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• Ontwikkelingen t.a.v. twee (grotere) thema’s

 Patiëntenrechten 

 Beroepsuitoefening en kwaliteit van zorg

• Ontwikkelingen op andere terreinen

• Afsluitende opmerkingen

INHOUD



• Wetsvoorstel ‘zeggenschap lichaamsmateriaal’ (Wzl)
 Wetsvoorstel (kamerstuk 358444) is in 2021 ingediend bij Tweede Kamer

 Wzl regelt gebruik lichaamsmateriaal voor andere doelen dan zorgverlening, zoals 
onderzoek en medicijnontwikkeling 

 Discussiepunten: Toestemming of bezwaar voor nader gebruik van 
lichaamsmateriaal? Bijzondere regels voor sensitieve toepassingen? Toetsing?

 In juni 2024 is wetsvoorstel gewijzigd (2e nota van wijziging), o.a. vanwege EHDS

 Essentiële wijziging: van opt-in naar opt-out voor nader gebruik lichaamsmateriaal

 2e nota is in juni-juli 2024 aan veld voorgelegd (internetconsultatie), en ligt nu ter 
advisering voor bij Raad van State

PATIENTENRECHTEN (1)
Verwerking van lichaamsmateriaal 



• Wetsvoorstel ‘actualisering lichaamsmateriaalwetgeving’
 Wetsvoorstel (kamerstuk 36516) is in 2024 ingediend bij Tweede Kamer

 Voorstel introduceert vier nieuwe elementen in bestaande wetgeving

 1. Inrichting nationaal meldpunt (National Focal Points on Transplant Related 
Crimes) om handel in organen tegen te gaan

 2. Verbod op winstoogmerk bij verkrijgen van lichaamsmaterialen (uitgangspunt geldt 
nu alleen voor verkrijging van organen)

 3. Minister kan aanvraag van instelling voor erkenning als ‘weefselinstelling’ 
weigeren als doelmatige lichaamsmateriaal-voorziening daarmee niet gebaat is 

 4. Uitbreiding bestuurlijke bevoegdheden minister van VWS (ook mogelijkheid van 
‘aanwijzing’ en ‘bevel’, naast ‘bestuurlijke boete’ en ‘intrekking vergunning’)

PATIENTENRECHTEN (2)
Verwerking van lichaamsmateriaal 



• Wetsvoorstel ‘digitale identificatie en authenticatie i/d zorg’

 Op dit moment is identificatie/authenticatie van o.a. zorgaanbieders, zorgverleners en 
verzekeraars geregeld via ‘UZI-register’; register kent echter beperkingen 

 Daarom is dit wetsvoorstel (kamerstuk 36702) ingediend op 7 maart 2025

 Er moet nieuw register komen (‘Dezi’), gericht op verbeterd(e) veiligheid en gebruik 

 Voor gebruik van Dezi is - door minister van VWS goedgekeurd - inlogmiddel nodig 

 Via inlogmiddel kunnen ook elektr. uitwisselingssystemen worden geraadpleegd

 Raad van State is kritisch over wetsvoorstel: voegt te weinig toe aan bestaande situatie

PATIENTENRECHTEN (3)
Gegevensverwerking in de zorg
 



• Wetsvoorstel ‘Verzamelwet gegevensbescherming’
 Wetsvoorstel (kamerstuk 36254) is in 2022 ingediend bij Tweede Kamer 

 Het heeft niet specifiek betrekking op gezondheidszorg (opsteller min. J en V)

 Voorstel regelt o.a. dat jongeren tussen 12-16 jaar zelfstandig kunnen besluiten dat er 
geen verwerking van hun persoonsgegevens (meer) mag plaatsvinden 

 En ook: dat er in beginsel geen toestemming van patiënt nodig is voor overdracht van 
medisch dossier aan opvolgende hulpverlener of instantie die dat in bewaring neemt

 Op dit moment is er o.a. discussie over rechten van 12-16-jarigen in context 
gezondheidszorg  

