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Onderstaande kritische kanttekeningen bij de evaluatie van de Kaderwet adviescolleges, gezien vanuit de Gezondheidsraad, laten onverlet dat de raad in het rapport veel positieve aanknopingspunten ziet voor voortgang van de bestaande situatie en mogelijk verdere verbetering van het adviesproces. Wel stelt de raad dat er geen enkele reden is om de verplichte reactietermijn uit de wet te schrappen. 
In de Derde Staat van Advies 2005-2010 zijn de bevindingen neergelegd van de periodieke evaluatie van de Kaderwet adviescolleges. Zoals gebruikelijk wordt onderscheid gemaakt tussen strategische en technisch-specialistische adviescolleges, waarbij de Gezondheidsraad (GR) wordt gerangschikt onder de laatste categorie. De GR vindt zijn bestaansrecht in de Gezondheidswet maar valt ook onder de Kaderwet adviescolleges. 

Focus op strategische raden

In het verlengde van de Kabinetsbrief over de toekomst van het adviesstelsel (mei 2011) is de focus van het rapport vooral gericht op de strategische adviescolleges, waardoor de aanbevelingen niet altijd relevant zijn voor het totale stelsel. De GR tekent hierbij aan dat de typering van de twee soorten adviescolleges als grofmazig wordt ervaren en dat de Raad zich vaak niet herkent in de gebezigde kwalificaties met betrekking tot de technisch-specialistische adviescolleges en de daaraan verbonden conclusies. Dit is een gevolg van de structuur en de werkwijze van de GR, die afwijkt van het Kaderwet-patroon.

Bijzondere positie

De GR werkt met op de specifieke adviesvraag toegespitste multidisciplinaire commissies en heeft wettelijk een onbegrensd ledental. De GR beschikt zo over een gouden netwerk ten behoeve van zijn advisering. Gezien het uitgebreide netwerk-model van de GR (waardoor de GR in de breedte en de diepte toegang heeft tot de medisch-wetenschappelijke wereld in binnen- en buitenland) kan de GR niet worden getypeerd als een “klein netwerk” (hetgeen in het rapport als kenmerkend wordt beschouwd voor technisch-specialistische adviescolleges). Het adviesdomein is gericht op alle aspecten van de volksgezondheid (curatieve zorg, preventie, gezondheids(zorg)onderzoek, voeding, gezondheid en omgeving, en risico’s op de werkplek, incl. de daaraan verbonden ethische aspecten) en kan moeilijk als “smal” worden getypeerd. Dit wordt weerspiegeld in het feit dat de GR een structurele adviesrelatie heeft met meerdere ministeries (VWS, I&M, EL&I, SZW en OCW) en rechtstreeks met de Tweede Kamer en dus ook niet getypeerd kan worden als “koppeling aan één ministerie”. 

Nakomen van verplichtingen 

De conclusie van Minister Donner in zijn aanbiedingsbrief bij het rapport dat “de naleving van de bepalingen en afspraken rondom transparantie bij een aantal technisch-specialistische adviescolleges minder goed [is] ten aanzien van het jaarverslag, de openbaarheid van de vacatures, de uitvoering van interne evaluaties en het maken van een werkprogramma” kan niet van toepassing zijn op de GR. De raad brengt elk jaar tijdig een verslag uit en ook aan de verplichting tot het periodiek uitbrengen van een interne evaluatie is steeds voldaan. Op dit punt heeft de Raad ook nooit klachten ontvangen. In het rapport wordt zelfs impliciet verwezen naar de GR, als wordt vermeld dat bij één adviesraad de interne zelfevaluatie is opgevolgd door een additionele internationale externe evaluatie.

Het punt van de openbaarheid van vacatures krijgt bij de GR vanwege het onbegrensde aantal leden een heel andere lading: jaarlijks wordt het ledenbestand doorgelicht om noodzaak/mogelijkheid tot herbenoeming te bepalen en om zo nodig een profiel (met specifieke deskundigheid en aanvullende criteria, zoals evenredige spreiding over relevante wetenschappelijke disciplines, evenwichtige verdeling over universiteiten en onderzoeksinstellingen, en evenredige deelneming van vrouwen en personen die behoren tot etnische of culturele minderheidsgroepen) op te stellen voor een voordracht voor nieuwe benoemingen (conform het Protocol benoeming en herbenoeming leden Gezondheidsraad). De zoektocht naar geschikte kandidaten start in openbaarheid vanuit het netwerk; bij het aanzoeken van voorzitter en vicevoorzitters wordt bovendien een advertentie geplaatst. 

