
 

 

Sectoraal Comité van de Sociale Zekerheid en van de Gezondheid 
 

 

SCSZG/18/143 

 

 

BERAADSLAGING NR. 18/080 VAN 5 JUNI 2018 MET BETREKKING TOT DE 

MEDEDELING VAN GECODEERDE PERSOONSGEGEVENS DIE DE GEZONDHEID 

BETREFFEN DOOR HET INTERMUTUALISTISCH AGENTSCHAP EN DE 

ALGEMENE DIRECTIE STATISTIEK AAN HET WETENSCHAPPELIJK INSTITUUT 

VOLKSGEZONDHEID IN HET KADER VAN HET PROJECT HEASP (HEALTH, 

ENVIRONMENT AND SUSCEPTIBLE POPULATIONS) 

 

Het Sectoraal Comité van de Sociale Zekerheid en van de Gezondheid (hierna “het Sectoraal 

Comité” genoemd); 

 

Gelet op de wet van 15 januari 1990 houdende oprichting en organisatie van een Kruispuntbank 

van de Sociale Zekerheid, inzonderheid op artikel 37; 

 

Gelet op de wet van 21 augustus 2008 houdende oprichting en organisatie van het eHealth-

platform; 

 

Gelet op de wet van 3 december 2017 tot oprichting van de Gegevensbeschermingsautoriteit, in 

het bijzonder artikel 114, gewijzigd bij de wet van 25 mei 2018; 

 

Gelet op de machtigingsaanvraag van het WIV van 13 april 2018; 

 

Gelet op het auditoraatsrapport van het eHealth-platform van 25 mei 2018; 

 

Gelet op het verslag van de heer Yves Roger. 

 

Beslist op 5 juni 2018, na beraadslaging, als volgt: 
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I. ONDERWERP VAN DE AANVRAAG 

 

1. In het kader van het project HEASP (Health, Environment and Susceptible Populations) 

wenst het Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid (WIV) een wetenschappelijk 

onderzoek te verrichten naar de individuele factoren die een invloed hebben op het verband 

tussen mortaliteit en luchtverontreiniging enerzijds en de temperatuur anderzijds.  

 

2. De mortaliteit als gevolg van luchtverontreiniging en hoge temperaturen werd reeds in een 

groot aantal studies belicht. Recente studies hebben aangetoond dat dit risico, bij eenzelfde 

mate van blootstelling, verhoogd kan zijn bij populaties met specifieke sociodemografische 

kenmerken of voorafbestaande klinische condities. Bepaalde subgroepen werden immers 

aangeduid als bijzonder kwetsbaar. De leeftijd is bijvoorbeeld een modificerende factor. De 

mortaliteit als gevolg van luchtverontreiniging blijkt hoger bij oudere populaties. Het 

geslacht en sociodemografische kenmerken werden gesuggereerd als modificerende 

factoren. Er zijn echter weinig studies die de individuele medische condities (diabetes, 

hartaandoeningen, ...) evalueren. 

 

3. In een eerste fase zullen de onderzoekers het verband tussen mortaliteit en 

luchtverontreiniging enerzijds en temperatuur anderzijds in de grootsteden in België 

analyseren. Vervolgens zullen ze trachten de kwetsbaarheidsfactoren te identificeren in de 

wijziging van het effect van luchtverontreiniging of extreme temperaturen. Het doel is om 

specifieke populaties te identificeren voor wie het mortaliteitsrisico hoger is. De 

onderzoekers zullen trachten inzicht te verwerven in de mechanismen die het verschil kunnen 

verklaren tussen het verband mortaliteit - luchtverontreiniging/extreme temperaturen 

naargelang de medische condities. Bij deze analyses zal de impact van individuele factoren 

(leeftijd, geslacht) en socio-economische factoren in aanmerking worden genomen. De 

onderzoekers zullen ook rekening houden met het aspect bebouwde of niet-bebouwde 

omgeving (groene ruimte, ...) die kenmerkend is voor de verblijfplaats van de betrokkenen. 

