds de eerste lockdown op. Er is een stuwmeer 
ontstaan van doorverwezen patiënten die niet terecht kunnen. Hoewel man en 
macht ingezet worden om deze wachtlijsten zo snel mogelijk terug te dringen, zijn 
zeer schadelijke gevolgen onafwendbaar geworden. Daarnaast blijkt uit onderzoek 
dat het aantal aanmeldingen op de spoedeisende hulp en bij huisartsen afneemt, 
net als de diagnose en behandeling van beroertes, hartklachten, kanker en andere 
soorten lichamelijke en/of mentale klachten.5 6 Het is van groot belang om de 
bevolking goed en actief te informeren over de risico’s van uit- en afgestelde zorg 
om twijfels of angst weg te nemen om naar de huisarts te gaan.  
 
Ook jongeren krijgen harde klappen te verwerken in hun sociale leven, ontwikkeling 
en onderwijsloopbaan. Soms helaas zelfs letterlijk. Onveilige thuissituaties binnen 
probleemgezinnen escaleren als gevolg van de lockdown. Onderwijsachterstanden 
door het provisorische thuisonderwijs -dat regulier onderwijs simpelweg niet kan 
vervangen- zijn nauwelijks nog te repareren en de eenzaamheid onder jongeren 
neemt zorgwekkende vormen aan. De mentale, fysieke en financiële gevolgen van 
de oplopende werkloosheid zullen niet alleen diegenen die hun baan verliezen, maar 
ook de samenleving als geheel. Deze maatschappelijke effecten leiden onder meer 
tot een toename in de vraag naar geestelijke gezondheidszorg en daarbij behorende 
hogere zorgkosten, bijvoorbeeld voor jeugdzorg. 
 
Op het moment van schrijven heeft COVID de staatsschuld met 43 miljard euro 
doen laten groeien en is de economische schade bij een krimp van bijvoorbeeld 7% 
zo’n 56 miljard euro. Geen enkel leven is in geld uit te drukken, maar JA21 vraagt 
zich wel af of deze financiële offers niet intelligenter besteed hadden kunnen 
worden. Bij een grotere reservecapaciteit in de publieke sector en een gericht 
regionaal en risicogroepenbeleid zouden zowel de directe schade als de 
nevenschade beperkter zijn geweest. Het voorkomen van negatieve beeldvorming 
lijkt voor het huidige kabinet een hoge prioriteit te hebben, terwijl de focus volledig 
op het bestrijden van de crisis zelf gericht zou moeten zijn.  
 
Voor bedrijven moet er een langere periode van omzetherstel in acht worden 
genomen. Uiteindelijk moet de omzetmotor aan. Geen enkele maatschappij kan 
alleen met belastingen een BBP op de been houden.  
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NOW-regelingen zijn aardig, maar zijn alleen gericht op de inkomens van 
werknemers en het verbieden van ontslagen. Hierdoor dreigen bij bedrijfsopening 
veel faillissementen, ook persoonlijke. Dit is het snelste te voorkomen door te 
regelen dat ondernemers weer ondernemingsvrijheid krijgen, en hierdoor omzet 
kunnen maken. Geen enkel steunpakket kan dit vervangen, ondernemers gaan stuk 
zonder de mogelijkheid om omzet te kunnen genereren.  
 
Het MKB moet dus zo snel mogelijk coronaproof weer open. Hiervoor zijn 
verschillende slimme maatregelen te bedenken. Met monitoring kan het effect van 
elke maatregel gemeten worden en de maatregelen om coronaproof te openen met 
de tijd afgeschaald worden. De creativiteit en het innovatietalent van de 
ondernemers zelf zijn hierbij onmisbaar. De branches zelf dienen daarom 
nadrukkelijk betrokken te worden bij het opstellen van het protocol. 
 
Veel bedrijven zullen ook na de crisis nog een lang traject door moeten om hun 
schulden af te wikkelen. Ook zijn er ondernemers die na de crisis zonder de NOW-
regeling personeel niet kunnen behouden en geconfronteerd worden met 
gigantische transitievergoedingen. Voor bedrijven in dit soort situaties moet er een 
aangepaste faillissementsregeling en schuldsaneringsregeling komen. 
 
Het is van belang dat ondernemingen intact kunnen blijven of vanuit faillissement 
soepel kunnen doorstarten met een renteloze achtergestelde doorstartlening (een 
lening die pas wordt terugbetaald als alle andere schuldeisers hun geld hebben 
gekregen). Het fonds van waaruit deze leningen kunnen worden verstrekt kan 
gevuld worden met een forse reductie van het EU-steunpakket en met zeer 
langlopende renteloze leningen.  
 
JA21 is geen voorstander van het vergoeden van gederfde omzet uit algemene 
middelen: dat komt voor de samenleving neer op een broekzak-vestzak-operatie. 
Als ondanks alles het budget ontoereikend blijft dient er simpelweg geld onttrokken 
te worden aan bestemde bedragen voor garantstellingen in EU-programma’s, de 
zwaar gesubsidieerde energietransitie of de kosten die gepaard gaan met 
immigratie.  
 
Volstrekt onderbelicht blijven tot nu toe de gevolgen voor het verenigingsleven. 
Amateursportclubs, toneelverenigingen, de fanfare, carnavalsverenigingen, noem 
maar op; het sociale cement in zoveel van onze dorpen en wijken is volledig 
afgebrokkeld. Vriendschappen verwateren, de sociale cohesie dooft uit, oudere 
leden missen hun enige uitstapje in de week en veel verenigingen zullen bij 
onveranderd beleid ook na de coronacrisis hun deuren niet meer kunnen openen.  
 
