De “patiénten ‘ in deze is een hele diverse groep. lk acht de overheid niet in staat om voor elke
subgroep een geschikte behandelmethode te kiezen. Het doet toch geen recht aan de diversiteit van
behoeftes van mensen.

Daarnaast, waarom wordt dit bij de overheid gelegd en niet bij de beroepsgroep? De laatste is veel
flexibeler en meer up to date.

Is dit nou de beste manier om kwaliteit en innovatie in de gezondheidszorg te waarborgen? Wat mi
de achtergrond is voor het maken van deze wetgeving.

##t# Diversiteit van behoeften

De "one size fits all"-benadering is zelden geschikt voor de complexiteit en diversiteit van geestelijke
gezondheidsproblemen. Patiénten hebben unieke behoeften die kunnen variéren op basis van een
breed scala aan factoren, zoals culturele achtergrond, leeftijd, geslacht, persoonlijke geschiedenis, en
specifieke psychologische of medische aandoeningen. Een aanpak die flexibel en responsief is ten
aanzien van deze diversiteit is cruciaal voor effectieve zorg.

### Rol van de overheid versus de beroepsgroep

De reden dat de overheid betrokken is bij het vaststellen van goedgekeurde behandelmethoden, is
vaak gebaseerd op het principe van publieke verantwoordelijkheid voor gezondheidszorg en
patiéntveiligheid. De overheid heeft als taak de veiligheid en het welzijn van haar burgers te
waarborgen, wat ook inhoudt dat ze toezicht houdt op de kwaliteit en veiligheid van medische en
psychologische behandelingen.

De beroepsgroep daarentegen is flexibeler en meer up-to-date. Beroepsorganisaties binnen de
geestelijke gezondheidszorg beschikken vaak over gespecialiseerde kennis en zijn in staat om sneller
te reageren op nieuwe wetenschappelijke inzichten en veranderende maatschappelijke behoeften.
Om deze reden pleiten pleit ik als professional voor een grotere betrokkenheid van de beroepsgroep
bij het vaststellen van behandelrichtlijnen en de beoordeling van nieuwe therapieén.

### Samenwerking als oplossing

Een mogelijke oplossing voor de uitdagingen, is een nauwere samenwerking tussen de overheid en
de beroepsgroep. Door gezamenlijk te werken aan het ontwikkelen van richtlijnen en het evalueren
van behandelingen, kunnen de sterke punten van beide partijen worden benut. Dit kan leiden tot
een regelgevingskader dat zowel de diversiteit van patiéntenbehoeften respecteert als de hoogste
standaarden van veiligheid en effectiviteit handhaaft.

Een dergelijk model zou flexibiliteit kunnen bieden voor innovatie binnen de beroepsgroep, terwijl
het ook zorgt voor een grondige beoordeling en toezicht door de overheid. Hierdoor kan de
dynamiek tussen het waarborgen van patiéntveiligheid en het stimuleren van medische vooruitgang
in evenwicht worden gebracht.

De vraag is ook of de overheid beschikt over voldoende capaciteit en expertise om een dergelijke
maatregel van bestuur uit te kunnen voeren. En wat betekent dit voor de responsiviteit? De
bureaucratische aard van overheidsregelgeving kan traag zijn in het bijhouden van snelle
ontwikkelingen binnen de psychologische wetenschap en praktijk