Er kunnen immers interacties bestaan tussen luchtverontreiniging en de milieufactoren die 

verband houden met een stedelijke omgeving. 

 

4. De conclusies van deze studie zullen toelaten de invloed van de gezondheidstoestand op de 

mortaliteit ten gevolge van luchtverontreiniging en extreme temperaturen te bepalen. Op die 

manier kan ook inzicht worden verworven in de factoren die een sleutelrol spelen in deze 

relatie. De evaluatie van de kwetsbaarheidsfactoren in de wijziging van het effect van 

luchtverontreiniging of extreme temperaturen zal toelaten om specifieke risico-populaties te 

identificeren. De resultaten van deze analyses zullen als basis kunnen dienen voor 

preventiestrategieën met het oog op een betere anticipatie / vermindering van de mortaliteit 

bij de Belgische populatie. De resultaten van dit onderzoek zullen een verrijking vormen voor 

de wetenschappelijke kennis in dit domein. Ze zullen daarom het voorwerp uitmaken van 

wetenschappelijke publicaties en presentaties in België en op internationaal niveau. 

 

5. De betrokken personen zijn de personen woonachtig in Brussel, Antwerpen, Gent, Leuven, 

Brugge, Charleroi, Bergen, Luik en Namen die overleden zijn aan een natuurlijke 

doodsoorzaak in de periode 2010-2015. De personen worden geselecteerd op basis van hun 

jaar van overlijden, hun verblijfplaats bij het overlijden en de doodsoorzaak. Per jaar zou het 

gaan om ongeveer 60.000 personen, hetzij in totaal 360.000 personen. 
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6. Het Intermutualistisch Agentschap zal gecodeerde persoonsgegevens die de gezondheid 

betreffen uit de databases Populatie, Gezondheidszorg en Pharmanet meedelen. Een 

exhaustieve lijst van de meegedeelde gegevens is bijgevoegd als bijlage1. 

 

7. De Algemene Directie Statistiek selecteert de individuele gegevens van de personen 

woonachtig in Brussel, Antwerpen, Gent, Leuven, Brugge, Charleroi, Bergen, Luik en 

Namen die overleden zijn aan een natuurlijke doodsoorzaak (ICD-9: 001-779 / ICD-10 : 

A00-R99) tussen 2010 en 2015. Het betreft de volgende gegevens: 

 

- Geboorte- en overlijdensdatum: de datum van overlijden is noodzakelijk om het verband 

te leggen met de gegevens inzake luchtverontreiniging en temperatuur op de dag van het 

overlijden. De geboortedatum is noodzakelijk voor de berekening van de leeftijd van de 

persoon, aangezien de leeftijd een belangrijke factor is in dit soort correlatie. 

- Het geslacht: de correlaties variëren naargelang de leeftijd. 

- De ICD-code van de doodsoorzaak: luchtverontreiniging veroorzaakt hoofdzakelijk 

overlijdens van cardiovasculaire of respiratoire oorsprong. Deze informatie is essentieel 

om het verband te bestuderen tussen luchtverontreiniging (of temperatuur) en de 

mortaliteit als gevolg van cardiovasculaire of respiratoire problemen. 

- De NIS-code van de verblijfplaats bij het overlijden: de NIS-code is noodzakelijk om een 

onderscheid te kunnen maken tussen de gemeenten. Het is belangrijk om analyses per 

stad te kunnen uitvoeren. Het effect van blootstelling kan verschillend zijn naargelang de 

stad, aangezien elke stad andere milieukenmerken heeft. 

- De datum van intrek in de gemeente: Deze datum laat toe om na te gaan hoeveel jaar de 

betrokkene blootgesteld was. Deze vraag is niet excessief aangezien de impact van de 

omgeving op de gezondheid zich vaak pas op lange termijn manifesteert. De correlatie 

tussen gezondheid en omgeving kan daarom variëren naargelang een persoon slechts 

enkele maanden blootgesteld werd dan wel gedurende verschillende jaren. 

