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door Bas Steunenberg
In gesprek met Heleen Dupuis, emeritus 
hoogleraar medische ethiek en oud-senator 
voor de VVD, over de consequenties voor de 
toegankelijkheid tot de maatschappij voor 
niet-gevaccineerden.

Vierde of vijfde golf……
Vrijdag 12 november 2021 is de dag van het 
interview met Heleen Dupuis. Een dag waar-
op er ‘s avonds een persconferentie is, waar-
in een lockdown-light van drie weken is af-
gekondigd, met onder andere sluitingstijden 
van de horeca om acht uur en een uitbrei-

ding van het tonen van het testbewijs voor 
toegang. Mevrouw Dupuis heeft in eerdere 
gesprekken met de media al uitgesproken 
dat de consequenties van de keuze om je niet 
te laten vaccineren tegen het coronavirus 
niet afgewenteld mogen worden op diegenen 
die wél gevaccineerd zijn. De consequen-
ties betreffen dan met name toegang tot de 
zorg en de drukte op de intensive care (IC), 
in verband met de opname van met name 
groeiende aantallen niet-gevaccineerden 
op de IC in het najaar van 2021. Deze op-
names brengen de reguliere zorg in gevaar. 
Niet-gevaccineerden bezetten plekken op de 
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 IC die bestemd zijn voor een herstel na een 
ingrijpende operatie vanuit de planbare acu-
te zorg, bijvoorbeeld bij kanker en hartfalen. 

“Niet-gevaccineerden hebben nu een jaar 
kunnen nadenken over de consequenties van 
die keuze en de risico’s die aan deze keuze ver-
bonden zijn. Het vaccin beschermt goed te-
gen opname op de IC”, zegt Dupuis. Zij vindt 
dat deze groep aangesproken mag worden 
op hun keuze zich niet te laten vaccineren. 

Zonder op de stoel van artsen te gaan zitten 
wordt het in haar ogen tijd om hierover hel-
dere beslissingen te nemen, mogelijk zelfs 
een aangepast beleid inzake opnames van 
patiënten met COVID-19-klachten. Het valt 
wellicht te overwegen een vastgesteld maxi-
mum aantal plekken op de IC’s te reserveren 
voor COVID-19-patiënten. In feite is dit vaak 
al het geval, maar van de IC-bedden voor 
niet-COVID-patiënten (de reguliere zorg) 
dreigen regelmatig plaatsen te worden verge-
ven aan de eerste groep van COVID-patiën-
ten. Het is niet onbegrijpelijk: een naar adem 
snakkende patiënt moet geholpen worden. 
De arts die met zo’n persoon wordt gecon-
fronteerd heeft eigenlijk geen keuze. Maar hij 
wordt niet geconfronteerd met de kankerpa-
tiënt die thuis op zijn operatie zit te wach-
ten, en wiens leven mogelijk ook in gevaar is.  

Als er geen ruimte meer is voor CO-
VID-19-patiënten, door maximale bezetting 
van alle IC-bedden, gaat een protocol gelden 
voor triage. Dit is passend beleid en de eni-
ge oplossing. Artsen (nooit slechts één arts) 
maken dan een inschatting van de overle-

vingskans van de patiënt en geven voorrang 
aan diegene met de beste kansen. Daarbij 
is het probleem dat een COVID-19-patiënt 
vaak drie weken op de IC blijft, terwijl in die 
tijd wellicht tot tien personen uit de ande-
re groep van de IC-bedden gebruik zouden 
kunnen maken niet opgelost. Het is te ho-
pen dat het niet zover komt. Een heel andere 
oplossing die door diverse deskundigen is 
genoemd, is om aparte ziekenhuizen voor 
COVID-19-patiënten te maken. Feit is wel 
dat er een enorme krapte is op de arbeids-
markt wat betreft zorgpersoneel en het dus 
een uitdaging is om voor deze specifieke zie-
kenhuizen voldoende personeel te vinden.

