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1. Aanleiding 
Bijlage(n) 

In het plenaire debat over oversterfte van 15 februari jl. bent u door het lid 1 

Agema (PVV) verzocht in een brief terug te komen op hoe wordt omgegaan met 

het koppelen van gegevens van mensen die nadrukkelijk hebben aangegeven dat 

niet te willen, maar van wie die wens werd overruled door “de opt-out” tijdens de 

coronaperiode. U heeft dit toegezegd. Daarnaast is door het lid Tielen (VVD) 

gevraagd naar de tijdshorizon voor de ontsluiting van vaccinatiegegevens naar 

één centraal overzicht. Beide vragen hebben betrekking op de motie-Tielen c.s. 

(Kamerstuk 25 295, nr. 2163), welke op 27 februari a.s. vanaf 15:25 uur in 

stemming wordt gebracht. 

2. Geadviseerd besluit 

U wordt geadviseerd akkoord te gaan met de verzending van bijgevoegde brief 
aan de Tweede Kamer, voorafgaand aan de stemmingen op 27 februari 2024. 

3. Kernpunten 

- Door de leden Tielen (VVD), Paulusma (D66) en Joseph (NSC) is tijdens het 

oversterftedebat een motie ingediend waarin de regering wordt verzocht de 
ontsluiting van vaccinatiegegevens in één centraal overzicht te versnellen en 

dit voor het einde van 2024 mogelijk te maken. 

-  Uheeft aangegeven dat dit niet voor het einde van 2024 rond kan zijn en 

heeft de motie het stemadvies ‘oordeel Kamer’ gegeven. Hierop heeft het lid 

Tielen aangegeven graag een tijdshorizon te willen weten voor de ontsluiting 

van vaccinatiegegevens in één centraal overzicht. 

- In deze Kamerbrief geeft u een nadere toelichting op het tijdspad voor de 

ontsluiting van vaccinatiegegevens naar de persoonlijke 

gezondheidsomgevingen (PGO's). 

- Voor de bij het RIVM bekende vaccinatiegegevens verwachten we eind 2024 

een overzicht te kunnen bieden dat zo compleet als mogelijk is. Het gaat om 

zeer veel gegevens en gegevens van soms decennia geleden. Het is dus niet 

zeker dat iedere Nederlander alles zal kunnen inzien. 
- Het ontsluiten van andere vaccinatiegegevens is een complex technisch 

proces. Vaccinatiegegevens staan bij diverse partijen zoals huisartsen en 

arbodiensten. Dit maakt dat er veel partijen betrokken moeten worden bij dit 

vraagstuk. 
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- Hoe snel dit gaat hangt bijvoorbeeld af van de planning van ICT-leveranciers 

en de beschikbaarheid van financiéle middelen. Momenteel wordt onderzocht 

of er ook andere technische mogelijkheden zijn om de gegevens sneller te 

ontsluiten naar de PGO’s. 

- Naar aanleiding van uw appreciatie heeft het lid Agema (PVV) zorgen geuit 

over het veronderstelde gegeven dat gedurende de coronaperiode de opt-out 

voor mensen die nadrukkelijk hebben aangegeven geen uitwisseling van hun 

gegevens te willen zou zijn uitgeschakeld. U bent verzocht in een brief terug 

te komen op hoe wordt omgegaan met het koppelen van gegevens van 

mensen die nadrukkelijk hebben aangegeven dat niet te willen. 

- Het is aannemelijk dat het lid Agema doelt op de zogenoemde ‘Corona Opt-in’ 

die in de coronaperiode werd ingesteld. Hierdoor kon een samenvatting uit 

het medisch dossier (de professionele samenvatting) door de huisarts 

beschikbaar worden gesteld via een elektronisch uitwisselingssysteem aan 

zorgverleners op de huisartsposten en spoedeisende-hulpafdelingen, zonder 

voorafgaande toestemming van de patiént. 

- Met deze Corona Opt-in werden geen gegevens gedeeld van mensen die 

nadrukkelijk hebben aangegeven dat niet te willen. Ook heeft dit geen 

betrekking op de ontsluiting van vaccinatiegegevens naar centrale 

vaccinatiedatabanken. 

- In de brief licht u bovenstaande toe en geeft u aan dat vaccinatiegegevens 

alleen naar centrale vaccinatieoverzichten worden ontsloten als hier 

toestemming voor is gegeven door de patiënt. Hiermee voldoet u aan het 

verzoek. 

4. 

a. Draagvlak politiek 

In de Kamer is breed draagvlak voor het centraliseren van vaccinatiegegevens, 

zodat Nederlanders gemakkelijk een overzicht van al hun ontvangen vaccinaties 

kunnen opvragen en inzien. Naar aanleiding van het stopzetten van de Corona 

Opt-in, is de regering in juni 2023 met een aangenomen motie van het lid Agema 

(Kamerstuk 25 295, nr. 2065) verzocht om het delen van medische gegevens van 

patiënten die daar expliciet geen toestemming voor hebben gegeven bij een 

volgende gezondheidscrisis alleen toe te staan in de situatie van code zwart. 

b. Draagvlak maatschappelijk en eenduidige communicatie 

De ontsluiting van vaccinatiegegevens van verschillende zorgverleners in een 

centraal overzicht van ontvangen vaccinaties helpt mensen om grip te houden op 

de eigen vaccinatie- en gezondheidsgegevens. Voor het maatschappelijk 

vertrouwen is het van belang om onjuiste aannames over het (zonder 

toestemming) koppelen van medische gegevens inhoudelijk te weerleggen. 

c. Financiële en personele gevolgen 

N.v.t. 

d. Juridische aspecten haalbaarheid 

N.v.t. 

e. Afstemming (intern, interdepartementaal en met veldpartijen) 
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De brief is afgestemd met de directies Publieke Gezondheid (PG), Informatiebeleid 

(DICIO), Pandemische Paraatheid (PDPP), Wetgeving en Juridische Zaken (WJZ), 

Financiële en Economische Zaken (FEZ), het RIVM en GGD GHOR Nederland. Door 

FEZ is afgestemd met het ministerie van Financiën. 

f. Gevolgen administratieve lasten 

N.v.t. 

g. Toezeggingen 

Met deze brief voldoet u aan uw toezegging aan het lid Agema. 

h. Fraudetoets 

N.v.t. 

5. Informatie die niet openbaar gemaakt kan worden 

a. Motivering 

Tot personen herleidbare gegevens zijn onleesbaar gemaakt vanwege de 

bescherming van de persoonlijke levenssfeer. 
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