- De bevolkingsdichtheid van de statistische sector van de verblijfplaats van de betrokkene 

op de datum van overlijden (de code van de statistische sector zal niet meegedeeld 

worden aan het WIV, enkel de betrokken bevolkingsdichtheid): de bevolkingsdichtheid 

is een factor die in aanmerking genomen moet worden indien men rekening houdt met de 

bebouwde/niet-bebouwde omgeving. Deze graad van nauwkeurigheid is niet excessief 

aangezien de bevolkingsdichtheid sterk varieert naargelang de statistische sector. 

- De geografische coördinaten van de verblijfplaats van de persoon bij het overlijden (deze 

informatie wordt niet meegedeeld aan het WIV maar is nuttig voor de Algemene Directie 

Statistiek voor de ontwikkeling van indicatoren van blootstelling): de verblijfplaats is een 

noodzakelijk gegeven teneinde de persoon in verband te kunnen brengen met de milieu-

indicatoren die van toepassing zijn voor zijn verblijfplaats. Deze graad van 

nauwkeurigheid is niet excessief aangezien het milieu sterk verschilt van een plaats tot 

een ander. 

 

8. Deze wetenschappelijke studie zal worden verricht onder de verantwoordelijkheid van een 

beroepsbeoefenaar in de gezondheidszorg, dokter An Van Nieuwenhuyse, die ook 

                                                 
1 Het Sectoraal Comité wijst erop dat deze bijlage integraal deel uitmaakt van deze beraadslaging en dat hieraan geen 

enkele wijziging mag worden aangebracht. 
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verantwoordelijk is voor de “Dienst Gezondheid en Leefomgeving” van de “Operationele 

Directie Voeding, Geneesmiddelen en Consumentenveiligheid” van het WIV. 

 

9. De gecodeerde persoonsgegevens zullen overeenkomstig het volgende schema worden 

meegedeeld: 

 

1. De Algemene Directie Statistiek (Statistics BE) selecteert de populatie van het 

onderzoek, m.a.w. de populatie woonachtig in Brussel, Antwerpen, Gent, Leuven, 

Brugge, Charleroi, Bergen, Luik en Namen die overleden is aan een natuurlijke 

doodsoorzaak tussen 2010 en 2015 en maakt de lijst van INSZ-nummers over aan de TTP 

eHealth. 

T-eHealth kent aan elk INSZ het overeenkomstige rijksregisternummer toe (RN). 

2. eHealth stuurt de concordantietabel INSZ/RN naar de Algemene Directie Statistiek. 

3. eHealth stuurt de lijst INSZ/RN naar de veiligheidsconsulent van het NIC. 

4. eHealth stuurt de lijst RN/Cproject naar de TTP-VI (KSZ). 

5. Op basis van het RN-nummer levert de Algemene Directie Statistiek de gegevens 

(geboortedatum, geslacht, datum van overlijden, doodsoorzaak, NIS-code van de 

gemeente van de verblijfplaats bij het overlijden, de datum van intrek, de 

bevolkingsdichtheid van de statistische sector en de indicatoren van blootstelling) aan de 

TTP-VI (KSZ). 

6. De veiligheidsconsulent van het NIC zet het INSZ om in C1 en stuurt de 

concordantietabel C1/RN naar de TTP VI (KSZ). 

7. Op basis van een tweede codering (C1 -> C2) worden de gegevens van het IMA 

geselecteerd (DWH IMA). 

8. De gegevens worden verstuurd naar de TTP VI (KSZ) op basis van C2. 

9. De TTP VI (KSZ) vervangt C2 door Cproject en zet de gegevens van de Algemene 

Directie Statistiek om naar Cproject. Alle gegevens worden in het datawarehouse van het 

IMA geplaatst op basis van Cproject. 

