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Aanvraag accreditatie scholingsmiddag voor 4 uren 
Voor artsen (bij AbSG en NVIB) en verpleegkundigen (bij V&VN) 
 

”Juridische voetangels en ethische dilemma’s in de dagelijkse praktijk 
van de infectieziektebestrijding”. 

 

Datum:  30 september 2014 

Plaats: RIVM te Bilthoven 
 
Organisatie: de Regionaal Arts Consulent (RAC) infectieziektebestrijding: 

 Fred Slijkerman Megelink, arts M&G infectieziektebestrijding bij GGD 
Hollands Noorden en RAC regio Noord Holland & Flevoland; RIVM/LCI (BIG 
39038271601) 

 Toos Waegemaekers, arts M&G infectieziektebestrijding bij GGD 
Gelderland Midden en RAC regio Oost-Nederland; RIVM/LCI (BIG 
49024756901)   

 

Doelgroep : artsen en verpleegkundigen infectieziektebestrijding, deskundigen 
infectiepreventie en juridisch adviseurs werkzaam bij een GGD; 
medewerkers van RIVM/CIb en andere regionaal consulenten (COM, 
RVC, RTC, REC en AC); GGD GHOR Nederland/programma commissie 
infectieziektebestrijding, KNMG-KAMG.  

 
Sprekers 

- Babette Rump, arts M&G infectieziektebestrijding RIVM/CIb en zij is bezig met een 
promotietraject gericht op publieke gezondheidsethiek. Haar onderzoek focust op 
de ontwikkeling van een normatief raamwerk voor ethische besluitvorming rond 
personen met een BRMO. Zij was eerder werkzaam als arts infectieziektebestrijding 
bij de GGD Regio Utrecht. 

- Mr. George Haringhuizen, coördinerend adviseur /jurist publieke gezondheid 
RIVM/CIb sinds 2006; hij was daarvoor werkzaam bij GGD Nederland. Hij is nauw 
betrokken bij aanpassing van publieke wetgeving. 

- Mr. dr. Sjaak Nouwt is sinds 2009 werkzaam als adviseur gezondheidsrecht bij 
artsenfederatie KNMG en tevens zelfstandig privacyadviseur. Tot 2009 was hij 
jarenlang werkzaam als universitair docent op het terrein van (privacy)recht en 
informatietechnologie bij de Universiteit van Tilburg. Hij heeft diverse publicaties in 
de vorm van boeken, tijdschriftartikelen en bijdragen aan boeken en losbladige 
uitgaven op zijn naam staan. Naast redactielid van de uitgave Jurisprudentie 
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Bescherming Persoonsgegevens(JBP), is hij o.a. hoofdredacteur van het 
tijdschrift Privacy & Informatie en mede-auteur van de jaarlijkse editie van het Sdu 
Commentaar AVG. Voorts is hij lid van een aantal privacycommissies in de 
gezondheidszorg. Hij studeerde Nederlands Recht in Tilburg en promoveerde 
aldaar in mei 1997 op het proefschrift getiteld Zorg voor privacy.  

- Mariska Petrignani, arts M&G infectieziektebestrijding werkzaam bij de GGD 
Amsterdam als stafarts bij de afdeling infectieziektebestrijding. Zij is bezig met een 
promotietraject. Zij was eerder werkzaam bij meerdere GGD’en in Zuid-Holland, 
werkzaam als Regionaal Arts Consulent voor de regio Zuid-Holland, betrokken bij 
het regionale ABR zorgnetwerk en de Academische Werkplaats Leiden. 

- Naam spreker uit NVWA volgt nog. 
 

Inleiding 

Het werk van de publieke infectieziektebestrijding is geregeld in specifieke wetgeving (de 
WPG). Hiervoor worden gegevens verzameld en vastgelegd bij de GGD en deels via Osiris, 
voor landelijke registratie en surveillance, naar het RIVM/CIb gestuurd. Vorig jaar heeft de 
AVG zijn intrede gedaan. In welke mate heeft dit invloed op ons werk?  
 

Voor de uitvoering van brononderzoek zijn andere organisaties nodig, zoals de NVWA 
(zoönosen en voedselinfecties), BEL en ILT/provincie (legionella). De RAC heeft voor de 
GGD’en samen met de netwerkpartners NVWA, GD en CIb een “Protocol Regionale 
Samenwerking zoönosen en voedsel gerelateerde infecties/intoxicaties” opgesteld. Welke 
waarde heeft dit juridisch bij het uitwisselen van gegevens naar elkaar en wat is mogelijk? 
Waar liggen de grenzen van ons beroepsgeheim als gaat om ketensamenwerking? 
 

Andere voetangels zijn: uitvoeren van individuele gezondheidszorg (verzekerde zorg) in 
het verlengde van publieke gezondheidszorg; communiceren van uitslag brononderzoek 
naar derden, hoe ver ga je of kan je gaan met moleculaire typering etc. 
Voorafgaand aan deze scholing worden ervaren knelpunten en dilemma’s 
geïnventariseerd bij de teams IZB van de GGD. Deze worden gebundeld en voorgelegd aan 
de sprekers om te betrekken in hun presentaties of gebruikt bij de casuïstiek in de 
workshops. 
 