 Expert-commissie ‘Toestemming toegang medische informatie 12-16 jaar’

PATIENTENRECHTEN (4)
Gegevensverwerking in de zorg

Presenter Notes
Presentation Notes
Met dit voorstel worden er verschillende grondslagen geregeld voor de verwerking van persoonsgegevens door verschillende beroepsgroepen. Te denken valt aan curatoren, bewindvoerders, accountants en de Raad voor rechtsbijstand. Daarnaast bevat het wetsvoorstel een aantal inhoudelijke en technische wijzigingen. Zo worden bijvoorbeeld de regels omtrent de rechten van jongeren uit de AVG gewijzigd. Ook bevat het wetsvoorstel regels voor het verwerken van persoonsgegevens in het kader van de transactiemonitoring door financiële instellingen en is er een regeling opgenomen om de overdracht van medische dossiers door hulpverleners en niet hulpverleners te verduidelijken. Omdat het een wetsvoorstel voor een verzamelwet betreft, bevat het naar zijn aard veel verschillende onderwerpen.



• Hiernaast zijn er nog andere ‘verzamelwetten’ in ontwikkeling (VWS)

• Die zijn voornamelijk gericht op versteviging van grondslagen voor 
gegevensverwerking 

 Verzamelwet gegevensverwerking I: aangenomen, in werking getreden op 1 
januari 2025 (kamerstuk 36444)

 Verzamelwet gegevensverwerking II.a: aangenomen door Eerste Kamer op 18 
maart 2025 (kamerstuk 36579)

 Verzamelwet gegevensverwerking II.b: nog in behandeling bij Tweede 
Kamer(kamerstuk 36621)

• Ten slotte: wetswijziging Wabvpz – ‘Opvraagbaarheid gegevens voor 
spoedeisende zorg’ – in voorbereiding (internetconsultatie in 2023)

PATIENTENRECHTEN (5)
Gegevensverwerking in de zorg

Presenter Notes
Presentation Notes
Verzamelwet gegevensverwerking VWS I (36444)
In dit wetsvoorstel worden wijzigingen voorgesteld van een aantal wetten op het terrein van het ministerie van Volksgezonheid, Welzijn en Sport. Het doel van dit wetsvoorstel is de wettelijke grondslag voor gegevensverwerkingen te verstevigen, om zo verschillende knelpunten in de zorg en het sociaal domein op te lossen. Het is belangrijk dat de wet duidelijk maakt wanneer een organisatie gegevens mag gebruiken en welke persoonsgegevens mogen worden gebruikt. Met dit wetsvoorstel worden deze regels in verschillende wetten verbeterd.

Verzamelwet gegevensverwerking VWS II.a (36579)
Wetsvoorstel is op 24 juni 2023 bij Tweede Kamer ingediend. Voorstel regelt o.a. beter toezicht door inspectie (IGJ) op naleving regels voor elektronische gegevensuitwisseling in de zorg o.g.v. Wabvpz.
Opvallend: wetsvoorstel bevat ook regels voor bescherming van mensenrechten.
Leden van 2 internationale, toezichthoudende comités krijgen bevoegdheid van inzage in dossiers van patiënten wier vrijheid is ontnomen op basis van Wetboek van strafrecht, Vreemdelingenwet of Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg

Verzamelwet gegevensverwerking VWS II.b (36621)
De Verzamelwet gegevensverwerking VWS II.b richt zich op het wijzigen van verschillende wetten in de zorgsector (Jeugdwet, Wet op het RIVM, Wet maatschappelijke ondersteuning 2015, Wet publieke gezondheid, Wet zorg en dwang) om grondslagen voor gegevensverwerking te verstevigen. Het doel is om een juridische basis te creëren voor het delen van informatie tussen verschillende organisaties, zoals het CIZ en zorgkantoren met gemeenten, of tussen zorgverleners en het RIVM zonder toestemming van de betrokken personen, bijvoorbeeld bij de zorg aan onverzekerden.