10. Indien het Sectoraal Comité het nodig acht, zal er een “small cell”-risicoanalyse worden 

verricht. 

11. De gegevens worden ter beschikking gesteld aan de onderzoekers van het WIV. 
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10. De Kruispuntbank van de Sociale Zekerheid en het eHealth-platform komen tussen als 

intermediaire organisaties voor de koppeling, de decodering en/of de anonimisering. Het 

WIV vraagt dat het eHealth-platform zou worden gemachtigd om het verband tussen het reële 

identificatienummer en het gecodeerde identificatienummer te bewaren. Het WIV wenst dat 

dit verband bewaard zou worden teneinde in een latere fase eventueel de personen die sinds 

1 januari 2016 overleden zijn toe te voegen. 

 

11. De gegevens worden op individueel niveau gevraagd, er bestaat dus potentieel een 

identificatierisico. Om dit risico te beperken is de informatie met betrekking tot de 

verblijfplaats beperkt tot de gemeente. De onderzoekers van het WIV beschikken niet over 

de exacte geografische coördinaten van de verblijfplaats of de overeenkomstige statistische 

sector. 

 

12. Het project loopt tot 31 december 2021, maar de onderzoekers wensen de gecodeerde 

gegevens te bewaren tot 31 december 2023. Deze twee bijkomende jaren zijn voorzien voor 

wetenschappelijke publicaties die gerealiseerd zullen worden tijdens en na afloop van het 

project. Eventueel zullen hiervoor bijkomende analyses nodig zijn (in functie van de 

opmerkingen van de examinatoren). 

 

II.  BEVOEGDHEID 

 

13. Ingevolge artikel 42, § 2, 3° van de wet van 13 december 2006 houdende diverse bepalingen 

betreffende gezondheid is het Sectoraal Comité van de Sociale Zekerheid en van de 

Gezondheid in beginsel bevoegd voor het verlenen van een principiële machtiging met 

betrekking tot elke mededeling van persoonsgegevens die de gezondheid betreffen. 

 

14. De aanvragers wensen een beroep te doen op het eHealth-platform als trusted third party. 

Krachtens artikel 11 van de wet van 21 augustus 2008 houdende oprichting en organisatie 

van het eHealth-platform en diverse bepalingen dient het Sectoraal Comité een machtiging 

te verlenen voor elke mededeling van persoonsgegevens aan het eHealth-platform. 

 

15. Het Sectoraal Comité oordeelt bijgevolg dat het bevoegd is om zich uit te spreken over deze 

machtigingsaanvraag. 

 

III. BEHANDELING 

 

A. TOELAATBAARHEID  

 

16. De verwerking van persoonsgegevens die de gezondheid betreffen is in principe verboden, 

overeenkomstig artikel 9, § 1, van de Verordening (EU) 2016/679 van 27 april 2016 

betreffende de bescherming van natuurlijke personen in verband met de verwerking van 

persoonsgegevens en betreffende het vrije verkeer van die gegevens en tot intrekking van 

richtlijn 95/46/EG (GDPR). 
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Het verbod is echter niet van toepassing onder meer wanneer de verwerking noodzakelijk is 

voor het wetenschappelijk onderzoek en verricht wordt overeenkomstig artikel 89 van de 

voormelde Verordening2. 

 

17. In het licht van het voorgaande is het Sectoraal Comité van oordeel dat er een toelaatbare 

grond bestaat voor de beoogde verwerking van gecodeerde persoonsgegevens die de 

gezondheid betreffen. 

 

B.  FINALITEIT 

 

18. Artikel 5, § 1, van de GDPR bepaalt dat de persoonsgegevens dienen te worden verwerkt op 

een wijze die ten aanzien van de betrokkene rechtmatig, behoorlijk en transparant is. 

