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Samenwerking tussen 
huisartsen en alternatieve therapeuten 
1: Alternatieve geneeswijzen en kwaliteit 
In 1990 bezocht 5,9% van de Neder-
landse bevolking een of meer alterna­
tieve therapeuten die niet de eigen 
hu isa r t swarenenraadpleegde 15,7% 
een alternatieve therapeut, als ook de 
eigen huisarts wordt meegerekend. ' 
De groeiende populariteit van alter­
natieve geneeswijzen hangt samen 
met de toenemende autonomie van de 
patient. Het geloof in de 'almacht' van 
de reguliere gezondheidszorg is af ge-
nomen en patienten blijken behoef te 
te hebben a a n een grotere keuzevrij-
heid. 

Op deze maatschappelijke ontwikke-
lingen inspelend, treedt in wetgeving 
een verandering op. De Wet Uitoefe-
ning der Geneeskunst (WUG) van 
1865, die het hele domein van de ge­
neeskunst a a n universiteit opgeleide 
artsen voorbehield en beoogde a a n de 
in de vorige eeuw veelvuldig optre-
dende kwakzalverij een eind te maken 
zal worden vervangen door de Wet op 
de beroepen in de individuele gezond­
heidszorg (Wet BIG).^ Daarmee wordt, 
op bepaa lde voor de patient risicovol-
le handelingen na, de gezondheids­
zorg 'vrijgegeven'. De bekwaamheid 
van de hulpverlener, en daarmee de 
kwaliteit van de te leveren zorg, blijf t 
ook onder de nieuwe wet van cruciaal 
belang. 

De huisarts speelt in dit geheel een 
belangrijke rol, niet alleen als moge-
lijke alternatief behandelaar maar 
ook als eventuele verwijzer van pa­
tienten naar alternatieve thera­
peuten. 

HET ALTERNATIEVE VELD 

De term 'alternatieve geneeswijzen' 
bestrijkt een zeer omvangrijke groep 
heel verschillende theorieen, die, af-
gezien van inhoudelijke overeenkom-
sten, ̂  met elkaar gemeen hebben dot 
ze niet a a n een door de overheid er-
kende opleidingsinstelling worden 
onderwezen en dat er geen door de 
overheid erkend diploma in kan wor­
den gehaald. Sinds het verschijnen 
van het eindrapport van de commis-
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Dat alternatieve geneeswijzen 
niet meer uit de Nederlandse ge­
zondheidszorg zijn weg te denken, 
is langzamerhand een gemeen-
plaats geworden. Aldus Anke 
Oosterman-Meulenheld, universi-
tair docente bij de vakgroep Ge-
zondbeidsrecht aan de Rijksuni-
versiteit Limburg, en Joost Visser, 
onderzoeker bij het Nivel in 
Utrecht. In deze eerste van twee 
bijdragen verkennen zij het alter­
natieve veld. Volgende week be-
lichten zij de samenwerking huis-
arts-alternatief therapeut vanuit 
een juridische in valshoek. 

sie-Muntendam is het gebruikelijk 
binnen de alternatieve geneeswijzen 
zes hoof dstromingen te onderschei-
den:** acupunctuur, antroposof ische 
geneeswijze, homeopathie, manuele 
geneeswijzen, natuurgeneeswijzen 
en paranormale geneeswijzen. (Ove-
rigens staat het 'alternatief-zijn' van 
het brede scala van manuele genees­
wijzen terdiscussie.^) 
In de praktische toepassing zijn de 
verschillen tussen de zes genoemde 
geneeswijzen groot. Sommige, zoals 
antroposof ische geneeswijze en acu­
punctuur, worden uitsluitend of voor 
een belangrijk deel toegepast door re-
gulier opgeleide artsen en fysiothera-
peuten, op andere terreinen, zoals dat 
van de paranormale geneeswijzen, 
zijn vrij wel uitsluitend niet-regulier 
opgeleiden actief. Volgens Maassen 
van den Brink is 20% van de ruim 4.100 
georganiseerde alternatieve thera­
peuten arts; 40% is fysiotherapeut en 
eveneens 40% heef t geen reguliere op-
leiding gevolgd.^ Het aanta l ongeor-
ganiseerden is onbekend. 
De verscheidenheid van het alterna­

tieve veld blijkt ook uit het grote aan­
tal opleidingen en beroepsorganisa-
ties van en voor alternatieve thera­
peuten.^ Een aanta l organisaties is 
aangesloten bij twee landelijke koe-
pelorganisaties: de Artsenf ederatie 
Alternatieve Geneeswijzen (AAG) en 
de Nederlandse organisatie van Ver-
enigingen voor Alternatieve Genezers 
(NOVAG).8 

CRITERIA VOOR KWALITEIT 

In de nota 'Advies beroepsuitoefening 
en opleidingen alternatieve genees­
wijzen' stelt de Nationale Raad voor 
de Volksgezondheid,^ dat een alterna­
tieve beroepsgroep in aanmerking 
moet komen voor een vorm van erken-
ning door de overheid als zij voldoet 
a a n de in het rapport gef ormuleerde 
kwaliteitscriteria 'met betrekking tot 
het methodisch-technisch handelen, 
de attitude en de organisatie van de 
beroepsuitoef ening, blijkend uit de 
opleiding, de registratie, eenbe-
roepscode of gedragsregels en intern 
tuchtrecht'. 