• Eerste evaluatie Wet verplichte GGZ en Wet zorg en dwang in 2021/2022

• Veel kritiek op beide wetsvoorstellen: ‘te bureaucratisch’, ‘te complex’, ‘niet 
uitvoerbaar’, ‘kerndoelen worden onvoldoende gerealiseerd’

• In afgelopen jaren is minister van VWS opnieuw te rade gegaan bij het veld 

• Van 21 maart tot 26 mei 2025: internetconsultatie voor wijziging Wet 
verplichte ggz en Wet zorg en dwang n.a.v. evaluatie

• Wetswijziging gericht op betere uitvoerbaarheid wetten, zodat patiënten 
beter worden beschermd en gedwongen zorg minder vaak nodig is

• Is wetswijziging voldoende ingrijpend om dat effect te bewerkstelligen??? 

PATIENTENRECHTEN (6)
Dwangtoepassing in de zorg



• Preadvies van de Vereniging voor Gezondheidsrecht (2025) met 
als kernvraag: Is WGBO toekomstbestendig? 

• Vijf invalshoeken
 30 jaar WGBO: achtergrond, context en toekomst | prof. mr. J. Legemaate

 De WGBO door de bril van mensenrechten | mr. dr. B.J.M. Frederiks, mr. W.L.T. 
Krugers Dagneaux en prof. mr. dr. B.C.A. Toebes

 De regulering van patiëntenrechten in België | prof. dr. K. van Assche en prof. dr. T. 
Vansweevelt

 Naar een nieuwe regeling voor somatische zorg onder dwang | mr. dr. E. Plomp

 Naar een technologiebestendige WGBO | prof. mr. dr. M.C. Ploem en dr. M.A.R. Bak

PATIENTENRECHTEN (7)
Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst



• Met name twee omvangrijke wetten relevant

 ‘Wet op de Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg’ (Wet BIG), in werking 
getreden op 1 dec. 1997; Wet BIG richt zich op beroepsbeoefenaar

 ‘Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg’ (Wkkgz), in werking getreden op 1 jan. 
2016; Wkkgz richt zich op zorgaanbieders

• Monitoring functioneren, doelbereiking, en toekomstbestendigheid 
via ‘wetsevaluatie’

 Wet BIG: 3e evaluatie en onderzoek door Gezondheidsraad zijn nu aan de gang 

 Wkkgz: 1e evaluatie werd in 2021 gepubliceerd; op 1 juli 2022 kwam reactie op 
aanbevelingen van minister van langdurige zorg

BEROEPSUITOEFENING EN KWALITEIT 
VAN ZORG (1) Algemeen



• Advisering door Gezondheidsraad

 Kernvraag: hoe blijven regels in Wet BIG inzake voorbehouden handelingen 
en regulering van beroepen toekomstbestendig?  

 Context: zorg en samenleving zijn sterk veranderd; deze veranderingen 
hebben grote impact op functioneren van beroepsbeoefenaren

 Wettelijk systeem staat door verschillende ontwikkelingen onder druk

 Advies Gezondheidsraad moet ingaan op: 

- Toetsingskader voor voorbehouden handelingen
- Mogelijkheid van uitzonderingen voor niet-voorbehouden deelbehandelingen
- Toekomstbestendig kader voor toelaten van nieuwe beroepen
- Objectieve procedure m.b.t. nieuwe voorbehouden handelingen en beroepen

