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Een bijdrage voor Opinie kan bestaan uit een ingezonden

ONDERWIJS

Studiekeuze kun
je sturenmet de
hoogte vande
financiering

De afgelopenwekenwas in
diversemedia te lezendat
eenaantal opleidingende

stroomstudentennietmeer aan
kan.Opleidingen zoals econo-
mie enpsychologie overwegen
zelfs eennumerusfixus in te
stellen.
Aandeandere kant blijft er

eengebrek aan studentendie
wordenopgeleid inbijvoorbeeld
ICTen zorg.Deze tweeproble-
menkunnen in éénklapwor-
denopgelostwaarbij studenten
gelijkmatigworden verspreid
overmeerdere studies en tege-
lijkertijdwordt gewerkt aanhet
oplossen van toekomstige tekor-
ten in zorg, onderwijs, techniek
en ICT.
Het idee is even simpel als

doeltreffend. Studenten zijn
doorgaansprijsbewust enge-
voelig voorfinanciële prikkels.
Doorde studiefinanciering
afhankelijk temaken vande
opleidingdiede student volgt,
kan snel sturing gegevenwor-
denaandepopulariteit van
opleidingen. Studenten van
overvolle studies krijgenminder
studiefinanciering.
Extra studiefinanciering

wordt gegevenaan studenten
die eenopleidingdoenwaar-
van inde toekomst een tekort
wordt verwacht.Opdezemanier
kunnenopkorte termijn grote
aantallen studentenomgebo-
genwordennaardemeest toe-
komstgerichte opleidingen.
Er schuilenookgevaren in

deze aanpak,waarvoorwemoe-
tenwaken.Het risicobestaat
dat populaire studies uitgroeien
tot elitestudies.Dit kunnenwe
voorkomendoorde aanvullende
beurs in stand tehouden zodat
elke studie inbeginsel toeganke-
lijk blijft.
Eenander risico is dat van-

uit de overheidbepaaldwordt
welke studies gestimuleerd en
afgeremdworden; dat doet bijna
denkenaandeChineseplaneco-
nomie.Omte veel overheidsbe-
moeienis te voorkomen, kaneen
centraal enonafhankelijk comi-
té van experts gevormdworden.
Dit zoudenexpertsmoeten

zijndie los staan vandeoverheid
endie gevoedwordendoor in-
formatie vanuit hetCPB, deop-
leidingenenhet bedrijfsleven.
Het uitgangspunthierbij is niet
de capaciteit,maarde verwachte
vraag inde toekomst.Dat vereist
een commissiemet visie en lef,
die zichniet laat beïnvloeden
doordeoverheid, populismeof
lobbyisten.
Latenweeerst opkleine

schaal ervaringopdoenenbij
succesdeze studieafhankelijke
studiefinancieringuitbreiden.
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PRIVACY EN CYBERSECURITY

Juistmisvatting over privacyregels
belet academisch-medische research
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O
ver de aangescherptepri-
vacyregels die sinds 25
mei 2018 inNederland
gelden, bestaat veel on-
duidelijkheid. Zowaren
vorigeweek inhet FD

twee artikelen te lezenwaaruit blijkt dat
academische ziekenhuizen inNederland
zich zorgenmakenover debelemmeren-
dewerking vandeprivacyregels bij het
doen vanmedisch-wetenschappelijk on-
derzoek (FD, 23 en24 september ).Deze
zorgen vinden (deels) hunoorsprong
in eenaantalmisvattingenover de gel-
dendeprivacyregels.Die regels bieden
namelijk juistwel denodige ruimte als
het gaat omhetdoen vanmedisch-we-
tenschappelijke research.

Academisch-medische researchwordt
niet alleengereguleerddoordeprivacy-
regels,maar ookdoorde regels die inhet
algemeengelden voordeomgangmet
patiënten enhet patiëntendossier. Voor
al deze regels geldt dat voorwetenschap-
pelijk onderzoekopeenaantal belangrij-
kepunten eenuitzonderingkanworden
gemaakt. Eenpaar voorbeelden.

