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Henk Jochemsen: “Ik ga er vanuit dat we niet geheel van het

coronavirus afkomen”

Recent werd onze onderzoekshoogleraar Henk Jochemsen
geinterviewd door Trouw naar aanleiding van het voornemen
van het kabinet om beperkende maatregelen te richten op
ongevaccineerden (26 oktober jl.). Hij zag geen principieel
moreel bezwaar tegen dit soort maatregelen, omdat daarmee
een onderscheid gemaakt wordt op basis van een relevant
epidemiologisch verschil. Naar aanleiding van het interview
in Trouw legde Teunis Brand hem een aantal vragen voor.

In het interview in Trouw zei Henk Jochemsen onder andere
"Gedrag heeft consequenties. Als je dronken achter het stuur
stapt en wordt gepakt, dan draag je de gevolgen. Niet vac-
cineren is gedrag dat ook een risico vormt, voor jezelf en voor
anderen. (...) Mensen die principieel kiezen tegen vaccins, die
aanvaarden de gevolgen daarvan, zolang die niet buitensporig
zijn".

Steven Cornfield Unsplash

U neemt vrij stevig stelling in voor vaccineren. Brengt mas-
saal vaccineren dan geen risico's met zich mee?

“Ja, ook vaccineren brengt risico’s mee. Er is geen medi-
sche behandeling zonder risico. Maar deze risico’s zijn heel
laag vergeleken met die van de virusinfectie. Tegelijkertijd
is het goed volgen van de neveneffecten wel heel belang-
rijk.”

De maatregelen lijken wel steeds meer richting vaccinatie-
dwang te gaan. Wat vindt u daarvan?

"Het terugdringen van deze epidemie is een groot goed.
Het onderscheid tussen drang en dwang is niet glashard,
dus iedere maatregel moet goed worden afgewogen. Om-
dat ze levens sparen en andere nadelen van de epidemie
verminderen, vind ik de beperkingen tot nu toe, inclusief de
QR-code, acceptabel. Bij de verbredingen van het v
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gebruik van de QR code die nu (midden november) worden
voorgesteld en zeker bij 2G rijzen grote bezwaren. "

In orthodox-christelijke hoek hoor je overwegend kritische
geluiden op maatregelen die onderscheid maken tussen ge-
vaccineerden en niet-gevaccineerden. Dit soort maatregelen
zou leiden tot een tweedeling in de samenleving. Is die zorg
terecht?

"Die zorg is terecht, maar wat mij betreft niet direct doorslag-
gevend tegen bepaalde inperkingen. Er is een andere twee-
deling die ik nu ernstiger vind: die tussen mensen die acute
zorg nodig hebben zoals coronapatiénten en mensen die wel
dringend, maar niet acuut zorg nodig hebben en die door

de epidemie te lang moeten wachten. Er treedt daardoor
medisch onnodige sterfte op. Het verbaast mij dat ik in de
gereformeerde gezindte — die toch ‘pro life’ is — daarover zo
weinig hoor. De eigen bewegingsvrijheid en het verzet tegen
wat als onterechte ‘uitsluiting’ wordt ervaren, lijkt wel een
absolute waarde te zijn geworden. De vergelijking met Joden
in de Nazitijd is om diverse redenen volslagen misplaatst. Het
gaat om mensen die epidemiologisch een verhoogd risico
vormen voor de gezondheid van anderen. Discriminatie op
grond van etniciteit en cultuur is heel wat anders!”

Door recente maatregelen is de coronapas flink uitgebreid.
Zo moet je bijvoorbeeld een QR-code tonen om toegang te
hebben tot de sportschool of het zwembad. Kleeft er geen
risico aan deze maatregelen, dat de overheid steeds meer de
persoonlijke levenssfeer van mensen binnendringt? Of weegt
dat op tegen de ernst van de situatie?

"1k weet niet of je kunt zeggen dat de overheid daardoor
meer in de persoonlijke levenssfeer binnendringt; ze treft
maatregelen die de bewegingsvrijheid beperken, met het oog
op bescherming van de volksgezondheid. Dat is bij besmet-
telijke ziekten al lang gebruikelijk. Artikel 22.1 van onze
grondwet zegt: De overheid treft maatregelen ter bevorde-
ring van de volksgezondheid. Uiteraard moeten daarbij altijd
de principes van proportionaliteit en subsidiariteit gehanteerd
worden. Of dat met de huidige maatregelen het geval is,

kun je verschillend over denken. Het steeds breder toepassen
van de QR-code vind ik wel problematisch worden. Zeker als
overgegaan wordt van 3G naar 2G vind ik de maatregel niet
meer proportioneel.