 

Dit project kadert binnen het domein volksgezondheid en binnen de opdrachten die aan het 

WIV toevertrouwd zijn door het koninklijk besluit van 6 maart 1968 houdende oprichting 

van het Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid als federale wetenschappelijke instelling 

bij de Federale Overheidsdienst Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen en 

Leefmilieu, gewijzigd bij het koninklijk besluit van 20 december 2007.  

Deze instelling heeft als opdracht de ondersteuning van het gezondheidsbeleid door het 

verrichten van wetenschappelijk onderzoek en het verstrekken van deskundig advies en 

dienstverlening, inzonderheid door: 

- op wetenschap gebaseerde aanbevelingen en oplossingen  te formuleren omtrent 

prioriteiten voor een proactief gezondheidsbeleid op Belgisch, Europees en internationaal 

vlak; 

- binnen een gevalideerd kwaliteitssysteem up-to-date expertmethodes te ontwikkelen, te 

evalueren en toe te passen voor het inschatten van de gezondheidssituatie en 

gezondheidsindicatoren, en 

- geavanceerde oplossingen uit te werken voor de diagnose, preventie en behandeling van 

bestaande en opkomende ziekten en voor de identificatie en preventie van andere 

gezondheidsrisico's, inclusief deze uit het milieu. 

 

19. De persoonsgegevens dienen te worden "verzameld voor welbepaalde, uitdrukkelijk 

omschreven en gerechtvaardigde doeleinden en mogen vervolgens niet verder op een met die 

doeleinden onverenigbare wijze worden verwerkt; de verdere verwerking met het oog op (...) 

wetenschappelijk onderzoek (...) wordt overeenkomstig artikel 89, § 1, niet als onverenigbaar 

met de oorspronkelijke doeleinden beschouwd. 

 

Voor wat de gezondheidsgegevens betreft, bestaat de wettelijke opdracht van het 

Intermutualistisch Agentschap erin “de door de verzekeringsinstellingen verzamelde 

gegevens in het kader van hun opdrachten te analyseren en informatie hieromtrent te 

verstrekken”. Deze gegevens zullen in casu gebruikt worden in het kader van een 

wetenschappelijke studie naar het verband tussen mortaliteit en luchtverontreiniging 

enerzijds en de temperaturen anderzijds, rekening houdend met de gezondheidstoestand van 

de populatie. 

 

                                                 
2 Artikel 9, §1, j) van de GDPR. 
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De mortaliteitsgegevens worden ingezameld door de Algemene Directie Statistiek die als 

opdracht heeft om “relevante, betrouwbare en toegelichte statistieken over de Belgische 

maatschappij de verzamelen, te verwerken en te verspreiden”. Deze gegevens zullen in casu 

worden gebruikt voor een wetenschappelijke studie naar het verband tussen mortaliteit en 

luchtverontreiniging enerzijds en de temperaturen anderzijds. 

 

C.  EVENREDIGHEID 

 

20. De persoonsgegevens moeten toereikend zijn, ter zake dienend en beperkt tot wat 

noodzakelijk is voor de doeleinden waarvoor zij worden verwerkt. 

 

Het Sectoraal Comité verklaart kennis te hebben genomen van de lijst van persoonsgegevens 

die meegedeeld zullen worden door het IMA en de Algemene Directie Statistiek, bijgevoegd 

als bijlage bij deze beraadslaging. Het verklaart kennis te hebben genomen van de algemene 

doeleinden van het project en van het doeleinde van de meegedeelde gegevens.  

 

21. Gelet op de noodzaak om zeer gedetailleerde analyses uit te voeren op basis van deze 

gegevens, heeft de aanvrager behoefte aan toegang tot gecodeerde gegevens om deze 

analyses te kunnen uitvoeren aangezien ze niet kunnen worden verricht aan de hand van 

anonieme gegevens. Dit doeleinde rechtvaardigt aldus de verwerking van gecodeerde 

persoonsgegevens. 

