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Achtergrond van hierna te bespreken ontwikkelingen

• Versterking preventie en screening 

• Intensievere samenwerking (netwerkzorg) 

• Digitalisering van zorg; inzet van AI-technologie 

• Concentratie hooggespecialiseerde zorg  (casus: kinderhartcentra)

• Aanpak van schaarste

Ter inleiding

Presenter Notes
Presentation Notes

Versterking preventieprogramma’s en zorgverlening eerste lijn 
Zie Integraal Zorgakkoord (IZA) 2022.
Zie bijv. rapport over gezonde voedselomgeving: Anniek de Ruijter, Coosje Dijkstra, Bastiaan Wallage, Maartje Poelman, Lisanne Bergsma, Hannah van Kolfschooten, Margaretha Wewerinke, Tijs Rutgers, Wilma Waterlander: Tussen mens en ruimte, de (on)gezonde voedselomgeving als omgevingswaarde (2023, Amsterdam).

Intensievere samenwerking (netwerkgeneeskunde); zij bijv.
R.P. Wijne, De reikwijdte van de centrale aansprakelijkheid, de schakelbepaling en netwerkzorg, TvGR 2022, p. 278-290. 

Digitalisering van zorg; inzet van AI-technologie; zie bijv.
Zie ook de Europese datastrategie. Mededeling van de Commissie aan het Europees Parlement, de Raad, het Europees Economisch en Sociaal Comité en het Comité van de regio’s. Brussel, 19 februari 2020. COM(2020) 66 (final).  https://eur-lex.europa.eu/legal-content/NL/TXT/HTML/?uri=CELEX:52020DC0066
J. van Staalduinen, Medische aansprakelijkheid en AI, NJB 2022, afl. 32.
I. Bakx, Het e-consult als middel tegen het (dreigende) huisartsentekort Is een heroverweging van het online voorschrijfverbod noodzakelijk?, TvGR 2023, afl. 1.
A.P. de Wit & M.C.L. Rooke, Goede zorg en de afhankelijkheid van zorgaanbieders van zorg-ICT(-leveranciers), TvGR 2023, afl. 4.
R.P. Santifort e.a., De EU AI Act: de toekomst is (bijna) hier, NJB 2023, afl. 36.
Proefschrift in voorbereiding van Hannah van Kolfschooten   

Concentratie van hooggespecialiseerde zorg (casus: kinderhartcentra)
Zie uitspraak van Rechtbank Midden-Nederland van 11 januari 2024
Zaak aangespannen door UMC Utrecht en samenwerkingsverband UMC’s Amsterdam en Leiden. Rechter vernietigt besluit van minister van VWS om de centra die zich richten op kinderen met aangeboren hartafwijkingen van 4 naar 2 kinderhartcentra terug te brengen.  Rb. stelt in overweging 16 dat de behoefteraming aan kinderhartchirurgie die aan de besluitvorming door de minister ten grondslag heeft gelegen ‘(…) onvoldoende is onderzocht en gebrekkig is gemotiveerd.’

Aanpak van schaarste
Themanummer over schaarste TvGR 2022, nr. 5
F.T. Schut, M. Varkevisser, K. Tromp, J.J.M. Sluijs, B. van der Kamp, H.B. van Kolfschooten en F.H. de Haan: Juridische aspecten rondom schaarste in de zorg, Den Haag, Boom 2024.







Wgbo: Informed consent, vertegenwoordiging, zeggenschap over gegevens etc.

• Onder welke voorwaarden is digitaal consult en beeldbellen toegestaan? 

• Invulling informatieplicht bij inzet van AI? 

• Plicht tot hercontacteren bij nieuwe informatie over patiënt?

• Toestemming of bezwaar als voorwaarde voor elektronische gegevensuitwisseling?

• Is juridische positie van kinderen goed geregeld? 

• Idem voor mensen met een verstandelijke beperking?

• Patiëntenrecht in Wgbo toe aan herziening!

