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Betreft:

Aanvraag die uitgaat van Sciensano om het Rijksregisternummer te gebruiken en om toegang te
verkrijgen tot gegevens van het Rijksregister met het oog op de uitvoering van hiv surveillance

DE MINISTER VAN VEILIGHEID EN BINNENLANDSE ZAKEN, BELAST MET BELIRIS,

Gelet op de wet van 8 augustus 1983 tot regeling van een Rijksregister van de natuurlijke personen,

Gelet op de wet van 19 juli 1991 betreffende de bevolkingsregisters, de identiteitskaarten, de
vreemdelingenkaarten en de verblijfsdocumenten,

Gelet op de wet van 13 december 2006 houdende diverse bepalingen betreffende gezondheid

Gelet op 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 (algemene verordening gegevensbescherming),

Gelet op de wet van 25 februari 2018 tot oprichting van Sciensano,

Gelet op de wet van 30 juli 2018 betreffende de bescherming van natuurlijke personen met betrekking
tot de verwerking van persoonsgegevens,
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1. Algemeen

De aanvraag wordt ingediend door Sciensano, hierna de « Verzoeker» genoemd, om het
Rijksregisternummer te gebruiken en toegang te verkrijgen tot gegevens van het Rijksregister met het
0og op de uitvoering van hiv surveillance. De Verzoeker deelt mee dat het eHealth-platform zal
optreden als derde vertrouwenspersoon.

De Verzoeker heeft de contactgegevens van de aangewezen DPO en de verantwoordelijke voor de
verwerking van de gegevens meegedeeld.

2. Specificiteiten - Behandeling van de aanvraag

2.1 Type aanvraag

Het betreft een nieuwe aanvraag en geen uitbreiding of wijziging van een eerder toegekende
machtiging.

De Verzoeker vraagt om gemachtigd te worden om, via een derde vertrouwenspersoon, het
Rijksregisternummer te gebruiken en om een toegang te verkrijgen tot de informatiegegevens bedoeld
in:

- artikel 3, eerste lid:

2° (geboorteplaats en -datum),
3° (geslacht),

4° (nationaliteit),

5° (hoofdverblijfplaats),

6° (datum van overlijden),

O O O O o

van de wet van 8 augustus 1983 tot regeling van een Rijksregister van de natuurlijke personen,

- artikel 1, 11° (identificatienummer van het Rijksregister van de natuurlijke personen), van het
koninklijk besluit van 16 juli 1992 tot vaststelling van de informatie die opgenomen wordt in
de bevolkingsregisters en in het vreemdelingenregister.

2.2 Ratione Personae (artikel 5 van de wet van 1983)

De Verzoeker vraagt de toegang op basis van artikel 5, eerste lid, 2°, van de wet van 8 augustus 1983
tot regeling van een Rijksregister van de natuurlijke personen. Artikel 5, eerste lid, 2" van de
voornoemde wet van 8 augustus 1983 voorziet met name in de toegang voor de openbare en private
instellingen van Belgisch recht tot het Rijksregister voor de informatie die zij nodig hebben voor het
vervullen van taken van algemeen belang die hen zijn toevertrouwd door of krachtens een wet, een
decreet of een ordonnantie.

Het doeleinde van deze aanvraag, met name het organiseren van hiv surveillance, past in het kader
van de aan Sciensano toevertrouwde opdrachten die bepaald worden in artikel 4 van de wet van 25
februari 2018 tot oprichting van Sciensano.

De voorwaarden van artikel 5, eerste lid, 2° van de voornoemde wet van 8 augustus 1983 kunnen
bijgevolg als voldaan worden beschouwd.
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2.3 Categorieén van betrokkenen

De Verzoeker vraagt toegang tot gegevens van® bepaalde hiv-positieve personen en bepaalde baby’s
van hiv-positieve moeders.