BEROEPSUITOEFENING EN KWALITEIT 
VAN ZORG (2) Wet BIG

Presenter Notes
Presentation Notes
Context en aanleiding voor het advies
Sinds de inwerkingtreding van de Wet BIG in 1997 zijn de zorg en samenleving sterk veranderd. Deze veranderingen hebben een grote impact op beroepsbeoefenaren en daarmee op de Wet BIG. Het huidige systeem staat hierdoor onder druk. Het gaat om verschillende maatschappelijke ontwikkelingen, zoals opkomende technologie, werken over domeinen heen, het steeds meer werken in team- en netwerkverband, meer inzet op collectieve zorg, zoals preventie, en de vraag om meer flexibiliteit in het kader van een veranderende zorgvraag. We zien krapte op de arbeidsmarkt, wat vraagt om een Wet BIG die de kwaliteitsdoelstellingen in stand houdt en overregulering voorkomt. In dit kader is tevens geconstateerd dat er steeds meer beroepsgroepen zijn die om oneigenlijke redenen - namelijk niet op basis van de uitgangspunten van de Wet BIG1 - opgenomen willen worden in de Wet BIG. Veel voorkomende motieven zijn de behoefte aan maatschappelijke erkenning en herkenbaarheid van een beroepsgroep, de eis van verzekeraars en andere partijen dat een beroepsbeoefenaar BIG-geregistreerd moet zijn om te kunnen declareren, regiebehandelaar te kunnen zijn of toegang te kunnen krijgen tot patiëntregistratiesystemen. De vraag rijst of de criteria van de Wet BIG nog adequaat zijn om in deze dynamiek adequaat haar doel te dienen.




• Derde evaluatie Wet BIG
 Kernvraag: hoe blijven regels inzake het tuchtrecht in Wet BIG 

toekomstbestendig?  
 Context: in 2019 zijn bepalingen t.a.v. tuchtrecht behoorlijk gewijzigd  
 Doelstelling van tuchtrecht-wetswijziging 2019 grofweg tweeledig:

- Tuchtrecht beter ondersteunen en toegankelijk maken, bijv. door invoering van 
‘tuchtklachtfunctionaris’

- Stroom van klachten beter kanaliseren vanuit gedachte dat vooral zwaardere 
klachten thuishoren bij tuchtrechter 

 Evaluatie onderzoekt functioneren tuchtrecht
 !!! Begin 2025 heeft artsenvakblad MC onderzoek laten uitvoeren naar 

ervaringen artsen met tuchtrecht …. er blijkt veel kritiek op tuchtrecht  

BEROEPSUITOEFENING EN KWALITEIT 
VAN ZORG (3) Wet BIG



• Wijziging Wkkgz i.v.m. ‘(…) kwaliteitsregistraties in de zorg 
en grondslagen om t.b.v. die kwaliteitsregistraties bijzondere 
persoonsgegevens te kunnen verwerken’ 
 Wetsvoorstel (kamerstuk 36278) is in 2022 ingediend bij Tweede Kamer

 Doel van wetsvoorstel is dat kwaliteitsregistraties gemakkelijker en 
meer gestandaardiseerd worden aangelegd door daarvoor wettelijke 
grondslagen te realiseren

 Er is niet voorzien in opt-out mogelijkheid voor patiënt
 Hierover is binnen Tweede Kamer discussie ontstaan 
 Minister van VWS houdt echter voet bij stuk; gegevens worden direct 

gespeudonimiseerd (en het gaat niet om wetenschappelijk onderzoek)

BEROEPSUITOEFENING EN KWALITEIT 
VAN ZORG (3) Wkkgz

Presenter Notes
Presentation Notes
Dit wetsvoorstel zorgt voor de benodigde wettelijke grondslagen voor het rechtmatig, goed en efficiënt functioneren van kwaliteitsregistraties. Voor het goed functioneren van die kwaliteitsregistraties schieten de mogelijkheden op dit moment tekort. Dit heeft te maken met de geldende regelgeving op het gebied van privacy en bescherming van (bijzondere) persoonsgegevens.�



• Regulering van vaccinatie
 Dissertatie ‘Vaccinatie: Tussen vrijheid en dwang’ (Rogier Simons, 

UvA 2025) 

• Regulering van screening
 Onderzoeksrapport ‘Genoombrede screening. Onderzoek naar de 

morele aanvaardbaarheid, voorwaarden en rol van de overheid’ 
(Plantinga, Ploem e.a., ZonMw 2024)

