Kort commentaar op
Discussienota "Zorg voor de
Toekomst”

1. Helaas is de discussienota "Zorg voor de Toekomst" nogal eenzijdig.

- Zo wordt uitgegaan van het vrijwel niet uitgewerkte uitgangspunt "juiste zorg op de juiste
plek" en van vrijwel vanzelfsprekende "innovatie", "digitalisering" en van "financiéle
prikkels.

- En in de analyse van knelpunten staat de "vergrijzing" voorop, een argument dat al
decennialang gebruikt wordt, en dat al in 1946 was te voorzien. Terwijl het acute risico van
een klimaat-catastrofe voor de volksgezondheid nergens wordt genoemd.

2. Voor veel van de genoemde beleidsopties zijn persoonsgegevens nodig om het beleid uit te
werken. De daarbij te hanteren informatiebehoeften worden echter in het geheel niet
verduidelijkt. Enkele voorbeelden zijn de volgende:
"Faciliteren van regiobeelden": vastleggen van postcodes bij alle berichten? gaat het om
gemeenten, wijken of provincies?

- "Informatie over de waarde van behandelingen": vastlegging van kosten en baten van een
behandeling? afbakening van behandelingen? waarde toegekend door patiént? door
zorgverlener? door zorgverzekeraar?

- "Gepast gebruik en uitkomstgerichte zorg": wat is gepast? hoe definieer je de uitkomst?

- "Zorg die geen meerwaarde heeft voor de burger": hoe meet je meerwaarde?

- "Juiste zorg op de juiste plek": wat is juiste zorg? kan de juiste zorg op de verkeerde plek
ook? wat is de juiste plek? welke rol spelen gemeenten hierbij?

3. Wat bij alle beleidsopties volledig ontbreekt is een risico-analyse van de enorme toename

van het gebruik van medische en andere persoonsgegevens die door digitalisering, innovatie,

financiéle prikkels en gegevensuitwisseling wordt veroorzaakt. Hierna enkele voorbeelden:

- Schade door datalekken, diefstal en onbevoegde inzage van gegevens.

- Gebruik van medische persoonsgegevens door politie en binnenlandse en buitenlandse
inlichtingendiensten.

- Commercieel gebruik door buitenlandse en binnenlandse bedrijven (zoals Google,
Amazon, Facebook, KPN, Philips etc. etc.)

- Focus op digitalisering waardoor bepaalde onderwerpen sterk onderbelicht worden (zoals
bij sociale media).

- Risico van uitval van telecom-verbindingen of zelfs van Internet zelf.

- Alle mogelijke inbreuken op de persoonlijke levenssfeer van patiénten en in het algemeen
van alle inwoners.

- Gebruik van medische persoonsgegevens als voorwaarde of factor voor toelating door
zorgverzekeraars of zelfs door zorgverleners.
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