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D
e zorgsector laat van
zichhoren inhet
big-datadebat. In een
brochure vanhetminis-
terie vanVolksgezond-
heid,Welzijn enSport

(VWS) staat te lezen: ‘Wehebbenecht te
makenmet eenprivacymaffia.Wezijn
hierindoorgeschoten.’ En indeVolks-
krant van16 juni klaagtMichael vanden
Bergoverde eenzijdige aandacht voor
privacy,waardoorwedenoodzaak van
het koppelenenanalyseren van zorgdata
niet zien.

Medischegegevens zijn zeer gevoelige
persoonsgegevens. Eenaidspatiëntmoet
eropkunnenvertrouwendat zijn ziekte
niet op straat komt te liggen.Eenkind
met adhdmoethier later bij sollicitaties
nietmeegeconfronteerdworden.

Overigens ishet ook voorde zorg zelf
vanhet allergrootstebelangdeprivacy
vandepatiënt zogoedals zij kan te
beschermen.Als eenpatiënt erniet op
kan vertrouwendat eenarts zijn gege-
vens vertrouwelijkbehandelt, zal hij
misschienniet alles vertellenoverbij-
voorbeeld zijndrugsgebruik, of over zijn
sociale situatie.Metwellicht dodelijke
gevolgen.

AandeanderekantheeftMichael
vandenBerggroot gelijk alshij een lans
breekt voorhet koppelenenanalyseren
vandata inde zorg. Studiesnaarhet
ontstaanende verspreiding van ziekten
leunenzwaaropdit soort analyses. Be-
trouwbare informatie overdegevolgen
vanbepaaldebeleidsmaatregelenhelpt
deoverheidhaar zorgbeleid te onder-
bouwen, endesnoodsbij te sturen. Ten
slotte kunnendergelijke analysespati-
entenbetrouwbare informatie overde
kwaliteit van zorgverlenersbieden.

Maarbetekentdit dandatwe, uit
naamvanverbetering vande zorg, dan
maardebescherming vandeprivacy aan
dekantmoeten schuiven?

Dezediscussie is een specifiek voor-
beeld vaneenalgemeen retorische truc
waarinprivacy (als persoonlijk, endus
beperkt belang) tegenoverX (eenwille-
keurig gemeenschappelijk, endusgroot
belang)wordt geplaatst. VoorXkunt
u veiligheid, eenefficiëntere overheid,
fraudebestrijding endusookgoede zorg
invullen.

Inmijnogen ishet opdezemanier
framenvanhetprobleemvooral een
kwestie vangemakzucht—gemakzucht
die overigensookdeprivacymaffia in
dezediscussies aan te rekenen is.Men
weigert na tedenkenoverhoeaanbei-
de aspecten—goede zorg énprivacy
—evenveel recht kanwordengedaan.
Terwijl dat vaakprimamogelijk is.Niet
alleenalshet gaat omveiligheidof frau-
debestrijding,maarook inde zorg.

Het elektronischpatiëntendossier is
eengoed voorbeeld.Het elektronisch
delen vanpatiëntgegevenskande zorg
zeker efficiëntermaken, enkanhelpen
fouten te voorkomen.Maardat kanook
wordenbereikt door een systeem in te
voerenwaarindehuisarts endepatiënt
zelf de regie voeren. Enwaarbijmisbruik
doormiddel van technischemaatrege-

lenbeperkt of zelfs voorkomenwordt.
Alleen voor eerstehulpbij noodsituaties
hoeft slechts een zeerbeperkte set van
essentiële gegevens centraal teworden
opgeslagen.

Eenander voorbeeld zijn longitudi-
nale studies (onderzoekwaarbij deme-
tingenbij ieder individuopeenaantal
achtereenvolgende tijdstippenworden
herhaald) voor epidemiologischonder-
zoek,waarvoorhet inderdaadnoodza-
kelijk is om informatieuit verschillende
bronnen voor lange tijd tebewaren, te
koppelenen te analyseren.

Maarookdit kan zonderdeprivacy
aan te tasten, bijvoorbeelddoor gebruik
temaken vanpolymorfe encryptie en
pseudonimisering.Deze techniekmaakt

hetmogelijk gegevensmeteen te ver-
sleutelen, enpas later tebeslissenwie er
toegang toekrijgen.

Door gebruik temakenvanpseudo-
niemenkunnengegevensover éénen
dezelfdepersoonopeengecontroleerde
wijze gekoppeldworden, zonderdewer-
kelijke identiteit vandepatiënt prijs te
geven. Specifieke, doordepatiënt vooraf
aan tewijzenpersonenen instanties,
verlenen toegang tot deonderliggende
data en staanhet koppelen vanbestan-
den toe.

Echte innovatie is het vinden vaneen
oplossing voor een schijnbaar onoplos-
baarprobleem.Latenwedaar samen
aangaanwerken, inplaats vanelkaarde
schuld te geven vande status-quo.

Versleutelen
Patiëntgegevens kun
je opslaan zonder de
privacy aan te
tasten, zoals data
versleutelen en pas
later beslissen wie er
toegang toe heeft
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Om beurten schrijven
vier columnisten over
nieuwe technologie en
wat ondernemers, be-
stuurders en werkne-
mers hiermee kunnen.
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