Medische ethiek en COVID-19	
Eind jaren 70 van de vorige eeuw beschreven 
de Amerikaanse bio-ethici Tom Beachamp en 
James Childress vier leidende medisch-ethi-
sche principes: respect voor zelfbeschikking, 
weldoen, niet schaden en rechtvaardigheid 
(Beachamp & Childress 2013). Dupuis vindt 
het niet-schaden-beginsel het meest urgent. 
De vraag is wat dat dit inhoudt in een pan-
demie. Schaad je mensen meer door ze een 
lockdown op te leggen, of door meer ruim-
te aan het virus te geven? Dat is een lastige 
vraag. Daar komt bij dat de samenleving be-
staat uit verschillende groepen met verschil-
lende belangen: jongeren, ouderen, zieken, 
gezonden, al of niet gevaccineerden, musici, 
medewerkers in kunst, cultuur en horeca, die 
allen zwaar lijden onder een lockdown. Het 
valt nu op dat er weinig duidelijke en goed 
uitgelegde afwegingen worden gemaakt over 
zaken als wie wel of niet in lockdown moet, 
of wie toegang heeft tot de publieke ruimte. 
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Een streng beleid is er nauwelijks, zelfs het 
zogenaamde 2G-regime waarbij alleen ge-
vaccineerde of genezen personen volledig 
toegang hebben tot het publieke domein is 
in Nederland maar gedeeltelijk aan de orde.  

De bewegingsvrijheid van de een houdt 
op waar deze de gezondheid van een an-
der schaadt. Niet alleen voor artsen geldt 
het principe van niet schaden, het zou 
eigenlijk voor ons allemaal moeten gel-
den. Maar nu staan we toe dat één per-
soon als gevolg van een privékeuze tien 
anderen schade berokkent. Het is zeer de 
vraag of dat een verdedigbaar beleid is.  

De beleidsmakers in Bilthoven en 
Den Haag	 			 
Dupuis hekelt het feit dat er op het ministe-
rie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 
(VWS) weinig ambtenaren zijn met een pas-
sende achtergrond of kundigheid. De mees-
te kennis inzake pandemiebestrijding komt 
van buitenaf, van instellingen die een eigen 
regime hebben, de Gemeentelijke gezond-
heidsdienst (GGD), en van virologen en epi-
demiologen. GGD’s zijn vaak grote instituten 
en zijn behoorlijk zelfstandig. Zij kunnen 
veel zaken zelf regelen en er zijn er in totaal 
25 in Nederland. Dat is voor het bestrijden 
van een pandemie geen goede zaak.  

Vanouds gaat het in de medische ethiek 
vooral over de arts-patiëntrelatie. Maar nu 
gaat het om grote groepen in de samenleving 
die de zorg binnenkomen, voor preventie 
of behandeling. Dit is een situatie waaraan 
niemand meer gewend is in Nederland en 

elders. De laatste epidemie (polio) woedde 
alweer tientallen jaren geleden. Dit verklaart 
de instelling van een Outbreak Management 
Team (OMT), op zichzelf een prima idee. 
Uiteindelijk worden hun adviezen uitge-
voerd door het ministerie van VWS, en staan 
die dus onder controle van het parlement. 
Het is een lastige opgave voor het parlement 
om deze controle zakelijk en conform de 
juiste feiten uit te voeren. Helaas gaat het in 
dit opzicht nogal mis. De Kamerleden lijken 
vaker in debat te gaan voor hun eigen glorie, 
dan voor de belangen van de samenleving. Er 
is een appèl op zijn plaats aan het adres van 
de politici in Den Haag om te zorgen voor 
een debat op de inhoud, en het liefst met zo 
weinig mogelijk wijzigingen in de voorstel-
len van het kabinet en OMT om de crisis te 
beheersen.

Nepnieuws en de vermeende 
COVID-19-cijfers
Het is in Nederland heel moeilijk om de rede 
te laten zegevieren. Dupuis vindt de nep-
nieuwsuitlatingen op de sociale media uit 
het kamp van de ‘anti-vaxxers’ totaal verwer-
pelijk. Zij vindt dat de overheid hier tegen 
op zou moeten treden, maar vraagt zich al-
leen af welke wettelijke middelen je hiervoor 
hebt. Dit is ook de eerste gezondheidscrisis 
waarbij de sociale media een echte verstoor-
der zijn van een integer maatschappelijk 
debat over de aanpak van deze pandemie. 
Onzin regeert. Het is voor een moderne sa-
menleving echt heel gevaarlijk om je niet op 
de feiten te baseren. Dupuis noemt Italië als 
voorbeeld van een land dat het wat betreft re-
gelgeving en beleid vanuit de overheid door 
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ons altijd enigszins schamper werd bekeken. 
Maar nu, begin november, is het met de ver-
plichte coronapas op de werkvloer het enige 
land dat nog groen kleurt als het om besmet-
tingscijfers gaat. 

