
24 JUNI 2020. — Koninklijk besluit nr. 35 tot wijziging van het
koninklijk besluit nr. 10 van 19 april 2020 voor de toekenning van
en de regels voor de verdeling en vereffening van een voorschot
aan de algemene ziekenhuizen in het kader van de epidemie door
het coronavirus COVID-19

FILIP, Koning der Belgen,
Aan allen die nu zijn en hierna wezen zullen, Onze Groet.

Gelet op de wet van 27 maart 2020 die machtiging verleent aan de
Koning om maatregelen te nemen in de strijd tegen de verspreiding van
het coronavirus COVID-19 (II), artikel 5, § 1, 2°, 3° en 5°;

Gelet op het koninklijk besluit nr. 10 van 19 april 2020 voor de
toekenning van en de regels voor de verdeling en vereffening van een
voorschot aan de algemene ziekenhuizen in het kader van de epidemie
door het coronavirus COVID-19;

Gelet op het advies van de inspecteur van Financiën, gegeven
op 2 juni 2020;

Gelet op de akkoordbevinding van de Minister voor Begroting,
gegeven op 4 juni 2020;

Gelet op artikel 8, § 2, 1° en 2°, van de wet van 15 december 2013
houdende diverse bepalingen inzake administratieve vereenvoudiging
is dit besluit uitgezonderd van de regelgevingsimpactanalyse;

Gelet op advies 67.584/3 van de Raad van State, gegeven
op 16 juni 2020, met toepassing van artikel 4, derde lid, van de wet
van 27 maart 2020 dat machtiging verleent aan de Koning om
maatregelen te nemen in de strijd tegen de verspreiding van het
coronavirus COVID-19 (I);

Overwegende dat de ziekenhuizen ten gevolge van de epidemie door
het coronavirus COVID-19 die België treft, ongewone, hoge en
onvoorziene meerkosten het hoofd moeten bieden; aangezien het einde
van de epidemie nog niet in zicht is; aangezien bij een sterke
heropflakkering van het aantal besmette personen de normale dienst-
verlening van ziekenhuizen snel terug gereduceerd zal worden, met
een sterke impact op de liquiditeitspositie van deze ziekenhuizen;
aangezien via de gewone kanalen voor de financiering van de
ziekenhuizen niet snel bijkomende budgetten kunnen worden toege-
kend aan de ziekenhuizen;

Op de voordracht van de Minister van Sociale Zaken en Volksge-
zondheid en op het advies van de in Raad vergaderde ministers,

Hebben Wij besloten en besluiten Wij :

Artikel 1. In het koninklijk besluit nr. 10 van 19 april 2020 voor de
toekenning van en de regels voor de verdeling en vereffening van een
voorschot aan de algemene ziekenhuizen in het kader van de epidemie
door het coronavirus COVID-19, wordt een artikel 1/1 ingevoegd,
luidende:

“Art. 1/1. Om de voortdurende financiële impact van de COVID-19
epidemie op te vangen, wordt een bijkomend voorschot vrijgemaakt
ten behoeve van de algemene en psychiatrische ziekenhuizen.

Het voorschot bestaat uit twee betalingsschijven:

a) een eerste schijf van 500 miljoen euro wordt onmiddellijk vrijge-
maakt;

b) een tweede schijf van 500 miljoen euro wordt vrijgemaakt vanaf de
maand oktober 2020.”.

Art. 2. In het hetzelfde besluit wordt een artikel 3/1 ingevoegd,
luidende:

“Art. 3/1. De voorschotbedragen bedoeld in de artikelen 1 en 1/1
worden afgerekend met de dekking van kosten voor de dienstverlening
ingevolge een epidemie, zoals bedoeld in artikel 101 van de gecoördi-
neerde wet op de ziekenhuizen en andere verzorgingsinrichtingen. Als
het uitbetaalde voorschotbedrag aan een ziekenhuis hoger blijkt dan de
kosten voor dienstverlening tijdens de epidemie die berekend worden
met toepassing van bedoeld artikel, zal het saldo in mindering worden
gebracht van het budget van financiële middelen van het ziekenhuis,
zoals bedoeld in het koninklijk besluit van 25 april 2002 betreffende de
vaststelling en de vereffening van het budget van financiële middelen
van de ziekenhuizen. De Koning kan modaliteiten bepalen inzake de
manier waarop het saldo in mindering wordt gebracht evenals een
eventuele spreiding in de tijd over meerdere budgetten van financiële
middelen.