2.4 Algemene beschrijving

2.4.1 Context van de aanvraag

De Verzoeker geeft aan dat de gevraagde gegevens zullen verwerkt worden ten behoeve van de
uitvoering van hiv surveillance als zijnde het permanent en systematisch verzamelen, analyseren,
interpreteren en verspreiden van hiv-gerelateerde gegevens voor het gebruik in het werkdomein van
volksgezondheid, in het bijzonder van hiv- preventie en -controle activiteiten.

De Verzoeker zamelt gepseudonimiseerde persoonsgegevens in met het oog op de ontwikkeling van
vijf registers:

- het aantal personen dat een hiv-diagnose kreeg in de loop van een jaar, alsook de gegevens met
betrekking tot het profiel van deze personen (database "diagnoses");

- bepaalde gegevens met betrekking tot hiv-positieve personen bij wie de nucleotidesequentie van het
hiv-virus bepaald werd om geneesmiddelenresistentie op te volgen (database “sequenties”)

- bepaalde gegevens met betrekking tot hiv-positieve personen die medisch opgevolgd worden, m.a.w.
diegenen voor wie minstens één meting van virale lading verricht werd in de loop van het jaar
(database "virale ladingen");

- bepaalde gegevens met betrekking tot baby’s van hiv-positieve moeders die immunologisch
opgevolgd worden in de aids-referentielaboratoria (database “zuigelingen”);

- bepaalde gegevens met betrekking tot de personen die een hiv-diagnose hebben gekregen en die
medisch opgevolgd worden in een geconventioneerd hiv-referentiecentrum (database "hiv-cohorte").

De persoonsgegevens die ingezameld worden in het kader van de ontwikkeling van deze vijf databases
zijn afkomstig zijn van de aidsreferentielaboratoria en van de geconventioneerde hiv-referentiecentra.

De aidsreferentielaboratoria hebben als opdracht om de hiv-seropositieve testen te bevestigen, de
kwaliteit van de serodiagnostische kits die op de Belgische markt verkrijgbaar zijn te controleren, het
ziekteverloop op te volgen aan de hand van virologische tests, incidentie- en prevalentiegegevens van
personen met hiv/aids in te zamelen, te analyseren en te publiceren en een evaluatie te verrichten van
het therapie effect en van het optreden van resistentie tegen hiv-antivirale middelen en de
aanwezigheid van hiv te bevestigen of uit te sluiten bij baby’s van hiv-positieve moeders.

De geconventioneerde hiv-referentiecentra zijn instellingen die instaan voor een medisch en
psychosociaal gestuurde, gecodrdineerde, multidisciplinaire en permanente revalidatiebegeleiding en
ondersteuning van patiénten met aids, personen met hiv en kinderen van hiv-positieve moeders.

Overeenkomstig artikel 42, § 2, 3° van de wet van 13 december 2006 houdende diverse bepalingen
betreffende gezondheid, vereist elke mededeling van persoonsgegevens die de gezondheid betreffen
een beraadslaging van de kamer sociale zekerheid en gezondheid van het Informatieveiligheidscomité.

1 Zie verder onder punt 2.4.1 voor een uitgebreidere beschrijving
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De Verzoeker heeft in dit kader een beraadslaging bekomen, namelijk Beraadslaging nr. 14/017 van 18
februari 2014, laatst gewijzigd op 5 maart 2024, met betrekking tot de mededeling van
gepseudonimiseerde persoonsgegevens die de gezondheid betreffen aan Sciensano met tussenkomst
van het Healthdataplatform in het kader van de epidemiologische surveillance van hiv en aids in Belgié.