We moeten ook onder ogen zien dat de vaccinatie na enige
tijd minder effectief beschermt en dat ook gevaccineerden
een besmetting kunnen doorgeven. Vaccineren blijft epide-
miologisch zeker relevant omdat de kans dat bij gevaccineer-
den een besmetting tot ernstige ziekte leidt veel kleiner is dan
bij niet-gevaccineerden of mensen die een infectie hebben
doorgemaakt. Dit is maatschappelijk en voor de zorg beslist
van belang. Maar daarmee wordt het relatieve belang van de
QR-code minder: het zijn niet alleen niet-gevaccineerden die
bijdragen aan de epidemie, ook al leveren die wel een relatief
groot aandeel. En de polarisatie in de samenleving, die helaas
door veel desinformatie, ook door politici, is aangewakkerd,
vraagt nu wel om behoedzaamheid.”

We zijn sinds de uitbraak van corona inmiddels al ruim an-
derhalf jaar verder. Denkt u dat corona endemisch (blijvend)
is? Wat voor langetermijnvisie is er volgens u nodig?

foto Gea Gort

"Het gaat om complexe dingen en het antwoord hierop kan
ook niet anders dan complex zijn. Ik ga er inderdaad, met
veel anderen, vanuit dat we niet geheel van het virus afko-
men. Het zal blijven terugkomen zoals nu het influenzavirus.
Maar hopelijk neemt de weerstand in de bevolking toe, juist
door het doormaken van infecties, al dan niet gevaccineerd.
Het lijkt me denkbaar — maar dit virus heeft vaker voor ver-
rassingen gezorgd — dat over enkele jaren alleen kwetsbare
mensen met enige regelmaat tegen de laatste variant van
dit virus gevaccineerd zullen worden. Maar dat neemt onze
verantwoordelijkheid om nu de epidemie zoveel mogelijk te
beperken, niet weg.

Verder zou de capaciteit van de ziekenhuizen verhoogd
moeten worden; er is nu te weinig buffer. De overheid heeft
teveel bezuinigd. Het neoliberale beleid van de afgelopen
decennia heeft publieke voorzieningen te veel uitgekleed. De
ideologie van de markt heeft ertoe geleid dat een deel van de
bevolking zich verwaarloosd en miskend voelt en de over-
heid wantrouwt. Dit vormt mijns inziens een achtergrond van
de huidige protesten tegen vaccinatie en tegen beperkende
overheidsmaatregelen. Gevoelsmatig snap ik dat, maar het
helpt nu niet het kwaad van de epidemie tegen te gaan. Ge-
lukkig wordt momenteel hard gewerkt aan het opleiden van
IC-verpleegkundigen.

Ten derde vind ik dat onderzoek naar behandeling van Co-
vid-19 ook door moet gaan, ook omdat we er mee te maken
zullen blijven houden. De vanuit Nederland voorgestelde
behandeling van Covid-19 patiénten met bloedverdunners
heeft het afgelopen jaar de sterfte drastisch verlaagd en ook
andere negatieve gevolgen beperkt. Recent hebben twee
farmaceutische firma's, Merck en Pfizer, een pil aangekondigd
tegen covid-19. Goede behandeling kan vrijheidsbeperkende
maatregelen voorkomen.

Ten vierde is het goed nog meer in te zetten op gezond
leven en gezonde voeding. We hebben gezien dat het virus
soms ook kennelijk gezonde mensen flink te pakken kan
nemen. Maar statistisch gezien, blijken onderliggende con-
dities en aandoeningen, zoals overgewicht en diabetes, het
risico op ernstige gevolgen van een Covid-19 infectie sterk
te verhogen.”

2 lindeblad



Het Lindeboom Instituut heeft in samenwerking met de Theo-
logische Universiteit Kampen en de Christelijke Hogeschool
Ede een nieuwe leergang zorgethiek ontwikkeld. De organisa-
tie is in handen van Weetwatjegelooft.nl en Permanente Edu-
catie Predikanten. De cursus wordt aangeboden met steun
van Pro Life Zorgverzekeringen. De initiatiefnemers willen
door middel van deze leergang bijdragen aan het vormen van
zorgprofessionals om in organisaties en de samenleving op te
komen voor zorg geinspireerd door het Evangelie.

