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Bijlage 2: Toelichting op de Wet BIG 

 

De Wet BIG is een kwaliteitswet ter bescherming van patiënten. De doelstelling van de wet is 
tweeledig: het bewaken en bevorderen van de kwaliteit van de beroepsuitoefening en het 
beschermen van de patiënt tegen ondeskundig en onzorgvuldig handelen door 
beroepsbeoefenaren. De wet spitst zich toe op de individuele gezondheidszorg. Hiermee wordt 
gedoeld op handelingen die rechtstreeks gericht zijn op een persoon en het doel hebben de 
gezondheid van die persoon te bevorderen of te bewaken. De Wet BIG laat de uitoefening van de 
individuele gezondheidszorg in principe vrij voor iedereen. Dit betekent dat niet-BIG-geregistreerde 

beroepsgroepen zorg mogen verlenen, maar niet dat iedereen alles mag. Bepaalde beroepen 
kennen een beschermde titel en bepaalde handelingen zijn voorbehouden aan bevoegde 
beroepsbeoefenaren. De belangrijkste onderdelen van de Wet BIG zijn beroepenregulering en 
tuchtrecht. De onderdelen worden hieronder nader toegelicht.  
 
 

Beroepenregulering 
 

Via de Wet BIG zijn beroepen gereguleerd waarvan de titel beschermd is. Beroepen in het lichte 
regime (waarover later meer) kennen een beschermde opleidingstitel. Deze mag gevoerd worden 
als een wettelijk vastgelegde opleiding afgerond is. Beroepen in het zware regime (waarover later 
meer) kennen een beschermde beroepstitel. Deze mag gevoerd worden als een wettelijk 
vastgelegde opleiding afgerond is en daarnaast is een voorwaarde dat de beroepsbeoefenaar 

geregistreerd moet staan. Zo mag alleen iemand die verloskunde gestudeerd heeft en in het 
register van verloskundige is ingeschrevene, deze titel voeren. Beroepen die gereguleerd zijn in het 
zware regime van de Wet BIG zijn vindbaar via het BIG-register. Zo is voor het publiek 
controleerbaar of iemand terecht een beschermde titel voert. Deze beroepsgroepen moeten ook 
aan herregistratie-eisen voldoen. Hierdoor wordt bereikt dat alleen beroepsbeoefenaren die over 
actuele deskundigheid beschikken, ingeschreven staan in het register. Daarnaast kent de Wet BIG 
een regeling ‘voorbehouden handelingen’. Dit zijn bepaalde risicovolle handelingen, die 

onbevoegden niet zelfstandig mogen verrichten. In de Wet BIG is opgenomen welke 
beroepsgroepen bevoegd zijn voor deze handelingen. Zo is een verloskundige bevoegd om 
zelfstandig verloskundige handelingen te verrichten.  
 
 

Tuchtrecht 

 
De Wet BIG regelt dat beroepsbeoefenaren die ingeschreven zijn in het BIG-register, onder het 
tuchtrecht vallen. Het tuchtrecht vervult twee functies. Ten eerste, het bevorderen van het lerend 
vermogen van de sector. Door het tuchtrecht worden de normen van het professionele handelen 
verduidelijkt en aangescherpt. Ten tweede de repressieve functie om disfunctionerende 
beroepsbeoefenaren te corrigeren en zo nodig van de beroepsuitoefening uit te sluiten.  
 

Doel Wet BIG Belangrijkste onderdelen Wet BIG 

 Het bewaken en bevorderen 
van de kwaliteit van de 
beroepsuitoefening  

 Het beschermen van de patiënt 
tegen ondeskundig en 

onzorgvuldig handelen  
 

 

Beroepenregulering  
 titelbescherming 
 opleidingseisen 
 herregistratie 
 voorbehouden handelingen 