Tijd voor een generaal                      
Wat kan het ministerie van VWS leren van 
deze pandemie? De regierol vanuit het minis-
terie werd gemist in eerdere golfen. Dupuis 
verwijst naar haar tijd in de Eerste Kamer 
en de samenwerking daarin met Kamerle-
den met een achtergrond in de wereld van 
Defensie. Hoe zij werken en hoe zij een or-
ganisatie leiden. Respectvol naar de diverse 
rangen, maar ook strak. Haar oplossing voor 
het regievraagstuk bij een pandemie zou zijn: 
een (echte) generaal. In Portugal is het een 
admiraal die de regie heeft inzake de pande-
mie. En zie hoe het werkt. Zo iemand moet in 
Nederland ook te vinden zijn. Viceadmiraal 
Henrique Gouveia e Melo trok Portugal in 
maart 2021 uit een diep dal en nu in oktober 
2021 heeft Portugal een van de hoogste vacci-
natiegraden (95 procent) ter wereld. Het op-
vallende succes is volgens deskundigen deels 
te danken aan het feit dat Gouveia e Melo 
zich als relatieve buitenstaander weinig gele-
gen liet liggen aan politiek gedoe. Gouveia e 
Melo formeerde een team van enkele tiental-
len deskundigen uit de strijdkrachten, onder 
wie artsen, wiskundigen en analisten, dat hij 
leidde vanuit een NAVO-gebouw.

Burgerschap in het publieke domein                                                                                                    
Dupuis vertelt dat zij met een pokkenbriefje 
naar de lagere school ging. Het RIVM schafte 
in 1976 het verplicht vaccineren tegen pok-

ken af. Er was dus een vaccinatieplicht en 
geen haan die daarnaar kraaide. Wel was er 
een uitzonderingsmogelijkheid voor gewe-
tensbezwaarden. Het zou de VVD sieren als 
deze regeringspartij de inwoners van Neder-
land oproept om als loyale burgers hun ver-
antwoordelijkheid te nemen en in het belang 
van allen zich te laten vaccineren. Onze partij 
is de initiatiefnemer geweest van artikel 11 
van de Grondwet, dat gaat over de integri-
teit van het lichaam. Dwang in dit opzicht is 
bij wet uitgesloten. Voor een verplichting tot 
vaccinatie is een nieuwe wet nodig waaraan 
nu wordt gewerkt. Het beste is echter als de 
burger zelf initiatief neemt. Dupuis is in deze 
een aanhanger van het model van een publiek 
en een privédomein van de moraal, zoals be-
schreven door John Stuart Mill in On Liberty 
(1859). In een democratische rechtsstaat zijn 
er twee verschillende vormen van vrijheid: in-
dividuele en collectieve vrijheid. Individuele 
vrijheid floreert in de privésfeer, collectieve 
vrijheid is beperkter vanwege de grotere con-
sequenties van individueel gedrag voor het 
collectief. 

Alle individuen dienen zich te onderschikken 
aan een op democratische wijze ingevulde 
publieke moraal (de Grondwet is een mooi 
voorbeeld van publieke moraal). In dit pu-
blieke domein roept het liberalisme de burger 
op om actief mee te doen aan de samenleving 
en daar ook verantwoordelijkheid voor te 
nemen. Naast het publieke domein is er het 
privédomein, waarin het gaat over veel zaken 
die ook medische ethiek betreffen, zoals om-
gang met levensbegin en -einde, ouderschap, 
seksualiteit en partnerkeuze. Bij dit alles be-
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hoort het individu zo veel mogelijk ruimte 
te krijgen. Maar als burger, in het publieke 
domein, gelden ook de belangen van ande-
ren. De grens is soms moeilijk aan te geven. 
Bijvoorbeeld bij falend ouderschap, waarbij 
ouders al onder toezicht zijn geplaatst. Mag 
men dan moeders verplichten anticonceptie 
te gebruiken? In extreme gevallen, en na een 
beslissing van de rechter, kan dat inderdaad 
en gebeurt dit ook. Dit is de balans tussen de 
wensen van de ouders en de belangen van de 
kinderen, en voor een deel misschien ook de 
samenleving. Er zijn zelfs binnen het privédo-
mein grenzen aan de handelingsvrijheid van 
burgers. Een rechtvaardiging om als overheid 
daar in te grijpen moet dan wel berusten op 
een heftige schending van het ‘niet-scha-
den-principe’. Dat zou ook kunnen gelden in 
een pandemie, wanneer de oproep aan bur-
gers tot het nemen van hun verantwoordelijk-
heid in deze tijd onvoldoende succes heeft. 
Wij zijn een vrijgevochten volkje en houden 
er niet van om van overheidswege van alles te 
moeten incasseren. Maar er kan een moment 
komen, dat er geen andere keuze meer is.  

 
Heleen Dupuis (1945) was hoogleraar me-
dische ethiek aan de Universiteit Leiden tot 
oktober 2003 en lid van de Eerste Kamer der 
Staten-Generaal van 1999 tot 2015. 
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