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ACHTER HET NIEUWS

‘Z
eker, de doseringen waren 
hoger dan gebruikelijk. 
Maar we weten niet wat  
de huisarts bewoog om te 

handelen zoals hij deed.’ Dirk Schoen, 
huisarts in Schagen, is voorzitter van de 
huisartsenorganisatie Kop van Noord-
Holland. Ook Nico Tromp was daarbij 
aangesloten, de huisarts uit Tuitjenhorn 
die op 8 oktober 2013 een einde aan zijn 
leven maakte nadat hem was bevolen zijn 
werk neer te leggen. Over diens handelen 
is het lastig oordelen, stelt Schoen: ‘Wij 
gaan ervan uit dat zijn motieven oprecht 
en menselijk zijn geweest. Ook al omdat 
men in het dorp veel respect had voor deze 
huisarts en er nooit eerder problemen 
waren. In een acute noodsituatie heeft hij 
oprecht gehandeld, maar daarbij verkeer-
de keuzes gemaakt.’ 
Harder is het oordeel van de Inspectie 
voor de Gezondheidszorg (IGZ), zo werd 
duidelijk uit het onlangs verschenen 
Calamiteitenrapport – dat dateert van 
vorig jaar zomer, maar geheim moest  
blijven tot het rapport van de Evaluatie-
commissie Tuitjenhorn klaar was. In de 
zorg aan een stervende patiënt heeft 
Tromp ‘in ernstige mate’ gehandeld in 
strijd met wat verantwoorde zorg is, stelt 
de IGZ, onder meer door de patiënt 1000 
mg morfine en 350 mg midazolam toe te 
dienen – een ‘buitengewoon en buiten-
proportioneel hoge dosering’. In het  
latere verhoor door de recherche, in het 
rapport weergegeven, zegt Tromp zelf: 
‘De ellendige toestand waarin de patiënt 
verkeerde, (ik wilde) dat hij daarvan ver-
lost zou zijn.’ En ook: ‘Ik heb nooit de 
intentie gehad om met deze doseringen 
zijn levenseinde te bekorten, ik heb het 
altijd gezien in een palliatief traject.’ 

Buiten proporties
Alexander de Graeff is internist-oncoloog 
in het UMC Utrecht en medeopsteller van 
de vigerende KNMG-richtlijn Palliatieve 
sedatie. Hoe denkt hij over het harde  
oordeel van de IGZ? ‘Daar ben ik het  
helemaal mee eens’, zegt hij direct en 
zonder spoor van twijfel. ‘Niemand zal 
een arts in deze situatie verwijten als de 
doseringen aan de hoge kant zijn, maar 
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Hoge dosering, 
oprechte  
motieven

Dat huisarts Tromp in Tuitjenhorn ongebruikelijk hoge 

doseringen morfine en midazolam toediende, is duidelijk.  

Maar zijn motieven waren oprecht en menselijk, zegt een  

naaste collega. 
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dit is buiten proporties.’ Als een patiënt 
dreigt te stikken, is sedatie door middel 
van midazolam juist, in combinatie met 
morfine tegen dyspneu. ‘Maar dan wel 
juist gedoseerd.’ De gangbare dosering 
van midazolam bij dreigende verstik-
king, memoreert De Graeff, is 15 tot  
hooguit 50 mg, die van morfine enkele 
tientallen milligrammen – tenzij de 
patiënt al veel morfine gebruikt. ‘Van  
palliatieve sedatie is hier dus geen sprake 
geweest. En evenmin van euthanasie, 
want het is niet op verzoek gebeurd.’ 
Direct nadat het AMC – op zijn beurt 
gealarmeerd door de bij Tromp werk-
zame coassistent – het gebeuren had 
gemeld, in augustus 2013, besloot de  
IGZ het Openbaar Ministerie (OM) in te 
schakelen. Een juiste stap, zo oordeelt de 
Evaluatiecommissie Tuitjenhorn in haar 
eindrapport. Wel laakbaar is de haperen-
de communicatie tussen beide instanties. 
Daardoor kon het gebeuren dat huisarts 
Tromp kort voor zijn dood twee bevelen 
kreeg: van de IGZ mocht hij niet meer  
als huisarts in de praktijk werken, van  
het OM moest hij zich verre houden van 
palliatieve zorg of euthanasie. Maar in 
grote lijnen heeft ook Justitie goed werk 
geleverd, stellen Carel Bleichrodt en zijn 
beide mederapporteurs vast. Het OM 
heeft terecht geconcludeerd dat Tromp 
vermoedelijk schuldig was aan een  
strafbaar feit, heeft de doorzoeking van 
diens woning en praktijkruimte zorg-
vuldig voorbereid en uitgevoerd, en heeft 
bij de verhoren – in de ggz-instelling 
waar Tromp was opgenomen – rekening 
gehouden met zijn persoonlijke omstan-
digheden. 

