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Adviseur in gezondheid en zorg

De Raad voor de Volksgezondheid en Zorg (RVZ) is een onathankelijk adviesorgaan voor de regering en het parlement. Hij zet zich
in voor een kwalitatief goede, toegankelijke en betaalbare gezondheidszorg. Daarover brengt hij strategische beleidsadviezen uit.

Die schrijft de Raad vanuit het perspectief van de burger. Durf, visie en realiteitszin kenmerken zijn adviezen.

Voor u ligt een verkorte versie van het Werkprogramma 2012 van de RVZ. De adviesthema’s voor dit jaar hebben veel met elkaar te
maken daarom ziet de RVZ zijn werkprogramma als een geheel. De Raad wil de adviesthema’s benaderen vanuit een integrale kijk
op gezondheid en zorg. Het statement ‘van zz naar gg’ is zijn kompas, geeft de richting aan. Samen met de zorgsector zal de Raad

het komend jaar aan deze samenhang en aan deze richting gestalte

geven.

Het programma voor 2012 omvat een breed spectrum van onder-
werpen dat de volle breedte van de zorgsector en alle soorten strate-
gische vragen omvat. Hiermee doen wij recht aan de vele complexe

problemen waarmee de zorgsector worstelt.

De RVZ baseert zijn adviezen op achtergrondstudies en gesprekken
met deskundigen uit de praktijk. De Raad betrekt klankbordgroe-
pen bij alle adviezen en organiseert vaak debatten en discussies in
de loop van een adviestraject. Steeds meer organiseert de RVZ zijn
overleg met de zorgsector via de sociale media. Zo vergroot de Raad

zijn bereik en kan hij de stem van werkvloer en patiént steeds meer

in zijn adviezen laten doorklinken.

RVZ-adviezen in 2012

Geestelijke gezondheidszorg en forensische psychiatrie: twee culturen,
één werkelijkheid?
Het kabinet wil dat de Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg (WvGGZ) en de Wet forensische zorg (WFZ) eind 2012
van kracht zijn. De RVZ zal in zijn advies kijken naar de context van de forensische zorg en de geestelijke gezondheidszorg
(overheidsbeleid, sociaal-culturele ontwikkelingen, openbaar bestuur). Belangrijk thema in het advies zal ook zijn de continuiteit
van zorg over de schotten heen (maatschappelijke ondersteuning - openbare GGZ - reguliere GGZ - gedwongen GGZ - forensische
GGZ). Is het mogelijk escalatie en ontsporing te voorkomen? Gaat zorg vooraf aan straf? Hoe intersectoraal moeten praktijk
en beleid zijn? De Raad zal verder moeten nagaan wat mogelijke gevolgen zijn van de invoering van de twee wetten. Dit advies
verschijnt begin 2012.

Meer informatie: mr. M.W. de Lint, 070-340 7268, m.delint@rvz.net



De bomen en het bos, de patiént, zijn vraag en het landschap

Past de inrichting van ons zorglandschap bij de vragen van de burger? En zijn dat zorgvragen’? Of vraagt die burger iets anders?
Tets waarop de zorgsector geen antwoord heeft? Is een ander navigatiesysteem richting antwoord mogelijk? En wie navigeert: consu-
ment of producent?

De RVZ wil met zijn advies bijdragen aan versnelling van de innovatie op dit gebied: proberen initiatiefnemers handreikingen te
doen. De Raad zal de empirie op het grensvlak van zorg en welzijn in kaart brengen en op basis daarvan met voorstellen komen voor
zowel politick Den Haag als de zorg- en dienstverlening op het locaal vlak. De voorstellen zullen een intersectoraal karakter hebben.
U kunt dit advies verwachten media 2012.

> Meer informatie: dr. W.J. Meerding, 070-340 5854, wj.meerding@rvz.net

Voor wat hoort wat: solidariteit vraagt om return on investment en

goed patiéntschap

Solidariteit in de zorg vraagt om blijk van effectieve en kwalitatief goede zorg en om patiénten die zich houden aan gemaakte af-
spraken: return on investment en goed patiéntschap. Dus: systeemperformance enerzijds, individueel gedrag anderzijds. Hoe kan
de overheid de (risico)solidariteit zo vorm geven, dat de houdbaarheid van het zorgstelsel in stand blijft? En impliceert dat niet ook
clausulering en grenzen stellen? Keuzes doen?

De Raad stelt zich in dit advies de vraag: hoe kunnen wij aan solidariteit en gelijkheid nieuwe vorm en inhoud geven? Vorm en
inhoud die passen bij de grote verschuivingen in de samenleving. Hoe geef je, in dit verband, aan return on investment en aan goed
patiéntschap nieuwe betekenis? Verschijnt begin najaar 2012.

> Meer informatie: drs. EJ. van Sloten, 070 - 340 7113, fj.v.sloten@rvz.net

Wat is goede zorg?

Wat te doen als patiént en dokter het niet eens zijn over de
behandeling? En hoe zouden zij het eens kunnen worden?
Kunnen de wensen van de patiént een grotere rol spelen in

de besluitvorming over de zorg? Kortom: wat is de definitie
van ‘goede zorg’, wiens definitie is het en hoe realiseren wij
die? Met andere woorden: onder welke voorwaarden ontstaat
‘goede zorg’?

De RVZ wil met dit advies handen en voeten geven aan shared
decision making en aan de landing daarvan in de praktijk van
de zorg. En dit dan in het licht van de grote thema’s rond deze
besluitvorming: eigen verantwoordelijkheid, zelfmanagement,
sturen op gezondheid en effectiviteit. Verschijnt najaar 2012.
> Meer informatie: mr. M.W. de Lint, 070-340 7268,

m.delint@rvz.net

Adviezen bestellen of downloaden
U kunt de uitgebrachte RVZ-adviezen bestellen en down-

loaden via www.rvz.net. Of aanvragen via mail@rvz.net.
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