In de leergang Zorgethiek vanuit christelijk perspec-

tief worden deelnemers toegerust om zorgethische
dilemma’s te identificeren, methodisch te analyseren en
ze met vertrouwen in de eigen organisatie aan de orde te
stellen. Cursisten zullen daarbij onder andere leren hoe

ze een moreel beraad over een ethische kwestie moeten
opzetten en daaraan constructief bij te dragen.

De eerste editie van deze leergang bestaat uit acht cur-
susdagen en wordt gegeven in de periode januari tot mei
2022. De leergang wordt gegeven door de volgende do-
centen: Prof. dr. ir. Henk Jochemsen (vaste kerndocent en
cursusleider), Arthur Alderliesten MA (parttime kerndocent
en codrdinator), Dr. Simon Polinder (parttime kerndocent),
Dr. Bert-Jan Heusinkveld (docent), Elise van Hoek-Burger-
hart (docent) en Marije Stegenga MA (docent).

Er is nog ruimte voor één extra deelnemer!
Meer informatie over de leergang is te vinden op
www.wwijg.nl/zorgethiek.

Simon Polinder interim-directeur van het Lindeboom Instituut

Vanwege oververmoeidheid was Sander Luitwieler, onze
directeur, helaas genoodzaakt zijn werk voor een aantal
maanden neer te leggen om zich te richten op zijn herstel.
We wensen Sander hierbij veel sterkte toe. Gelukkig hebben
we op korte termijn een vervanger kunnen vinden. Simon
Polinder zal per 1 december voor de duur van zes maanden
de functie van interim-directeur op zich nemen. Hij stelt zich
hieronder aan u voor.

“Samen met mijn vrouw Harmke, dochter Emily en zoontje
Arthur woon ik sinds 2 jaar in Molenaarsgraaf. Mijn vrouw
werkt als klinisch geriater in het Erasmus MC en ik zelf werk
aan de CHE als associate lector Christelijke Professie aan de
CHE, mede namens Lelie zorggroep. Mijn eerste colleges
Reformatorische Wijsbegeerte volgde ik bij Henk Geertsema
in Utrecht, waar ik toen geschiedenis studeerde. Samen met
mijn vrouw volgde ik later ook de cursus Medische Ethiek aan
de VU bij Henk Jochemsen. Na mijn masteropleiding Geschie-
denis van de Internationale Betrekkingen, ben ik de master
Christian Studies of Science and Society gaan doen. Sinds-
dien ben ik altijd bezig gebleven met het christelijke ethiek

en christelijk denken. Ik heb het gebruikt in mijn onderzoek
naar christelijke zorg aan de CHE en heb het ook uitgebreid
gebruikt in mijn proefschrift over de rol van religie in interna-
tionale betrekkingen.

Het bestuur heeft mij gevraagd om te gaan werken aan fond-
senwerving en vestiging en bestendiging van de leerstoel. Ik

Simon Polinder

zie ernaar uit hiermee aan te slag te gaan. Voor u, namens u,
maar ook graag met ul Dus als u met een idee, een plan, een
ambitie loopt of een manier zoekt om uw geld Pro Rege te
investeren, neem dan graag contact op.”
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In gesprek met onderzoeker Cilia ter Horst over ‘voltooid leven’

Het onderzoeksnetwerk Cultuur van het leven — waar het
Lindeboom Instituut een codrdinerende functie in heeft - is
bezig met een onderzoek over ethische vragen rond het
levenseinde (euthanasie, voltooid leven, palliatieve zorg). De
projectpartners van dit eerste onderzoek zijn Eleos (KICG),
Lelie zorggroep, NPV, Prolife Zorgverzekeringen en Sallux.
Een van de onderzoekers is masterstudent geestelijke verzor-
ging Cilia ter Horst. We leggen haar een aantal vragen voor.

Hoe ben je bij het onderzoek vanuit het netwerk Cultuur van
het leven terechtgekomen?

Vorig jaar ben ik de master Geestelijke Verzorging begonnen
aan de VU, met de wens om in de psychiatrie te gaan werken.
Ik volgde bij Hanneke Schaap-Jonker het vak Religie en Men-
tale Gezondheid, dat me erg aansprak. Zij stuurde in januari de
vacature voor het schrijven van een masterscriptie de ‘voltooid
leven' kwestie door. Dat sloot mooi aan bij mijn interesses.