Een zesde register ten slotte is het PEP-register, waarvan het doel is om het gebruik van PEP in Belgié
te monitoren. De Verzoeker heeft in het kader van dit register ook een beraadslaging van het
Informatieveiligheidscomité, Kamer sociale zekerheid en gezondheid bekomen, namelijk
Beraadslaging nr. 19/070 van 7 mei 2019 betreffende de mededeling van gepseudonimiseerde
persoonsgegevens die de gezondheid betreffen, via het platform healthdata, in het kader van de
oprichting van een register met betrekking tot de pre-exposure en post-exposure prophylaxis voor HIV
aan de hand van een antiretrovirale therapie (register HIV-PEP).

De koppeling met de gegevens van het Rijksregister zal volgens de Verzoeker een uitgebreid beeld
geven van de vitale status van patiénten, wat cruciaal is voor het monitoren van hiv-gerelateerde
sterftecijfers, ook met betrekking tot patiénten die niet meer terug te vinden zijn in de medische follow
up/ in het zorgspectrum. Aan de andere kant zal de koppeling met het Rijksregister de Verzoeker in
staat stellen om ontbrekende gegevens aan te vullen zoals bijvoorbeeld de nationaliteit.

Bepaalde variabelen worden verzameld via de gegevensverstrekkers (namelijk Hiv-referentiecentra en
Aids referentielabo’s), maar vertonen ontbrekende gegevens. De Verzoeker geeft aan dat het
verkrijgen van deze gegevens uit het Rijksregister het mogelijk maakt om de ontbrekende gegevens
aan te vullen en bepaalde waarden te verifiéren/bevestigen.

Voor de datacollectie & databewaring in het kader van de registers inzake epidemiologische
surveillance van hiv en het register PEP wordt er gebruik gemaakt van het healthdata.be-platform van
de Verzoeker. Het Healthdata.be-platform doet beroep op het eHealth-platform als Trusted Third
Party en integreert de volgende elektronische basisdiensten van het eHealth-platform in haar
basisarchitectuur: de beveiligde elektronische brievenbus; de codering, anonimisering & trusted third
party; de eHealth-certificaten; het geintegreerd gebruikers- en toegangsbeheer; en het systeem voor
end-to-end vercijfering. De Verzoeker geeft aan dat, door het gebruik van de pseudonimisering van
het eHealth-platform, het healthdata.be-platform nooit de identiteit (noch INSZ-nummer, naam,
voornaam etc.) van de patiént ontvangt.

= De nagestreefde doeleinden zijn welbepaald, duidelijk omschreven en wettig in de zin van
artikel 15 van de wet van 8 augustus 1983 tot regeling van een Rijksregister van de natuurlijke
personen.

2.4.2 Technische en organisatorische veiligheidsmaatregelen

De Verzoeker geeft aan een functionaris voor de gegevensbescherming te hebben aangewezen.

Uit de door de Verzoeker verstrekte documenten blijkt dat hij een veiligheidsbeleid heeft en dit ook
op het terrein uitvoert. De beschrijving van de maatregelen die zijn genomen om de veiligheid, de
integriteit en het vertrouwelijk karakter van de gegevens te waarborgen, kan als voldoende worden
beschouwd.

In dit verband wordt de Verzoeker eraan herinnerd dat hij als verwerkingsverantwoordelijke instaat
voor het nemen van passende veiligheidsmaatregelen om de persoonsgegevens, waaronder die uit het
Rijksregister, te beschermen.
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2.5 Categorieén van gegevens die worden meegedeeld

2.5.1 De geboorteplaats en -datum

De Verzoeker geeft aan dat dit een demografisch basisgegeven is, noodzakelijk voor het beschrijven
van het profiel van de hiv-epidemie in Belgié en van de PEP gebruikers. De geboortedatum is een
basisgegeven dat bij de hiv-surveillance wordt verzameld, maar soms ontbreekt dit gegeven. Door
koppeling met gegevens uit het Rijksregister kan ontbrekende informatie worden aangevuld. Het
verzamelen en analyseren ervan is om verschillende redenen van essentieel belang:

