
No. W13.24.00025/III 's-Gravenhage, 22 mei 2024

Bij Kabinetsmissive van 12 februari 2024, no.2024000324, heeft Uwe 
Majesteit, op voordracht van de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en 
Sport, bij de Afdeling advisering van de Raad van State ter overweging 
aanhangig gemaakt het voorstel van wet tot wijziging van een aantal wetten
op het terrein van het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport om 
de grondslagen voor gegevensverwerking te verstevigen en enkele andere 
wijzigingen (Verzamelwet gegevensverwerking VWS II), met memorie van 
toelichting.

De Verzamelwet gegevensverwerking II regelt een aantal 
gegevensverwerkingen in het zorgdomein. De verzamelwet is de tweede in 
een reeks van drie verzamelwetten die zien op gegevensverwerking op het 
VWS-terrein. 

De Afdeling advisering van de Raad van State waardeert het dat er 
wettelijke grondslagen voor een aantal gegevensverwerkingen in het leven 
wordt geroepen. Het gaat om verwerkingen van gezondheidsgegevens, 
waaronder ook medische gegevens. Mede gelet op de aard van deze 
gegevens en ook op het doorbreken van het medisch beroepsgeheim, 
beoogt de Afdeling met haar opmerkingen de toelichting en de daarin 
gegeven motiveringen aan te scherpen.

De Afdeling maakt in de eerste plaats opmerkingen over de 
gegevensverwerkingen in het kader van de bevolkingsonderzoeken, 
screenings en vaccinaties. Zij benadrukt dat de wetgever terughoudendheid
dient te betrachten ten aanzien van het creëren van wettelijke 
verplichtingen die het medisch beroepsgeheim doorbreken. In dit verband 
acht zij de noodzaak en proportionaliteit van de voorgestelde 
gegevensverwerkingen niet dragend gemotiveerd. Zij merkt verder op dat 
niet duidelijk is hoe het bezwaarsysteem in de praktijk wordt geëffectueerd. 
Een bezwaarsysteem hoeft niet minder te vergen van zorgverleners dan een
systeem waarin patiënten toestemming geven.  

De Afdeling maakt daarnaast enkele andere opmerkingen. Zij adviseert de 
grondslag voor samenloop tussen Jeugdwetvoorzieningen en voorzieningen 
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op grond van de Wet langdurige zorg (Wlz) dragend te motiveren. Ook 
adviseert zij in het kader van de plaatsingsproblematiek binnen de Wet zorg
en dwang psychogeriatrische en verstandelijk gehandicapte cliënten (Wzd) 
de toelichting aan te vullen en in de wet of bij algemene maatregel van 
bestuur op te nemen welke gegevens verwerkt mogen worden. Tot slot 
adviseert zij ten aanzien van Vektis (de organisatie die voor 
zorgverzekeraars en Wlz-uitvoerders gegevens verwerkt) te motiveren dat is
voldaan aan de vereisten van de Algemene verordening 
gegevensbescherming (AVG). 

In verband hiermee is aanpassing wenselijk van de toelichting en zo nodig 
het wetsvoorstel.
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1. Inhoud van het voorstel

De Verzamelwet gegevensverwerking II regelt een aantal 
gegevensverwerkingen in het zorgdomein. De verzamelwet is de tweede in 
een reeks van drie verzamelwetten die zien op gegevensverwerking op het 
VWS-terrein. In onderhavig voorstel wordt het volgende geregeld:
- Het verstrekken van informatie door het Centrum Indicatiestelling Zorg 

(CIZ) en zorgkantoren aan het college van burgemeester en wethouders 
over de aard van de zorg in het kader van de Wlz om samenloop met Wet
maatschappelijke ondersteuning (Wmo) 2015- en Jeugdwetvoorzieningen 
te voorkomen.

- Het verwerken van het burgerservicenummer van vertegenwoordigers en
gemachtigden door zorgaanbieders in het kader van de voorzieningen 
DigiD Machtigen, de gezagsmodule en de bevoegdheidsverklaringsdienst.

- Een inzagerecht voor de comités ingesteld op grond van twee verdragen 
tegen foltering.1

- Het verstrekken van gegevens aan het Rijksinstituut voor 
Volksgezondheid en Milieu (RIVM) in het kader van 
bevolkingsonderzoeken en screenings.