Patiëntenrechten (1)
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Zie o.a. oraties van
C. Ploem, Goed recht voor zorgtechnologie (oratie UvA), Boom juridisch 2023 en M. Sombroek-Van Doorm, De steen van Antoine de Saint Exupery. Bouwen aan de samenwerking tussen recht en gezondheid (oratie RUL), 2024.
Zie ook 
M.C. Ploem, Op naar een WGBO 2.0 , TvGR 2024, afl. 3 (in druk). 
M.C. Ploem, N.A.A. Giesbertz, A.L. Bredenoord, V.P. Retèl, W.H. van Harten, Duty to recontact in genomic cancer care: A tool helping to assess the professional's responsibility. Eur J Cancer 2023.

Wat betreft gegevensuitwisseling en doorbreking van het beroepsgeheim zijn er overigens meerdere wetsvoorstellen in voorbereiding om zonder toestemming ruimte voor gegevensuitwisseling te creëren. 

Zie  ook Minister Kuipers (VWS), Kamerbrief over heroriëntatie grondslagen, 13 april 2023
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2023/04/13/kamerbrief-over-herorientatie-grondslagen 







Wvggz en Wzd: rechtspositie psychiatrische 
patiënt/cliënt met verstandelijke beperking

• Beide wetten in 2022 en 2023 geëvalueerd 
(Legemaate e.a. )

• In totaal 70 aanbevelingen

• Belangrijkste conclusie: wetten in belangrijke mate 
mislukt

• Herziening in voorbereiding (zie beleidsreactie 
minister VWS Conny Helder d.d. 13 maart 2023)   

• In mei 2024 verscheen Verdiepingsonderzoek 
uitvoering Wvggz (Plomp & Legemaate) 

Patiëntenrechten (2)
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Zie Kamerstuk 254242 (geestelijke gezondheidszorg) en 35370 (zorg en dwang)

Literatuur o.a.
J. Legemaate e.a., Eerste evaluatie van de Wvggz en de Wzd, deel 1 en deel 2, Den Haag: ZonMw 2022/2023.
J. Legemaate e.a., ‘De Eerste evaluatie van de Wvggz en de Wzd: nog veel werk aan de winkel’, TvGR 2022, afl. 6. 
E. Plomp & J. Legemaate, Verdiepingsonderzoek uitvoering Wvggz, Den Haag: ZonMw 2024.
In TvGR 2024, afl. 3 verschijnt kroniek Rechtspraak Wvggz en Wzd van E. Plomp.
Zie ook artikelen in het Journaal GGZ en recht (JGGZR), zoals: M.J.E. Manders, De letter en de geest van de Wvggz: verdient ambulante dwang een kans? JGGZE 2023/65, afl. 4; V.E.T. Dorenberg, Naar een wet voor  gedwongen zorg aan jeugdigen, JGGZE 2023/47, afl. 3; T.P. Widdershoven, Evaluatie Wvggz: alle hens aan dek voor zorg en rechtsbescherming, JGGZE 2023/9, afl. 4; L. van den Bout & J.K. van den Heuvel, De Wet rechtspositie gesloten jeugdhulp: de belangrijkste wijzigingen uiteengezet, JGGZE 2024/4, afl. 1.

Beleidsreactie minister voor VWS Conny Helder (13 maart 2023), p. 1-2
Ik vind het belangrijk om deze conclusies samen met het veld en samen met u voortvarend ter hand te nemen en om te zetten in beter uitvoerbare wetgeving. De onderzoekers bieden in hun aanbevelingen handvatten om reeds drie jaar na inwerkingtreding van deze wetten noodzakelijke en aanzienlijke wijzigingen aan te brengen in de gedwongen zorgwetgeving. Deze wijzigingen zijn nodig om mensen die met gedwongen zorg te maken krijgen niet alleen op papier, maar ook in de praktijk goede rechtsbescherming te bieden. Dit is het belangrijkste doel van de wetten. Daarbij willen we met deze wetten ook belangrijke doelstellingen bereiken die te maken hebben met het terugdringen van het toepassen van dwang en het vergroten van de eigen regie van mensen die om wat voor reden ook gedwongen zorg nodig hebben. Mede door de complexiteit van de wetgeving komen deze doelen nu onvoldoende uit de verf.
De onderzoekers merken op dat wetgeving ook niet altijd het gepaste of meest geschikte instrument is om bepaalde doelstellingen te bereiken. Zij werpen terecht de vraag op of je met wetgeving überhaupt kunt bereiken dat er minder dwang
wordt toegepast.2 Ik realiseer me dat minder dwang vooral zal moeten komen door met de praktijk in te zetten op bewustwording, kennisvergroting en door er voor te zorgen dat zorgverleners daadwerkelijk in staat zijn om persoonsgerichte
zorg te verlenen. Dat gaat niet alleen om het hebben van voldoende tijd, maar ook om het beschikken over alternatieven voor dwang. Immers, het verlenen van vrijwillige zorg is in veel gevallen minder tijdrovend dan zorg waartegen iemand zich verzet en waar je soms ook meerdere zorgmedewerkers voor nodig hebt. De evaluatie vraagt ons om in die context de juiste wettelijke kaders te scheppen. Dit vergt soms stevige keuzes. Keuzes die des te noodzakelijker zijn in het licht van
toenemende schaarste en druk op de toegankelijkheid van de zorg.










