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Gezondheidszorg bestaat bij de gratie van de zorgvrager. Een duurzame verbetering 
van de gezondheid en een aanzienlijke en blijvende kostenverminderingen in de zorg 
dient de zorgvrager en de samenleving.i Dit is uitsluitend mogelijk vanuit een nieuwe 
visie op gezondheid en gezondheidszorg. Daartoe ontwikkelde dr. Machteld Huber 
een nieuwe definitie:  
“Gezondheid is het vermogen zich aan te passen en een eigen regie te voeren, 
in het licht van de fysieke, emotionele en sociale uitdagingen van het leven.ii 
 
In de visie van dr. Huber zitten expliciete aandachtspunten die het Platform IG onderschrijft: 

 wat vindt de patiënt belangrijk voor zijn gezondheid 

 wat kan de patiënt zelf voor zijn gezondheid doen 

 een integrale aanpak vanuit de geneeskunst 

 de patiënt en diens eigen verantwoordelijkheid staan centraal 

 de arts is primair coach en gezondheidsadviseur (oorspronkelijke rol) die het 
zelfherstellend vermogen ondersteunt en minder ‘behandelaar’ 

 bevordering van gezondheid is de essentiële opdracht voor de gezondheidszorg: 
voorlichting en opvoeding. 

 

Integrale geneeskunst gaat uit van een evenwichtige levensstijl en probeert de 
natuurlijke gezondheid passend bij de eigen constitutie in stand houden. De 
behandelwijzen worden desgewenst volgens universele behandelniveaus in 
toenemende intensiteit ingezet.iii 
 

Is een nieuwe visie nodig?
iv
 

 

Er zijn signalen die duidelijk maken dat men ondanks de kennis en kunde binnen onze 
gezondheidszorg tegen grenzen aanloopt en een nieuwe visie nodig is. We noemen: 
 
- Wie moet de regie voeren: overheid, zorgverzekeraar, zorgaanbieder of patiënt bij wie alles 

begint. En als het de patiënt is, hoe wordt dan voorkomen dat hij altijd meer vraagt?  
- De helft van onze bevolking heeft één of meer chronische aandoeningen; waarom dan geen 

aandacht voor andere behandelwijzen? 
- In de huisartsenpraktijk komt 30 procent van de consulten uit op Somatisch Onvoldoende 

verklaarde Lichamelijke Klachten (SOLK). Maar daarom bestaan de klachten wel! 
- Wie bewaakt de balans tussen de belangen van de individuele patiënt en de farmaceutische 

industrie? De overheid? De zorgverzekeraar? De zorgaanbieder? 
- 75 procent van de welvaartsziekten zoals kanker, obesitas, diabetes mellitus en hart- en 

vaatziekten wordt veroorzaakt door een ongezonde leefstijl; waarom miskennen we een integrale 
leefstijl geneeskunst? 
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- De maatschappelijke kosten van gezondheidszorg lijken niet te beteugelen. Een duurzame zorg 
vraagt dan ook een andere manier van denken en behandelen. 

- De integrale geneeskunst – die juist een eigen bijdrage heeft in bijvoorbeeld de kwaliteit van 
leven en het terugdringen van antibioticaresistentie en de kosten van gezondheidszorg – wordt 
onvoldoende of niet erkend. Duurzaamheid, toegankelijkheid en menswaardigheid vragen een 
ander bewustzijn van alle betrokkenen, inclusief de overheid.  

 

Een vrije keuze. 

De meeste Nederlanders en vrijwel alle mensen die een chronische aandoening hebben, 
willen een integrale gezondheidszorg waarbij zij op basis van betrouwbare informatie samen 
met hun behandelaar een vrije keuze kunnen maken uit de mogelijkheden die er bestaan, 
regulier en complementair.v  
 
Is een dergelijke keuze te verantwoorden?  
Ja, omdat de reguliere geneeskunde en reguliere farmacie én de complementaire 
geneeswijzen beide voor ongeveer 40 procent werkzaam zijn gebleken.vi  
Ja, omdat reguliere medicijnen na kanker en hart- en vaatziekten de belangrijkste 
doodsoorzaak zijn. Net zoals tabaksondernemers beseffen managers van farmaceutische 
bedrijven dat ze handelen in de dood.vii Medicijnfabrikanten voeren structureel slechte 
experimenten uit op hun medicijnen, verhullen nadelige uitkomsten en verdraaien goede 
uitkomsten. Schadelijke praktijken die ieder jaar levens van patiënten kosten.viii 
 
De vraag moet zijn:  
Welke vorm van gezondheidszorg helpt bij welke aandoening? In hoeverre is de werking 
wetenschappelijk onderbouwd?  
Wat NIEUW is en wat de website: www.wijzernaargezondheid.nl onderscheidt van andere 
sites is: de combinatie van informatie: 

 Wat behelst de ziekte? 

 Wat is de reguliere oplossing? 

 Wat zijn oplossingen vanuit visies die ‘complementair’ worden genoemd? Met daarbij 
de ontsluiting van wetenschappelijke informatie daarover. 

 
In het kader van voorgaande uitgangspunten wordt samen met de artsenvereniging AVIG 
een website ontwikkeld. De informatie op deze website Wijzer naar Gezondheid 
ondersteunt zorgvragers bij hun keuze en het behouden van de regie. Daarnaast 
kunnen wetenschappers, beleidsmakers en behandelaars betrouwbare en objectieve 
informatie vinden over behandelwijzen waarmee zij (nog) niet vertrouwd zijn. Integrale 
gezondheidszorg stelt ‘heel de mens’ centraal en is op allerlei manieren ‘voordelig’ voor de 
kwaliteit van leven en samenleven. 
 
Het Platform IG streeft binnen Nederland naar een integraal zorgstelsel, met de erkenning en 
toegankelijkheid van betrouwbare integrale geneeskunst voor alle zorgvragers. Hieraan wil 
het Platform IG bijdragen door: 

 Bewustwording tot stand brengen bij de betreffende beleidsmakers en uitvoerders 
van het zorgstelsel, dat integrale zorg een onmisbaar en noodzakelijk element vormt 
binnen een gezonde en vitale samenleving. 

 Erkenning en toegankelijkheid bevorderen van betrouwbare, hoogwaardige integrale 
zorg voor de patiënt / cliënt, zowel op het gebied van betaalbaarheid en 
bereikbaarheid. 

 Betrouwbare informatie genereren voor een breed publiek. 

 Om de doelstellingen te bereiken, zal het Platform IG werken aan het uitbreiden van 
haar netwerk, samenwerking zoeken en fondsen werven. 

 

http://www.wijzernaargezondheid.nl/
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