


Tabel I. Bereidheid om een patiént in de praktijk op te nemen bij

teiefonisch verzoek aan 51 tandartspraktijken in Londen."

HiV-serostatus Telefonisch antwoord Aantal (%)
Onbekend Geaccepteerd 51 (100)
Positief Afwijzing, zonder meer 22 (43,1)
Afwijzing, advies bezoek
andere collega 17 (33,3)
Acceptatie gehandhaafd 12 (23,5)

dendheid te bestaan om HIV-seropositieve patiénten te
behandelen.” De onderzoekers concludeerden dat de terug-
houdendheid gerelateerd was aan beperkte kennis van infec-
tiecontrole. Een vergelijkbare bevinding ten aanzien van de
kennis omtrent het behandelen van deze categorie patiénten
en de opstelling van de behandelaar, werd bericht naar aanlei-
ding van een onderzoek onder studenten en tandartsen in
Texas, maar dan in positieve zin: hoe meer kennis men had
over infectiecontrole, des te minder angst er bestond om HIV-
seropositieve patiénten te behandelen.” In een in 1991 uitge-
voerd onderzoek in Israél bleek slechts één kwart van de
ondervraagde 117 tandartsen bereid te zijn een patiént met
hepatitis-B of met AIDS te behandelen.” Op dat moment
waren er in Israél nog weinig patiénten met AIDS bekend en
was er onder tandartsen vermoedelijk ook nog weinig kennis
van infectiecontrole bij HIV. Ook in verscheidene andere
publikaties wordt op het belang gewezen van goede voorlich-
ting over infectierisico’s van HIV, zowel aan studenten tand-
heelkunde en tandartsen als aan het publiek.”'" Anderzijds
bleck uit een Amerikaans onderzoek onder studenten tand-
heelkunde, dat niet zozeer kennis van HIV-infectie en de ver-
meende kans op besmetting een rol speelde bij het niet willen
behandelen van deze patiénten, maar dat onder andere de
houding ten opzichte van homoseksualiteit een belangrijke rol
speelde."”

In 1993 werd in Londen door een 25-jarige zogenaamde
patiént telefonisch bij 51 willekeurig geselecteerde tandarts-
praktijken geinformeerd of hij voor behandeling terecht kon.
Nadat hij in alle 51 praktijken in eerste instantie een afspraak
had gekregen, deed de pseudo-patiént vervolgens mededeling
van zijn HIV-seropositiviteit. Vervolgens was slechts één
kwart van de tandartsen bereid hem te behandelen (tab. 1)." In
Nederland zijn er de laatste jaren in de media slechts inciden-
teel berichten verschenen over tandartsen, die geen HIV-sero-
positieve patiénten wilden behandelen en daarbij al of niet
voor verwijzing naar een andere collega zorg droegen.'' Hier-
uit mag men echter niet de conclusie trekken dat tandartsen in
Nederland zich ten opzichte van de HIV-seropositieve patién-
ten anders opstellen dan hun collegae uit andere landen.

4 Argumenten van tandartsen

Door tandartsen wordt soms het argument om HIV-patiénten
te weigeren gehanteerd dat andere patiénten bij hen weggaan
wanneer zij te weten komen dat hun tandarts seropositieve
patiénten behandelt. Zulke patiénten zouden bang zijn in de
praktijk te worden besmet of met een AIDS-patiént in de
wachtkamer te worden geconfronteerd.” ' Ook kunnen irra-
tionele argumenten een rol spelen in het niet willen behande-
len van een HIV-seropositieve patiént. Bijvoorbeeld kan
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meespelen of het een patiént betreft die men al lang in de
praktijk heeft, of dat het om een nieuwe patiént gaat.” Ook al
lijkt dat onderscheid op rationele gronden geen verschil te
mogen maken in de opstelling van de tandarts, in de praktijk
ligt dit vermoedelijk anders.

Het is moeilijk te bevatten dat een tandarts als argument
zou aanvoeren het risico in zijn praktijk met HIV te worden
besmet zo klein mogelijk te willen houden en om die reden
een HIV-seropositieve patiént voor behandeling naar een col-
lega verwijst, die dan kennelijk wel dat risico moet aanvaar-
den. Toch komt deze situatie vermoedelijk in de praktijk
voor." " Hier rijzen dezelfde vragen als die gesteld kunnen
worden ten aanzien van de eerder genoemde situatie in ler-
land onder artsen. Zo men al het morele recht zou hebben een
behandeling te weigeren onder voorwaarde dat de patiént
naar een andere collega wordt verwezen, dan dient deze ver-
wijzing wel een reéle te zijn. Met andere woorden, het is dan
niet voldoende om, zoals in het onderzoek in Londen naar
voren komt, de patiént te adviseren naar een andere collega te
gaan. Men zal zich in een dergelijke situatie ervan vergewist
moeten hebben dat de patiént ook daadwerkelijk door een
andere collega wordt ontvangen en behandeld.

Voor zover ons bekend zijn er geen onderzoeksgegevens
over de vraag waarom een patiént al of niet in een tandarts-
praktijk wordt opgenomen of waarom een soms jarenlang
bestaande tandarts-patiéntrelatie op initiatief van de tandarts
wordt verbroken. Door het ontbreken van dergelijke gegevens
is het moeilijk om de ogenschijnlijk alleen maar in negatieve
zin te beantwoorden vraag of een tandarts een HIV-seroposi-
tieve patiént mag weigeren te behandelen, in een discussie met
een algemeen kader af te wegen.

Niet duidelijk is of en waar de tandarts de juistheid van zijn
oordeel om een patiént in een bepaalde situatie eventueel niet
in zijn praktijk op te nemen of te behandelen, kan toetsen.
Ook voor de patiént is niet zonder meer duidelijk tot welke
instantie hij zich kan wenden, wanneer hij meent dat hem op
onjuiste gronden een bepaalde tandheelkundige behandeling
wordt onthouden.

5 Tot slot

In dit artikel zijn slechts enkele ethische aspecten genoemd en
besproken ten aanzien van de vraag of een tandarts mag wei-
geren HIV-seropositieve patiénten te behandelen. Een moei-
lijkheid voor een grondigere bespreking is dat slechts weinig
bekend is over de motieven en argumenten waarom tandart-
sen patiénten hulpverlening onthouden, zowel in het alge-
meen als in het speciale geval van HIV-seropositicve
patiénten.
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