Het verenigingsleven mag dan misschien geen primaire levensbehoefte zijn, maar 
ondertussen voltrekt zich onder de oppervlakte een sociaal drama van ongekende 
omvang. Hiervoor moet iets aan gedaan worden – en dat mag best iets kosten. 
Daarnaast biedt de geringe kans op besmetting in de buitenlucht ruimte om 
buitensporten in teamverband weer toe te staan. 
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Concreet stelt JA21 de volgende maatregelen en hersteloperaties voor om de 
nevenschade door corona en de coronamaatregelen in te perken: 
 

- Primair inzetten op risico-gestuurd beleid in plaats van generieke 
maatregelen, bij gedifferentieerde maatregelen past ook een regionale 
aanpak; 

- Bevolking goed informeren over risico’s van zowel corona als uitgestelde 
zorg, om het aantal SEH- en huisartspresentaties weer zo veel mogelijk naar 
normaal niveau te krijgen; 

- Kinderopvang en al het onderwijs gaan direct weer open; 
- MKB direct open, waar nodig coronaproof; 
- Branches betrekken bij opstellen van coronaprotocollen; 
- Experimenteren en monitoren van de coronaproof maatregelen, zodat de 

ineffectieve maatregelen zo snel gestopt kunnen worden; 
- Stimuleren en financieren van gebruik van sneltesten bij opengaan MKB; 
- Ruimhartige vergoeding voor alle gedupeerde ondernemers; 
- Invoering van een Wet Schuldsanering en Faillissement Coronacrisis met de 

wettelijke regeling om versneld en vereenvoudigd een doorstart te maken; 
- Een ruimhartige regeling voor doorstartleningen; 
- Ruimhartige steun voor redding van het verenigingsleven, coronaproof 

heropenen van kantines en buitensporten in teamverband weer toestaan. 
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   PRIVACY EN AUTONOMIE  
 
Het respecteren van privacy en autonomie betekent automatisch geen verregaande 
uitbreiding van bevoegdheden van de uitvoerende macht, die zich dient te 
concentreren op de uitvoering binnen huidige wetten. JA21 is tegen de uitbreiding 
van het strafrecht (denk bijvoorbeeld aan het strafbaar stellen van samenkomen) en 
de uitbreiding van overheidstaken. Het belangrijkste is dat er geen constitutionele 
wijzigingen (zoals het uitsluiten van de Eerste Kamer) mogen plaatsvinden. 
 
Het respecteren van privacy houdt ook in dat de burger niet verplicht kan worden 
zijn of haar gezondheidsgegevens te overhandigen aan overheid, werkgever of 
andere instituten (zoals zorgverzekeraars). Installatie of gebruik van de 
Coronamelder app mag nooit een voorwaarde zijn voor toegang openbare 
voorzieningen en/of zorg. Hoewel te zijner tijd het Corona-vaccin vrij beschikbaar 
moet zijn, mag er geen sprake zijn van een directe óf indirecte vaccinatieplicht. Dit 
houdt tevens in dat vaccineren geen voorwaarde mag zijn voor toegang tot 
openbare voorzieningen en/of zorg. Het recht op lichamelijke integriteit staat bij 
JA21 niet ter discussie.  
 
Om de balans tussen maatregelen en privacy te bewaken stelt JA21 het volgende 
voor:  
 

- Geen verregaande uitbreiding van bevoegdheden van de uitvoerende macht; 
- Geen constitutionele wijzigingen; 
- Privacy moet gerespecteerd worden, geen overdracht van 

gezondheidsgegevens; 
- Geen directe of indirecte plicht tot vaccinatie, vaccinatiepaspoort of 

Coronamelder app. 
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   ROL VAN DE OVERHEID  
 
We pleiten voor transparantie over de effecten van de verschillende generieke 
coronamaatregelen en over de manier waarop het kabinet deze afweegt tegen de 
nevenschade die deze maatregelen met zich meebrengen. Het afwegingskader 
moet niet alleen transparant zijn, maar ook gebalanceerd.  
 
Het RIVM moet de huidige wetenschappelijke inzichten samenvatten en 
rapporteren. Tevens dient het RIVM verwachtingen te rapporteren, zoals 
verschillende scenario’s voor besmettingsgraden, en hierbij de marges van 
onzekerheid aan te geven. Het RIVM vermeldt het als adviezen niet puur op 
wetenschap, maar op grond van andere overwegingen zijn gebaseerd. De website 
van het RIVM dient een verplichte registratie van wijzigingen in adviezen (een 
zogenaamd revisie-archief) te bevatten, zodat deze door iedereen te controleren 
zijn. 
 
De overheid geeft in de eerste plaats raad aan bevolkingsgroepen, zonder hier 
dwang of drang aan te verbinden. Zoals te zien is in Zweden, leidt dergelijk handelen 
tot wederzijds vertrouwen waarin burgers een keuze kunnen maken die voor hen 
en/of de samenleving het beste is. Deze adviezen vinden plaats op basis van 
risicoprofielen, zoals leeftijd (0-30, 30-60, 60-70, 70+), gezondheidsprofielen 
(comorbiditeiten als diabetes mellitus, obesitas, longziekten, hartproblemen) en 
werk (werknemers in de zorg, het onderwijs of detailhandel). Ook mensen die niet in 
een risicoprofiel vallen krijgen advies over de gevolgen van COVID voor andere 
leeftijdsgroepen zodat zij, bijvoorbeeld na een evenement met veel menselijk 
contact, deze groepen kunnen mijden.  
 
Concreet stelt JA21 hiertoe het volgende voor: 
 

- Het RIVM deelt transparant informatie, met duidelijke vermelding van 
medische bronnen en afwegingen, en legt een revisie archief; 

- De overheid neemt een raadgevende rol in, in plaats van een controlerende, 
waardoor burgers op basis van informatie en adviezen zelf keuzes kunnen 
maken. 
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