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De media: 

 

 ‘Inspectie wilde wel, maar kon niet ingrijpen’ (de 
Volkskrant, 19-2-2004) 

 ‘Hoogervorst overweegt het stellen van een 
medische diagnose door niet-medici wettelijk te 
verbieden’ (NRC, 21-2-2004) 

 ‘Inspectie: OM laat medische zaken liggen’ (de 
Volkskrant, 21-2-2004) 



‘De zorgverlening aan S.M.’ 

(IGZ-rapport 2004) 

 ‘… is gekeken in hoeverre “de burger in 
Nederland” voldoende veilig gebruik kan maken 
van niet-reguliere gezondheidszorg c.q. of deze 
zorg met voldoende waarborgen omgeven is’ 

 Twee uitgangspunten: 

 De keuzevrijheid van de patiënt 

 De verantwoordelijkheid van de zorgverlener 

 Conclusie: de Wet BIG biedt onvoldoende 
waarborgen ter bescherming van de burger 



‘Meerjarenbeleidsplan 2008-2011’ 
(IGZ-uitgave 2007) 

 

De Inspectie dient te veranderen van een reactieve, 

beperkt handhavende en weinig zichtbare 

toezichthouder in een pro-actieve, daadkrachtige 

en zichtbare handhavingsorganisatie 

 



Brief van Minister Klink, 
23 februari 2009 

 Strenger bestraffen van alternatieve zorgverleners (Wet 
BIG art. 96: van overtreding naar misdrijf) 

 Aanpakken van het misleidend gebruik van het 
predikaat ‘medisch’ 

 Toekennen aan de IGZ van de bevoegdheid een bevel 
op te leggen aan alternatieve behandelaars 

Wil de paradox in de Wet BIG opheffen (enerzijds 
bescherming van de burger door kwaliteitsbewaking 
van de reguliere zorg, anderzijds weinig tot geen 
bescherming tegen alternatieve zorgverleners) 



Dilemma’s 

 De IGZ opereert altijd in het spanningsveld 

tussen publiek, professie en politiek 

 Bevolking en politiek hebben hoge 

verwachtingen van de Inspectie 

 Marktwerking in de zorg verlegt het primaat van 

professie en politiek naar de burger-consument 

 Wat te doen met niet-erkende (en dus niet 

geïnspecteerde) alternatieve geneeswijzen? 



 Enerzijds moet de kwaliteit van het zorgaanbod 

worden gehandhaafd in het belang van de 

burger, anderzijds duldt de mondige 

‘zorgconsument’ geen inmenging in zijn leven 

 

 Staat de logica van de marktwerking 

staatsinterventie toe? 



Cruciale vragen 

m.b.t. gezondheid en burgerschap 

 Hoe definiëren we gezondheid? 

 Hoe kunnen we die behouden of herstellen? 

 Wat zijn de rechten en plichten van burger, 
professie en overheid? 

 Hoe dient hun onderlinge relatie te zijn? 

 Moet die bij wet worden geregeld? 

 

→ Dit is per definitie een politieke discussie 



Gezondheid en burgerschap 

 Relatie staat / samenleving (rechten en plichten) 

 

 Organisatie maatschappelijk middenveld 

(professies en instellingen) 

 

 Mentaliteit van burger (klaag- en vraaggedrag) en 

hulpverlener (defensieve zorg) 



Opvattingen van gezondheid 

 De afwezigheid van ziekte of: het onbelemmerd 

fysiologisch functioneren van het lichaam, die 

het in staat stelt tot elementair-biologische 

functies als overleving en reproductie 

 WHO (Preamble to the Constitution, 1946): 

‘Health is a a state of complete physical, mental 

and social well-being, and not merely the 

absence of disease or infirmity’ 



Elementen van burgerschap 

 Duurzame loyaliteit tussen het individu en de 
‘civil society’ (= de samenleving; de sociale 
netwerken die los staan van staat en markt) 

 Politieke en burgerlijke participatie op basis van 
een combinatie van individuele autonomie en 
publiek ‘commitment’ (engagement, inzet) 

 Rechten (verleend en gegarandeerd door de staat) 
enerzijds en verantwoordelijkheden en plichten (jegens 
staat en samenleving) anderzijds 



