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Het vaccin
levert tal
van lastige
keuzes op

DRIE�DILEMMA’S�OVER�VAC�C�I�N�E�R�E�N

Het Covid-vaccin dat in de maak is,
brengt grote dilemma’s met zich mee.
Een denkoefening met drie ethici.
Door�onze�redacteur�Pim�van�den�Dool

E
en zucht van verlichting
en verlangen ging maan-
dag over de wereld toen
farmaceut Pfizer be-
ke n d m a a k te dat zijn Co-
vid-vaccin zeer effectief

lijkt. Hoewel het vaccin nog moet
worden goedgekeurd en het RIVM
w a a r s c h u wd e dat een vaccinatiecam-
pagne maanden kan duren, begon
deze week alvast de discussie over
hoe de vaccinatiefase er volgend jaar
uit kan zien. Hoe snel brengt een vac-
cin een terugkeer naar meer vrijheid
en uiteindelijk het ‘oude normaal’?

Ook áls er straks meerdere vaccins
zijn staat het kabinet voor moeilijke
ethische dilemma’s. Minister Hugo de
Jonge (Volksgezondheid, CDA) kwam
deze week terug op zijn woorden dat
bepaalde coronamaatregelen „we l -
licht langer zullen gelden voor men-
sen zonder vaccinatie”. Maar is dat
wel zo onredelijk, en moet een vacci-
natieplicht in zo’n grote crisis als deze
niet op tafel komen? N RC legt drie di-
l e m m a’s voor aan drie experts wiens
dagelijkse werk het is hierover na te
denken: universitair hoofddocent
rechtstheorie Roland Pierik (Univer-
siteit van Amsterdam), hoogleraar
normatieve aspecten van de genees-
kunde Martine de Vries (Universiteit
Leiden) en hoogleraar filosofie Marcel
Verweij (Universiteit Wageningen).

Welke groepen krijgen
het vaccin als eerste?

De Gezondheidsraad komt volgende
week met een advies aan het kabinet
over welke groepen het beste als eer-
ste kunnen worden gevaccineerd.
Twee vragen zijn hierbij van belang:
wie hebben zelf het meeste baat bij
het vaccin en welke groepen geef je
als eerste een prik om de epidemie te
laten uitdoven en zo de volksgezond-
heid maximaal te bevorderen?

Dat zijn niet per se dezelfde groe-
pen. Neem het voorbeeld van kwets-
bare ouderen. Zij lopen het meeste ri-
sico om na een infectie ernstig ziek te
worden. „Bij hen is de nood het
hoogst, dus ligt het voor de hand hen
als eerste in te enten”, zegt Marcel
Verweij. Belangrijke voorwaarde
daarbij is natuurlijk dat de vaccins
goed werken bij ouderen, wat nog on-
zeker is. Ook relevant is de hoeveel-
heid beschikbare vaccins in de begin-
fase: stel dat de eerste lading die Ne-
derland krijgt beperkt is, dan ligt het
voor de hand eerst deze kwetsbare
groepen in te enten.

Maar het kan ook anders. Stel dat al
snel een grotere hoeveelheid vaccins
beschikbaar komt, dan kun je ook
juist de jongere populatie vaccineren.
Martine de Vries herinnert zich dat
begin deze eeuw een vorm van her-
senvliesontsteking (meningokokken-
W) vooral ouderen trof. „Toch is geko-
zen om juist adolescenten te gaan
vaccineren, omdat juist daar het virus
veel rondging en zo kon de versprei-
ding worden verminderd.” Ook nu bij
corona waren jonge mensen, zeker bij
het ontstaan van de tweede golf, de
motor van de verspreiding.

Maar is het wel rechtvaardig om ge-
zonde jonge mensen voor kwetsbare
ouderen te laten gaan? Roland Pierik

vindt het „een moeilijke morele afwe-
g i ng ”. „Zeker omdat sommige jonge
mensen door hun eigen schuld be-
smet raken op bijvoorbeeld feestjes.”
De Vries snapt die emotie, maar vindt
het logischer om vanuit het belang
van de volksgezondheid te denken.
„Als door het inenten van jongeren de
verspreiding stopt en ouderen daar-
door óók beter zijn beschermd, ja,
waarom dan niet?” Pierik blijft scep-
tisch: „Als het vaccin maar matig ef-
fectief is, kan zo’n keuze ook weer
contraproductief werken. Wat als ge-
vaccineerde jongeren zich onkwets-
baar wanen en alle voorschriften aan
hun laars gaan lappen?”