Kwaliteit van zorg

Wkkgz

• Wkkgz zorgt voor veel administratieve lasten voor zorgaanbieders; kabinet wil lasten verminderen, 
bijv. geen meldplicht meer bij IGJ bij ontslag disfunctionerende zorgverlener

• Zeggenschap van zorgverleners is in 2023 vergroot; zorgverlener kan invloed uitoefenen op beleid v.z.v. 
dat direct raakt aan goede zorg (Stb. 2022, 498)

• Inzage door patiënt of vertegenwoordiger in calamiteitenrapport?

• Door tekort aan zorgverleners ontstaat risico op suboptimale kwaliteit van zorg

Wet BIG

• Gezondheidsraad heeft commissie ingesteld die zich richt op systeem van voorbehouden handelingen

• Wet BIG is aan 3e evaluatie toe: belangrijk onderwerp is tuchtrecht dat in 2020 werd herzien

Patiëntenrechten (3)
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Zeggenschap van zorgverleners is in 2023 vergroot
Aan artikel 3 Wkkgz  zijn in 2023 twee artikelleden toegevoegd, luidende:
Lid 2. De zorgaanbieder, indien hij een instelling is, stelt de zorgverleners die zorg verlenen aan zijn cliënten, in de gelegenheid invloed uit te oefenen op zijn beleid ter uitvoering van het eerste lid. 
Lid 3. Bij algemene maatregel van bestuur kunnen nadere regels worden gesteld met betrekking tot de uitvoering van het tweede lid. 

Inzage door patiënt of vertegenwoordiger in calamiteitenrapport?
HR: nabestaanden hebben geen inzage in calamiteitenrapporten 
Op 10 januari 2023 deed de Hoge Raad uitspraak (ECLI:NL:HR:2023:202) over het recht van inzage nabestaanden in interne onderzoeksrapporten over de kwaliteit van de verleende zorg  in een instelling.  Het ging in deze rechtszaak over een suïcide van een GGZ-patiënt die was opgenomen in een GGZ-instelling. Er was geoordeeld dat de suïcide geen calamiteit was. De ouders verzochten om inzage in het onderzoeksrapport, maar dat verzoek werd afgewezen door de instelling. Daarop stapten de ouders naar de rechter, maar die stelde hen niet in het gelijk. 
In geschil zijn het belang van patiënt en/of diens familie om bij calamiteiten in de zorg alles te weten te komen over de toedracht en mogelijke oorzaken van tekortschietend handelen tegenover de vrees van zorgprofessionals dat bij volledige openheid de calamiteitenrapporten andere doelen gaan dienen, zodat medewerking aan het onderzoek en de bevordering van de kwaliteit van zo’n onderzoek  worden ondermijnd. De HR oordeelt begin januari 2023 echter dat het geclaimde inzagerecht in een calamiteitenonderzoeksrapportage niet volgt uit de wet (Wkkgz); een dergelijk onderzoek valt onder het begrip ‘veilig melden’. De onderzoeksresultaten dienen kwaliteitsdoelen en gaan boven de openheid richting ouders. 
Hendriks is het met deze uitspraak eens, maar Koelewijn en Legemaate zijn kritischer. Legemaate meent dat de HR de Wkkgz verkeerd heeft uitgelegd en dat deze interpretatie strijdig is met de rechtsontwikkelingen. Ouders hebben recht op een calamiteitenrapport of een samenvatting. Gevers en Ploem menen eveneens dat nabestaanden een samenvatting van het calamiteitenrapport moeten kunnen krijgen. De HR had wat hen betreft de wet ook minder strikt kunnen uitleggen en de auteurs betwijfelen de toekomstbestendigheid van de uitspraak, ‘gelet op de ontwikkeling van de maatschappelijke opvattingen richting meer openheid’.

