Informatieveiligheidscomité
Kamer sociale zekerheid en gezondheid

IVC/KSZG/24/410

BERAADSLAGING NR. 24/200 VAN 5 NOVEMBER 2024 MET BETREKKING TOT DE
MEDEDELING VAN GEPSEUDONIMISEERDE PERSOONSGEGEVENS DIE DE
GEZONDHEID BETREFFEN DOOR DE KRUISPUNTBANK VAN DE SOCIALE
ZEKERHEID (KSZ), HET INTERMUTUALISTISCH AGENTSCHAP (IMA) EN
STATBEL AAN SCIENSANO IN HET KADER VAN DE STUDIE “BELCOHORT+”

Het Informatieveiligheidscomité, kamer sociale zekerheid en gezondheid (hierna “het Comité”
genoemd);

Gelet op de Verordening (EU) nr. 2016/679 van het Europees Parlement en de Raad 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 30 juli 2018 betreffende de bescherming van natuurlijke personen met
betrekking tot de verwerking van persoonsgegevens;

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 13 december 2006 houdende diverse bepalingen betreffende gezondheid, in
het bijzonder artikel 42 82 3°, gewijzigd bij de wet van 5 september 2018;

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

Gelet op de machtigingsaanvraag vanwege Sciensano;
Gelet op het auditoraatsrapport van het eHealth-platform van 21 oktober 2024;
Gelet op het verslag van de heer Michel Deneyer;

Beslist op 5 november 2024, na beraadslaging, als volgt:



. VOORWERP VAN DE AANVRAAG

1. Sciensano dient een aanvraag in bij het Informatieveiligheidscomité teneinde
gepseudonimiseerde persoonsgegevens die de gezondheid betreffen te ontvangen van de
Kruispuntbank van de Sociale Zekerheid, het Intermutualitisch Agentschap en Statbel in het
kader van de studie “Belcohort+”.

2. Deze aanvraag betreft een individuele koppeling tussen BELCOHORT+ gegevens en
gegevens van het intermutualistisch agentschap (IMA), de Kruispuntbank van de Sociale
Zekerheid (KSZ) en Statbel. De BELCOHORT 2024-2025-gegevens zullen worden
gekoppeld aan de historische gegevens van IMA, KSZ en Statbel van 5 jaar voor de meest
recente gegevens'

3. Destudie is een onderdeel van de BELCOHORT-studie die gericht is op alle personen die in
Belgié wonen tussen 18 en 69 jaar oud, ongeacht hun nationaliteit of status. Om deze
bevolkingsgroep te bereiken, werd de rekrutering uitgevoerd via Statbel dat toegang heeft tot
het Rijksregister. Mensen die niet ingeschreven zijn in het Rijksregister, zoals personen die
illegaal in Belgié verblijven, kunnen dus niet deelnemen. Om praktische redenen werden ook
personen die deel uitmaken van een collectief huishouden (bijv. woonzorgcentrum,
gevangenis, psychiatrische instelling, ...) niet in de doelgroep opgenomen. Behalve personen
die deel uitmaken van een toevallige steekproef uit het rijksregister werden ook mensen die
al deelnamen aan eerdere Sciensano-onderzoeken, meer bepaald
het nationaal gezondheidsonderzoek? en de SalivaHIS studie® en ermee instemden om
opnieuw te worden gecontacteerd, uitgenodigd voor de BELCOHORT-studie. Voor alle
deelnemers wordt een link gemaakt met gegevens van IMA, KSZ en Statbel op basis van het
NR-nummer.

4.  De gegevens zullen worden gebruikt om in een longitudinale perspectief de associatie te
bestuderen tussen de gezondheidstoestand van deelnemers aan BELCOHORT en hun
historische arbeidstrajecten en arbeidsmarktpositie.

5.  De selectieprocedure omvatte dus eerst het hercontacteren van deelnemers van de vorige
studies en hun huishoudens. Dit gebeurde via Statbel dat de sleutel heeft tussen de
projectcodes en de rijksregisternummers van deze personen. Enkel personen van de
doelgroep (leeftijd tussen 18 en 69 jaar) werden gecontacteerd. Bij de deelnemers aan het
gezondheidsonderzoek was de participatiegraad 5.6% (wat overeenkwam met 86 personen).
Bij de deelnemers van de SalivaHIS studie was dit 11.8% (160 personen). Een tweede stap
in de selectieprocedure omvatte het nemen van een toevallige steekproef van de bevolking
tussen 18 en 69 Jaar uit het rijksregister. Ook deze stap werd uitgevoerd door Statbel. Van
de 40.000 gecontacteerde personen antwoordde 2.4% (1701 personen) positief.

