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Vragen gesteld door de leden der Kamer, met de daarop door de 
regering gegeven antwoorden 
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Vragen van het lid Van Gerven (SP) aan de minister van Volksgezondheid, 
Welzijn en Sport over een rechtszaak van het RIVM tegen een kritische huisarts 
(ingezonden 22 november 2011). 

Antwoord van minister Schippers (Volksgezondheid, Welzijn en Sport) 
(ontvangen 13 december 2011). 

Vraag 1
Wat is uw oordeel over het feit dat het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en 
Milieu (RIVM) een rechtszaak heeft aangespannen tegen een huisarts omdat 
deze kritische opmerkingen heeft geplaatst over de dubbelfuncties van de 
directeur van het Centrum voor Infectiebestrijding?1 

Antwoord 1
Voor het antwoord op deze vraag verwijs ik naar mijn antwoorden op de 
vragen van lid Gerbrands (PVV) (2011Z21818). 

Vraag 2
Is het u bekend dat de directeur naast zijn overheidsfunctie als directeur van 
het Centrum Infectiebestrijding RIVM een tweetal deeltijdhoogleraarschappen 
vervult waarbij hij nauwe samenwerkingsverbanden heeft met grote, 
vaccinproducerende farmaceutische bedrijven als MSD en Glaxo-SmithKline 
in het kader van Utrecht Life Sciences (ULS) en in het bijzonder het 
Castellum-project en Immuno Valley? Bent u van mening dat een dergelijke 
belangenverstrengeling verenigbaar is met zijn ambtelijke status als 
gezondheidsautoriteit van hoogste infectiedeskundige van het RIVM die 
gezaghebbende uitspraken moet doen over het nut en de uitvoering van 
vaccinatiecampagnes? Dient hij niet volstrekt onafhankelijk te zijn, zodat elke 
schijn van belangenverstrengeling uitgesloten is? Zo neen, waarom niet? 

Antwoord 2
De directeur CIb onderhoudt noch als deeltijdhoogleraar, noch anderszins 
nauwe samenwerkingsverbanden met grote farmaceutische bedrijven. 
Het is mij bekend dat de directeur van het RIVM Centrum Infectieziektebestrij-
ding sinds mei 2011 een deeltijdhoogleraarschap vervult bij het Universitair 
Medisch Centrum (UMCU). Hij is daarin benoemd door de Universiteit van 
Utrecht, de leerstoel wordt bekostigd door het UMCU. Zijn leerstoelopdracht 

1 Trouw, 21 november 2011.
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is «Epidemiologie en preventie van infectieziekten in het veterinair-humane 
domein». Het initiatief voor de leerstoel is uitgegaan van het innovatienet-
werk Utrecht Life Sciences (ULS)2. Doel ervan is om het Europese thema 
«Public Health – One Health» in de opleidingen aan studenten geneeskunde 
en diergeneeskunde te introduceren. Dit thema is één van de twee kernthe-
ma’s van ULS. 
Aan het ULS zijn meer dan 30 (academische) instellingen, overheden en 
bedrijven als netwerkpartners verbonden. Hieronder zijn MSD en Glaxo-
SmithKline en het netwerk Immuno Valley3. 
Het ULS brengt ten behoeve van onderwijs, onderzoek en innovatie potenti-
ële partners bij elkaar. Hieruit resulteren zelfstandige publiek-publieke en 
publiek-private samenwerkings-projecten en initiatieven. ULS financiert zelf 
geen projecten. Zoals aangegeven in mijn beantwoording van de vragen van 
lid Gerbrands (2011Z21818) stimuleert het kabinet deze innovatieve 
ontwikkelingen. 
Castellum is zo’n zelfstandig samenwerkingsproject van in dit geval 4 
deelnemers. De Universiteit Utrecht, faculteit diergeneeskunde, is initiator en 
projectleider. De overige deelnemers zijn: het RIVM, het Centraal Veterinair 
Instituut van Wageningen Universiteit en de producent van diergeneesmidde-
len InterVet Nederland uit Boxmeer, sinds overname in 2010 onderdeel van 
MSD Animal Health. 
Het project wordt gefinancierd door het Ministerie van EL&I. Drie partners 
richten zich op vaccinontwikkeling voor dieren tegen zoönotische ziekten. Het 
RIVM neemt daaraan niet deel, maar richt zich op de humane diagnostiek van 
deze ziekten. 

Vraag 3
Hoeveel geld is gemoeid met deze procedure van het RIVM? Kan dit publieke 
geld niet beter worden besteed? 

Antwoord 3
De procedure kost enkele tienduizenden euro’s. Omdat ik het met u eens ben 
dat ontoelaatbare belangenverstrengeling van het RIVM dan wel van één van 
de belangrijkste gezondheidsadviseurs, de gezaghebbendheid van hun 
uitspraken ondermijnt en dit in crisissituaties ernstige publieke gevolgen kan 
hebben, neemt het RIVM de door een arts bij herhaling gedane aantijgingen, 
zeer serieus. Nu tot twee keer toe geen bereidheid tot rectificatie is getoond 
zal ten bate van het publieke belang dat daarmee gemoeid is, de rechter om 
een oordeel gevraagd worden. 