GJ 2023/20, m.nt. A.C. Hendriks.
GZR 2023/34, m.nt. S. Koelewijn.
J. Legemaate, ‘Inzage in calamiteitenrapportages’, NJB 2023/1397, afl. 20, afl. p. 1661-1662. Zie ook NJ 2023/178, m.nt. J. Legemaate.
J.K.M. Gevers & M.C. Ploem, ‘Noot bij Hoge Raad 10-02-2023, ECLI:NL:HR:2023:202 - Inzage in
calamiteitenrapport? Veilig kunnen melden weegt vooralsnog zwaarder’, Letsel & Schade 2023, nr, 4, p.
24-30.







• Wet publieke gezondheid (Wpg) wordt momenteel herzien

• Aanleiding: beter op volgende pandemie voorbereid zijn

• Drie tranches: 1e tranche is op 15 juni 2023 in werking getreden 

• 1e tranche maakt collectieve maatregelen mogelijk bij zeer besmettelijke ziekten (A1-ziekte)

• 2e tranche: instelling ‘Landelijke Functionaliteit Infectieziektebestrijding’ (in behandeling bij TK)

• 3e tranche: aangepaste grondslagen voor elektronische gegevensuitwisseling

• In NL nemen gevallen van kinkhoest en mazelen toe en daalt vaccinatiegraad

• Daardoor hernieuwde discussie over dwang en drang in relatie tot vaccinatie 

Infectieziektebestrijding 

Presenter Notes
Presentation Notes
Er is een proefschrift in voorbereiding van Rogier Simons. Van onder andere zijn hand verschenen al artikelen in Pro Memorie, Health Policy en het European Journal  of Health Law, en er is een artikel in voorbereiding voor het TvGR waarin met name wordt ingegaan op de 1e tranche wijziging van de Wpg.

Over de vaccinatiedwang en drang verscheen in mei 2024 een boek van Roland Pierik en Marcel Verweij: Inducing Immunity? Justifying Immunization Policies in Times of Vaccine Hesitancy, Bruna 2024.




Abortus: wijzigingen Wet afbreking zwangerschap

Gerealiseerd (via initiatiefwetsvoorstellen):

• Geen vaste beraadtermijn meer (inwerkingtreding: 1 januari 2023)

• Huisarts kan abortuspil voorschrijven (datum inwerkingtreding nog niet vastgesteld) 

Voorgesteld (initiatiefwetsvoorstel):

• Abortus uit strafrecht, overheveling Wafz-bepalingen naar Wkkgz

• Zie hierover internetconsultatie (inmiddels gesloten) 

Begin van het leven (1)

Presenter Notes
Presentation Notes
Zie M.C. Ploem e.a., Tweede evaluatie van de Wet afbreking zwangerschap
Wat gaat de wetgever met de principiële kwesties doen? TvGR 2022, af. 1.

Zie over initiatiefwetsvoorstel abortus is zorg: 
https://www.internetconsultatie.nl/wetabortusiszorg/b1 en de reacties die op de website zijn te vinden over het onderwerp.



Regeling Beoordelingscommissie late zwangerschapsafbreking (LZA) en 
levensbeëindiging bij pasgeborenen (LP) (2016)

• Regeling is  in 2022 geëvalueerd (Ploem e.a., 2022)

• Hoofdconclusie: regeling 2016 functioneert beter dan oude regeling (2007), maar grote rol van OM 
wordt nog steeds als  probleem ervaren

• Onderzoekers  bevelen aan LZA en LP wettelijk te regelen en OM meer op afstand te plaatsen

• Aanbeveling wordt niet overgenomen …

• Wel is  reikwijdte van de regeling uitgebreid met jonge kinderen (kinderen 1-12 jaar)