- Het uitwisselen van gegevens tussen organisaties die de 
jeugdgezondheidszorg uitvoeren (JGZ-uitvoerders) en het RIVM in 
verband met vaccinaties.

- Het uitwisselen van gegevens tussen de officier van justitie, de Wlz-
uitvoerder, de zorgaanbieder, het college van burgemeester en 
wethouders, de zorgverzekeraar, het CIZ, de zorgaanbieder in de zin van 
de Wet forensische zorg (Wfz) en de minister in verband met het vinden 
van een passende plaats in een instelling in het kader van de Wzd.

- Het verwerken en anonimiseren van gegevens door Vektis ten behoeve 
van beleidsinformatie.

- Het verkorten van de bewaartermijn van gegevens van Wmo-cliënten van
15 naar 7 jaar.

Naast deze verwerkingen wordt ook geregeld dat de Inspectie 
Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) belast wordt met de handhaving van een 
aantal artikelen van de Wet aanvullende bepalingen verwerking 
persoonsgegevens in de zorg. De IGJ kan al handhaven als de kwaliteit van 
zorg in het geding is. Door de wijziging kan zij ook toezien op de 
informatieveiligheid, ook wanneer er geen directe relatie is tot de kwaliteit 
van geleverde zorg. 

2. Zwaarwegend algemeen belang

Bij het regelen van de verschillende verwerkingsgrondslagen beroept de 
toelichting zich in verband met het verwerken van gezondheidsgegevens 

1  Het betreft het Subcomité ter Preventie, zoals bedoeld in het Facultatief Protocol 
bij het Verdrag tegen foltering en andere wrede, onmenselijke of onterende 
behandeling of bestraffing (Trb. 2005, 243), en het Comité als bedoeld in het 
Europees Verdrag ter voorkoming van folteringen en onmenselijke of vernederende 
behandelingen of bestraffingen (Trb. 1988, nr. 19), zoals gewijzigd door Protocol 1 
en Protocol 2 (Trb. 1994, 106 en 107).
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een aantal keren op een zwaarwegend algemeen belang. Dit is het geval bij 
de onderdelen ten aanzien van de comités ter preventie van foltering, 
Vektis, het vinden van een geschikte plaats in het kader van de Wzd, en de 
gegevensverwerking ten behoeve van het RIVM. 

Een zwaarwegend algemeen belang is een belang dat als zodanig zwaarder 
weegt dan het belang van de bescherming tegen inbreuk op de persoonlijke
levenssfeer door het gebruik van bijzondere categorieën van 
persoonsgegevens. Het belang is ook groter dan wanneer uitsluitend sprake
is van een algemeen belang.2 De Afdeling merkt op dat een beroep op een 
zwaarwegend algemeen belang een nadrukkelijke motivering van de 
noodzakelijkheid en een scherpere afweging van proportionaliteit en 
subsidiariteit betekent.3 

De toelichting geeft echter onvoldoende blijk van die verscherpte 
motivering en afweging van de noodzakelijkheid en proportionaliteit. De 
Afdeling merkt op dat zorgvuldigheid is geboden en dat een nadrukkelijke 
en scherpere motivering per grondslag noodzakelijk is. Daarbij wijst zij er 
ook op dat in zoverre een beroep wordt gedaan op een zwaarwegend 
algemeen belang in het kader van een uitzonderingsgrond voor het 
verwerken van bijzondere gegevens, ook aan de andere criteria daarvan 
moet worden voldaan. Dit houdt bijvoorbeeld in dat passende en specifieke 
maatregelen moeten worden getroffen.4

De Afdeling gaat hierna separaat in op een aantal van de voorgestelde 
verwerkingsgrondslagen. De Afdeling gaat niet nader in op de voorgestelde 
verwerkingsgrondslag voor de comités, die zij op zichzelf begrijpelijk acht. 
Wel wijst zij er op dat ook bij dit onderdeel een beroep wordt gedaan op een
zwaarwegend algemeen belang, zodat een verscherpte motivering nodig is. 

De Afdeling adviseert in de toelichting per grondslag preciezer en 
uitvoeriger de noodzakelijkheid en proportionaliteit te motiveren en af te 
wegen.