Naast ouderen worden zorgverle-
ners vaak als eerste genoemd als
groep om snel in te enten. Daar zijn
goede argumenten voor: zij lopen
door hun werk een groter risico zelf
besmet te raken met Covid-19. Ook
speelt een maatschappelijk belang:
als te veel zorgverleners ziek worden
komt de gezondheidszorg onder druk
te staan.

Maar welke groepen komen ná de
zorgverleners? Moeten meer ‘v itale
b e ro e p e n’ voorrang krijgen? Bij do-
centen is daar wat voor te zeggen,
vindt Verweij. „We vinden het belang-
rijk dat de scholen open blijven en le-
raren lopen een groter risico omdat zij
zich tussen grote groepen jongeren
b e we ge n .” Verweij ziet wel het risico
dat de lijst beroepen die voorrang wil
krijgen „e l l e n l a ng ” wordt. De Vries
vindt het daarom „p ro b l e m at i s c h”
om alle vitale beroepen, waaronder
ook agenten en schoonmakers, eerst

te vaccineren. „Daar is vanuit de
volksgezondheid geen argument
vo o r.”

Moet vaccinatie ver-
plicht worden?

De hoop is dat Nederland ergens vol-
gend jaar zoveel vaccins beschikbaar
heeft dat niet alleen specifieke groe-
pen, maar de hele bevolking een prik
mag komen halen. Maar wat als te
weinig mensen zich laten inenten om
de gewenste groepsimmuniteit te be-
reiken? Uit het N RC - B u u r to n d e r zo e k
bleek vorige maand dat er onder bur-
gers best veel twijfel is over vaccins.
Een peiling van Ee nVandaag onder
35.000 Nederlanders deze zomer liet
ook al zien dat een op de zes Neder-
landers geen vaccin wil en een kwart
het nog niet weet.

Experts verwachten dat zo’n 60
procent van de bevolking immuun
moet worden om grootschalige ver-
spreiding te stoppen.

Een vaccinatieplicht ligt politiek
heel gevoelig. Bij de behandeling van
de coronawet heeft minister De Jonge
aan de Tweede Kamer moeten belo-
ven dat zo’n plicht er nooit komt.
Toch gaat het er in Den Haag regelma-
tig over. VVD-fractievoorzitter Klaas
Dijkhoff opperde twee jaar geleden
een vaccinatieplicht voor kinderen
toen de vaccinatiegraad maar bleef
dalen. Dijkhoff hekelde toen de
„pseudo-interessant gemaakte bull-
s h it ” die anti-vaxxers verspreidden.
Tot zo’n plicht kwam het niet, maar
de Tweede Kamer nam dit jaar wel
een wet van D66 aan die kinderdag-
verblijven het recht geeft niet-gevac-
cineerde kinderen te weigeren.

Het klassieke argument van tegen-
standers van verplichte vaccinatie is
dat het een te grote inbreuk is op de
persoonlijke vrijheid. Artikel 11 van
de grondwet beschermt de „onaan-
t a s t b a a r h e i d” van het lichaam. Bij
discussies over kinderen is dat argu-
ment „m i s p l a at s t ”, vindt Marcel Ver-
weij. „Daar zijn het juist de ouders die
zeggen: we gaan niet vaccineren. Een
kind is nog niet soeverein over het ei-
gen lichaam. De lichamelijke integri-
teit van een kind is juist gediend met
vacc inatie.”

Fundamenteel anders ligt het bij
volwassenen, die zelf over vaccinatie
kunnen beslissen. Hen tot vaccinatie
tegen Covid dwingen is voor Martine
de Vries „ondenkbaar ”. „Dat is zo’n
grote schending van de lichamelijke
integriteit, daar moet heel wat tegen-
over staan wil dat proportioneel zijn.”
De Vries wijst erop dat er nog veel on-
zeker is over het vaccin, zoals bijwer-
kingen op de lange termijn en hoeveel
doden of gezondheidsschade vacci-
natie precies voorkomt. „D a a ro m
moet een overheid eerst kijken naar
methoden die minder heftig zijn.” Bij
een hypothetisch virus dat even do-
delijk is als ebola en even besmettelijk
als de mazelen kan De Vries zich iets
bij een verplichting voorstellen. „Dan
vallen er zoveel doden dat je zegt: nu
even allemaal niet zeuren.”