• Uitbreiding is  op 1 februari 2024 in werking getreden (Stcrt. 2024, 99); hierdoor is  ook 
levensbeëindiging mogelijk bij jonge kinderen die ondraaglijk en uitzichtloos lijden

• Regeling niet door iedereen goed ontvangen (o.a. vanwege ontbreken van zorgvuldigheidseisen)

Begin van het leven (2)
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Zie M .C. Ploem e.a., Evaluatierapport van de Regeling beoordelingscommissie late zwangerschapsafbreking en levensbeëindiging bij pasgeborenen (Regeling LZA/LP), Den Haag: ZonMw 2022. 
Zie M.C. Ploem e.a., Regeling late zwangerschapsafbreking en levensbeëindiging bij pasgeborenen: nog niet
klaar voor de toekomst TvGR 2023, af. 5.

Zie voor informatie over levensbeëindiging bij kinderen 1-12:  
https://www.lzalpkcommissie.nl/
https://www.knmg.nl/actueel/dossiers/levenseinde-2/levenseinde-zorg/levenseinde-beslissingen-bij-kinderen
https://www.knmg.nl/actueel/nieuws/nieuwsbericht/reactie-op-conceptregeling-levensbeeindiging-kinderen-1-12-jaar

Z



Wet  toe ts ing  levensbeë indig ing  op  verzoek  en  hulp  b i j  ze l fdoding  (Wtl)
• Wtl is  in 2023 geëvalueerd

• Doelstellingen wet (rechtszekerheid, zorgvuldigheid en transparantie) worden bereikt 

• 14 aanbevelingen, richten zich niet alleen op wet zelf, maar ook op beroepsgroep, overheid etc.

Euthanasie bij ouderen (voltooid leven)
• In 2020 initiatiefwetsvoorstel ingediend (‘Wet levenseindebegeleiding bij ouderen op verzoek’)

• In 2022 kritisch advies  Raad van State: onvoldoende waarborgen voor zorgvuldige besluitvorming 

• In 2023 is  aangepast initiatief wetsvoorstel ingediend, met meer waarborgen

• KNMG heeft negatief over initiatiefwetsvoorstel geadviseerd

•  

Einde van het leven
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Zie over 4e evaluatie:
A. van der Heide e.a., Vierde evaluatie Wet toetsing levensbeëindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding, Den Haag: ZonMw, 2023.
J. Legemaate, Nieuwe euthanasiewetgeving in andere landen – inspiratie voor Nederland?, TvGR 2023, afl. 5. 
J. Legemaate e.a., ‘Vijftig jaar euthanasie(beleid)’, NJB 2023/2887, afl. 40, p. 3466-3474.

Over wetsvoorstel levenseindebegeleiding bij ouderen op verzoek
Kamerstukken II 2022/23, 35534, nr. 5.
Kamerstukken II 2023/24, 35534, nr. 6.
Kamerstukken II 2023/24, 35534, nr. 7-8.





Ook in 2023-2024 weer veel ontwikkelingen, zie daarover veel uitgebreider:

• J. Legemaate, Kroniek Gezondheidsrecht, Tijdschrift voor Consumentenrecht 2022, afl. 4

• A.C. Hendriks, Kroniek van het gezondheidsrecht, Nederlands Juristenblad 2024, afl. 15

• Nieuwe (9e) druk van Handboek gezondheidsrecht, verschijnt in augustus 2024 bij Boom

• 2e druk Basisboek Ethiek en Recht in de Gezondheidszorg, verschijnt in augustus 2024 bij Boom

Wat gaat nieuwe kabinet doen met gezondheidsrechtelijke wetgevingsdossiers?
‘Het maatschappelijke en politieke debat over het begin en einde van het leven vraagt zorgvuldigheid, zowel ten aanzien van de omgang met 
(onderzoek naar) embryo’s, abortus en euthanasie. Dit debat wordt onder meer gevoerd met inbreng van zorgverleners, ethici en 
onderzoekers. De wettelijke kaders blijven ongewijzigd, behoudens onvoorziene en belangwekkende ontwikkelingen en de voortgezette 
behandeling van twee aanhangige initiatiefvoorstellen.’
(HOOP, LEF EN TROTS - Hoofdlijnenakkoord 2024 – 2028 van PVV, VVD, NSC en BBB)

Ter afsluiting
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