 Advies ‘Iedereen bijna ziek. Over de keerzijden van diagnose-
expansie’ (Raad voor Volksgezondheid en Samenleving 2025)

ONTWIKKELINGEN OP ANDERE 
TERREINEN (1) Preventie

Presenter Notes
Presentation Notes
Regulering van vaccinatie

De uitvinding van vaccinatie heeft tot een doorbraak geleid in de preventie van infectieziekten en heeft de mortaliteit ten gevolge van infectieziekten aanzienlijk doen verminderen. Bovendien zijn dankzij de komst van vaccins verschillende infectieziekten, zoals pokken, succesvol de wereld uitgebannen en staat hetzelfde te gebeuren met andere infectieziekten, zoals polio. Toch kent het succesverhaal van vaccinaties ook keerzijden. Ondanks de geboekte successen van vaccinatieprogramma’s wereldwijd, daalt in verschillende landen, waaronder in Nederland, de bereidheid van mensen om zichzelf of hun kinderen te laten vaccineren. Een belangrijke aanleiding voor de uitvoering van dit onderzoek wordt gevormd door recente maatschappelijke ontwikkelingen, zoals de uitbraak van COVID-19 en recente uitbraken van mazelen, die onder andere leiden tot juridische vragen over de regulering van vaccinatie, in het bijzonder op het gebied van drang en dwang.�Met dit proefschrift wordt getracht antwoord te geven op belangrijke reguleringsvragen, juist ook met inachtneming van de recente ontwikkelingen op dit vlak. Daarbij staat de volgende hoofdvraag in dit proefschrift centraal: Hoe moet de Nederlandse regulering van vaccinatie worden beoordeeld in relatie tot het mensenrechtelijk kader, in het bijzonder met betrekking tot de uitoefening van drang en dwang? Een belangrijke conclusie die volgt uit dit onderzoek is dat het recht weliswaar ruimte biedt voor de toepassing van vaccinatieverplichtingen, maar dat bij de overweging tot regulering van vaccinatie, met name vanuit het oogpunt van proportionaliteit, in het bijzonder aandacht zou moeten worden besteed aan alternatieven hiervoor.

Regulering van screening

Advies: In deze publicatie vraagt de RVS aandacht voor diagnose-expansie: het fenomeen waarbij  we steeds meer diagnostiek en screening inzetten en steeds meer, steeds vroeger en steeds laagdrempeliger diagnoses stellen. Diagnose-expansie kan voor zowel individuen als de samenleving belangrijke voordelen opleveren: gezondheidswinst en het voorkomen van ergere problematiek en hogere kosten. Veel partijen benoemen deze voordelen en hierbij spelen ook verschillende belangen. Het fenomeen past bovendien goed binnen de huidige maatschappelijke context: mensen vinden het belangrijk om risico’s uit te sluiten, zij zoeken naar grip en hebben hoge verwachtingen van gezondheidszorg. Er klinken echter ook steeds meer geluiden over de keerzijden van diagnose-expansie. Welke effecten heeft het toenemende aantal testen en diagnoses bijvoorbeeld op de kwaliteit van leven? En welke effecten heeft deze expansie op het zorgsysteem dat toch al onder druk staat vanwege toenemende schaarste? De Raad zet in dit advies de schijnwerper vooral op de keerzijden voor zowel individuen als de samenleving, omdat deze vergeleken met de voor- delen onderbelicht zijn. De Raad ontrafelt de keerzijden aan de hand van drie onderliggende trends, en onderzoekt daarbij hoe deze keerzijden worden meegewogen bij beleid en in de praktijk, welke belangrijke drijvende krachten erachter zitten en welke aangrijpingspunten er zijn om – waar nodig – meer tegenwicht aan diagnose-expansie te bieden.  Aanbeveling 3: Geef bij richtlijnontwikkeling meer gewicht aan de keerzijden van overmatige diagnostiek en het oprekken van definities.
Richtlijnen werken sturend voor zorgverleners en kunnen een steun vormen om bepaalde handelingen, ondanks druk, níét te doen. Ook bij de beweging Passende zorg moet krachtig worden ingezet op het tegengaan van overmatige diagnostiek. 