Om de uitbetaling van de tegemoetkoming in de kosten met
toepassing van artikel 101 van de gecoördineerde wet op de ziekenhui-
zen en andere verzorgingsinrichtingen sneller te laten verlopen, kan
deze uitbetaling of een deel ervan, in afwijking van het normale
betalingsmechanisme van het budget van financiële middelen van de
ziekenhuizen, rechtstreeks aan de ziekenhuizen gebeuren. De Koning
kan nadere modaliteiten bepalen inzake de uitbetaling van de tege-
moetkoming en de verrekening van de voorschotbedragen.”.

24 JUIN 2020. — Arrêté royal n° 35 modifiant l’arrêté royal n° 10 du
19 avril 2020 permettant l’octroi, les modalités de répartition et de
liquidation d’une avance aux hôpitaux généraux dans le cadre de
l’épidémie de coronavirus COVID-19

PHILIPPE, Roi des Belges,
A tous, présents et à venir, Salut.

Vu la loi du 27 mars 2020 habilitant le Roi à prendre des mesures de
lutte contre la propagation du coronavirus COVID-19 (II), l’article 5,
§ 1er, 2°, 3° et 5° ;

Vu l’arrêté royal n° 10 du 19 avril 2020 permettant l’octroi, les
modalités de répartition et de liquidation d’une avance aux hôpitaux
généraux dans le cadre de l’épidémie de coronavirus COVID-19 ;

Vu l’avis de l’Inspecteur des Finances, donné le 2 juin 2020 ;

Vu l’accord du Ministre du Budget, donné le 4 juin 2020 ;

Vu l’article 8, § 2, 2°, de la loi du 15 décembre 2013 portant des
dispositions diverses concernant la simplification administrative, le
présent arrêté est excepté de l’analyse d’impact de la réglementation ;

Vu l’avis 67.584/3 du Conseil d’État, donné le 16 juin 2020, en
application de l’article 4, alinéa 3, de la loi du 27 mars 2020 habilitant le
Roi à prendre des mesures de lutte contre la propagation du coronavi-
rus COVID-19 (I) ;

Considérant que les hôpitaux doivent faire face à d’importants
surcoûts inhabituels et non prévus du fait de l’épidémie de coronavirus
COVID-19 qui touche la Belgique ; que la fin de l’épidémie n’est pas
encore en vue ; qu’en cas de recrudescence importante du nombre de
personnes contaminées, le service normal des hôpitaux sera de
nouveau fortement réduit, avec un impact important sur la situation
des liquidités de ces hôpitaux ; que les canaux habituels de finance-
ment des hôpitaux ne permettent pas d’octroyer rapidement des
budgets supplémentaires aux hôpitaux ;

Sur la proposition de la Ministre des Affaires sociales et de la Santé
publique et de l’avis des ministres qui en ont délibéré en Conseil,

Nous avons arrêté et arrêtons :

Article 1er. Dans l’arrêté royal n° 10 du 19 avril 2020 permettant
l’octroi, les modalités de répartition et de liquidation d’une avance aux
hôpitaux généraux dans le cadre de l’épidémie de coronavirus COVID-
19, il est inséré un article 1/1, libellé comme suit :

″Art. 1/1. Afin de compenser l’impact financier continu de l’épidémie
de COVID-19, une avance supplémentaire est libérée en faveur des
hôpitaux généraux et des hôpitaux psychiatriques.

L’avance se compose de deux tranches de paiement:

a) une première tranche de 500 millions d’euros est immédiatement
libérée ;

b) une deuxième tranche de 500 millions d’euros est libérée dès le
mois d’octobre 2020.″.

Art. 2. Dans le même arrêté, il est inséré un article 3/1, libellé
comme suit :

″Art. 3/1. Le décompte des montants d’avance visés aux articles
1er et 1/1 s’effectue avec la couverture des frais afférents à des services
suite à une épidémie, tels que visés à l’article 101 de la loi coordonnée
sur les hôpitaux et autres établissements de soins. Lorsque le montant
d’avance versé à un hôpital s’avère plus élevé que les frais afférents à
des services suite à l’épidémie calculés en application de l’article
susvisé, le solde sera déduit du budget des moyens financiers de
l’hôpital, tel que visé dans l’arrêté royal du 25 avril 2002 relatif à la
fixation et à la liquidation du budget des moyens financiers des
hôpitaux. Le Roi peut définir les modalités relatives à la manière dont
s’effectue la déduction du solde, ainsi qu’un éventuel étalement dans le
temps sur plusieurs budgets des moyens financiers.