 

22. Om te garanderen dat de risico’s van heridentificatie van de betrokken personen beperkt 

blijven acht het Sectoraal Comité een “small cell”-risicoanalyse noodzakelijk, die verricht 

zal worden, overeenkomstig het voorstel van het WIV, door de firma P-95 die actief is in het 

domein van de geneesmiddelenbewaking en de epidemiologie. 

 

23. Het Sectoraal Comité stelt vast dat het WIV de meegedeelde gegevens in gecodeerde vorm 

wenst te bewaren tot 31 december 2023. Het Sectoraal Comité acht deze bewaarduur redelijk. 

Na afloop van deze termijn zullen de meegedeelde gecodeerde persoonsgegevens vernietigd 

moeten worden. 

 

24. Het Sectoraal Comité herinnert eraan dat de resultaten van de wetenschappelijke studie in 

geen geval gecodeerde persoonsgegevens mogen bevatten, noch gegevens die de her-

identificatie van de betrokken personen mogelijk maken. De resultaten van de studie mogen 

enkel anonieme gegevens bevatten. 

 

25. Het Sectoraal Comité herinnert eraan dat het WIV, als verantwoordelijke van de verwerking 

van de meegedeelde gegevens, verantwoordelijk is voor de naleving van artikel 9, § 1, van 

de GDPR en de naleving ervan dient te kunnen aantonen. Hetzelfde geldt voor het 

Intermutualistisch Agentschap en de Algemene Directie Statistiek voor wat betreft de 

gegevensverwerking die onder hun verantwoordelijkheid gebeurt. 
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D. TRANSPARANTIE 

 

26. De verantwoordelijke van de verwerking van persoonsgegevens, die verzameld werden voor 

bepaalde, uitdrukkelijk omschreven en gerechtvaardigde doeleinden, dient voorafgaandelijk 

bepaalde informatie over de gegevensverwerking mee te delen aan de betrokken personen. 

 

27. Deze verplichting is echter niet van toepassing wanneer deze informatieverstrekking 

onmogelijk blijkt of onevenredig veel moeite zou kosten, in het bijzonder bij de verwerking 

voor wetenschappelijke doeleinden. 

 

E. VEILIGHEIDSMAATREGELEN 

 

28. Krachtens artikel 5, § 1, f), van de GDPR moeten persoonsgegevens, door het nemen van 

passende technische of organisatorische maatregelen, op een dusdanige manier worden 

verwerkt dat een passende beveiliging ervan gewaarborgd is, en dat zij onder meer 

beschermd zijn tegen ongeoorloofde of onrechtmatige verwerking en tegen onopzettelijk 

verlies, vernietiging of beschadiging (integriteit en vertrouwelijkheid). 

 

29. Het Sectoraal Comité stelt vast dat de meegedeelde persoonsgegevens zullen worden 

verwerkt onder de verantwoordelijkheid van een beroepsbeoefenaar in de gezondheidszorg. 

 

30. De aanvrager verklaart bovendien dat de volgende voorwaarden vervuld zijn: 

- Een “data protection officer” werd aangesteld. 

- De risico’s van de verwerking van de persoonsgegevens werden geëvalueerd en de 

beveiligingsbehoeften werden bepaald. 

- Hij beschikt over een geschreven versie van het beveiligingsbeleid en het beleid ten 

aanzien van de bescherming van persoonsgegevens is hierin verwerkt. 

- De diverse dragers van de organisatie waarbij persoonsgegevens betrokken zijn werden 

geïdentificeerd. 

- Het interne en externe personeel dat betrokken is bij de verwerking van 

persoonsgegevens werd, gelet op de verwerkte gegevens, op de hoogte gesteld van de 

vertrouwelijkheids- en beveiligingsverplichtingen die voortvloeien uit diverse 

wettelijke bepalingen en uit het veiligheidsbeleid.  

- De gepaste beveiligingsmaatregelen werden getroffen om elke ongeoorloofde toegang 

of elke overbodige fysieke toegang tot de informatiedragers met de verwerkte 

persoonsgegevens te voorkomen. 