Een discussie die specifiek in de
zorg kan gaan spelen: kunnen werk-
gevers van hun medewerkers eisen
dat ze zich laten vaccineren? Een

Vo�l�wa�s�s�e�n�e�n
tot�vaccinatie
tegen�Covid
dwingen is�voor
Martine�de�Vries
„ondenkbaar”.
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A�d�ve�r�t�e�n�t�i�e

groot deel van de zorgmedewerkers
haalt bijvoorbeeld de jaarlijkse griep-
prik niet. Roland Pierik vindt dat
moeilijk te begrijpen. „Juist als je in
de zorg werkt zou je het belang van
vaccinatie moeten begrijpen. Als je je
niet vaccineert vorm je een groot ri-
sico voor je kwetsbare patiënt. Dan
kan je werkgever je ander werk laten
d o e n .” Verweij vindt dat toch ook
„o nge m a k ke l i j k ”. „Zorg verleners
doen al heel erg veel voor de samenle-
ving, ze werken zich uit de naad deze
p a n d e m i e .”

Krijg je na vaccinatie
meer vrijheden?

Omdat het ondenkbaar lijkt dat er een
vaccinatieplicht komt, rijst de vraag
of het redelijk is om gevaccineerden
anders te behandelen dan vaccinatie-
weigeraars. Minister De Jonge zei
dinsdag tegen het AD dat bepaalde
coronamaatregelen „wellicht langer
zullen gelden voor mensen zonder
vacc inatie”. Dat kwam hem direct op
kritiek uit de Tweede Kamer te staan:
PVV-leider Geert Wilders noemde het
op Twitter een „de facto vaccinatie-
p l i c ht ”. „En dat kan en mag nooit in
een vrij land!” De Jonge zei de vol-
gende dag op YouTube dat hij ver-
keerd begrepen was. „Er komen geen
voordelen voor mensen die al wel een
vaccin hebben gehaald.”

Maar is dat wel zo onredelijk?
Roland Pierik denkt van niet. „Als
burger heb je de plicht ervoor te zor-
gen dat je anderen geen schade toe-
brengt. Het vaccin niet nemen is je
goed recht, maar accepteer dan ook
de gevolgen.” Pierik kan zich voor-
stellen dat in horeca of bij evenemen-
ten uit veiligheidsoverwegingen om
een vaccinatiebewijs zal worden ge-
vraagd. Hoewel hij toegeeft dat dit
praktisch lastig uitvoerbaar kan zijn.

Martine de Vries ziet niets in zulk
onderscheid en spreekt van een „mis-
ser ” van De Jonge. „Zo wordt vaccina-
tie een individueel iets, terwijl bij het
vaccinatiebeleid het individu er juist
niet toe doet. Het doel is de groepsim-
muniteit van de samenleving verho-
gen, niet dat een individu naar een
concert kan.” Marcel Verweij ziet ook
niets in zo’n „b e l o n i ng ” voor mensen.
Wel denkt hij dat er in de praktijk
meer mogelijk wordt voor groepen
die gevaccineerd zijn. „Neem een ver-
pleeghuis met een hoge vaccinatie-
graad. Daar hoeven bepaalde regels
dan misschien niet meer te gelden.”

Over één ding zijn de ethici het
eens: het zou het mooiste zijn als deze
d i l e m m a’s vanzelf verdwijnen door-
dat Nederlanders zich volgend jaar
massaal tegen corona laten inenten.
Volgens Pierik is het daarbij vooral
van belang dat de overheid benadrukt
dat de vaccins pas beschikbaar ko-
men als ze veilig zijn. „Daar moet je
niet mee marchanderen.” De Vries
mist vooral actieve overheidscom-
municatie op dit vlak. „In Engeland
werd deze week een gedetailleerd
vaccinatieplan gelanceerd. Hier blijft
het stil en er is nu eenmaal veel wan-
trouwen die online gevoed wordt
door desinformatie van anti-vaxxers.
Dan sta je overheid automatisch ach-
te r.”
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Totaal aantal opgenomen Covid-19-patiënten

 In het ziekenhuis

 Op de IC

Door�onze�redacteur
Wouter�van�Loon

AMSTERDAM.�Anderhalve week
lang daalde het aantal meldingen
van positieve tests: van ruim 11.000
op 30 oktober, naar ruim 4.600 op
10 november. Maar de afgelopen da-
gen is er plotseling weer een stijging
te zien. Vrijdag meldde het RIVM
6.109 positieve tests. In de dagen
ervoor was de daling al afgevlakt –
vrijdag was de derde stijging op rij.

De daling was in eerste instantie
ook wel heel hard ingezet – er was
niet eerst een voorzichtige krimp,
zoals je zou verwachten, het ging
direct met duizenden naar bene-
den. Reden voor het kabinet om de
tijdelijke sluiting van bioscopen,
theaters, musea, bibliotheken,
zwembaden, pretparken en dieren-
tuinen niet te verlengen.