Afin d’accélérer le paiement de l’intervention dans les frais en
application de l’article 101 de la loi coordonnée sur les hôpitaux et
autres établissements de soins, ce paiement ou une partie de celui-ci,
par dérogation au mécanisme normal de paiement du budget des
moyens financiers des hôpitaux, peut être effectué directement aux
hôpitaux. Le Roi peut préciser les modalités relatives au paiement de
l’intervention et à l’imputation des montants d’avance.″.
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Art. 3. Artikel 3 van hetzelfde besluit wordt aangevuld met een lid,
luidende:

“De verdeling van het bedrag bedoeld in artikel 1/1 wordt voorlopig
uitgevoerd door de storting van een voorschot dat wordt berekend op
basis van het deel van elk ziekenhuis in verhouding tot de totale RIZIV
uitgaven van de ziekenhuizen voor het geheel van de activiteiten, zoals
gedefinieerd in het artikel 2, op basis van de RIZIV documenten P,
aangevuld met het variabele deel van zijn budget van financiële
middelen, de forfaits dagziekenhuizen evenals de geneesmiddelen
voor het volledig jaar 2018.”.

Art. 4. In artikel 4 van hetzelfde besluit worden de volgende
wijzigingen aangebracht:

1° in het eerste lid worden de woorden “, voor wat betreft de
voorschotten bedoeld in artikel 1 en in artikel 1/1, tweede lid, a),”
ingevoegd tussen de woorden “invaliditeitsverzekering” en de woor-
den “zo snel mogelijk” en worden de woorden “en voor wat betreft het
voorschot bedoeld in artikel 1/1, tweede lid, b), op 5 oktober 2020”
ingevoegd tussen de woorden “Staatsblad,” en de woorden “gestort op
de bankrekening”;

2° in het tweede lid wordt het woord “algemene” opgeheven.

Art. 5. In artikel 5 van hetzelfde besluit worden de woorden “Het
bedrag bedoeld in artikel 1 wordt” vervangen door de woorden “De
bedragen bedoeld in artikelen 1 en 1/1 worden”.

Art. 6. In het opschrift van het koninklijk besluit nr. 10 voor de
toekenning van en de regels voor de verdeling en vereffening van een
voorschot aan de algemene ziekenhuizen in het kader van de epidemie
door het coronavirus COVID-19, wordt het woord “algemene” opge-
heven.

Art. 7. Dit besluit treedt in werking de dag van publicatie in het
Belgisch Staatsblad.

Art. 8. De minister bevoegd voor de Volksgezondheid is belast met
de uitvoering van dit besluit.

Brussel, 24 juni 2020.

FILIP

Van Koningswege :

De Minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,
M. DE BLOCK

*
FEDERALE OVERHEIDSDIENST VOLKSGEZONDHEID,

VEILIGHEID VAN DE VOEDSELKETEN
EN LEEFMILIEU

[C − 2020/41887]
24 JUNI 2020. — Koninklijk besluit tot wijziging van het koninklijk

besluit van 19 augustus 2011 betreffende de planning van het
aanbod van de tandheelkunde

FILIP, Koning der Belgen,
Aan allen die nu zijn en hierna wezen zullen, Onze Groet.

Gelet op de wet betreffende de uitoefening van de gezondheidszorg-
beroepen, gecoördineerd op 10 mei 2015, artikel 92, § 1, 1°, vervangen
bij de wet van 22 maart 2018;

Gelet op het koninklijk besluit van 19 augustus 2011 betreffende de
planning van het aanbod van de tandheelkunde;

Gelet op het advies van de Planningscommissie - medisch aanbod,
gegeven op 4 mei 2020;

Gelet op het advies van de inspecteur van Financiën, gegeven op
14 mei 2020;

Gelet op de akkoordbevinding van de Minister voor Begroting,
gegeven op 27 mei 2020;