3. Gegevensverwerking ten behoeve van het RIVM

a. Inhoud van de grondslagen
Het wetsvoorstel regelt twee grondslagen voor gegevensverwerking ten 
behoeve van het RIVM. Het eerste heeft betrekking op 
bevolkingsonderzoeken en screenings. Het voorstel regelt dat aan het RIVM 
trapsgewijs gegevens worden verstrekt over vervolgdiagnostiek van 
personen die naar aanleiding van een bevolkingsonderzoek of screening zijn
doorverwezen. Zorgverleners dienen deze diagnostische gegevens te 
verstrekken aan de uitvoerder van een bevolkingsonderzoek of screening. 

2  Kamerstukken II 2022/23, 36264, nr. 4 (nader rapport), reactie onder punt 3b.
3  Kamerstukken II 2022/23, 36264, nr. 4 (nader rapport), reactie onder punt 3b. 
Vergelijk Kamerstukken II 2005/06, 30327, nr. 3 (memorie van toelichting bij de 
Wpg), p. 73-74, en Kamerstukken II 2003/04, 28886, nr. 5 (nota naar aan leiding 
van het verslag bij de Wjsg), p. 2.
4  Artikel 9, tweede lid, sub g, AVG. 
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Zorgverleners dienen dit te doen als sprake is van vervolgdiagnostiek na 
een positieve uitslag na deelname aan een bevolkingsonderzoek of 
screening. 

Ook dienen zij gegevens door te geven als sprake is van diagnostiek bij een 
persoon die eerder heeft deelgenomen aan een bevolkingsonderzoek of 
screening en een negatieve uitslag ontving, maar bij wie nadien in het kader
van reguliere zorg toch een afwijking is geconstateerd. De uitvoerder 
koppelt de diagnostische gegevens aan de gegevens die over de betrokken 
persoon beschikbaar zijn, en is vervolgens verplicht om die gegevens op 
geaggregeerd niveau aan het RIVM te verstrekken. Het RIVM gebruikt deze 
geaggregeerde gegevens voor het monitoren en evalueren van de 
bevolkingsonderzoeken en screenings.

De tweede grondslag ziet op het Rijksvaccinatieprogramma (RVP) dat in 
gemeenten wordt uitgevoerd door JGZ-uitvoerders. Het voorstel regelt dat 
JGZ-uitvoerders verplicht worden om gepersonaliseerde vaccinatiegegevens
aan het RIVM te verstrekken, tenzij betrokkenen daartegen bezwaar maken.
Zonder gepersonaliseerde vaccinatiegegevens weet het RIVM alleen dat een
vaccinatie is toegediend in een bepaalde regio, maar niet het geslacht, 
leeftijd of woonplaats van de gevaccineerde en ook niet om welke 
vaccinatie in een reeks het gaat. 

Daarnaast kunnen JGZ-uitvoerders vaccinatiegegevens bij het RIVM 
opvragen als er van iemand geen volledig vaccinatieoverzicht beschikbaar 
is. Ook kan het RIVM bij een uitbraak gegevens verstrekken zodat de JGZ-
uitvoerders kinderen kan benaderen voor een (extra) vaccinatie. Tevens ziet
het RIVM toe op de geldigheid van de gegeven vaccinaties en kan het RIVM 
aan JGZ-uitvoerders doorgeven als hier iets mis mee is.

Tot nu toe wordt in beide situaties op basis van toestemming gewerkt. Het 
voorstel wijzigt dit zo dat geen toestemming meer nodig is, maar een 
wettelijke verplichting wordt gecreëerd om de gegevens te delen. De 
Afdeling gaat hieronder in op de motivering en afweging van de 
noodzakelijkheid en proportionaliteit (onderdeel c).

b. Verhouding tot het medisch beroepsgeheim (WGBO)
Gegevens over de gezondheid zijn bijzondere gegevens onder de AVG. Het 
verwerken van bijzondere persoonsgegevens is in beginsel verboden, tenzij 
aan één van de uitzonderingsgronden wordt voldaan.5 De toelichting noemt 
als uitzonderingsgrond dat de verwerking voor gegevens omtrent 
bevolkingsonderzoeken en screenings noodzakelijk is vanwege redenen van 
algemeen belang op het gebied van de volksgezondheid.6 Voor de 
verwerking van vaccinatiegegevens wordt daarnaast ook een beroep 
gedaan op de noodzakelijkheid voor het verstrekken van gezondheidszorg 
en het beheren van gezondheidszorgstelsels.7