- Er werden maatregelen getroffen om elke fysieke schade die de persoonsgegevens in 

gevaar zouden kunnen brengen te voorkomen. 

- De verschillende netwerken die verbonden zijn met de apparatuur voor de verwerking 

van de persoonsgegevens zijn beveiligd. 

- Een actuele lijst van de verschillende bevoegde personen die toegang hebben tot de 

persoonsgegevens in het kader van de verwerking werd opgesteld.  

- Een toegangsmachtigingssysteem is geïnstalleerd zodat de persoonsgegevens en de 

verwerkingen die er betrekking op hebben enkel toegankelijk zijn voor de daartoe 

uitdrukkelijk gemachtigde personen. 

- Het informatiesysteem is zodanig ontworpen dat de identiteit van diegenen die toegang 

hebben gehad tot de persoonsgegevens permanent geregistreerd wordt. 
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- De geldigheid en de doeltreffendheid in de tijd van de ingestelde organisatorische en 

technische maatregelen worden gecontroleerd ter garantie van de beveiliging van de 

persoonsgegevens. 

- Er werden procedures voorzien in geval van veiligheidsincidenten waarbij 

persoonsgegevens betrokken zijn. 

- Bijgewerkte documentatie betreffende de verschillende genomen beheersmaatregelen 

ter bescherming van persoonsgegevens en de verschillende verwerkingen die er 

betrekking op hebben, is voorhanden. 

 

F. TUSSENKOMST VAN HET EHEALTH-PLATFORM  

 

31. Overeenkomstig de opdrachten van het eHealth-platform vervat in de wet van 21 augustus 

2008 houdende oprichting en organisatie van het eHealth-platform, B.S. van 13 oktober 2008, 

stelt het eHealth-platform een aantal elektronische basisdiensten ter beschikking van de 

actoren in de gezondheidzorg, onder meer een systeem voor de codering en de anonimisering 

van gegevens. Deze basisdienst wordt gebruikt onder het toezicht van het Sectoraal Comité. 

 

32. Het Sectoraal Comité stelt vast dat het WIV vraagt dat het eHealth-platform gemachtigd zou 

worden om het verband tussen het reële identificatienummer en het gecodeerde 

identificatienummer te bewaren. Het WIV wenst dat dit verband bewaard zou worden 

teneinde in een latere fase eventueel de personen die sinds 1 januari 2016 overleden zijn toe 

te voegen.  

 

33. Het Sectoraal Comité stemt in met de bewaring van dit verband, op voorwaarde dat de 

modaliteiten van deze beraadslaging en de principes van de GDPR in acht worden genomen 

bij de toevoeging van de personen die overleden zijn sinds 1 januari 2016. Een “small cell”-

risicoanalyse dient te worden verricht vóór de mededeling van deze nieuwe gegevens. 
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Om deze redenen verleent 

het Sectoraal Comité van de Sociale Zekerheid en van de Gezondheid 

onder voorbehoud van de realisatie van een “small cell”-risicoanalyse vóór de mededeling van de 

gegevens,  

een machtiging, overeenkomstig de modaliteiten van deze beraadslaging, voor de mededeling van 

gecodeerde persoonsgegevens die de gezondheid betreffen door het Intermutualistisch Agentschap 

en de Algemene Directie Statistiek aan het Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid in het 

kader van het project HEASP (Health, Environment and Susceptible Populations). 

 

 

 

 

 

 

 

Yves ROGER 

Voorzitter 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
De zetel van het Sectoraal Comité van de Sociale Zekerheid en van de Gezondheid is gevestigd in de kantoren van de 

Kruispuntbank van de Sociale Zekerheid, op het volgende adres: Willebroekkaai 38 – 1000 Brussel (tel. 32-2-741 83 
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Bijlage 1 

Liste des données à caractère personnel communiquées fournie par l’ISP 
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