Gelet op de impactanalyse van de regelgeving, uitgevoerd overeen-
komstig artikelen 6 en 7 van de wet van 15 december 2013 houdende
diverse bepalingen inzake administratieve vereenvoudiging;

Gelet op het verzoek om spoedbehandeling, gemotiveerd door de
omstandigheid dat de studenten en de universiteiten voor het einde
van het academiejaar 2019-2020 op de hoogte moeten worden gebracht;

Dat de stageplannen bij het einde van het academiejaar worden
toegekend, op basis van de quota die bepaald zijn in de koninklijke
besluiten over de planning, uiterlijk bij het einde van de maand juni;

Dat dit besluit bijgevolg binnen de kortst mogelijke termijnen moet
worden bekendgemaakt, en uiterlijk voor het einde van de maand juni;

Art. 3. L’article 3 du même arrêté est complété par un alinéa rédigé
comme suit :

″La répartition du montant visé à l’article 1/1 s’effectue, provisoire-
ment, par le versement d’une avance calculée selon la part de chaque
hôpital par rapport au total des dépenses INAMI des hôpitaux pour
l’ensemble des activités, comme définies à l’article 2, sur base des
Documents P INAMI complétés de la partie variable de son budget des
moyens financiers, des forfaits hôpital de jour et des médicaments pour
l’année 2018 complète.″.

Art. 4. À l’article 4 du même arrêté, les modifications suivantes sont
apportées :

1° dans l’alinéa premier, les mots ″en ce qui concerne les avances
visées à l’article 1er et l’article 1/1, alinéa 2, a),″ sont insérés entre les
mots ″de chaque hôpital concerné″ et les mots ″le plus rapidement
possible après la publication du présent arrêté au Moniteur belge″ et les
mots ″et, en ce qui concerne l’avance visée à l’article 1/1, alinéa 2, b), le
5 octobre 2020″ sont insérés après les mots ″après la publication du
présent arrêté au Moniteur belge″ ;

2° dans l’alinéa 2 ; le mot ″généraux″ est supprimé.

Art. 5. À l’article 5 du même arrêté, les mots ″Le montant visé à
l’article 1er est prévu″ sont remplacés par les mots ″Les montants visés
aux articles 1er et 1/1 sont prévus″.

Art. 6. Dans l’intitulé de l’arrêté royal n° 10 permettant l’octroi, les
modalités de répartition et de liquidation d’une avance aux hôpitaux
généraux dans le cadre de l’épidémie de coronavirus COVID-19, le mot
″généraux″ est supprimé.

Art. 7. Le présent arrêté entre en vigueur le jour de sa publication au
Moniteur belge.

Art. 8. Le ministre qui a la Santé publique sans ses attributions, est
chargé de l’exécution du présent arrêté.

Bruxelles, le 24 juin 2020.

PHILIPPE

Par le Roi :

La Ministre des Affaires sociales et de la Santé publique,
M. DE BLOCK

SERVICE PUBLIC FEDERAL SANTE PUBLIQUE,
SECURITE DE LA CHAINE ALIMENTAIRE

ET ENVIRONNEMENT

[C − 2020/41887]
24 JUIN 2020. — Arrêté royal portant modification de l’arrêté royal
du 19 août 2011 relatif à la planification de l’offre de l’art dentaire

PHILIPPE, Roi des Belges,
A tous, présents et à venir, Salut.

Vu la loi relative à l’exercice des professions des soins de santé,
coordonnée le 10 mai 2015, l’article 92, § 1er, 1°, remplacé par la loi du
22 mars 2018 ;

Vu l’arrêté royal du 11 août 2011 relatif à la planification de l’offre de
l’art dentaire ;

Vu l’avis de la Commission de planification - offre médicale, donné le
4 mai 2020 ;

Vu l’avis de l’Inspecteur des Finances, donné le 14 mai 2020 ;

Vu l’accord du Ministre du Budget, donné le 27 mai 2020 ;

Vu l’analyse d’impact de la réglementation réalisée conformément
aux articles 6 et 7 de la loi du 15 décembre 2013 portant des dispositions
diverses en matière de simplification administrative ;

Vu l’urgence motivée par la nécessité d’informer les étudiants et les
universités avant la fin de l’année académique 2019-2020 ;

Que les plans de stage sont attribués en fin d’année académique, sur
base des quotas déterminés dans les arrêtés royaux relatifs à la
planification, et au plus tard à la fin du mois de juin ;