5  Artikel 9 AVG.
6  Artikel 9, tweede lid, sub i, AVG. Memorie van toelichting, paragraaf 3.4.6.
7  Artikel 9, tweede lid, sub h en i, AVG. Memorie van toelichting, paragraaf 3.4.5.
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De (medische) gegevens die worden verstrekt vallen ook onder het medisch
beroepsgeheim. Het beschermingsregime van de AVG inzake bijzondere 
gegevens moet in samenhang worden bezien met het medisch 
beroepsgeheim zoals dat is geregeld in de Wet op de geneeskundige 
behandelingsovereenkomst (WGBO).8 Het medisch beroepsgeheim is niet 
absoluut, en kan worden doorbroken op basis van wettelijke verplichtingen, 
zoals in het voorstel. Daarmee moet echter niet lichtvaardig worden 
omgesprongen: het medisch beroepsgeheim waarborgt de onbelemmerde 
toegang tot de zorg en het respect voor de privacy van de patiënt.9 De 
Afdeling benadrukt dat de wetgever daarom terughoudendheid dient te 
betrachten bij het regelen van verplichtingen als hier aan de orde.10

De WGBO regelt verder dat het medisch beroepsgeheim onder voorwaarden
kan worden doorbroken zonder toestemming van de patiënt ten behoeve 
van statistisch of wetenschappelijk onderzoek. Dit kan alleen als het vragen 
van toestemming in redelijkheid niet mogelijk is of in redelijkheid niet kan 
worden verlangd.11

c. Noodzakelijkheid en proportionaliteit
Het voorgaande roept de vraag op of de voorgestelde verplichtingen die het
medisch beroepsgeheim doorbreken noodzakelijk en proportioneel zijn. 
Volgens de toelichting is het verwerking van de gegevens in het kader van 
de bevolkingsonderzoeken en screenings door het RIVM noodzakelijk omdat 
het RIVM zo beter uitvoering kan geven aan zijn wettelijke taak.12 Het 
verwerken van de vaccinatiegegevens is eveneens noodzakelijk voor een 
betere uitvoering van de taken van het RIVM en de JGZ-uitvoerders in het 
kader van het RVP, zo stelt de toelichting.13

De Afdeling merkt op dat een ‘betere’ uitvoering van een wettelijke taak op 
zichzelf geen rechtvaardiging is, zeker nu in de huidige situatie gewerkt 
wordt met expliciete toestemming. Volgens de toelichting is het vragen van 

8  Artikel 7:457 en 7:458 BW. Kamerstukken II 2017/18, 34851, nr. 3 (memorie van 
toelichting bij de Uitvoeringswet Algemene verordening gegevensbescherming), p. 
109-110.
9  A.C. Hendriks, ‘Het medisch beroepsgeheim anno 2016: gewenste en ongewenste
veranderingen’, TGMA 2015/4.
10 A.C. Hendriks , ‘Het medisch beroepsgeheim anno 2016: gewenste en 
ongewenste veranderingen’, TGMA 2015/4; H.J.J. Leene e.a., Handboek 
gezondheidsrecht (achtste druk), Den Haag: Boom juridisch 2020, p. 168; J. 
Legemaate, ‘De druk op het beroepsgeheim neemt toe’, TvGR 2013; J. Legemaate, 
Wikken en wegen: Gezondheidsrecht in beweging (oratie), Amsterdam: Vossiuspers 
UvA 2011; M.C. Ploem, Goed recht voor zorgtechnologie (oratie), Den Haag: Boom 
juridisch 2023.
11 Artikel 7:458, eerste lid, BW. Zie uitgebreid M.C. Ploem, ‘Gegeven voor de 
wetenschap: Regulering van onderzoek met gegevens, lichaamsmateriaal en 
biobanken’ (preadvies Vereniging voor Gezondheidsrecht), Den Haag: SDU 2010, en
M.C. Ploem, Tussen privacy en wetenschapsvrijheid: Regulering van 
gegevensverwerking voor medisch-wetenschappelijk onderzoek (proefschrift), 
Amsterdam 2004.
12 Memorie van toelichting, paragraaf 3.4.6.
13 Memorie van toelichting, paragraaf 3.4.5.
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toestemming echter geen werkbare en wenselijke optie. Met betrekking tot 
bevolkingsonderzoeken en screenings zou het onthouden van toestemming 
kunnen leiden tot een vertekend beeld.14 Met betrekking tot vaccinaties zou 
het RIVM geen persoonlijke herinneringsuitnodigingen kunnen versturen, en 
de vaccinatiegraad minder nauwkeurig kunnen bepalen.15   