® De Verzoeker geeft aan dat, door dit gegeven te koppelen aan de wijze van besmetting met
hiv, het mogelijk is om tijdens de analyses risicogroepen te identificeren. De resultaten worden
gepubliceerd in een jaarlijks epidemiologische rapport om preventieorganisaties en
gezondheidsautoriteiten te begeleiden bij het richten van preventie- en screeningsacties en -
programma's;

® De publicatie van het epidemiologische rapport draagt ook bij aan de bewustwording van de
meest kwetsbare bevolkingsgroepen;

e Dit gegeven wordt gebruikt bij het analyseren van de uitkomsten voor mensen met hiv,
inclusief sterfgevallen, om de mensen met het hoogste risico te identificeren.

Het gegeven van de geboorteplaats biedt de mogelijkheid om — in combinatie met het gegeven
nationaliteit — te onderzoeken welke de rol van migratie is in de hiv-epidemie in Belgié.

2.5.2 Het geslacht

Volgens de Verzoeker is dit een demografisch basisgegeven, noodzakelijk voor het beschrijven van het
profiel van de hiv-epidemie in Belgi& en van de PEP gebruikers. Het geslacht is een basisgegeven dat in
het kader van de hiv-surveillance wordt verzameld maar soms ontbreekt dit gegeven. Door koppeling
met gegevens uit het Rijksregister kan ontbrekende informatie worden aangevuld. Het verzamelen en
analyseren ervan is om verschillende redenen van essentieel belang:

® De Verzoeker geeft aan dat, door dit gegeven te koppelen aan de wijze van besmetting met
hiv, het mogelijk is om tijdens de analyses risicogroepen te identificeren. De resultaten worden
gepubliceerd in een jaarlijks epidemiologische rapport om preventieorganisaties en
gezondheidsautoriteiten te begeleiden bij het richten van preventie- en screeningsacties en -
programma's;

e De publicatie van het epidemiologische rapport draagt ook bij aan de bewustwording van de
meest kwetsbare bevolkingsgroepen;

e Dit gegeven wordt gebruikt bij het analyseren van de uitkomsten voor mensen met hiv,
inclusief sterfgevallen, om de mensen met het hoogste risico te identificeren.

2.5.3 De nationaliteit

Luidens de Verzoeker is dit een demografisch basisgegeven, noodzakelijk voor het beschrijven van het
profiel van de hiv-epidemie in Belgié en van de PEP gebruikers. Nationaliteit is een basisgegeven dat
bevraagd wordt in het kader van de hiv-surveillance; doch in een aanzienlijk aantal gevallen ontbreekt
deze variabele (niet ingevuld, niet gekend, ...). Bijvoorbeeld wat betreft 2023, ontbrak dit gegeven voor
meer dan 18% van de nieuwe hiv-diagnoses.
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Indien dit gegeven via het Rijksregister kan verkregen worden, zou het — in combinatie met het gegeven
geboorteplaats — aan de Verzoeker de mogelijkheid geven om te onderzoeken welke de rol van
migratie is in de hiv-epidemie in Belgié.

Data over nationaliteit geeft de Verzoeker informatie over het profiel van mensen met hiv. De
Verzoeker geeft aan dat, van de personen bij wie in 2025 voor het eerst hiv werd gediagnosticeerd,
59% een niet-Belgische nationaliteit had, met een bijzonder hoog aandeel bij vrouwen, van wie 76%
een niet-Belgische nationaliteit had. Deze gegevens worden eveneens in het epidemiologisch rapport
gepresenteerd om de gerichte aanpak van de bestrijdingsactiviteiten te ondersteunen en de meest
kwetsbare bevolkingsgroepen te sensibiliseren. Bovendien hebben studies aangetoond dat er binnen
netwerken van seksuele overdracht een zekere mate van assortativiteit op basis van nationaliteit
bestaat (zelfs bij personen die in Belgié zijn geboren), wat het belang onderstreept van strategieén die
zijn afgestemd op nationaliteit/afkomst.