De eerder verschenenartikelennoe-
mende voorwaarde van toestemming
vandepatiënt als een vandebelangrijk-
stehobbels. InNederland is toestem-
ming vaneenpatiënt inderdaadhet
algemeneuitgangspunt,maar soms
kan (aanvullende) toestemmingniet ge-
vraagdwordenbijvoorbeeldomdatde
patiënt is overleden, of omdathet voor
depatiënt te belastend is.Ookkanhet
zijndat toestemming vragenonevenre-
dig veel inspanningkostwanneerhet
eenheel grote groeppatiëntenbetreft.
Indit soort gevallen iswetenschappelijk
onderzoek zonder toestemming vande
patiënt tochmogelijk als het onderzoek
het algemeenbelangdient endegege-
vensdaarvoornoodzakelijk zijn.

Een voorwaarde iswel dat denodige
waarborgenwordengetroffenomde
privacy vandebetrokkenpatiënten zo-
veelmogelijk te garanderen.Dat kanbij-
voorbeelddoorde gegevens te coderen.
Anonimiserenhoeft niet altijd en is inde
praktijk vaakook lastig uitvoerbaar. Ano-
nimiserenmoet alleen als het onderzoek
net zo goedmet anoniemegegevenskan
wordenuitgevoerd.

Als eenbepaalde set patiëntgegevens
onbruikbaar ofminder interessant
wordt doordat relevante verbanden inde
gegevensniet ofminder snel gevonden
kunnenwordenwanneer alle identifi-
cerendegegevens zijn verwijderd (zoals
leeftijd of geslacht), is dat eengoedargu-
ment omniet te anonimiseren.Beschik
je over écht anoniemegegevens—en
daarvoor ismeernodigdanalleenhet
verwijderen vandepatiëntnaam—dan

zijndeprivacyregels sowiesoniet van
toepassing.

Wanneer eenpatiëntwél om toestem-
mingkanwordengevraagd,wordt er in
dehuidige regels rekeningmeegehou-
dendat vantevorenniet altijdduidelijk
is voorwelk (type) onderzoekdepatiënt-
gegevenswordengebruikt.De toestem-
minghoeft danookniet een specifiek
onderzoek tebetreffen. Voldoende is dat
eenpatiënt toestemmingkangeven voor
het gebruik van zijn/haarmedische gege-
vens voorbepaalde terreinen vanacade-
misch-medische research.

VOOR DE KINDEREN
Het loont daaromomdenodige aan-
dacht enenergie te steken inde toe-
stemmingsformulieren.Daarinkan
wordengeanticipeerdopmogelijke
toekomstige onderzoekendiemetdepa-
tiëntgegevenskunnenwordengedaan.
Als iederepatiënt bij de eerste afspraak
in een ziekenhuiswordt gevraagd zo’n
formulier te tekenen,wordt hetmoge-
lijk (opgrote schaal) patiëntgegevens te
gebruiken voor allerleiwetenschappelijk
onderzoek.

Indepraktijk gevenpatiëntenove-
rigens graag toestemming voorhet ge-

bruik vanhunmedische gegevens voor
academische research. Als zij zelf niet
meer kunnenprofiteren vandeonder-
zoeksuitkomsten, kunnenhunkinderen
datwellichtwel.

Dat onderzoekers inNederland van-
wegedeprivacyregels indepraktijk
kennelijk uitwijkennaar gegevens van
niet-Nederlandsepatiënten is overigens
onbegrijpelijk enonzinnig.Deprivacyre-
gels geldennamelijk bij elk gebruik van
(niet-anonieme) gegevens vanpatiënten,
ongeachtwelkenationaliteit die patiën-
tenhebbenof inwelk landdegegevens
zijn verzameld.

Niet zozeer deprivacyregels zelf,
maardemisvattingendaarover inde
onderzoekswereldbelemmerendus
hetmedisch-wetenschappelijk onder-
zoek.Dat is jammer enonnodig, zeker
gezienhet feit dat de academisch-me-
dische researchdie inNederlandwordt
gedaan internationaal eenbelangrijke
plaats inneemt. Tegelijk zienwij ook
genoegmooie initiatievenmet als doel
medisch-wetenschappelijk onderzoek te
bevorderen.Dat kanookecht onder de
huidigeprivacyregels.Het ontwikkelen
vaneengedragscodekandaarbijmoge-
lijk een rol spelen.

Patiënten stemmen
graag in met gebruik
van hun medische
gegevens door de
wetenschap
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