Allereerst wil ik u van harte welkom heten bij dit symposium ‘Andere Mensen, Andere Gewoontes’ van het KNMG district Limburg, georganiseerd in samenwerking met de Alumni Office van de Universiteit Maastricht, een onderdeel van Strange Encounters      deel 2.
Als 6de jaars studente geneeskunde en lid van het KNMG bestuur heb ik de eer om het onderwerp “ vrijheid van artsenkeuze” en het belang daarvan voor de gezondheidzorg nader toe te lichten.  
Daarbij wil ik graag beginnen met een stelling van een bekende filosoof Immanuel Kant: “ de vrijheid van keuze kan samengaan met andermans vrijheid volgens het universeel recht”
 (“Universal Principle of Right”)

 (“ the freedom of choice of each can co-exist with everyone’s freedom according to a universal law.”) 
Dit zogenaamde“Universele Rechtsprincipe” komt er op neer, dat burgers in de liberale maatschappij beschermd worden door de  liberale grondwet, die erop toeziet “  dat alle burgers gelijk zijn en de vrijheid hebben om hun leven zo in te richten volgens hun eigen maatstaven van “het goede”. Deze maatstaven zijn verschillend, terwijl iedereen wel het goede voor heeft. (Jurgen Habermas)
 (A liberal constitution guarantees all citizens the equal freedom to structure their lives according to their own “conceptions of the good.” Jurgen Habermas, Equal Treatment of Cultures and the Limits of Postmodern Liberalism)
De fundamenten van onze liberale maatschappij zijn gegrondvest op het liberale gedachtegoed van “ de vrijheid van individuele keuze” , en het komt er op neer dat individuele burgers het recht hebben om hun eigen leven zo in te richten zoals zij dat, op basis van hun rationele capaciteiten, goed achten. Ten minste zolang ze elkaar geen schade berokkenen (“ Schadebeginsel” John Stuart Mill) 
(The harm principle)
( “each individual has the right to act as he wants,  so long as these actions do not harm others”  John Stuart Mill)
Zonder gelijk te vallen in cultuur-relativistische argumenten, wil ik beginnen met een casus van een soortgelijke situatie in een ander beroepscategorie. Namelijk die van de advocatuur/de rechtspleging. 

Stelt u eens voor dat u een advocaat krijgt toegewezen die u helemaal niet wilt hebben, wat de redenen dan ook mogen zijn. Mag u de advocaat weigeren? Jazeker, sterker nog, het is een fundamenteel recht binnen ons rechtsbestel, omdat anders een gezonde rechtspleging geschaad kan worden. Ik kan me daarom ook geen regel herinneren die een cliënt verbiedt zijn advocaat te veranderen. Want als daardoor de relatie tussen de cliënt en de advocaat niet botert, door bijvoorbeeld gebrek aan communicatie of wegens gebrek aan vertrouwen, kan een advocaat niet optimaal functioneren. 

Nu is de vraag, wat maakt  de gezondheidszorg, zoals in dit geval, de keuze voor een arts anders? Moet de arts of de gezondheidszorg nu bepaalde waarden en normen gaan opleggen, omdat men denkt dat, dát de juiste waarden zijn die door iedereen gedeeld moeten worden? Staat de zorg voor de patiënt centraal of zijn het waarden of normen die opgelegd worden?Met andere woorden, mag je als patient je eigen normen en waarden behouden?
Niet zo lang geleden werd onder het mom van de liberale marktwerking, de zorgverzekering geliberaliseerd. Het zou in het voordeel zijn van de burgers, omdat het hun keuzevrijheid zou bevorderen. Uiteindelijk zou de zorgsector gezamenlijk profiteren van deze liberalisering. Ik zie helaas meer een monopoliepositie ontstaan binnen de zorgsector, waarin de zorgverzekeraars steeds meer macht naar zich toe willen eisen, of het nu gaat om de keuze van de geneesmiddelen door de apothekers, of de keuze voor artsen of medische instellingen. 

Zelf kiest de zorgverzekeraar voor de marktwerking en ageert voor de vrije keuze van de verzekerde om zelf de verzekeringsmaatschappij te mogen kiezen. De toetrekking van de machtspositie door de verzekeringsmaatschappij en de bijhorende zelfingenomenheid gaat zelfs zo ver dat de zorgverzekeraar kennelijk meent te mogen beslissen welke arts kwalitatief beter is en wie niet. Dit druist in tegen het liberale principe van onze maatschappij.

Een van de redenen die aangevoerd wordt tegen de vrije artsenkeuze is voornamelijk een appel tegen de veronderstelde vrouwen ongelijkheid, die meestal onder islamitische burgers geschiedt. De veronderstelling, is dat door het uitspreken van een voorkeur, voor een mannelijke of een vrouwelijke arts, er impliciet geslachtsdiscriminatie in kaart wordt gepeeld. Om dit tegen te gaan, is de vraag, moet men juist een artsenkeuze op basis van geslacht, die voortvloeit uit een religieuze gedachtegoed tegengaan? 

Keuzevrijheid, of vrijheid in het algemeen, is er opgericht dat de individuele burgers de verantwoording dragen om zijn/haar eigen leven zo in te richten zoals hij/zij zelf beaamt, en daar ook verantwoording voor te nemen. Of die keuze nu gebaseerd is op confessionele, religieuze, traditionele of economische motieven, doet er niet toe. Immers, een liberale samenleving, waar dienstverlening en kwaliteit van de dienstverlening centraal staat, biedt geen ruimte om de elementen te gebruiken voor het opdringen van bepaalde maatschappelijke waarden die de een deelt en de ander niet. 

Want of een patiënt nu gaat voor een mannelijk of een vrouwelijke arts, wat uiteindelijk moet dienen is de  kwaliteit van de medische zorg, wat bij het opdringen van een bepaalde waarde door die keuzevrijheid te ontnemen, verdwijnt. 

Door bepaalde waarden of normen op te dringen, door het gebruik van de keuze vrijheid te beperken, en al helemaal de vrijheid van artsenkeuze, dient geen enkel doel dan alleen het staande houden van bepaalde waarden, dat gedeeld wordt door de meerderheid. 
Het standpunt van de KNMG is daarom ook heel duidelijk, namelijk, zelfs in een acute situatie mag een patiënt de dokter weigeren. In de individuele, liberale maatschappij staat de rationele individuele actor centraal, met de bijkomende verantwoording die elk individu behoort te nemen voor zichzelf en zijn naasten. Het is daarom niet aan ons, om bepaalde waarden op te dringen langs verschillende elementen in de maatschappij zoals de gezondheidszorg, maar aan de patiënt zelf over te laten. 
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