Daarnaast wordt nationaliteit ook gebruikt in analyses van de toegang tot zorg en behandelingen. Uit
onze analyses blijkt dat mensen afkomstig uit Sub-Sahara Afrika later met hun antiretrovirale
behandeling beginnen dan mensen met de Belgische nationaliteit. In deze studie wordt nationaliteit
gebruikt als een imperfecte maar nuttige proxy om te wijzen op het bestaan van mogelijke drempels
voor de toegang tot behandeling voor niet-Belgen.

De Verzoeker verduidelijkt nog dat het niet de bedoeling is om de migratieroutes van mensen met hiv
in kaart te brengen, maar dat gebruik wordt gemaakt van een wiskundig model waarmee op
populatieniveau het waarschijnlijke tijdstip van de hiv-infectie kan ingeschat worden. Door informatie
over nationaliteit, geboorteplaats en de IT 253-variabele in dit model te integreren, kan de schatting
van het aandeel hiv-infecties dat voér of na de aankomst in Belgi€ plaatsvond, worden verfijnd. Deze
resultaten sturen de volksgezondheidsstrategieén: ze pleiten voor een versterking van de
preventiemaatregelen wanneer wordt geschat dat de meerderheid van de infecties plaatsvindt na
aankomst in Belgi€, of, omgekeerd, voor een versterking van de vroegtijdige screening wanneer de
infecties overwegend véér aankomst zijn opgelopen.

2.5.3 De hoofdverblijfplaats

De Verzoeker geeft aan dat dit een demografisch basisgegeven is, noodzakelijk voor het beschrijven
van het profiel van de hiv-epidemie in Belgié en van de PEP gebruikers. Deze variabele wordt gebruikt
om de epidemie per regio, provincie en district te beschrijven. Een grotere geografische granulariteit
in de analyse betekent dat lokale acties ter bestrijding van hiv kunnen worden gestuurd.

2.5.4 De datum van overlijden

Volgens de Verzoeker is dit een demografisch basisgegeven, noodzakelijk voor het beschrijven van het
profiel van de hiv-epidemie in Belgié en PEP gebruikers. Gegevens over sterfgevallen zijn belangrijk
voor het identificeren van geassocieerde risicofactoren en kwetsbare bevolkingsgroepen bij personen
met hiv in Belgié. Het is belangrijk om mortaliteitsanalyses te doen. Indien dit gegeven via het
Rijksregister kan verkregen worden, zou het de gegevens vervolledigen van de personen die
verdwenen zijn uit de medische follow up (bevestiging van vitale status). Wat betreft de PEP gebruikers
zou dan een onderscheid kunnen gemaakt worden tussen personen die voor het einde van hun
behandeling verdwenen zijn uit de zorg en overleden patiénten. Gegevens over het overlijden van
kinderen geboren uit HIV+ moeders zijn niet beschikbaar in het zuigelingenregister, dat gebaseerd is
op gegevens die verzameld worden in aidsreferentielaboratoria. Het verkrijgen van deze
overlijdensgegevens zal een volledig beeld geven van de evolutie van deze zuigelingen.
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2.5.5 Het Rijksregisternummer

Voor wat het Rijksregisternummer enerzijds en het INSZ anderzijds betreft, geeft de Verzoeker aan dat
de datum van inwerkingtreding van het gegeven (“register inception date”) en respectievelijk register
(Rijksregister, bisregister, RAD/RAN-registers) van belang is. Deze “register inception date” velden
zullen dienen als proxy voor de datum waarop een migrant voor de eerste keer administratief werd
geregistreerd in Belgié (wat Rijkregister en bisregister betreft) of voor de laatste keer (wat de
RAD/RAN-registers betreffen). De Verzoeker geeft aan dat ze, tezamen met de gegevens
geboorteplaats en nationaliteit, de Verzoeker zullen toelaten te onderzoeken welke de rol van migratie
is in de hiv-epidemie in Belgié. Wat het Rijksregister betreft, is het gepast eveneens toegang te
machtigen tot het IT 253, de collectedatum, wat een technisch gegeven is.

