	
	
	



Mag vaccinatiestatus een rol spelen in de prioritering van zorg?

Nu de vierde golf piekt, neemt de morele stress over vaccinweigeraars erg toe. Dat ethisch onbehagen vloeit voort uit een clash tussen twee fundamentele waarden: het gevoel van onrechtvaardigheid bij zoveel weigeraars die onnodig veel druk zetten op de gezondheidszorg versus het appel van de plicht om mensen in nood te helpen, ook vaccinweigeraars.

Morele stress en mededogen

Veel artsen en verpleegkundigen voelen zich moreel bezwaard door de vaststelling dat de druk op intensieve zorgen ten dele veroorzaakt wordt door burgers die weloverwogen beslissen een vaccin te weigeren. De meeste opnames van niet-gevaccineerden zijn vermijdbaar. Niet-vaccinatie leidt ook tot toename van uitgestelde zorg. Soms gaat het daarbij om dringende zorgnoden, zoals patiënten die complicaties krijgen na een operatie. 

Ook veel burgers ervaren deze morele stress. Kijk naar de reacties op de uitgestelde operatie voor prostaatkanker van VRT-journalist Chris Van den Abeele. Dat niet-gevaccineerde covidpatiënten voorrang krijgen op bijvoorbeeld kankerpatiënten, voelt bij velen wrang aan, ook al is de Covidbehandeling op dat moment acuter en vaak een kwestie van leven of dood. Bovendien maakt het volledig opsouperen van de reserves aan bedden op intensieve zorg dat we allen kwetsbaar zijn wanneer zich een catastrofe zoals een treinramp of een grote brand zou voordoen. 

Hoe gaan we hiermee om? In normale tijden hanteren we het beginsel van universeel mededogen. Elke patiënt heeft gelijke toegang op basis van gelijke zorgnood, ongeacht iemands vaccinatiestatus of levensstijl. Zonder al te veel gemor tolereren we dan dure maar terugbetaalde behandelingen ten gevolge van wild skiën, dronken rijden of levenslang roken. Dan zijn we bereid om de gevolgen van onverantwoord gedrag solidair te dragen. 

In de situatie die zich nu voordoet kan dat mededogen niet meer aan iedereen tegelijk worden verschaft. Er moeten keuzes worden gemaakt.

Differentiërend beleid

Sommigen zien de oplossing in een differentiërend beleid in de intensieve zorg. We zien vijf scenario’s om anders om te gaan met covidpatiënten die zich, zonder medische reden, niet hebben laten vaccineren. 

Een eerste scenario houdt in dat we hen de toegang tot intensieve zorgen (of doorgedreven behandeling zoals met een hart-longmachine) weigeren. Deze ‘eigen schuld, dikke bult’-keuze is misschien een antwoord op het onrechtvaardigheidsgevoel van velen, maar is ook onmenselijk onbarmhartig. Ze gaat lijnrecht in tegen de deontologische plicht zorg te verlenen aan iedereen die dit nodig heeft. 

Een tweede scenario annuleert de voor covidpatiënten gereserveerde bedden en geeft iedereen dezelfde kans om in een intensief bed te worden behandeld. Voor niet-gevaccineerden, die een hoger risico op hospitalisatie lopen, kan dit een kantelend effect hebben op hun beslissing zich alsnog te laten vaccineren. Toch is dit geen goede oplossing. Als we geen bedden vrijhouden bij een te verwachten toestroom van covidpatiënten, dreigt een Bergamo-tragedie. Bovendien houdt dit scenario geen rekening met de onredelijkheid van de keuze zich niet te laten vaccineren: niet-gevaccineerden en gevaccineerden krijgen als covidpatiënt weliswaar geen prioriteit, maar staan wel op gelijke voet.

Scenario drie hanteert twee toegangspoorten tot intensieve zorgen, maar enkel wie gevaccineerd is mag door de poort die toegang geeft tot de voor Covid gereserveerde bedden. De overheid berekent het aantal Covidbedden enkel op de gevaccineerde populatie. Wie niet gevaccineerd is, komt tussen alle andere patiënten terecht in de competitie voor bedden. Ze worden geholpen, en zelfs met prioriteit boven niet-dringende zorg als hun toestand dat vergt. Maar ze krijgen niet langer automatische prioriteit op alle andere patiënten. Bij een overspoeling van het ziekenhuis lopen covidpatiënten die een vaccin weigerden het risico niet toegelaten te worden tot intensieve zorgen. Situaties zoals in Bergamo zijn daarmee helaas niet uitgesloten.

In scenario vier krijgen niet-gevaccineerden bij schaarste ‘strafpunten’. Bij competitie voor een intensief bed krijgen zowel gevaccineerde covidpatiënten als niet-covidpatiënten voorrang op niet-gevaccineerde covidpatiënten met vergelijkbare urgentie. Dergelijke triage is echter bijzonder moeilijk, zeker voor wie er slecht aan toe is. Bovendien dienen patiënten zich niet tegelijk aan en zijn bedden vaak al bezet vooraleer je strafpunten kan verdisconteren. 

In een vijfde scenario blijven we werken zoals we dat nu doen en worden reguliere en niet-dringende zorg uitgesteld. Maar weloverwogen niet-vaccinatie wordt gepenaliseerd: je wordt net zo prioritair geholpen als gevaccineerde patiënten, maar bij ontslag krijg je de extra kost voor de gemeenschap van vaccinweigering gepresenteerd. Begoeden ervaren zo echter minder nadeel dan wie financieel krap zit.

Vaccinatieplicht

De vijf scenario’s hebben met elkaar gemeen dat de toegang tot covidzorg gedifferentieerd wordt. Gezien elk van de scenario’s ernstige problemen stelt, lijkt het beter te differentiëren vooraleer men covidpatiënt wordt. 

Zo zouden we vaccinweigeraars verder kunnen beperken in hun deelname aan het maatschappelijk leven. Hun toegang tot de zorg en de kostprijs ervan blijven ongewijzigd, maar het niet kunnen voorleggen van een Covid Safe Ticket (CST) leidt ertoe dat men geen toegang krijgt tot cultuur, sport, onderwijs, werk, winkels, etc. Dit voedt meteen een nieuw ethisch debat over welke beperkingen ethisch aannemelijk zijn.  

Alle vermelde opties kunnen worden vermeden als we iedereen verplichten tot vaccinatie. Als die kleine groep van vaccinweigeraars bij zovelen voor ethisch onbehagen zorgt, is verplichte vaccinatie een te overwegen uitweg. Zo blijft de gelijke toegang tot de zorg verzekerd én vermindert de zorglast. Een voordeel van de vijf scenario’s van gedifferentieerd zorgbeleid is dat de keuzevrijheid niet wordt ingeperkt. Maar is die individuele keuzevrijheid werkelijk zo belangrijk dat we er de zorg voor anderen voor willen compromitteren? Een tussenweg is een systeem waarbij vaccinweigering enkel kan na een expliciete wilsverklaring waarin men instemt met een lagere prioriteit in de zorg mocht het zover komen. Die tussenweg leidt opnieuw naar de vijf scenario’s, maar geeft tevens een krachtig signaal dat niet-vaccinatie een moreel problematische keuze is. 
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