 
Tuchtrecht 

 aanscherpen van de norm voor professioneel 

handelen 
 corrigeren/uitsluiten van individuele 

beroepsbeoefenaren  

Tabel 1. Doel en belangrijkste onderdelen Wet BIG 
 

Beroepenregulering: licht en zwaar regime  

 
De Wet BIG kent twee regimes om beroepen te reguleren. Er is een zogenaamd ‘zwaar regime’ op 

grond van artikel 3 van de Wet BIG en een ‘licht regime’ op grond van artikel 34 van de Wet BIG.  
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Er zijn vijftien beroepen1 gereguleerd volgens het lichte regime. Het gaat vooral om voor het 
publiek direct toegankelijke beroepen, zoals ergotherapeut en huidtherapeut. Ten aanzien van deze 
beroepen worden de opleidingseisen en het deskundigheidsgebied op grond van de wet 
vastgesteld. Deze beroepen zijn niet onderworpen aan publiek tuchtrecht en ze zijn niet vindbaar in 
het BIG-register.   
 

Het zware regime is momenteel van toepassing op acht basisberoepen2. Voor deze beroepen zijn 
registers ingesteld en zij vallen onder het publieke tuchtrecht. Ook geldt voor deze beroepen een 
plicht tot herregistratie. Bij deze beroepen kunnen daarnaast specialismen aangewezen, waarover 
in de volgende paragraaf meer.  
 
Aan beroepen die onder het zware regime vallen kan de bevoegdheid tot het zelfstandig uitvoeren 

van voorbehouden handelingen toegekend worden. Beroepen die onder het lichte regime vallen 
kennen alleen functionele zelfstandigheid. Het verschil hiertussen wordt verderop in deze tekst 
toegelicht (zie ook tabel 3). Tabel 2 geeft een overzicht van de verschillen tussen het lichte en 
zware regime. 

 

 Tabel 2. Lichte en zware regime van de Wet BIG 

 

Beroepenregulering: specialismen 

 
Op grond van artikel 14 van de Wet BIG kan de minister ten aanzien van beroepen in het zware 
regime specialismen erkennen. Bijvoorbeeld longarts als specialisme van het basisberoep arts en 
verpleegkundig specialist acute zorg als specialisme van het basisberoep verpleegkundige. 

Specialismen worden erkend op voordracht van de betreffende beroepsorganisatie. Zo kan de 
KNMG bijvoorbeeld specialismen voordragen voor het beroep arts. De minister beoordeelt 
vervolgens of een titel als wettelijk erkende specialistentitel aangemerkt wordt. Hierbij wordt het 
specialisme allereerst getoetst aan de formele eisen uit artikel 14 van de Wet BIG. Zo moet de 
organisaties die het specialisme voordraagt voldoende representatief zijn voor het betreffende 
beroep. Vervolgens wordt onder meer beoordeeld door de Minister of aanwijzing van het 

specialisme wenselijk is voor een goede uitoefening van de individuele gezondheidszorg. Dit 
betekent bijvoorbeeld dat het specialisme voldoende uitgekristalliseerd moet zijn, het specialisme 

zich moet onderscheiden van het basisberoep en andere wettelijk erkende specialismen en 
toegevoegde waarde moet hebben ten opzichte hiervan.  

                                                
1 Apothekers-assistent, diëtist, ergotherapeut, logopedist, mondhygiënist, oefentherapeut, orthoptist, 
huidtherapeut, podotherapeut, radiotherapeutisch laborant, radiodiagnostisch laborant, tandprotheticus, 
optometrist, klinisch fysicus en verzorgende (individuele gezondheidszorg). 
2 Arts, tandarts, verloskundige, apotheker, verpleegkundige, fysiotherapeut, gezondheidszorgpsycholoog en 
psychotherapeut. 
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Niet in Wet 

BIG 

Nee Nee Nee Nee Nee Nee Nee 

Lichte 

regime 

(artikel 34) 

Ja Ja Nee Nee Nee Nee Ja 

Zware 

regime  

(artikel 3) 

Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 
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Beroepenregulering: voorbehouden handelingen 

 