De Afdeling merkt op dat toestemming in dit geval een geëigende grondslag
lijkt. De toelichting werpt tegen dat ten aanzien van kinderen van ouders die
de taal niet of slecht spreken, laaggeletterd zijn, of weinig vertrouwen 
hebben in de overheid vaker geen toestemming wordt gegeven.16 Ook 
zouden door de veelheid aan zorgverleners verschillen ontstaan in de mate 
en wijze waarop zorgverleners uitvraag doen.17 De Afdeling merkt in dit 
verband op dat de toelichting niet ingaat op bijvoorbeeld aansprekende 
voorlichting (in vele talen) over de gegevensuitwisseling, en op training van 
zorgverleners in het vragen van toestemming. Bij specifieke doelgroepen 
zouden voorlichting en training resultaat kunnen hebben, terwijl een 
verplichte verwerking van gezondheidsgegevens juist het vertrouwen in de 
overheid kan verminderen. Dit geldt ook in zoverre door dezelfde 
doelgroepen in het kader van bevolkingsonderzoeken en vaccinaties geen 
toestemming wordt gegeven.   

In het kader van noodzaak en proportionaliteit merkt de Afdeling eveneens 
op dat het de vraag is of de voorgestelde verplichte gegevensuitwisseling 
de beoogde doelen wel bereiken. Daarbij benadrukt de Afdeling dat 
inmiddels met betrekking tot vaccinaties slechts in een klein percentage van
de gevallen toestemming wordt onthouden.18 Voor zover het onthouden van 
toestemming door slechts enkele personen reeds tot een vertekend beeld 
kan leiden, merkt de Afdeling op dat daarmee niet de noodzaak en 
proportionaliteit van de algehele verplichting zijn gegeven. 

In dit verband, en ten overvloede, wijst de Afdeling erop dat de WGBO onder
voorwaarden enige ruimte biedt om zonder toestemming het medisch 
beroepsgeheim te doorbreken. Dat is het geval als in het kader van 
statistiek en wetenschappelijk onderzoek het onthouden van toestemming 
zou leiden tot een selectieve respons en daarvan een vertekend beeld van 
het onderzoeksresultaat als reëel gevolg moet worden gevreesd.19

14 Memorie van toelichting, paragraaf 2.5.2.
15 Memorie van toelichting, paragraaf 2.6.2.
16 Memorie van toelichting, paragraaf 2.6.2.
17 Memorie van toelichting, paragraaf 2.5.2.
18 De toelichting spreekt over gemiddeld 10% van vaccinaties waarin geen 
toestemming voor gegevensuitwisseling wordt geregistreerd (paragraaf 2.6.2). In 
de meest recente kamerbrief ligt dit percentage inmiddels op 4% (Kamerstukken II 
2023/24, 32793, nr. 713, p. 2).
19 M.C. Ploem, ‘Gegeven voor de wetenschap: Regulering van onderzoek met 
gegevens, lichaamsmateriaal en biobanken’ (preadvies Vereniging voor 
Gezondheidsrecht), Den Haag: SDU 2010, p. 133; Kamerstukken II 1993/94, 21561, 
nr. 20, p. 3 (vierde nota van wijziging). Zie ook M.C. Ploem, T. Rigter & J.K.M. 
Gevers, ‘Medisch data-onderzoek in het AVG-tijdperk: een zoektocht naar de juiste 
regels’, TvGR 2020-2, p. 173.
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d. Bezwaar versus toestemming
In beide gevallen van gegevensverwerking ten behoeve van het RIVM 
kunnen patiënten daartegen bezwaar maken. In het kader van de 
bevolkingsonderzoeken en screenings kunnen patiënten alleen bezwaar 
maken bij het RIVM.20 Bij uitnodiging voor deelname aan een 
bevolkingsonderzoek of screening zal in een informatiefolder worden 
gewezen op de mogelijkheid daarvan.21 Het recht op bezwaar is niet 
absoluut: het RIVM kan dwingende gerechtvaardigde gronden aanvoeren 
om de verwerking niet te staken.22 Met betrekking tot het RVP kunnen 
betrokkenen bezwaar maken bij de JGZ-uitvoerders, en is sprake van een 
opt-out-systeem.23 