Wat is de focus van jouw onderdeel van het onderzoek?
Mijn onderzoek gaat specifiek over voltooid leven. Het is dus
een deelonderwerp van het grotere onderzoek, waarin ook
onderwerpen als palliatieve zorg en euthanasie aan de orde
komen. Mijn onderzoeksvraag is welke mensbeelden ten
grondslag liggen aan de ideeén en voorstellen over voltooid
leven. Ik onderzoek dat door de bestaande literatuur over vol-
tooid leven in kaart te brengen. Het selecteren van de juiste
literatuur was nog een hele klus, dus de analyse zelf moet nog
grotendeels gedaan worden. Naast de wetenschappelijke lite-
ratuur wil ik ook de ingediende wet van Pia Dijkstra en de me-
morie van toelichting onder de loep nemen. Aan wetgeving
ligt tenslotte ook een mensbeeld ten grondslag: hoe denkt de
overheid over de burger waar de wet voor bedoeld is?

Wat valt je tot nu toe op in de literatuur over voltooid leven?
Wat ik tegenkom in wetenschappelijke literatuur is een
bepaalde terughoudendheid met betrekking tot wetgeving
over dit onderwerp. Wat ik ook veel tegenkom is aandacht
voor relationele autonomie. Het klassieke idee van autonomie
— dat mensen als individu moeten kunnen kiezen wat ze zelf
willen — wordt veel ter discussie gesteld.

Wat is relationele autonomie?

Relationele autonomie houdt er meer rekening mee dat jouw
keuzes altijd mede tot stand komen door anderen en dat je
in verbinding met andere mensen leeft. Daarmee wordt het
idee van autonomie als iets individueels gecorrigeerd. Je leeft
als mens niet op een eilandje. Mede op basis hiervan wordt
gesteld dat je voorzichtig moet zijn met wetgeving over vol-
tooid leven. Jouw keuze heeft impact op andere mensen en
kan ook veel schade berokkenen.

Kom je in de literatuur veel ethische reflectie tegen over
voltooid leven?

Relatief weinig. Er is enerzijds juridische literatuur waarin
wordt ingegaan op de wetgevingsaspecten. Anderzijds is

er sociaalwetenschappelijk onderzoek dat in kaart probeert
te brengen wie de mensen zijn met een ‘voltooid leven' en
welke problematiek daar achter schuilgaat. Dat is dus meer
empirisch onderzoek. De ethische kwestie wordt vaak wel
kort aangekaart, maar echt systematische ethische reflectie
ben ik nog niet veel tegengekomen in de wetenschappelijke
literatuur. Margo Trappenburg geeft hier wel een mooie
voorzet voor in haar artikel 'k wil mijn kinderen niet tot last
zijn. Euthanasie en hulp bij zelfdoding in de participatie-
maatschappij’ (TGE jaargang 27 - nr. 4 - 2017). Zij wijst op
de invloed van de overgang van de verzorgingsstaat naar
de participatiesamenleving. Nu zorg steeds minder vergoed
wordt, zullen mensen om altruistische redenen gaan vragen
om hulp bij zelfdoding, zo betoogt zij, en ze roept ethici op
om te reflecteren op de vraag of dat wenselijk is.

Heeft het onderzoek tot nu toe je eigen gedachtevorming
nog beinvloed?

Door het onderzoek ben ik er wel wat genuanceerder over
gaan denken. De problematiek die aan een levenseindever-
zoek ten grondslag ligt, kan heel heftig zijn. Tegelijkertijd vind
ik het nog steeds een schokkende gedachte dat het ‘normaal’
zou zijn om mensen die niet meer willen leven daar gewoon
bij te helpen. Wat zegt dat over de visie van een samenleving
op leven en dood? Het gaat hier echt om heel ingrijpende
wetgeving.

Over het Lindeboom Instituut

Het prof. dr. G.A. Lindeboom Instituut is een wetenschappelijk onder-
zoeksinstituut op het gebied van ethiek van de gezondheidszorg. We
onderhouden een leerstoel (aan de Theologische Universiteit Kampen),
verrichten wetenschappelijk onderzoek, publiceren boeken, rapporten en
bijdragen aan dag- en weekbladen, dragen bij aan het maatschappelijk
debat en vertalen onze inzichten naar zorgbeleid en zorgpraktijk. Het
Lindeboom Instituut werkt vanuit een christelijke levensbeschouwing en
wordt ondersteund door een consortium bestaande uit de TU Kampen,
Reliéf, de NPV, ForumC, Pro Life Zorgverzekeringen en de VBOK.
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