2.6 Frequentie

De Verzoeker vraagt een periodieke toegang tot het Rijksregister, namelijk enerzijds op maandelijkse
en anderzijds op dagelijkse basis.

Een maandelijkse opvraging biedt de wetenschapper de mogelijkheid om zijn/haar analyses, zowel
tijdelijk als finaal, steeds te baseren op up-to-date data. Van zodra een gecodeerd INSZ wordt
ontvangen op het healthdata datwarehouse, zal het Rijksregister geconsulteerd worden via de
IdentifyEncodedPerson service van het eHealth-platform. Op dat moment wordt ook de
abonnementsfunctie (de Managelnscription service van eHealth) geactiveerd voor dit INSZ. Dagelijks
wordt dan de service MutationSenderEncoded aangesproken zodat Healthdata in het kader van
accuraatheid op de hoogte blijft van wijzigingen in de gegevens van deze persoon.

2.7 Gemachtigde personen

De Verzoeker zal enkel toegang hebben tot de gepseudonimiseerde gegevens.

2.8 Mededeling aan derden

De Verzoeker geeft aan dat gegevens worden meegedeeld aan het European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC).

De reden van mededeling is dat, conform Europese regelgeving, de EU lidstaten een jaarlijkse
rapportage van een gemeenschappelijke set van hiv surveillance variabelen aan het European Centre
for Disease Prevention and Control dienen uit te voeren, via het European Surveillance System
(EpiPulse).

De Verzoeker verwijst hiervoor naar artikel 5, 2. van Verordening (EG) nr. 851/2004 van het Europees
Parlement en de Raad van 21 april 2004 tot oprichting van een Europees Centrum voor ziektepreventie
en —bestrijding enerzijds, en artikel 13 en 14 van Verordening (EU) 2022/2371 van het Europees
Parlement en de Raad van 23 november 2022 inzake ernstige grensoverschrijdende
gezondheidsbedreigingen en tot intrekking van Besluit nr. 1082/2013/EU.

De Verzoeker zal, zoals vermeld in punt 2.4.1, enkel gepseudonimiseerde gegevens ontvangen. De
gegevens kunnen enkel geanonimiseerd worden gedeeld, of, wanneer zo de doeleinden vermeld in
artikel 13 en 14 van Verordening (EU) 2022/2371 niet kunnen worden verwezenlijkt,
gepseudonimiseerd.

2.9 Duur van de machtiging

De Verzoeker vraagt een initiéle machtiging voor 10 jaar.
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De Verzoeker geeft aan dat het zeer waarschijnlijk is dat de hiv epidemie in Belgié de volgende
decennia nog verder zal blijven duren en dat het noodzakelijk zal blijven om deze accuraat te
surveilleren en hierop epidemiologisch en volksgezondheidsonderzoek uit te voeren op basis van de
meest volledige gegevens.

Dit in overweging genomen, is het gepast de duur van de machtiging niet te beperken, met dien
verstande dat indien zich een wijziging voordoet in de regelgeving, de doelstellingen of de organisatie
van de informatiebeveiliging die van invioed kan zijn op de legaliteit van de gegevensverwerking, het
de verantwoordelijkheid van de Verzoeker is om dit te melden aan de bevoegde autoriteit, die de
verleende machtiging dienovereenkomstig opnieuw zal beoordelen.

2.10 Wijzigingen

De Verzoeker vraagt mededeling van de wijzigingen aan volgende gegevens:
e datum van overlijden;
e gemeente van verblijf;

e nationaliteit;
e geslacht;

en geeft aan dat deze factoren in de loop van de tijd kunnen veranderen. Het is volgens de Verzoeker
belangrijk dat deze gegevens up-to-date zijn, aangezien deze gegevens belangrijke factoren zijn
waarmee rekening dient gehouden te worden bij de analyse van de toegang of het behoud van de zorg
het niet ondergaan van een behandeling of het verslechteren van de klinische of biologische status.