Rapport: gaat in op bijzondere vorm van screening, namelijk brede of volledige genoomanalyse; d.m.v. die techniek ga je gemakkelijk breder kijken dan in beginsel beoogd (verbreding zonder dat klachten hiertoe aanleiding geven). Een van de aanbevelingen is om nut-risicotoets niet uit de Wbo te schrappen, maar deze juist te behouden.



• Toegankelijkheid van de zorg

 Naar een inclusieve gezondheidszorg? (Jaap Sijmons, TvGR 2024)

 Intrekking wetsvoorstel ‘Wijziging van de Zorgverzekeringswet in 
verband met het bevorderen van zorgcontractering’

- Voorstanders: vrije artsenkeuze via hinderpaalcriterium blijft zoveel 
overeind, en dat is goede zaak

- Tegenstanders: gemiste kans om zorg betaalbaar en doelmatig te 
houden 

ONTWIKKELINGEN OP ANDERE 
TERREINEN (2) Zorgstelsel

Presenter Notes
Presentation Notes
Artikel 

Is de zorg voldoende inclusief, ondanks dat zij normatief op gelijkheid is gebaseerd? De doelstellingen en regelgeving in de gezondheidszorg zijn, zoals hiervoor uiteengezet, zodanig dat gelijkheid en diversiteit normatief gewaarborgd zouden moeten zijn. De algemene tendens is verder reeds van een generieke, veralgemeniserende zorg naar een steeds meer persoonlijke en pro-actievere zorg. Dat is een positieve tendens met meer kansen voor een inclusievere zorg. Een paar structurele hindernissen belemmeren echter de ontwikkeling van diversiteit en inclusiviteit. In de historische dynamiek van de notie van gelijkheid zijn er de twee tegengestelde tendensen naar universaliteit en naar individualisering aan te wijzen. De differentiatie van aanspraken die daaruit resulteert, bindt omwille van gelijke toegankelijkheid van de zorg aanspraken aan doelmatigheid, standaardisering en kostenbeheersing. Dat is een stelselmatige belemmering. De gezondheidszorg als zodanig maakte de ontwikkeling naar een meer geindividualiseerde zorg door , maar heeft wetenschappelijk onvoldoende divers en inclusief onderzoek gedaan. Er is een achterstand in te halen in kennis en toepassing voor gerichte behandeling van vrouwen en andere groepen, zoals kinderen. Zij verdienen nader specifiek onderzoek. De overheid heeft daar een stimulerende rol, met het risico dat de zorg er niet alleen beter en daarmee wel efficienter van wordt, maar overall toch ook weer omvangrijker en duurder. Daartegenover staat dus de maatschappelijke druk van de financierbaarheid van het zorgstelsel en de grenzen aan het beslag dat de zorg op de arbeidsmarkt kan doen. Die werken in een tegengestelde richting, namelijk in de richting van steeds doelmatiger zorgverlening, waarbij standaardisering een rol zal moeten blijven spelen. Verzekerde zorg zal omwille van de betaalbaarheid doelmatig en efficient moeten blijven. Daarvoor wordt het verzekerd zorgpakket gedevalueerd en beheerst en zullen zorgverzekeraars verdere doelmatigheid bij de zorginkoop willen afdwingen.