Que le présent arrêté doit en conséquence être publié dans les plus
brefs délais, et au plus tard avant la fin du mois de juin ;
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Gelet op advies 67.591/2 van de Raad van State, gegeven op
16 juni 2020, met toepassing van artikel 84, § 1, eerste lid, 3°, van de
wetten op de Raad van State, gecoördineerd op 12 januari 1973;

Op de voordracht van de Minister van Sociale Zaken en Volksge-
zondheid en op het advies van de in Raad vergaderde Ministers,

Hebben Wij besloten en besluiten Wij :

Artikel 1. In het koninklijk besluit van 19 augustus 2011 betreffende
de planning van het aanbod van de tandheelkunde, wordt een
artikel 6/1 ingevoegd, luidende:

“Art. 6/1. Voor het jaar 2020 krijgen, per gemeenschap, naast de in
artikelen 4 en 6 bedoelde kandidaten, bijkomende kandidaten toegang
tot een opleiding leidend tot een van de voornoemde beroepstitels.

Het aantal van deze bijkomende kandidaten is gelijk aan het verschil
tussen het aantal gediplomeerden voor het jaar 2020 en het aantal
kandidaten bedoeld in de artikelen 4 en 6.”

Art. 2. Dit besluit treedt in werking de dag waarop het in het
Belgisch Staatsblad wordt bekendgemaakt.

Art. 3. De minister bevoegd voor Sociale Zaken en de minister
bevoegd voor Volksgezondheid zijn, ieder wat hem betreft, belast met
de uitvoering van dit besluit.

Gegeven te Brussel, 24 juni 2020.

FILIP

Van Koningswege :

De Minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,
M. DE BLOCK

*
FEDERALE OVERHEIDSDIENST VOLKSGEZONDHEID,

VEILIGHEID VAN DE VOEDSELKETEN
EN LEEFMILIEU

[C − 2020/41950]

26 JUNI 2020. — Koninklijk besluit nr. 44 betreffende de gezamen-
lijke gegevensverwerking door Sciensano en de door de bevoegde
regionale overheden of door de bevoegde agentschappen aange-
duide contactcentra, gezondheidsinspecties en mobiele teams in
het kader van een contactonderzoek bij personen die (vermoede-
lijk) met het coronavirus COVID-19 besmet zijn op basis van een
gegevensbank bij Sciensano

VERSLAG AAN DE KONING

Sire,
In het kader van de COVID-19 gezondheidscrisis in België werd bij

het koninklijk besluit nr. 18 van 4 mei 2020 bij Sciensano, het Belgisch
Instituut voor Volksgezondheid, een databank opgericht. Die bevat
specifieke gegevens, nodig voor het opsporen en contacteren van de
betrokken personen, voor de verwezenlijking van wetenschappelijke,
statistische en/of beleidsondersteunende onderzoeken en voor het
vervullen van de opdrachten van de gezondheidsinspectiediensten van
de gemeenschappen en gewesten in het kader van initiatieven om
uitbreiding van schadelijke effecten, die veroorzaakt zijn door infectie-
ziekten, tegen te gaan.

Het koninklijk besluit nr. 18 van 4 mei 2020 hield evenwel op
uitwerking te hebben op 4 juni 2020. Vermits het voor het bereiken van
de voormelde doeleinden van groot belang was dat de databank ook na
die datum nog (tijdelijk) als dusdanig kon blijven bestaan, werd het
koninklijk besluit nr. 25 goedgekeurd om deze te handhaven tot
30 juni 2020.

In haar advies nr. 67.425/3 van 26 mei 2020 over een wetsvoorstel ‘tot
oprichting van een databank bij Sciensano in het kader van de strijd
tegen de verspreiding van het coronavirus COVID-19’, waarvan de
inhoud bijna identiek is aan de inhoud van het koninklijk besluit nr. 18,
formuleert de afdeling wetgeving van de Raad van State, onder meer,
volgende overwegingen en conclusies:

“Het opsporen van COVID-19-besmettingen behoort [...] tot de
bevoegdheid van de gemeenschappen. Die bevoegdheid omvat ook het
vaststellen van een regeling voor de bescherming van natuurlijke
personen bij de verwerking van persoonsgegevens die naar aanleiding
van die opsporing worden verzameld. In zoverre het voor advies
voorgelegde wetsvoorstel in regels voorziet met betrekking tot de
verwerking van die persoonsgegevens, wordt dan ook de gemeen-
schapsbevoegdheid inzake preventieve gezondheidszorg betreden.

