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Voorwoord

Voor u ligt een nieuwe editie van het Basisboek ethiek & recht in de gezond-
heidszorg. Vanwege ontwikkelingen binnen de ethiek en het recht was

het daarvoor de hoogste tijd. Bij deze tweede druk van het Basisboek was
een aantal auteurs niet meer betrokken die wel een belangrijke bijdrage
hebben geleverd aan de eerste editie. Wij danken hen zeer voor hun eer-
dere bijdrage. Wij danken ook de hoofdredacteuren van de eerste editie,
Johan Legemaate en Guy Widdershoven, die het hoofdredacteurschap aan
ons hebben overgedragen en een solide basis hebben gelegd voor dit
nieuwe Basisboek. We verwelkomen ook een groot aantal nieuwe auteurs
die vol enthousiasme bereid waren om aan deze tweede editie mee te
werken. We zijn verheugd dat we dit boek grotendeels gezamenlijk met
onze collega’s en oud-collega’s van de afdeling Ethiek, Recht & Humaniora
hebben kunnen schrijven; een goede katalysator voor onderlinge, inter-
disciplinaire samenwerking!

Zorgverleners in de gezondheidszorg zijn werkzaam in een context
waarin niet alleen medisch-inhoudelijke kennis en normen en techno-
logische ontwikkelingen van belang zijn, maar ook ethische principes en
juridische bepalingen. Het is belangrijk voor een goede zorgverlening
dat professionals die werken binnen of te maken krijgen met de gezond-
heidszorg op de hoogte zijn van de wijze waarop binnen de ethiek en het
recht wordt gedacht en geargumenteerd, en van de mogelijke relevantie
van de belangrijke ethische en juridische concepten en uitgangspunten
voor hun beroepspraktijk. Om die reden wordt in de geneeskunde-
opleiding en in de opleiding gezondheidswetenschappen van oudsher
aandachtbesteed aan ethiek en recht, zowel op zichzelf' bezien als in
relatie tot elkaar.

Dit boek beoogt het onderwijs op het gebied van ethiek en recht in
de gezondheidszorg te faciliteren. Omdat ethische en juridische over-
wegingen vaak met elkaar samenhangen, is gekozen voor een geinte-
greerde benadering. Na twee inleidende hoofdstukken over de ethiek
en het recht wordt per hoofdstuk een inhoudelijk onderwerp behandeld.
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De hoofdstukken zijn telkens geschreven door twee auteurs: een jurist
en een ethicus. De hoofdstukken kennen een gelijk stramien. Het uit-
gangspunt is een casus over de betreffende problematiek, waarna de
ethische en juridische uitgangspunten, de geldende normen en regels
en de actuele discussie worden uiteengezet. De positie van het individu
— de patiént of cliént in de reguliere gezondheidszorg, de geestelijke
gezondheidszorg (ggz), de verstandelijk gehandicaptenzorg (vc) of de
psychogeriatrie (pG) — staat daarbij veelal centraal. Op die manier ontstaat
naar wij hopen een goed beeld van de samenhang tussen ethiek en recht
envan de relevantie van beide voor de hedendaagse gezondheidszorg.
Elk hoofdstuk wordt afgesloten met verwijzingen naar literatuur, richt-
lijnen en relevante websites.

Wij beschouwen dit boek als geschikte leerstof voor het onderwijs
in gezondheidsrecht en ethiek binnen opleidingen op het terrein van de
gezondheidszorg. Wij staan uiteraard open voor ervaringen en meningen
van gebruikers, dus aarzel niet om ons desgewenst te benaderen.

CORRETTE PLOEM & YOLANDE VOSKES
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Inleiding

In dit hoofdstuk wordt ingegaan op de ontwikkelingen in de ethiek van
de gezondheidszorgin de afgelopen decennia. Daarna worden de uit-
gangspunten en de centrale concepten van drie ethische benaderingen
beschreven: de principebenadering, de dialogische hermeneutiek en de
zorgethiek. Vervolgens worden deze benaderingen toegepast op twee
ethische thema’s in de gezondheidszorg. Tot slot wordt ingegaan op ver-
schillende manieren om zorgverleners te ondersteunen in de ethische
problemen waarmee ze te maken krijgen.

1.2
Ontwikkelingen in de ethiek
van de gezondheidszorg

Tot de jaren zestig van de twintigste eeuw vormt de eed van Hippocrates
het kader voor het handelen van zorgverleners. Centraal in de Hippo-
cratische ethiek staan de principes van weldoen en niet-schaden. Het
eerste principe betekent dat de arts het belang van de zieke voorop moet
stellen en ernaar moet streven het leven te verlengen en hetlijden te ver-
minderen. Het tweede principe houdt in dat de arts moet afzien van be-
handelingen die de gezondheid en het overleven schaden.

In de naoorlogse jaren komen de Hippocratische uitgangspunten van
de medische ethiek onder druk te staan. Door de toenemende medische
technologie kunnen artsen mensen met ernstige aandoeningen in leven
houden. Dat roept de vraag op of verlengen van het leven altijd goed is.
Wat te doen als de patiént niet behandeld wil worden? Een bekend voor-
beeld is de casus van Dax Cowart. Na een ernstig auto-ongeluk wordt hij
langdurig in het ziekenhuis opgenomen om zijn brandwonden te genezen.
De artsen geven geen gehoor aan zijn wens de behandeling te stoppen.
Ondanks de uiteindelijk geslaagde behandeling blijft Dax van mening dat
zijn weigering gerespecteerd had moeten worden.