Indieners van het adres van 1913 

 

 Mr. Samuel van Houten (oud-Minister van 

Binnenlandse Zaken) 

 Prof. J.A. van Hamel (hoogleraar strafrecht te 

Amsterdam) 

 Jhr.mr. Rudolf van Holthe tot Echten (raadsheer 

bij het Haags gerechtshof) 



Samuel van Houten (1837-1930) 
(jurist, liberaal, indiener adres 1913) 



Uit het adres: 

 ‘Deze wetgeving [van 1865] brengt een onbeperkt 

monopolie van den artsenstand mede, en beoogt het 

den burgers praktisch onmogelijk te maken, daarbuiten 

hulp voor genezing te zoeken’ 

 ‘Ieder objectief oordeelend arts zal erkennen, dat het 

inzicht zijner wetenschap in de ziekteoorzaken, voor 

een goed deel onvolledig is’ 

 Veel patiënten vinden baat bij magnetisme, 

hydrotherapie, natuurgeneeswijzen, … 



7700 adhesiebetuigingen 

uit de gehele bevolking 



J.R. Thorbecke, architect van de 

Wet op de Uitoefening der 

Geneeskunst (1865) 



Principes van de WUG 1865 

 

 Eenheid van stand 

 Invoering van de titel ‘arts’ 

 Instelling van Nationaal Staatstoezicht 

 Strafbaar stellen van de onbevoegde uitoefening 

der geneeskunde 



Overwegingen van de drie H’s 

 Strafrechtelijk: zeer gebrekkige vervolging van 

onbevoegden, hetgeen had geleid tot ‘volkomen 

rechtsonzekerheid’ 

 

 Staatsrechtelijk: zelfbeschikkingsrecht van 

burgers is beperkt 



Verzoek van de drie H’s 

Liberalisering van de WUG van 1865: 

 

 Afschaffing van het behandelmonopolie van 
artsen 

 Instellen van het principe van geneesvrijheid 

 De staat regelt slechts de opleiding van bepaalde 
beroepen 

 Strafbaar stellen van bewuste misleiding en 
‘kunstfouten’, door wie ook begaan 



Kabinet 

Cort van der Linden (1913-1918) 



Advies van de Centrale 

Gezondheidsraad: 

‘…of er inderdaad grond is voor het beweren, dat 

sommige personen, zonder voor ons 

verklaarbare oorzaken ter genezing van ziekten, 

kwalen of gebreken bij den mensch over tot nog 

toe bij de wetenschap niet bekende krachten 

beschikken of door inwerking van door hen 

ingeroepen hooger krachten herstel hebben 

gebracht, daar waar menschelijke wetenschap 

faalde’ 



Juridische staatscommissie (1917) 

 

 Samenstelling: zes juristen, onder wie de drie H’s 

 Voorzitter: Mr. Samuel van Houten, oud-Minister van 

Binnenlandse Zaken 

 Werkwijze: juridische uitwerking van het adres 

 Rapport: voorstel tot wijziging van de WUG uit 1865 
 Geneesvrijheid 

 Registratie 

 Voorbehouden handelingen 

 Iedere genezer aansprakelijk 

 



Medische staatscommissie (1917) 

 Samenstelling: twaalf medici, onder wie zeven 
hoogleraren (breed spectrum aan specialismen) 

 Voorzitter: Prof. C.A. Pekelharing (hgl. 
fysiologische chemie te Utrecht) 

 Werkwijze: onderzoek naar de waarde en 
effecten van onorthodoxe geneeswijzen (96 
patiënten in Utrecht onderzocht) 

 Rapport: diagnose van onbevoegden vaak fout; 
hun behandelresultaten mager tot negatief 

 



Cornelis Pekelharing 



Tussen adres en rapporten… 

Een spontane ‘brede maatschappelijke discussie’, 

uitgevoerd in pamfletten en artikelen: 

 

 Enerzijds sprake van groot 

vooruitgangsoptimisme door wetenschap 

 Anderzijds onzekerheid en angst voor de 

aanstormende modernisering 



Oprichting onderzoekslaboratoria: 