Vraag 4
Wat is de reden dat het RIVM niet een kort geding tegen deze kritische 
huisarts heeft aangespannen maar een bodemprocedure is begonnen? Klopt 
het dat het RIVM een bodemprocedure is begonnen om deze huisarts 
financieel te treffen? Zo neen, wat is dan de reden? 

Antwoord 4
Nee. In de bodemprocedure zal de rechter worden gevraagd om zich met een 
oordeel ten gronde uit te spreken over de (on)rechtmatigheid van de 
uitlatingen van de huisarts. Een dergelijke «verklaring voor recht» kan niet 
worden gegeven in kort geding. Daarbij leent een bodemprocedure zich beter 
voor een zorgvuldige en volledige vaststelling van alle relevante feiten dan 
een kortgedingprocedure, waarin het oordeel van de rechter bovendien naar 
zijn aard voorlopig is. Het RIVM heeft er geen enkel belang bij om deze 
huisarts financieel te treffen. De zaak is uitsluitend aangespannen om de 
rechter om een inhoudelijk oordeel te vragen. Het is nu eenmaal zo dat aan 
dergelijke procedures kosten zijn verbonden. 

2 ULS is een innnovatienetwerk voor topkennis dat in stand wordt gehouden door 6 partners. 
Dit zijn: de Universiteit van Utrecht, het Universitair Medisch Centrum Utrecht, de University 
of Applied Sciences Utrecht, TNO Innovation for Life, Danone Research en het Hubrecht 
Instituut voor biologie en stamcelonderzoek. Alle besluitvorming onder de naam van ULS is 
voorbehouden aan deze groep.

3 Immuno Valley is een zelfstandig «Network of Exellence» voor de regio Utrecht, Amsterdam, 
Flevoland ten behoeve van innovatie op het terrein van detectie en bestrijding van diergere-
lateerde infecties.
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Vraag 5
Komt het vaker voor dat het RIVM een dergelijk juridisch middel inzet tijdens 
een discours over het nut van vaccinaties en de onafhankelijkheid van 
wetenschappers en adviserende autoriteiten? 

Antwoord 5
Nee. 

Vraag 6
Overweegt het RIVM ook een juridische procedure tegen de Volkskrant of 
Trouw die zich ook kritisch hebben betoond over de belangenverstrengeling 
van de directeur of de handelwijze van het RIVM?4 Zo neen, waarom niet? 

Antwoord 6
Nee. De uitlatingen waar u op duidt in beide dagbladen zijn ontleend aan en 
gebaseerd op de publieke uitlatingen van de huisarts. De rechter te verzoeken 
een afgewogen uitspraak te doen over de grenzen van het toelaatbare in 
deze, volstaat. 

Vraag 7
Bent u bereid onmiddellijk uw invloed aan te wenden om een einde te maken 
aan deze onverkwikkelijke gang van zaken, waarbij kritische mensen door het 
RIVM de mond worden gesnoerd? Zo neen, waarom niet? 

Antwoord 7
Het uiten van kritiek en het voeren van een open debat past binnen de 
beginselen van een democratische samenleving, welke ik vanzelfsprekend 
ondersteun en toejuich. Alle deelnemers moeten in een dergelijk debat 
gelijkwaardig hun wetenschappelijke argumenten kunnen wisselen en wegen. 
Aan de rechter wordt dan ook niet de vraag over nut en/of noodzaak van de 
jaarlijkse griepprik voorgelegd. Dat inhoudelijke debat moet in de wetenschap 
gewoon gevoerd kunnen blijven worden. De zaak die aan de rechter is 
voorgelegd gaat over de aantijgingen dat de advisering inzake de griepprik 
door RIVM en haar directeur CIb niet op basis van onafhankelijke weten-
schappelijke inzichten maar door hun relatie en belangenverstrengeling met 
de farmaceutische industrie is gestuurd. 
Deze aantijgingen kunnen afbreuk doen aan de geloofwaardigheid van de 
directeur van het CIb en van het RIVM als gezaghebbend instituut. Dat kan 
negatieve gevolgen hebben voor de persoon in kwestie alsook voor de 
uitvoering van de taken van het RIVM. Door de onafhankelijkheid van de 
directeur van het CIb ter discussie te stellen worden zijn argumenten in dit 
debat a priori als inferieur weggezet. Dit schaadt naar mijn mening de 
kwaliteit van het debat en mogelijk het belang van de volksgezondheid. Ik 
vind dat de Nederlandse bevolking moet kunnen vertrouwen op de integriteit 
van de heer Coutinho en van het RIVM als gezaghebbend (overheids)instituut. 
De huidige rechtsgang moet helderheid brengen over de aantijgingen van 
belangenverstrengeling, waardoor het wetenschappelijk debat in zijn 
volledigheid kan plaatsvinden.

4 Volkskrant, 7 november 2011. Trouw, 21 november 2011.
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