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Arnold Moerkamp

Voorzitter Raad van Bestuur Zorginstituut Nederland

“Een belangrijk aspect van ‘rechtvaardigheid’ is keuzes maken. Dat doen burgers,
zorgprofessionals, zorgverzekeraars en ook publieke instituties zoals het Zorginstituut
dagelijks. En aan die keuzes liggen altijd impliciete of expliciete rechtvaardigheids-
beginselen ten grondslag. Als ik voor het Zorginstituut spreek, dan heb ik het bijvoor-
beeld over de keuzes die wij maken bij het wel of niet vergoeden van dure genees-
middelen. In de kern gebruiken we daar een utilistisch rechtvaardigheidsidee. Als we
een heel duur geneesmiddel vergoeden, kunnen we — uitgaande van een gesloten
budget — andere behandelingen die ook gezondheidswinst opleveren, niet meer uit-
voeren; dit is het zogenaamde verdringingseffect. Per saldo neemt het nut voor de
samenleving als geheel — uitgedrukt in gezonde levensjaren — dan dus af. Maar sluit
die economische benadering wel aan bij het maatschappelijk rechtvaardigheids-
gevoel?”







Peter van Lieshout

“Er zijn, kortom, geen grenzen aan het beslag van de zorg op het bbp, wel aan de
bereidheid van burgers om te participeren in een verplichte collectieve verzekering.
Die bereidheid heeft echter maar heel beperkt te maken met de kosten van behan-
delingen. De problemen voor de zorg in de toekomst liggen elders: het eroderende
verzekeringskarakter. Oplopende kosten zijn hooguit een katalysator in dit debat.
Burgers zullen steeds minder bereid zijn zich te verzekeren voor aandoeningen
waarmee ze waarschijnlijk niet te maken krijgen. Burgers willen bovendien weten
dat er alleen collectief gefinancierde zorg verleend wordt aan mensen die het
verdienen — hoe dat begrip dan ook ingevuld wordt. En burgers zullen het niet
accepteren als het stelsel niet meer voldoet aan een hogere middenklassenorm.”
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Rosanne Hertzberger

“Dames en heren, ik kan me voorstellen dat men ook bij zorgautoriteiten soms zit
te springen om inspraak van het publiek. Tegelijkertijd denk ik dat wanneer die roep
klinkt om meer debat, we eigenlijk niet op zoek zijn naar debat, maar naar beves-
tiging. Naar steun voor de moeilijke beslissingen die worden genomen. Het is een
eenzaam beroep, oordelen over leven en dood. Het voelt misschien verkeerd om je
met een klein clubje zorgspecialisten over dit soort fundamentele vragen te buigen.
Dan wil je het liefst dat het publiek even over je schouder meekijkt. Je wilt beves-
tigd zien dat je goed zit met je gut feeling als je je pipet op de grond gooit, of als je je
gegijzeld voelt.”
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Petervan Lieshout

Als u op de foto klikt, vindt u de
volledige tekst van de lezing van

Peter van Lieshout en het coreferaat
van Rosanne Hertzberger. Een papieren
exemplaar van het boekje kunt u
bestellen bij Tineke Sier, tsier@zinl.nl.
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