Uit de toelichting leidt de Afdeling af dat de verwachting is dat betrokkenen 
minder vaak in bezwaar gaan dan dat zij toestemming onthouden. Dat roept
de vraag op wat bezwaar precies betekent en hoe realiter de 
bezwaarmogelijkheid kan worden geëffectueerd. Het is van groot belang dat
patiënten hun recht op bezwaar ook daadwerkelijk kunnen uitoefenen. Het 
simpelweg attenderen van patiënten in een informatiefolder op hun recht op
bezwaar bij een andere instantie dan bij de zorgverlener zorgt daar 
vermoedelijk niet voor. De Afdeling merkt daarbij op dat een reëel 
bezwaarsysteem waarin betrokkenen actief worden gewezen op hun recht 
niet per se minder vergt van zorgverleners dan het vragen van 
toestemming. 

e. Conclusie
De Afdeling concludeert dat in de toelichting de noodzaak en 
proportionaliteit van de gegevensverwerkingen aan het RIVM onvoldoende 
is gemotiveerd, mede in het licht van het feit dat het medisch 
beroepsgeheim wordt doorbroken. Daarbij komt dat onduidelijk is hoe een 
bezwaarsysteem in de praktijk wordt geëffectueerd. Zo’n systeem hoeft niet
minder te vergen van zorgverleners dan een toestemmingssysteem.

De Afdeling adviseert de gegevensverwerkingen aan het RIVM alsnog 
dragend te motiveren, en het wetsvoorstel zo nodig aan te passen.

4. Samenloop Jeugdwet- en Wlz-voorzieningen

Het voorstel regelt dat het college van burgemeesters en wethouders 
rechtstreeks en zonder tussenkomst van de cliënt gegevens, waaronder 
gezondheidsgegevens, ontvangt van het CIZ en het zorgkantoor om 
samenloop met voorzieningen op basis van de Jeugdwet, Wmo 2015 en Wlz 
te voorkomen. Een aanspraak op de Wlz gaat voor op voorzieningen op 
basis van de Wmo 2015 of de Jeugdwet. Het voorstel regelt dat het college 
meer informatie krijgt over samenloop tussen de Wmo 2015 en de Wlz; voor

20 Zorgverleners en uitvoerders hebben in het voorstel een verplichting om de 
gegevens te verwerken. Het recht van bezwaar zoals dat in de AVG is geregeld is 
niet van toepassing bij wettelijke verplichtingen (artikel 21, eerste lid, AVG). 
21 Memorie van toelichting, paragraaf 2.5.4.
22 Artikel 21, eerste lid, AVG.
23 Voorgesteld artikel VI, onderdeel A, artikel 6b, negende lid, Wpg.
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het ontvangen van informatie over samenloop tussen de Jeugdwet en de 
Wlz wordt een nieuwe grondslag gecreëerd.

De Afdeling merkt op dat de noodzaak van de gegevensverwerking met 
betrekking tot de samenloop tussen Jeugdwet en Wlz onduidelijk is. De 
noodzaak dient op grond van de AVG gemotiveerd te worden,24 maar de 
toelichting gaat daar in verband met de Jeugdwet slechts zeer summier op 
in.25 De Afdeling merkt daarbij op dat de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) 
onderzoek heeft gedaan naar de samenloop van zorg uit verschillende 
financieringsstromen. Met betrekking tot samenloop tussen Jeugdwet- en 
Wlz-voorzieningen concludeert de NZa dat er weinig daadwerkelijke 
samenloop is en het aannemelijk is dat samenloop op gemeentelijk niveau 
verwaarloosbaar is. Bovendien, voor personen bij wie er wél samenloop is, is
deze samenloop mogelijk rechtmatig. Daarom betwijfelt de Nza of verdere 
afstemming tussen gemeenten en zorgkantoren wel nodig is.26 Het 
motiveren van de noodzaak klemt daarmee temeer. 