Vu l’avis 67.591/2 du Conseil d’Etat, donné le 16 juin 2020, en
application de l’article 84, § 1er, alinéa 1er, 3°, des lois sur le Conseil
d’Etat, coordonnées le 12 janvier 1973 ;

Sur la proposition de la Ministre des Affaires sociales et de la Santé
publique et de l’avis des Ministres qui en ont délibéré en Conseil,

Nous avons arrêté et arrêtons :

Article 1er. Dans l’arrêté royal du 11 août 2011 relatif à la planifica-
tion de l’offre de l’art dentaire, il est inséré un article 6/1 rédigé comme
suit :

« Art. 6/1. Pour l’année 2020, par communauté, à côté des candidats
visés aux articles 4 et 6, des candidats supplémentaires reçoivent l’accès
à une formation menant à l’un des titres professionnels précités .

Le nombre de ces candidats supplémentaires est égal à la différence
entre le nombre de diplômés pour l’année 2020 et le nombre de
candidats visés aux articles 4 et 6. »

Art. 2. Le présent arrêté entre en vigueur le jour de sa publication au
Moniteur belge.

Art. 3. Le ministre qui a les Affaires sociales dans ses attributions et
le ministre qui a la Santé publique dans ses attributions sont chargés,
chacun en ce qui le concerne, de l’exécution du présent arrêté.

Donné à Bruxelles, le 24 juin 2020.

PHILIPPE

Par le Roi :

La Ministre des Affaires sociales et de la Santé publique,
M. DE BLOCK

SERVICE PUBLIC FEDERAL SANTE PUBLIQUE,
SECURITE DE LA CHAINE ALIMENTAIRE

ET ENVIRONNEMENT

[C − 2020/41950]

26 JUIN 2020. — Arrêté royal n° 44 concernant le traitement conjoint
de données par Sciensano et les centres de contact désignés par les
autorités régionales compétentes ou par les agences compétentes,
par les inspections sanitaires et par les équipes mobiles dans le
cadre d’un suivi des contacts auprès des personnes (présumées)
infectées par le coronavirus COVID-19 sur la base d’une base de
données auprès de Sciensano

RAPPORT AU ROI

Sire,
Dans le cadre de la crise sanitaire COVID-19 en Belgique, une banque

de données a été créée auprès de Sciensano, l’Institut belge de santé
publique, par l’arrêté royal n° 18 du 4 mai 2020. Celle-ci contient des
données spécifiques, nécessaires pour rechercher et contacter les
personnes concernées, pour la réalisation d’études scientifiques, statis-
tiques et/ou d’appui à la politique et pour l’accomplissement des
missions des services d’inspection sanitaire dans les communautés et
régions dans le cadre d’initiatives visant à combattre la propagation des
effets néfastes causés par les maladies infectieuses.

Toutefois, l’arrêté royal n° 18 du 4 mai 2020 cessait ses effets le
4 juin 2020. Étant donné qu’il était très important pour la réalisation des
objectifs susmentionnés que la banque de données puisse encore exister
(temporairement) en tant que telle après cette date, l’arrêté royal n°25 a
été approuvé afin de la maintenir jusqu’au 30 juin 2020.

Dans son avis n° 67.425/3 du 26 mai 2020 sur une proposition de loi
‘portant création d’une banque de données auprès de Sciensano dans le
cadre de la lutte contre la propagation du coronavirus COVID-19’, dont
le contenu est quasi identique au contenu de l’arrêté royal n° 18, la
section législation du Conseil d’Etat formule, notamment, les considé-
rations et conclusions suivantes :

« La recherche des infections au COVID-19 relève [...] de la
compétence des communautés. Cette compétence comprend également
l’établissement d’une réglementation visant à protéger les personnes
physiques lors du traitement de données à caractère personnel
recueillies à la suite de cette recherche. Dans la mesure où la
proposition de loi soumise pour avis prévoit des règles relatives au
traitement de ces données à caractère personnel, elle empiète sur la
compétence communautaire en matière de médecine préventive.
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