Opleiding 
Alternatieve therapeuten die lid zijn 
van een bij de AAG aangesloten orga­
nisatie zijn per definitie arts. Daar-
naast stellen deze organisaties aan-
vullende eisen met betrekking tot de 
gevolgde 'alternatieve' opleiding, die 
in vele gevallen door de beroepsorga-
nisatie zelf wordt verzorgd. 
Alternatieve opleidingen voor niet-
artsen zouden volgens het NRV-rap-
port minimaal HBO-niveau moeten 
hebben; zelf s tandige beroepsuitoef e-
ning op MBO-niveau zou moeten wor­
den tegengegaan. Op dit gebied be-
staat een keur a a n opleidingsinstitu-
ten, die voor een deel met elkaar sa­
men werken binnen de NOV AG en de 
Overkoepeling van Opleidingen in de 
traditioneel-holistische Geneeswij­
zen (OOG), die nauw a a n elkaar zijn 
gelieerd. Van een gemeenschappelijk 
opleidingenbeleid is nog weinig te-
rechtgekomen.'° De inmiddels gefor-
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muleerde criteria waaraan opleidin-
gen moeten voldoen om tot de koepel 
te worden toegelaten, worden in de 
praktijk nog niet gehanteerd. 

Registratie 
De meeste beroepsorganisaties han-
teren een eigen registratiesysteem, 
waaraan meestal een meer of minder 
beperkt stelsel van kwaliteitseisen is 
verbonden. De ervaringen met een 
centrale registratie zijn weinig be-
moedigend. 
Op initiatief van de NOV AG en met 
subsidie van het ministerie van WVC 
heef t de Stichting Registratie Be-
roepsbeoef enaren in het veld van de 
Alternatieve Geneeswijzen (SRBAG) 
in 1988 en 1989 onderzoek gedaan naar 
'de mogelijkheden en haalbaarheid 
van de f ormulering van kwaliteitscri-
teria a lsmede de toepassing van re­
gistratie van alternatieve beroepsbe-
oef enaren op grote schaal ' . Na het ver-
schijnen van een tussenrapport van 
de stichting werd de subsidie beein-
digd, mede door een verschil van me-
ning tussen WVC en SRBAG over de 
samenhang van registratie en kwali-
teit: terwijl het ministerie van mening 
was dat eerst overeenstemming zou 
moeten worden bereikt over kwali-
teitscriteria, en dat vervolgens alleen 
die beroepsbeoefenaren zouden moe­
ten worden geregistreerd die a a n die 
criteria zouden voldoen, wilde de 
stichting deze 'kwalitatieve meting' 
laten vooraf gaan a a n een periods 
waarin volgens een 'kwantitatieve 
meetmethode' te werk zou worden ge-
gaan en waarin zaken a ls het aanta l 
jaren beroepsopleiding, het aanta l 
vestigingsjaren en het aanta l werk-
uren doorslaggevend zouden zijn voor 
opname in het register. ' ' 
De AAG beheert een openbaar toe-
gankelijk register waarin de bij de 
lidorganisaties aangesloten artsen 
zijn opgenomen. De NOV AG geeft 
Binds enkele jaren registratiekenmer-
ken uit a a n de bij haar lidorganisaties 
aangesloten leden. Daaraan is de eis 
verbonden dat de gelicentieerde be-
roepsbeoef enaar zich stelt onder het 
door de koepel getormuleerde tucht-
recht. 

Interne toetsing 
Leden van de bij de AAG aangesloten 
organisaties kunnen via het wettelijk 
tuchtrecht op hun handelen worden 
aangesproken. De NOV AG kent voor 
alle bij haar aangesloten organisaties 

een interne regeling. ̂ ^ Deze bevat een 
beroepscode met eisen waaraan de 
therapeut zich dient te houden bij de 
uitoefening van zijn beroep, zoals de 
houding ten opzichte van patienten en 
de ethische kanten van het contact 
tussen hulpverlener en hulpvrager. 
Een stelsel van daaruit af te leiden 
gedragsregels is nog niet ontwikkeld. 
De regeling bevat tevens procedures 
door middel waarvan het toezicht op 
de naleving van de beroepseisen 
wordt uitgeoef end en voorziet in de 
instelling van twee tuchtrechtcom-
missies, beide voorgezeten door een 
jurist. 

Niet-georganiseerde alternatieve the-
rapeuten onttrekken zich aan elke 
toetsing, tenzij zij als arts onder het 
wettelijk tuchtrecht vallen. Het bewa-
ken van de kwaliteit van het werk van 
georganiseerde hulpverleners is de 
taak van de beroepsverenigingen 
zelf, die meestal klein zijn. Voor zover 
regels worden getormuleerd door gro-
tere koepelorganisaties (waarvan niet 
de hulpverleners, maar hun organisa­
ties lid zijn) bestaat het probleem dat 
deze slecht zich hebben op de nale­
ving daarvan door individuele thera-
peuten. De grote verscheidenheid 
maakt het voor buitenstaanders moei-
lijk om zicht te krijgen op de kwaliteit 
van de alternatieve hulpverlening. In 
dit verband is de inventarisatie van 
kwaliteitssystemen in de gezond-
heidszorg die momenteel in opdracht 
van de Nationale Raad voor de Volks-
gezondheid door het Nivel wordt uit-
gevoerd van belang; via het Koepel-
overleg Alternatieve Geneeswijzen is 
ook het alternatieve veld bij dit project 
betrokken. 

Volgende week: (Slot)furidisch kadei 

Auto-embleem 

Dit tweezijdig te gebruiken, artsen-auto-em-
bleem is op veler verzoelc tot stand gekomen om 
in voorliomende gevallen de reden van parke-
ren op een bepaalde plaats kenbaar te maken. 

Dit embleem is naast het bekende raamem-
bleem van plakplastic voor de leden van de 
Maatschappij Geneeskunst gratis verkrijgbaar 
bij de afdeling ledenbemiddeling der KNMG, 

Po^bus 20051, 3502 LD/Lomanlaan 103, 3526 
XD Utrecht, telefoon: 030-823911. 
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