De Afdeling adviseert de noodzaak van het voorgestelde onderdeel dragend
te motiveren en, indien dit niet mogelijk is, hiervan af te zien.

5. Gegevensverstrekking in het kader van de Wzd

a. Plaatsingsproblematiek
Het voorstel regelt de uitwisseling van gegevens in verband met het 
vroegtijdig vinden van een passende plaats in een instelling voor 
gedwongen opname in het kader van de Wet zorg en dwang 
psychogeriatrische en verstandelijk gehandicapte cliënten (Wzd). De 
voorgestelde wijziging ziet op de groep cliënten die via de Wfz gedwongen 
wordt opgenomen in een Wzd-zorginstelling op grond van een rechterlijke 
machtiging.27 Volgens de toelichting is sprake van plaatsingsproblematiek 
en lukt het regelmatig niet om tijdig een passende zorgplek te vinden voor 
deze groep cliënten. Eén van de grootste knelpunten is het ontbreken van 
een wettelijke grondslag voor de uitwisseling van gegevens tussen de 
verschillende instanties, aldus de toelichting.28 

De Afdeling merkt op dat de voorgestelde gegevensuitwisseling op zichzelf 
gerechtvaardigd is. Zij wijst er echter op dat uit evaluaties van artikel 2.3 
Wfz blijkt dat (het verduidelijken van) de gegevensuitwisseling één van de 
elementen is van de plaatsingsproblematiek, maar de 

24 Artikel 9, tweede lid, sub h, en artikel 6, eerste lid, sub c en e, AVG.
25 Memorie van toelichting, paragraaf 3.4.1 en 2.1.3.
26 NZa, Samenloop zorg uit verschillende financieringsstromen: Deelonderzoek CBS 
data, 19 augustus 2022, p. 29. Samenloop wordt geconstateerd bij ongeveer 1500 
cliënten.
27 Op grond van deze Wfz-route kan de strafrechter een (civiele) rechterlijke 
machtiging voor onvrijwillige opname en verblijf in een Wzd-zorginstelling afgeven 
als is voldaan aan de criteria van de Wzd (artikel 2.3, tweede lid, Wfz juncto artikel 
24 Wzd). De tenuitvoerlegging van die machtigingen is vastgelegd in de Wzd 
(artikel 28a tot en met 28c Wzd).
28 Memorie van toelichting, paragraaf 2.7.



10

plaatsingsproblematiek als zodanig niet kan oplossen.29 De toelichting lijkt 
te suggereren dat de voorgestelde gegevensuitwisseling hier wel voor 
zorgt.30 Zo stelt de toelichting dat een tijdige gegevensuitwisseling 
essentieel is om te kunnen voldoen aan het tenuitvoerleggen van de 
rechterlijke machtiging, om te voorkomen dat een cliënt anders op straat 
komt te staan. Zij gaat daarbij niet in op de andere factoren van de 
plaatsingsproblematiek, zoals bijvoorbeeld een capaciteitsgebrek.

De Afdeling adviseert de toelichting aan te vullen.

b. Te verstrekken gegevens
Het wetsvoorstel regelt een algemene grondslag voor het verwerken van 
persoonsgegevens, waaronder gegevens over de gezondheid en 
strafrechtelijke gegevens. Uit de toelichting blijkt dat al duidelijk is welke 
gegevens precies worden verwerkt. Het betreft de gegevens leeftijd, 
geslacht, diagnose, risicotaxaties, verwachting benodigd beveiligingsniveau,
indicatie en zorgbehoefte, en BSN-nummer. Daarnaast vormt het gegeven 
dat de betrokkene via de Wfz-procedure in een instelling geplaatst moet 
worden het (enige) persoonsgegeven van strafrechtelijke aard dat verwerkt 
zal worden.31 De Afdeling merkt op dat het, gelet op het primaat van de 
wetgever, in de rede ligt deze afgebakende groep van gegevens in de wet 
of in een algemene maatregel van bestuur (middels een delegatiegrondslag)
op te nemen.

