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Voorbeelden van stellingen en discussievragen  
  
Toegankelijkheid en schaarste 
 Stelling: In tijden van schaarste moet excellente, persoonsgerichte zorg aan de individuele patiënt 
voorrang krijgen, ook als dit ten koste gaat van de toegankelijkheid voor de hele populatie.  
  
Positie bepalen: Volledig oneens – oneens – neutraal – eens – volledig eens    
  
• Discussievraag 1: Welke verantwoordelijkheid dragen medisch specialisten om bij te dragen aan 

een rechtvaardige verdeling van zorg, vooral in tijden van schaarste?  
• Discussievraag 2: Hoe maken we de samenleving bewust van de grenzen aan zorg en welke rol 

kunnen medisch specialisten hierbij spelen?  
• Discussievraag 3: Hoe zorgen we ervoor dat nieuwe behandelingen eerlijk verdeeld worden bij 

beperkte middelen?  
• Discussievraag 4: Wat zijn de uitdagingen van deïmplementatie van zorg die niet effectief is?  
  
 
Werkplezier en duurzame inzetbaarheid  
 Stelling: In een zorgsysteem onder druk moet het welzijn van zorgprofessionals prioriteit krijgen 
boven acute capaciteitsverhoging: hoewel het verkorten van wachtlijsten belangrijk is, kunnen we 
ons geen verdere uitval veroorloven.  
  
Positie bepalen: Volledig oneens – oneens – neutraal – eens – volledig eens    
  
• Discussievraag 1: In hoeverre kunnen we flexibiliteit en autonomie in werkschema's bieden 

zonder de continuïteit van zorg in gevaar te brengen?  
• Discussievraag 2: Hoe creëer je een werkcultuur waarin het bespreekbaar maken van werkdruk 

en welzijn echt normaal wordt?   
• Discussievraag 3: Wie is primair verantwoordelijk voor het welzijn van medisch specialisten: de 

instelling, de vakgroep, of de specialist zelf? Hoe verdeel je deze verantwoordelijkheden 
effectief?  

• Discussievraag 4: Welke aanpassingen in werkomstandigheden zijn nodig voor verschillende 
levensfases van medisch specialisten en hoe verenig je dit met de behoefte aan een consistent 
team?  

 
 Kennis & Vaardigheden van de toekomst  
 Stelling: In 2035 beschikken medisch specialisten naast diepgaande specialistische kennis, ook over 
brede kennis en vaardigheden en zijn ze flexibel inzetbaar over de grenzen van hun eigen vakgebied 
heen.   
  
Positie bepalen: Volledig eens – eens – neutraal – oneens – volledig oneens  
  
• Discussievraag 1: Leidt brede inzetbaarheid tot betere kwaliteit van zorg, of gaat dit ten koste 

van diepgaande expertise?  
• Discussievraag 2: In hoeverre verhoogt het hebben van brede basiskennis de toegankelijkheid 

van en efficiëntie van de zorg, en waar liggen mogelijke grenzen?  
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• Discussievraag 3: Welke grenzen zijn er aan het verrichten van diagnostiek en behandeling op 
aanpalende vakgebieden?  

• Discussievraag 4: In hoeverre maakt een bredere rol de functie van medisch specialist 
aantrekkelijker voor nieuwe generaties?  

 
 
Diversiteit, inclusiviteit en gelijkwaardigheid  
 Stelling: Een medische beroepsgroep die de diversiteit van de samenleving niet weerspiegelt, is per 
definitie ongeschikt om optimale zorg te leveren aan diezelfde samenleving.  
  
Positie bepalen: Volledig oneens – oneens – neutraal – eens – volledig eens    
  
• Discussievraag 1 Hoe beïnvloedt een inclusieve werkomgeving het welzijn en de duurzame 

inzetbaarheid van zorgprofessionals?  
• Discussievraag 2: Vergroot een representatieve beroepsgroep het vertrouwen van diverse 

patiënten in de zorg?  
• Discussievraag 3: In hoeverre moeten wervings- en selectieprocessen aangepast worden om 

diversiteit in de beroepsgroep te vergroten?  
• Discussievraag 4: Moet diversiteit in de medische beroepsgroep als norm worden gezien of als 

een streven?  
 
 
Nieuwe technologieën  
Stelling  
In 2035 zijn medisch specialisten de drijvende kracht achter zinvolle technologische innovatie, 
waarbij zij kritisch beoordelen welke technologie daadwerkelijk waarde toevoegt aan patiëntenzorg.  
  
• Discussievraag 1 Hoe kunnen medisch specialisten technologie kritisch blijven evalueren en 

effectief implementeren, gezien de snelle ontwikkeling van de medische technologie?  
• Discussievraag 2 Hoe kunnen we ervoor zorgen dat technologie geen vervanging, maar een 

aanvulling is op het klinisch oordeel en de ervaring van de specialist, en de menselijke maat 
behouden blijft?  

• Discussievraag 3 Welke technologische vaardigheden zijn essentieel in het curriculum voor 
toekomstige medisch specialisten?  

• Discussievraag 4 Wat zijn voorbeelden van technologie die potentieel meer schade dan waarde 
toevoegt aan de zorg? Hoe kunnen we dit voorkomen?  
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Vergroening van zorg 
Stelling: In 2035 integreren we duurzaamheid in ál onze professionele beslissingen en ons handelen.  
  
Positie bepalen: Volledig oneens – oneens – neutraal – eens – volledig eens    
  
• Discussievraag 1: In hoeverre kunnen duurzaamheidsmaatregelen in de zorg ten koste gaan van 

kwaliteit en veiligheid? Denk bijvoorbeeld aan de risico’s op ziekenhuisinfecties. Welke risico’s 
zijn we bereid te nemen?  
  

• Discussievraag 2: In hoeverre moeten we bij het voorschrijven van medicatie rekening houden 
met duurzaamheid, bijvoorbeeld door voorkeur te geven aan medicijnen met een lagere milieu-
impact?  

• Discussievraag 3: In hoeverre is het de taak van de medisch specialist om patiënten te adviseren 
over duurzame voedingskeuzes, zoals een meer plantaardig dieet?  

• Discussievraag 4: In hoeverre kunnen we als medisch specialisten onze reisbewegingen beperken 
en verduurzamen?  

  
 
Preventie  
 Stelling: De verantwoordelijkheid van de medisch specialist in preventie en leefstijlbegeleiding reikt 
zowel binnen als (ver) buiten de spreekkamer.  
  
Positie bepalen: Volledig oneens – oneens – neutraal – eens – volledig eens    
  
• Discussievraag 1: In welke mate moeten medisch specialisten samenwerken met professionals 

buiten de zorg om leefstijl en preventie te bevorderen? Hoe kan dat er uit zien?  
• Discussievraag 2: Moeten preventieve taken prioriteit krijgen boven curatieve taken? En wat zijn 

de gevolgen daarvan voor de dagelijkse praktijk?  
• Discussievraag 3: In hoeverre kunnen medisch specialisten bijdragen aan het verkleinen van de 

gezondheidskloof? Op welke manier?  
• Discussievraag 4: Is het realistisch dat preventie en leefstijlbegeleiding op lange termijn een 

substantiële impact zullen hebben op volksgezondheid?  
  
  
 


