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PRINCIPALES SOURCES DE DONNEES UTILISEES

 Données de consommation de soins — Agence Intermutualiste (AIM)

e Centre bruxellois de coordination pour le dépistage du cancer du sein (BRUMMAMO)
 Bulletins statistiques de déces. Observatoire de la santé et du social de Bruxelles-Capitale (OBSS)

e Enquéte de Santé par Interview en Belgique (HIS) L

e Fondation Registre du cancer
e Données socio-économiques : chdmage de longue durée des plus de 50 ans (ONEM), revenu d’intégration sociale (SPP Intégration Sociale), garantie

de revenu aux personnes agées (ONP), statistiques fiscales, statut d’'occupation du logement (Enquéte socioéconomique générale 2001)
e Registre National (population, nationalité)(DGSIE)
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