De Afdeling adviseert de voorgestelde bepaling in deze zin te wijzigen. 

6. Vektis

Vektis verwerkt de data van zorgverzekeraars en Wlz-uitvoerders. Vektis 
beheert daarvoor een datawarehouse met alle data over alle zorgdeclaraties
in Nederland. Het voorstel creëert twee grondslagen voor zorgverzekeraars 
en Wlz-uitvoerders (Vektis) om aan de minister beleidsinformatie te 
verstrekken. Vektis mag hiervoor persoonsgegevens, waaronder gegevens 
over de gezondheid, verwerken. De aan de minister te verstrekken 

29 WODC, Artikel 2.3 Wet forensische zorg in de praktijk: Toepassing en ervaringen 
van ketenpartners in de eerste anderhalf jaar na inwerkingtreding, Cahier 2021-29; 
WODC, Toepassing van artikel 2.3 Wet forensische zorg: Verkennend 
jurisprudentieonderzoek januari 2020 tot juli 2021, Cahier 2022-13; J. Legemaate 
e.a., Eerste evaluatie Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg en Wet zorg en 
dwang, deel 1, Den Haag: ZonMW 2021. In de evaluaties wordt onder meer 
gewezen op het ontbreken van een coördinerende verantwoordelijke, een algemeen
capaciteitsgebrek binnen Wzd-accommodaties, maar ook een gebrek aan beveiligde
bedden. Voor zover die er wel zijn, zijn accommodaties terughoudend in het 
opnemen van cliënten met de complexe problematiek en de justitiële 
voorgeschiedenis die de doelgroep heeft.
30 Memorie van toelichting, paragraaf 2.7. 
31 Memorie van toelichting, paragraaf 2.7.
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informatie bevat alleen anonieme gegevens.32 De minister mag deze 
gegevens ook niet herleiden naar personen.33

Gegevens over de gezondheid mogen niet worden verwerkt, tenzij een 
beroep wordt gedaan op één van de uitzonderingen die de AVG noemt.34 De 
Afdeling merkt op dat de toelichting hier tekortschiet: zij benoemt slechts 
dat verschillende uitzonderingsgronden in aanmerking komen, maar 
motiveert dit verder niet.35 De Afdeling wijst er in dit verband op dat, voor 
zover een beroep wordt gedaan op een zwaarwegend algemeen belang, dit 
een nadrukkelijke motivering van de noodzakelijkheid en een scherpere 
afweging van proportionaliteit betekent.36 Ook vereisen diverse 
uitzonderingen passende en specifieke maatregelen, en in een enkel geval 
een geheimhoudingsverplichting.37

De Afdeling adviseert in de toelichting te motiveren dat is voldaan aan de 
vereisten die de AVG stelt voor het verwerken van gegevens over de 
gezondheid.

De Afdeling advisering van de Raad van State heeft een aantal opmerkingen
bij het voorstel en adviseert daarmee rekening te houden voordat het 
voorstel bij de Tweede Kamer der Staten-Generaal wordt ingediend. 

De vice-president van de Raad van State,

32 Voorgesteld artikel IV, artikel 9.2.2, eerste, tweede en derde lid, Wlz, en 
voorgesteld artikel IX, artikel 89a, eerste, tweede en derde lid, Zvw.
33 Voorgesteld artikel IV, artikel 9.2.2, vierde lid, Wlz; en artikel IX, artikel 89a, vijfde
lid, Wlz. 
34 Artikel 9 AVG.
35 Memorie van toelichting, paragraaf 3.4.8.
36 Kamerstukken II 2022/23, 36264, nr. 4 (nader rapport), reactie onder punt 3b. 
Vergelijk Kamerstukken II 2005/06, 30327, nr. 3 (memorie van toelichting bij de 
Wpg), p. 73-74, en Kamerstukken II 2003/04, 28886, nr. 5 (nota naar aan leiding 
van het verslag bij de Wjsg), p. 2.
37 Artikel 9, tweede en derde lid, AVG.