De stijging van de afgelopen da-
gen lijkt een correctie op die ra-
zendsnelle daling – in werkelijkheid
gaat het toch wat minder hard.

Een andere, veelgehoorde verkla-
ring: de aanvankelijke daling ging
veel sneller vanwege de herfstva-
kantie – als kinderen thuis zijn,
gaan ouders vaak ook niet naar hun
werk, wat het aantal besmettingen
kan drukken. De laatste effecten
van de schoolvakantie zouden nu
voorbij zijn, waardoor het aantal
weer begint te stijgen. In de cijfers
zijn nog geen specifieke brandhaar-
den te ontdekken: een aantal ge-
meenten schommelt flink, stijgt de
ene dag en daalt de volgende weer.
Een eenduidige kentering is, kort-
om, nog niet te zien.

Dezelfde schommelingen zagen
we eerder ook al in de ziekenhui-
zen. Op 3 november, het hoogte-
punt van de tweede golf, lagen er
2.044 coronapatiënten op de ver-
pleegafdelingen. In de vijf dagen
daarna daalde dat tot 1.697; een da-
ling van 17 procent. Maar sinds 8
november kromp de ziekenhuisbe-
zetting nog maar met een kleine
honderd patiënten naar 1.572 men-
sen: een daling van 8 procent. De
afgelopen dagen gaat de daling
weer wat sneller. De schommeling-
en in het ziekenhuis wijt Ernst Kui-
pers, voorzitter van het Landelijk
Centrum Patiënten Spreiding, ook
aan de aanvankelijk snelle daling
die wat wordt bijgesteld, zei hij
donderdag op een persconferentie.

Onduidelijke trend
De druk op de intensive care blijft
intussen onverminderd hoog – daar
is nog geen daling te zien. Al ruim
een week schommelt het aantal co-
ronapatiënten op de IC’s rond de
zeshonderd. Niet gek, stelt Kuipers,
want de ligtijd op de IC’s is een stuk
langer, waardoor het even duurt
voor daar een daling inzet. Uit cij-
fers van Stichting Nice, die telt hoe
lang coronapatiënten in het zieken-
huis liggen, blijkt dat de ligduur op
de verpleegafdeling nu gemiddeld
een kleine negen dagen is, op de IC
liggen mensen zo’n dertien dagen.
Het gemiddelde moet in werkelijk-
heid overigens iets hoger liggen,
omdat Nice ook mensen meerekent
die nog niet ontslagen zijn.

Dat het aantal IC-patiënten nog
niet afneemt, komt ook doordat het

aantal besmettingen onder ouderen
het minst hard afneemt, terwijl ou-
deren juist sneller op de intensive ca-
re belanden. De gemiddelde leeftijd
van coronapatiënten op de IC’s is
ruim 64 jaar, blijkt uit gegevens van
Stichting Nice. De leeftijd is gestegen
ten opzichte van juli en augustus,
toen met name twintigers besmet
raakten. Destijds was de gemiddelde
leeftijd ongeveer 60 jaar.

Kuipers verwacht wel dat de zie-
kenhuisbezetting de komende tijd
verder daalt – zowel op de verpleeg-
afdelingen als op de intensive cares –
maar het is onduidelijk hoe snel dat
gaat. De trend is altijd onduidelijk in
de eerste periode nadat de stijging is
omgeslagen in een daling. Maar nu
de daling in het aantal positieve tests
onzekerder is, wordt het ook moeilij-
ker om te voorspellen hoe snel de
druk op de ziekenhuizen afneemt.
„De eerste ontwikkelingen waren
p r a c ht i g ”, aldus Kuipers. „Maar je
ziet het nu toch weer stagneren. Ik
word niet zenuwachtig als het een
paar dagen stokt, maar het moet wel
echt verder dalen. De tweede golf is
nog niet over.”

Volgens Kuipers gaat het nog zeker

Ziekenhuisbezetting�neemt�af,�maar�nog�niet�op�IC’s

een ruime maand duren voor de zie-
kenhuisbezetting weer op normaal
niveau is. „We zitten nog altijd ruim
boven de buffercapaciteit die we
hebben opgebouwd.” De reguliere
zorg, die eerder werd afgeschaald, is

nog niet opgepakt. Er worden wel
nieuwe afspraken ingepland voor
operaties die eerder zijn uitgesteld,
met in het achterhoofd dat de cijfers
verder zullen dalen. Als het nodig is,
zullen die alsnog worden afgezegd.

Het aantal meldingen van positieve tests nam eerst razendsnel af, en stijgt nu weer.
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