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Schaarste in de zorg

PROBLEEMSCHETS
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→ Met een medisch-ethische bril kijken naar de problematiek rondom schaarste in de zorg… 

• Beschikbaarheid en toegankelijkheid van de zorg

• Deze beslissingen zijn ethische keuzes: 

• Wat is een rechtvaardige verdeling?

• Hoe bepalen we wat een rechtvaardige verdeling is?

Schaarste in de zorg

PROBLEEMSCHETS
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Beschikbaarheid en toegankelijkheid van zorg

DE ROL VAN ARTSEN

12 april 2024 Jaarvergadering VGR: Juridische aspecten rondom schaarste in de zorg 4



Ethische codes voor artsen: 

• Artsen zien een rol voor zichzelf in het beschikbaar en toegankelijk houden van de 
zorg

• Een rol bij zowel formele als verdelende rechtvaardigheid

• Vorm van de rol niet ingevuld

Beschikbaarheid en toegankelijkheid van zorg (2) 

DE ROL VAN ARTSEN
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• Nederlandse Artseneed

• KNMG Gedragcode voor artsen

• WMA International Code of Medical Ethics

• WMA Declaration of Geneva



“Ik ken mijn verantwoordelijkheid voor de samenleving en zal de beschikbaarheid en
toegankelijkheid van de gezondheidszorg bevorderen”  

Nederlandse Artseneed (2019)

“[…]The physician must strive to use health care resources in a way that optimally benefits 
the patient, in keeping with fair, just, and prudent stewardship of the shared resources with 
which the physician is entrusted.” 

WMA International Code of Medical Ethics (2022)

Beschikbaarheid en toegankelijkheid van zorg (3) 

DE ROL VAN ARTSEN
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“a perceived duty to save endangered life where possible” (Bochner)

maar…

• De andere patiënt?

• De toekomstige patiënt?

→ Menselijke impuls om een identificeerbaar persoon te redden die wordt bedreigd. Ten 
koste van ongeidenticeerde mensen die dan geen zorg zullen krijgen.

A. Krachtige menselijke intuitive/neiging (gevoelens van sympathie, medeleven)

B. Morele/professionele plicht vanuit beroepsethiek

Wat is het?

RULE OF RESCUE
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• Medische crowdfunding = inzamelactie voor persoonlijke medische doelen

A: Als menselijke neiging (1)

RULE OF RESCUE 
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• Pakketkeuzes

A: Als menselijke neiging (2)

RULE OF RESCUE 
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• Bewuste beïnvloeding

C: Als menselijke neiging (3)

RULE OF RESCUE 
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WMA ICoME KNMG Gedragscode

• Hiërarchie in plichten → rule of rescue

• “1. The primary duty of the physician is 
to promote the health and wellbeing of 
individual patients […] The physician 
also has a responsibility to contribute to 
the health and well-being of the 
populations the physician serves and 
society as a whole, including future 
generations. “ 

• Geen hierarchie in kernregels → geen
rule of rescue

• Kernregel 1: gezondheid/welzijn patient

• Kernregel 13: maatschappij

• Kernregel 14: planetary health

• Botsende regels: weeg wat belangrijker
is  en wat prevaleert

C: Morele / professionele plicht (1)

RULE OF RESCUE
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→ Tegenstrijdigheid tussen iemands overtuiging en iemands handelen

• “Een tijdelijk ervaren onmacht om te doen wat men weet dat juist is, 
omdat externe krachten dat onmogelijk maken.”  (Kok et al, 2023)

• “Simply working harder cannot resolve the conflicts caused by 
responsibility without autonomy” (Sheather et al, 2021)

Wat is het?

MORELE STRESS
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moral-distress.pdf (cheshiremerseyresiliencehub.nhs.uk)



Op microniveau zijn de keuzes vaak impliciet → onwenselijk (procedurele
rechtvaardigheid) 

A. In de spreekkamer – shared decision making 

B. In medisch-professionele richtlijnen

C. In ethische commissies

Beschikbaarheid en toegankelijkheid van zorg

WELKE ROL VOOR ARTSEN?
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Wat maakt dat zo lastig?

• Vermenging van domeinen

• Vertrouwensrelatie tussen arts en patient komt onder druk te staan

• Botst met rol van arts als patient advocate 

• Willekeur en weerbaarheid

• Transparantie

• Patienten vergelijken

→ Het gebeurt, expliciet en impliciet

A. In de spreekkamer – shared decision making 

WELKE ROL?
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• Meer uniformiteit, geen willekeur

• Vertrouwensrelatie minder op spanning

• Mogelijkheid om je te verantwoording

• Morele stress verlagen

• Transparantie verhogen

• Medische criteria → normatief geladen

• Populatiegerichte benadering mogelijk

→ Rolvermenging

B. In medisch-professionele richtlijnen

WELKE ROL?
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• Niet in de individuele arts-patientrelatie → vertrouwen

• Transparantie en verantwoording

• Verdeling van middelen en prioritering

• Eisen aan besluitvorming (procedurele rechtvaardigheid) 

→ Maar op welk niveau? Welke actoren? Welke beslissing?

C. In ethische commissies

WELKE ROL?
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• Beslissingen die bepalen wie uiteindelijk welke zorg krijgt, zijn
ethische beslissingen. Niet alleen de inhoud van die beslissingen, 
maar ook de keuze hoe we dat systeem van beslissingen inrichten
(wie – waar – wanneer – hoe) is een normatieve keuze.

• Er is een rol voor artsen in het beschikbaar en toegankelijk houden
van de zorg: niet in de individuele arts-patient relatie, maar 
mogelijk wel in medisch-professionele richtlijnen, in ethische
commissies, 

• in….

• maar…

Een kleine aanzet…

CONCLUDEREND
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Keuzes om de zorg beschikbaar en toegankelijk te houden

moeten onderdeel zijn van de gezamenlijke besluitvorming

tussen arts en patiënt.

STELLING
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