De Verzoeker geeft aan dat zij een beroep zal doen op het eHealth-platform.

= De mededeling van de wijzigingen die aan deze gegevens worden aangebracht, kan in
verhouding tot de nagestreefde doeleinden worden beschouwd als adequaat, relevant en
beperkt. Hiervoor zal de het eHealth-platform gebruik maken van een referentierepertorium.

2.11 Bewaringsduur

De gegevens in gepseudonimiseerde vorm worden gedurende 30 jaar na het overlijden van de patiént
bewaard. Na afloop van deze periode worden zij enkel in geanonimiseerde vorm bewaard.

2.12 Gegevensstroom

De gegevensstroom blijkt duidelijk uit de aanvraag van de Verzoeker.
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3. Beslissing

De Minister van Veiligheid en Binnenlandse Zaken, belast met Beliris,

Beslist dat het eHealth-platform gemachtigd wordt als derde vertrouwenspersoon, voor de uitvoering
van de voormelde doeleinden en onder de voormelde voorwaarden, toegang te hebben tot de
gegevens bedoeld in:

- artikel 3, eerste lid:

2° (geboorteplaats en -datum),
3° (geslacht),

4° (nationaliteit),

5° (hoofdverblijfplaats),

6° (datum van overlijden),

O O O 0 0O

van de wet van 8 augustus 1983 tot regeling van een Rijksregister van de natuurlijke personen,

- artikel 1, 11° (identificatienummer van het Rijksregister van de natuurlijke personen), van het
koninklijk besluit van 16 juli 1992 tot vaststelling van de informatie die opgenomen wordt in
de bevolkingsregisters en in het vreemdelingenregister.

Beslist dat het eHealth-platform, als derde vertrouwenspersoon, voor de uitvoering van de voormelde
doeleinden en onder de voormelde voorwaarden, gemachtigd wordt om de wijzigingen te ontvangen
die worden aangebracht aan de gegevens bedoeld in:

- artikel 3, eerste lid:

3° (geslacht),

4° (nationaliteit),

5° (hoofdverblijfplaats, beperkt tot de gemeente),
6° (datum van overlijden),

O O O o

van de wet van 8 augustus 1983 tot regeling van een Rijksregister van de natuurlijke personen.
Hiertoe zal het eHealth-platform gebruik maken van een referentierepertorium.

Beslist dat het eHealth-platform, als derde vertrouwenspersoon, gemachtigd wordt om, voor de
uitvoering van de voormelde doeleinden en onder de voormelde voorwaarden, het
Rijksregisternummer te gebruiken.

Beslist dat de Verzoeker via gepseudonimiseerde bestanden, voor de uitvoering van de voormelde
doeleinden en onder de voormelde voorwaarden, van het eHealth-platform de gegevens mag
ontvangen bedoeld in:

- artikel 3, eerste lid:

2° (geboorteplaats en -datum),
3° (geslacht),

4° (nationaliteit),

5° (hoofdverblijfplaats),

O O O o
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o 6°(datum van overlijden),
van de wet van 8 augustus 1983 tot regeling van een Rijksregister van de natuurlijke personen,

- artikel 1, 11° (identificatienummer van het Rijksregister van de natuurlijke personen), van het
koninklijk besluit van 16 juli 1992 tot vaststelling van de informatie die opgenomen wordt in
de bevolkingsregisters en in het vreemdelingenregister.

Beslist dat deze machtiging verleend wordt voor een periode van onbepaalde duur, vanaf de datum
van deze beslissing.

Bernard QUINTIN,

Minister van Veiligheid en
Binnenlandse Zaken, be
Beliris.
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