Doel 
Kennisoverdracht juridisch kader t.a.v. infectieziektebestrijding o.a. gericht op de 
veranderingen hierin en hoe dit toe te passen in het maatschappelijk handelen rondom 
een infectieziekte; professionele vorming. 
Na deze RAC nascholing gaan deelnemers naar huis met handvatten die hen helpen om 
een eigen professionele afweging te maken bij dilemma’s rond het beroepsgeheim in de 
publieke infectieziektebestrijding. 
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Competenties 
Medisch handelen     20% 
Maatschappelijk handelen    40% 
Professionaliteit    40% 
 
Kosten 
Inschrijfkosten aan deze scholing zijn €50,00. 
 
Literatuur 
Ja;  

 Medisch contact 04, 24 januari 2019, Privacywet onnodig streng uitgelegd;  zorgverleners 
hebben alle ruimte om patiëntgegevens te delen. Haiko Bloemendal en Jolanda van 
Boven.  

 Ethiek in de infectieziektebestrijding; speciaal themanummer van het Infectieziekten 
Bulletin. https://www.rivm.nl/sites/default/files/2018-
11/Definitieve%20versie%20Ethiekbesprekingen.pdf  

 Ethische vragen bij moleculaire typering in de bron- en contactopsporing ter structurering 
van besluitvorming: https://www.rivm.nl/sites/default/files/2018-
11/Ethiek_artikel_IB_2014.pdf  

 
 

PROGRAMMA 

 

Vanaf 12.15 inloop met lunch. 

 

13.00 Welkom en inleiding door de middagvoorzitter Mariska Petrignani, arts M&G bij 

GGD Amsterdam. 

 

13.15 Twee plenaire inleidende presentaties (kennisoverdracht, professionele vorming, 

input voor casuïstiek) 2x25 minuten. 

1. Ethische kwesties binnen IZB, wat kan richtsnoer zijn? Spreker Babette Rump, arts 

M&G. Moeten we alles wat kan ook doen? Nice to know versus need to know! Bijv. 

rond moleculaire typering. 

2. Beroepsgeheim versus gegevensuitwisseling naar derden! Spreker mr. dr. Sjaak 

Nouwt, jurist KNMG. Wat vermeldt het Basis document van de KNMG over het 

omgaan met medische gegevens vooral t.a.v. gegevensuitwisseling in de publieke 

gezondheidszorg. Wat is de betekenis van de AVG hierin? 

 

https://www.rivm.nl/sites/default/files/2018-11/Definitieve%20versie%20Ethiekbesprekingen.pdf
https://www.rivm.nl/sites/default/files/2018-11/Definitieve%20versie%20Ethiekbesprekingen.pdf
https://www.rivm.nl/sites/default/files/2018-11/Ethiek_artikel_IB_2014.pdf
https://www.rivm.nl/sites/default/files/2018-11/Ethiek_artikel_IB_2014.pdf
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14.05 Naar de workshop 

 

14.10 Start workshop carrousel ronde 1 (35 minuten) 

A.d.h.v. een casus in kleinere groep nadenken over eigen standpunt en in debat 

gaat o.l.v. 2 voorzitters (vanuit de regionaal consulenten RAC, RVC) 

a. casus met typering van het micro-organisme/virus; wat is mogelijk vanuit 

Wpg? Is toestemming van patiënt nodig? Wat is het doel en wat kan je 

communiceren naar anderen buiten het surveillancesysteem. Een voorbeeld 

is een casus met een patiënt met legionellose (GGD-CIB-BEL) waarbij de 

patiënt de uitslag van het brononderzoek wil weten voor een 

schadeloosstelling. Of bij situaties met hepatitis A/B of meningitis; wat kan 

je communiceren over de patiënt als er preventieve maatregelen naar 

contacten zinvol zijn?  

b. casus rond de uitvoering van bron- en contactonderzoek. Bevindingen 

kunnen invloed hebben op persoonlijke relaties tussen contacten en 

indexpatiënt; bijv. bij een patiënt met een acute hepatitis B. Wat kun je 

communiceren voor een effectieve preventieve aanpak?  

c. casus met een zoönose waarbij uitwisseling van gegevens noodzakelijk is 

met veterinaire collega’s van de NVWA. Zij werken met een ander juridisch 

kader dan humaan. Samenwerking is vereist tussen GGD-NVWA-CIb om de 

bron ook te kunnen opsporen. Voorbeelden zijn Q-koorts, Seoul-

orthohantavirus. 

 

14.45 Wisselen workshop met koffie/thee/water. 

 

15.00 Start workshop carrousel ronde 2 (35 minuten) 

 

15.35 Einde workshop en allen terug naar plenair 

 

15.40 Start twee plenaire presentaties (kennisoverdracht, professionele vorming; 

feedback op de casuïstiek) 1x25 en 1x 40 minuten. 

3. Gegevensuitwisseling tussen NVWA, GGD en CIb, waar lopen we tegen aan en wat 

kan bij een zoönotische of voedselinfectie? Welke basis biedt het “Protocol 

Regionale Samenwerking zoönosen en voedsel gerelateerde infecties/intoxicaties”? 
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Waar liggen de grenzen van ons beroepsgeheim als gaat om ketensamenwerking? 

Spreker nog niet bekend vanuit de NVWA.    

4. Veranderingen in specifieke wet- en regelgeving; gaat ons dat helpen? (bijv. wet 

PG, derde en komende 4e tranche, wet op RIVM).  Spreker mr. George 

Haringhuizen, coördinerend adviseur /jurist publieke gezondheid bij RIVM/CIb. Met 

AVG zijn veranderingen ontstaan in wat mogelijk is voor surveillance; wat zijn hierin 

de knelpunten en hoe wordt dit eventueel opgelost. 
 

16.45 Afronding en sluiting door middagvoorzitter Mariska Petrignani. 

 

17.00 Drankje 

 