Onafhankelijkheid

Transparantie van nevenfuncties is belangrijk en voor de raad een speerpunt in het proces van het waarborgen van zijn onafhankelijkheid. Het instrument van de belangenverklaring is steeds verder aangescherpt, o.a. met actieve openbaarmaking (zoals ook in het rapport wordt vermeld). Inmiddels is samen met o.a. de Koninklijke Nederlandse Akademie van Wetenschappen een traject ingezet om een breder draagvlak te creëren voor dit instrument door middel van een gezamenlijke “Code ter voorkoming van oneigenlijke beïnvloeding door belangenverstrengeling” voor organisaties die verantwoordelijk zijn voor de totstandkoming van wetenschappelijke adviesrapporten en klinische behandelrichtlijnen op medisch gebied. Naast de belangenverklaringen heeft de GR een aantal stappen in zijn adviesproces om te oneigenlijke beïnvloeding te voorkómen. 

 Inbreng patiënten en/of ervaringsdeskundigen

In relatie tot de motie-Van der Ham wijst de GR erop dat de GR al lang in praktijk brengt dat ervaringsdeskundigen en vertegenwoordigers van patiëntenverenigingen worden betrokken bij het advieswerk. De raad is daarbij niet op extra problemen gestuit op het punt van onafhankelijke advisering.

Complexe vraagstukken

Volgens het rapport krijgen technisch-specialistische adviescolleges in tegenstelling tot de strategische adviescolleges vooral te maken met korte termijn, ad hoc adviesaanvragen, die moeilijk vooraf in een werkprogramma zijn te vatten. Dit leidt tot de suggestie dat “met het loslaten van het werkprogramma meer ruimte gemaakt kan worden voor de korte termijn advisering van deze colleges”. Ook dit punt wordt niet gedeeld door de GR: de raad hecht aan het opstellen van een werkprogramma en beschouwt het interactieproces met de betrokken ministeries (individueel en collectief) ten behoeve van het werkprogramma juist als een essentieel element in de totale sturing van het advieswerk. Afhankelijk van politieke of bestuurlijke urgentie kan in overleg met de ministeries door de raad ook tussentijds worden geadviseerd. Veelal zijn de onderwerpen complex en vragen zij om een multidisciplinair samengestelde commissie. 

Meerjarenprogramma?

Voor de GR is het de vraag of een betere vraagarticulatie op de middellange termijn via de rijksbrede strategische kennisagenda voor de Raad inhoudelijk en procedureel mogelijkheden biedt voor een meerjaren programmering (zoals in het rapport wordt bepleit). Overigens zou een meerjaren programmering dan uiteraard gekoppeld moeten worden aan een meerjaren begroting. 

Effectiviteit

De GR onderschrijft de conclusie dat verbeteringen van effectiviteit, snelheid en bruikbaarheid niet primair in aanpassing van de Kaderwet gezocht moeten worden. Dit geldt voor de GR nadrukkelijk ook voor de verplichting voor de betrokken ministers om binnen drie maanden te reageren op adviezen : deze verplichting vormt een essentieel onderdeel van het interactieproces (zeker waar het gevraagde adviezen betreft) en dient dus niet geschrapt te worden. Gezien de aard van de meeste GR-adviezen hebben zowel de beide Kamers, als de wetenschappelijke achterban van de raad en het algemene publiek baat bij een snelle reactie, omdat de GR-adviezen vaak een belangrijke rol spelen in het maatschappelijke debat over volksgezondheidszaken. Aansluiting op die maatschappelijke agenda is van groot belang; lang uitblijven van een reactie zou schadelijk zijn voor het gezag van en het vertrouwen in advisering. Het gaat bij de GR-adviezen niet zozeer om een koppeling aan wetsvoorstellen of beleidsnota’s (zoals minister Donner propageert), dan wel veelal om een positiebepaling met betrekking tot een actuele uitvoeringspraktijk. 
Aantal adviezen en budget
In het rapport wordt melding gemaakt van het feit dat de GR binnen de categorie technisch-specialistische adviescolleges jaarlijks veel adviezen uitbrengt. Het relatief hoge aantal wordt volledig bepaald door de breedte van het adviesdomein, het aantal adviesvragende instanties, het maatschappelijke belang van de volksgezondheid, en de snelle ontwikkelingen op medisch-wetenschappelijk terrein. Overigens is de productie van de raad door de bezuinigingsrondes sterk teruggebracht.
In het rapport wordt geconstateerd dat het totale budget van het adviesstelsel in vergelijking met 2003 toeneemt en dat “deze stijging rechtstreeks [is] toe te wijzen aan de technisch-specialistische en de tijdelijke adviescolleges”. Ook op dit punt voelt de GR zich niet aangesproken : alle opeenvolgende bezuinigingstaakstellingen zijn doorberekend naar de GR; dat betekent dat de GR dan ook geen ‘bijdrage’ heeft geleverd aan de geconstateerde stijging van de omvang van de ondersteuning van de technisch-specialistische adviescolleges. In tegendeel, op de formatie is in de afgelopen zes jaar twee keer 20% gekort. 
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