Pathologisch Instituut Utrecht 



Natuurkundig laboratorium 

Groningen 



Nederlandse Nobelprijswinnaars 

voor 1940 

 1901 (scheikunde): Jacobus van ‘t Hoff 

 1902 (natuurkunde): Hendrik Lorentz en Pieter 
Zeeman 

 1910 (natuurkunde): Johannes van der Waals 

 1913 (natuurkunde): Heike Kamerlingh Onnes 

 1924 (fysiologie of geneeskunde): Willem Einthoven 
(snaargalvanometer) 

 1929 (fysiologie of geneeskunde): Christiaan Eijkman 
(beri-beri en vitamines) 

 1936 (scheikunde): Peter Debye 

 

 



Cornelis Pekelharing, hoogleraar 

fysiologische chemie en histologie 

te Utrecht 

De geneeskunde als natuurwetenschap: 

 

‘Wie geneeskunst wil uitoefenen en van 

geneeskunde als natuurwetenschap geen 

verstand heeft, met haar gegevens geen rekening 

kan houden, moet, al is het dan niet 

maatschappelijk, toch als eerlijk mensch 

schipbreuk lijden’ (NTvG, 1913) 



Willem Nolen, 

hoogleraar praktische geneeskunde 

te Leiden 

De geneeskunde als kunst: 

 

‘Al te zeer heeft tot heden de geneeskunde de 

studie verwaarloosd van den invloed van den 

geest op het lichaam. Al te zeer, al te uitsluitend 

hebben de natuurwetenschappen de beoefenaars 

der geneeskunde geboeid’ (NTvG, 1913) 



R.O. Van Holthe tot Echten 

 

‘Laat de vrijheid van den Nederlandschen burger 

gehandhaafd worden of hersteld worden ook 

om eigen geneesmethode te kiezen. Laat 

wanneer de Staat dit wil regelen, de regeling zoo 

zijn dat kennis niet met geneeskracht en 

geneeskracht niet met kennis wordt gelijk 

gesteld’ (1911) 



J.F. Selhorst in 

Vox medicorum (1917) 



Selhorst in Vox: 

 

Van Holthe tot Echten is een fanatieke spiritist en 

een priester in den tempel van duisternis en 

mysterie, die van wege de schreeuwende onzin 

die hij uitkraamt onder psychische observatie 

zou moeten worden gesteld 



 

Een onzekere burgerij in debat met zichzelf: 

 

Nederland op het breukvlak van twee eeuwen 



‘Een Amsterdamsch pessimist’ 

  ‘Zou ik nou in den 

Amstel springen, naar 

Van Eeden op Walden 

gaan of op Troelstra 

stemmen?’ 

 

 (karikatuur uit 1902) 



Pro en contra 

betreffende vraagstukken van 

algemeen belang 



Thema’s Pro en contra-reeks 

 

 Vivisectie 

 Genezingen te Lourdes 

 Spellingsvereenvoudiging 

 Homeopathie 

 Spiritisme 

 Vaccinatie 

 Algemeen kiesrecht 

 Lijkverbranding 

 Dierlijk magnetisme 

 

 



Spiritisme 



J.S. Göbel over spiritisme 

 Geen verschijnsel, geen phenomeen, kan en mag door 
een waar priester der wetenschap ter zijde gesteld 
worden 

 Deze nieuwe ‘uitstorting van geest over alle vleesch’ 
verbreidde zich als een machtige golfslag van groote 
geestelijke kracht over de aarde 

 Ik trad dit huis binnen als volslagen materialist, niet 
geloovend aan eenig bestaan na den dood en nu zeg ik 
eenvoudig ‘ik geloof’ 

 Het spiritisme zal wetenschap en kerk verzoenen 



Magnetisme 



H.N. de Fremery over magnetisme 

 … het denkbeeld van een onderling verband 
tusschen al wat bestaat in den hemel en op aarde 
en dat in stand gehouden wordt door een fluïde. 
Dit fluïde kan van het eene organisme 
overgedragen worden op het andere 

 Het ‘bizondere’ [van het magnetisme] is nog niet 
objectief aangetoond, maar het verraadt zich in 
zijn werkingen … Dat deze werking bestaat weet 
iedereen, die Indië bezocht heeft 

 