Crimineel
‘Er zijn twee waarheden’, nuanceert  
huisarts Schoen deze positieve conclusies. 
‘Volgens de commissie is procedureel 
alles goed verlopen. Maar ik mis het  
menselijk aspect: er is een huisarts over-
leden, er is veel onrust ontstaan. Bij zo’n 
gebeurtenis moet je eerst de betrokken 
mensen spreken. In plaats daarvan is  
het strafrecht ingeschakeld, zonder  
hoor en wederhoor. Zo werd Tromp een 
crimineel, een dader.’ Wat dat betreft is 

hij teleurgesteld in het rapport: ‘De vraag 
is natuurlijk hoe de inspectie zou moeten 
reageren op afwijkingen van de norm 
zonder direct het justitieel apparaat in  
te schakelen, met alle commotie van dien. 
Het was mooi geweest als de commissie 
juist op die vraag een antwoord had  
gegeven.’
De gebeurtenissen in Tuitjenhorn  
hebben artsen in het hart geraakt. Kea 
Fogelberg, kaderhuisarts palliatieve zorg, 
begeleidt nu zeven jaar intervisiegroepen 
waarin huisartsen casuïstiek op dit ter-
rein bespreken: ‘Sinds Tuitjenhorn is 
men onzekerder en angstiger geworden. 
Onzekerheid is nuttig, maar angst vormt 
een rem op een goede relatie met de 
patiënt. Dan staat niet meer de vraag  
centraal wat de patiënt nodig heeft, maar 
wat de huisarts al dan niet mag.’ 
Dirk Schoen heeft de ervaring dat huis-
artsen in de regio aanvankelijk bezorgd 
waren over wat zij nu precies wel en niet 
mochten – maar volgens hem verminder-
de de onrust nadat de IGZ begin oktober 
2013 duidelijk had gemaakt welke dose-
ringen Tromp had gebruikt. Een enquête 
die Medisch Contact en Altijd Wat twee 
maanden later onder huisartsen hield, 
laat dat ook zien: slechts 4 procent van de 
respondenten zei terughoudender te zijn 
geworden in het toepassen van palliatieve 
sedatie. De overgrote meerderheid bleef 
doen wat men al deed. In de woorden van 
één van hen: ‘De regels zijn helder en ik 
voel mezelf voldoende deskundig om 
daar gepast mee om te gaan.’  

web
Het Calamiteitenrapport van de IGZ, het rapport 
van de Evaluatiecommissie Tuitjenhorn en meer 
informatie zijn te vinden onder dit artikel op 
medischcontact.nl.

REACTIES OP HET RAPPORT 
TUITJENHORN

De redactie van Medisch Contact kreeg 
veel reacties op de rapporten over  
Tuitjenhorn. Een greep daaruit.

‘Tuitjenhorn blijft een Grieks drama 
waarin het lot als een steeds groter 
wordende sneeuwbal de berg afrolt om 
uiteindelijk verpletterende afmetingen 
aan te nemen.’

‘Onderzoek geslaagd – dokter overleden.’

‘Wat een teleurstelling is dit rapport. Op 
papier is alles goed gedaan. Hoera! Maar 
de onrust in de zorgsector blijft bestaan.’

‘Collega Tromp wordt postuum tot 
misdadiger bestempeld, zonder dat hij 
zich kan verdedigen. Hij heeft met zijn 
eigen leven betaald voor de zorg aan een 
terminale patiënt. In de onderhavige situ-
atie zou een onderdosering van palliatieve 
maatregelen ernstiger geweest zijn dan 
de protocollaire overdosering.’

‘Collega Nico Tromp is officieel nu beoor-
deeld als crimineel handelende huisarts 
zonder dat hij dit nog kan nuanceren. 
Misschien zit dat me nog wel het meest 
dwars.’

RECHTSZAAK VOLGT NOG

Was het bevel dat de inspectie stuurde 
aan de huisartsenpraktijk Tuitjenhorn 
wel terecht? Over deze vraag heeft de 
commissie-Bleichrodt geen uitspraak 
gedaan, omdat dit nog onder de be-
stuursrechter is. De commissie schrijft: 
‘Tegen het bevel is bezwaar gemaakt 
en na de beslissing van de IGZ op dat 
bezwaar is daartegen door de huis-
artsenpraktijk beroep ingesteld bij de 
bestuursrechter.’ Op 23 april dient de 
zaak bij de rechtbank in Alkmaar. 

‘Ik mis het  
menselijk aspect: 
er is een huisarts 
overleden’