Wetsvoorstel 

Het doel van het Wetsvoorstel ‘Wijziging van de Zorgverzekeringswet in verband met het bevorderen van zorgcontractering’ was om zorgaanbieders te stimuleren contracten af te sluiten met zorgverzekeraars. Dat moest gebeuren door de Zvw-vergoeding voor zorg zonder contract te verlagen voor mensen met een naturapolis. Hiermee zou het hinderpaalcriterium echter onder druk komen te staan. 
Dat criterium strekt ertoe verzekerden zoveel mogelijk in staat te stellen hun arts van voorkeur zelf te kiezen (vrije artsenkeuze), ook als de zorgaanbieder geen contract met de zorgaanbieder heeft gesloten. Op basis van het zogenaamde ‘hinderpaalcriterium’ moeten zorgverzekeraars een zodanig deel van niet-gecontracteerde zorg vergoeden, dat de beperkte vergoeding geen hinderpaal is voor het gebruik maken van niet-gecontracteerde zorg. Wettelijk is niet vastgelegd hoe groot dit deel is, maar uit jurisprudentie blijkt dat dit – in ieder geval bij GGZ-zorg - rond de 75% ligt. Het hinderpaal criterium ligt besloten in art. 13 van de Zorgverzekeringswet. 
Op 16 september 2024 heeft het kabinet besloten het wetsvoorstel in te trekken. Daarop is wisselend gereageerd. Sommigen staan vierkant achter dit besluit: het hinderpaal criterium moet overeind worden gehouden. Volgens anderen is de intrekking van het wetsvoorstel een gemiste kans om de hoogte van de vergoeding voor niet-gecontracteerde zorg aan nadere regels te binden. 



• Euthanasie bij jonge mensen met psychische stoornis 
 Veel media aandacht voor euthanasie bij deze groep

 Laat Wet toetsing levensbeëindiging en h.b.z. er ruimte voor? 

 Gepolariseerd debat! 

 Geen wetgeving maar richtlijnontwikkeling lijkt juiste weg

• Meer ruimte voor euthanasie bij ouderen?  
 Wetsvoorstel ‘toetsing levensbeëindiging bij ouderen op verzoek’

 Initiatiefwetsvoorstel D66 om euthanasie te decriminaliseren

ONTWIKKELINGEN OP ANDERE 
TERREINEN (3) Euthanasie



• Methode van wetsevaluatie
 Dissertatie ‘Optimising the impact of ex-post legislative evaluations in 

healthcare’ (Linda Knap, TU 2025) 

ONTWIKKELINGEN OP ANDERE 
TERREINEN (4) Evaluatie van wetgeving

Presenter Notes
Presentation Notes
Belangrijkste conclusies
Impact ontstaat niet alleen richting wetgeving, maar ook richting de (zorg)praktijk.
Impact is een proces, geen eindpunt – het begint bij de opzet en loopt door tot de opvolging van aanbevelingen.
Betrokkenheid van belanghebbenden vergroot de kans dat aanbevelingen worden opgevolgd.
Voor doorwerking van evaluatieresultaten in de (zorg)praktijk zijn concrete en praktische aanbevelingen nodig.
 
Wetsevaluaties bouwen bruggen tussen wetgeving en praktijk
Wetgeving en zorgpraktijk zijn onlosmakelijk met elkaar verbonden. Dit proefschrift laat zien dat ex-post wetsevaluaties een belangrijke brug kunnen slaan tussen de wet en praktijk. Door belanghebbenden beter te betrekken en aanbevelingen structureel op te volgen, kunnen we de impact van wetsevaluaties vergroten. Zo zorgen we ervoor dat wetten niet alleen goed bedoeld zijn, maar ook écht goed werken.
 



• Overzicht van 2024-2025 laat zien dat wetgever zeer actief is met wijziging 
van bestaande en ontwikkeling van nieuwe wetgeving

• Veel aandacht voor toekomstbestendigheid van wetten vanwege 
ontwikkelingen in samenleving (technologie, schaarste, 
internationalisering etc.) 

• Wetgever heeft wel ambitie om eenvoudige en toegankelijke wetgeving 
te maken, maar slaagt daar bepaald niet in

• Wordt betekenis van wetgeving niet overschat? Is er voldoende aandacht 
voor belang van zelfregulering? 

AFSLUITENDE OPMERKINGEN 
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