Vegetarisme 



B. Sybrandy (arts) over vegetarisme 

 De veeteelt, met alles wat erbij behoort is over 
het algemeen ruw en wreed … Hier verdwijnt 
alle begrip van moraal; er blijft slechts 
perversiteit en gewinzucht 

 Het trias a-hygienica: vleesch, alcohol, tabak 
moet afgeschaft, de deuren en vensters open, het 
lichaam gebaad en gereinigd 

 … alles dringt, zoowel ethisch, physiologisch als 
hygiënisch tot een vegetabiele voeding 



Anti-vivisectionisme 



Felix Ortt over vivisectie 

 Het is niet de vraag van ‘t nut, maar van de 

geoorloofdheid, waar ‘t om gaat … Een ethisch-

philosophisch vraagstuk dus, en geen vraagstuk 

van medische of physiologische vakgeleerdheid 

 Het nut der vivisectie kan niet beoordeeld 

worden door iemand die slechts een vakgeleerde 

is, maar vereischt den geest van een wijsgeer en 

de intuïtie van een profeet 

 



Samuel Hahnemann, 
vader van de homeopathie 



A.C.A. Hoffman (arts) over 

homeopathie 

 De zoogenaamde homoeopathische geneeswijze 
is geen afzonderlijke geneeswijze in den strengen 
zin des woords 

 Het zijn juist die verdunningen, die onze grof-
materialistische denkende tijd maar niet slikken 
kan 

 De homoeopathische geneeswijze eischt 
eerbiediging, rechtsgelijkheid, steun – omwille 
der lijdende menschheid 



Natuurgeneeswijze 



K.H. Beijlevelt over 

natuurgeneeswijze 

 … krijgt ons streven het karakter van een 
maatschappelijke hervorming, zoowel in stoffelijken als 
in geestelijken zin 

 Dwalen is menschelijk en leerstellingen kunnen onjuist 
zijn, maar de natuur is altijd waar! Laten wij daarom bij 
de natuur op school gaan! 

 Zoo zien wij dan dat de officiëele geneeskunde, die het 
monopolie in Nederland heeft, een dwaalleer is en geen 
wetenschap, maar een geloof, waardoor de zieken niet 
genezen kunnen 



Polaire tegenstellingen 

 

 Zuiverheid      ↔ Bezoedeling 

 Natuurlijkheid      ↔ Wetenschap 

 Aangeboren gave ↔ Aangeleerde kundigheid 

 Gevoel             ↔ Verstand 

 Geest       ↔ Materie 

 Holisme       ↔ Reductionisme 



Frederik van Eeden (psychiater): 

oprichter van Walden (1898) 



Kolonie Blaricum 



Jacob van Rees (hgl histologie GUA): 

christen-anarchist, drankbestrijder, 

vegetariër en anti-vivisectionist 



Charles Ruys de Beerenbrouck 



De Wet BIG 

 Registratie van acht soorten medische 
beroepsbeoefenaars (o.a. artsen, apothekers, 
tandartsen, verloskundigen) 

 Titelbescherming 

 Voorbehouden handelingen (o.a. chirurgie, 
verloskunde, endoscopie, narcose) 

 Medisch tuchtrecht 

 Verbod op de onbevoegde uitoefening van de 
geneeskunde (WUG 1865) vervallen 



Standbeeld voor Sylvia Millecam 



Tachtig jaar na de drie H’s 

 Wet BIG: vrijheid en bescherming. Vrije keus voor een 

zorgverlener, bescherming tegen onzorgvuldig 

handelende behandelaars 

 Rapport Gezondheidsraad: alternatieve hulpverleners 

niet langer beschouwd als een uit te roeien bedreiging, 

maar als een maatschappelijk gegeven. Advies aan de 

Minister: laat onderzoek doen naar het placebo-effect 

 

→ De Wet BIG als maatschappelijk ventielmechanisme? 



Stellingen 

 De overheid dient zorg te dragen voor een 

optimaal zorgaanbod volgens state of the art 

academische standaarden. Daarbij speelt de IGZ 

een sleutelrol 

 Gegeven de consultatievrijheid van de patiënt is 

het terecht dat in de zaak-Millecam de reguliere 

artsen tuchtrechtelijk werden bestraft, terwijl 

Jomanda vrijuit ging 