De Wet BIG kent een regeling voor voorbehouden handelingen. Dit zijn op dit moment 14 

handelingen3 die dusdanig risicovol zijn, dat onbevoegden ze niet zelfstandig mogen verrichten. In 
de wet worden beroepsgroepen aangewezen die zelfstandig bevoegd zijn voor deze handelingen. 
Beroepsgroepen die niet als zelfstandig bevoegd zijn aangewezen, mogen de handelingen alleen in 
opdracht uitvoeren. Hierbij moet voldaan worden aan bepaalde voorwaarden. Zo moet de 
mogelijkheid tot toezicht en tussenkomst door de opdrachtgever geborgd zijn. De Wet BIG regelt 
voor enkele beroepsgroepen functionele zelfstandigheid. Deze beroepsgroepen mogen geen 
opdracht geven voor het verrichten van een voorbehouden handelingen, maar mogen deze wel 

zonder toezicht en tussenkomst van een andere beroepsbeoefenaar uitvoeren. In dat geval moet 
een zelfstandig bevoegde beroepsbeoefenaar de opdracht geven. In alle gevallen geldt dat degene 
die de handeling uitvoert bekwaam moet zijn voor deze handeling. De regeling voorbehouden 
handelingen wordt in tabel 3 nader toegelicht.  
 

Tabel 3. Regeling voorbehouden handelingen  

 
 
Tuchtrecht en strafrecht 

 
Het tuchtrecht in de Wet BIG biedt de mogelijkheid om gedragingen van beroepsbeoefenaren te 
toetsen aan specifieke beroepsnormen. Tuchtcolleges bestaan uit juristen, meestal afkomstig uit de 

rechterlijke macht, en leden beroepsgenoten. Er zijn vijf regionale tuchtcolleges en een Centraal 
Tuchtcollege als beroepsinstantie. Doordat beroepsgenoten over beroepsgenoten oordelen draagt 
het tuchtrecht bij aan normontwikkeling binnen de beroepsgroepen (lerende functie). Een 
tuchtmaatregel is geen strafmaatregel maar beoogt primair correctie van professioneel gedrag om 
herhaling van gemaakte fouten te voorkomen. Dat is in het bijzonder ook in het belang van de 
burger die zo wordt beschermd tegen ondeskundig en onzorgvuldig medisch handelen. Naast de 
tuchtcollege is er een College van Medisch Toezicht dat bevoegd is om te beoordelen of een 

beroepsbeoefenaar ongeschikt is om het beroep uit te oefenen wegens zijn geestelijke of 
lichamelijke gesteldheid of wegens zijn gewoonte van drank-, drugs- of medicijnmisbruik. 
 
De Wet BIG bevat ook een aantal specifieke strafbepalingen voor individuele gezondheidszorg 
verricht door BIG-geregistreerden en niet BIG-geregistreerden. Het doel van die bepalingen is om 
de zorgverlener die schade of een aanmerkelijke kans daarop doet ontstaan, strafrechtelijk te 
kunnen vervolgen. De inzet van het strafrecht staat los van de toepassing van het tuchtrecht. Het 

strafrecht ziet op bescherming van de maatschappij. 

                                                
3 Voorbehouden handelingen: heelkundige handelingen, verloskundige handelingen, verrichten van 
endoscopieën, verrichten van catheterisaties, geven van injecties, verrichten van puncties, brengen onder 
narcose, verrichten van handelingen met gebruikmaking van radioactieve stoffen of toestellen die ioniserende 
stralen uitzenden, verrichten van electieve cardioversie, toepassen van defibrillatie, toepassen van 
electroconvulsieve therapie, steenvergruizing voor geneeskundige doeleinden, handelingen ten aanzien van 
menselijke geslachtscellen en embryo's en voorschrijven van UR-geneesmiddelen. 

 Opdracht geven? Zelfstandig 

uitvoeren? 

Wie? 

Zelfstandige 

bevoegdheid 

Ja Ja Artsen, tandartsen, 

verloskundigen, verpleegkundig 

specialisten physician assistants 

en klinisch technologen; allen voor 

zover bekwaam 

Functionele 

zelfstandigheid 

Nee Ja, in opdracht 

van zelfstandig 

bevoegde 

Verpleegkundigen, 

ambulanceverpleegkundigen en 

mondhygiënisten; allen voor zover 

bekwaam 

‘In opdracht’ Nee Nee, er moet 

toezicht en 

tussenkomst 

zijn 

Iedereen die bekwaam is 