1d.w.z. 2018, 2019, 2020, 2021 en 2022.

2 https://www.sciensano.be/nl/projecten/gezondheidsonderzoek.

% https://www.sciensano.be/nl/projecten/studie-over-de-prevalentie-van-antistoffen-tegen-het-coronavirus-sars-cov-
2-bij-de-belgische.



Het aantal personen dat in de studie wordt opgenomen is 1944. Het betreft alle BELCOHORT
deelnemers. Het is noodzakelijk om voldoende deelnemers in de studie op te nemen zodat de
kracht van de studie toelaat om de onderzoeksvragen te beantwoorden. Initieel was zelfs
gehoopt om over 5000 deelnemers te beschikken, maar om dit te bereiken was de
participatiegraad te laag.

Deelname aan de BELCOHORT-studie impliceert dat personen ermee akkoord gaan dat hun
gepseudonomiseerde gegevens gekoppeld worden met administratieve gegevens, zoals
gegevens van het Intermutualistisch agentschap, Statbel en de Kruispuntbank van de sociale
zekerheid en dit werd expliciet in het toestemmingsformulier vermeld.

Alle variabelen worden geaggregeerd tot op het hoogste niveau dat nodig is om de
doelstellingen van de studie te bewerkstelligen. Exacte data worden b.v. vervangen tot het
weeknummer en het jaar of een hoger niveau (b.v. kwartaal).

De gevraagde gegevens voor de koppeling zijn de volgende:
1. BELCOHORT-gegevens (reeds in het bezit van de aanvrager):
e Werkgerelateerde variabelen;
Mentale gezondheid;
Sociodemografische variabelen;
Sociale gezondheid,;
Levensstijl (lichamelijke beweging, slaap);
Ervaren gezondheid (subjectieve gezondheid en beperkingen, ziekten);
Medicatie gebruik;
Contact met zorgverleners;
Omgevingsfactoren in de buurt (lawaai);

e Informele zorg.

2. Gegevens van de Kruispuntbank van de Sociale Zekerheid (KSZ):

e Werkstatus;

e Arbeidsongeschiktheid (primaire arbeidsongeschiktheid en

arbeidsongeschiktheid na één jaar);
Invaliditeit
Arbeidsongeschiktheid, beroepsziekte;
Werkloosheid;
Meerdere banen;
Werktijd;
e Diagnose gecertificeerde handicap.
3. Gegevens van verzekeraars (IMA):

e Huishouden/gezin;

e Verzekeringsstatus: hoofdstatuut van de verzekerde, WIGW-statuut,
verhoogde tegemoetkoming, invalide of persoon met een handicap, categorie
werkloosheid, arbeidsongeschiktheid;

o Afhankelijkheid en/of zorgbehoevendheid (chronische ziekten);

e Farmaceutische kostgroepen;
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e Variabelen IMA-atlas: gebruik van zorg en medicijnen gerelateerd aan
psychische  problemen,  vervangingsinkomen, invaliditeitsuitkering,
chronische aandoening, maximumfactuur (MAF).

4. Gegevens van Statbel:

e Economische sector;

e Administratief belastbaar inkomen;

e Opleidingsniveau.

Voor deze studie treedt IMA als verwerker op met als taken alle gekoppelde gegevens te
hosten en beveiligd ter beschikking te stellen.

De gegevensstroom wordt hieronder opgenomen.
BEVOEGDHEID

Ingevolge artikel 42, § 2, 3° van de wet van 13 december 2006 houdende diverse bepalingen
betreffende gezondheid is de kamer sociale zekerheid en gezondheid van het
Informatieveiligheidscomité in beginsel bevoegd voor het verlenen van een principiéle
beraadslaging met betrekking tot elke mededeling van persoonsgegevens die de gezondheid
betreffen.

Het Comité acht zich dan ook bevoegd om zich uit te spreken over de beoogde mededeling
van persoonsgegevens die de gezondheid betreffen.

BEHANDELING
TOELAATBAARHEID

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 (algemene verordening gegevensbescherming), hierna AVG genoemd.

Volgens artikel 9, 8 2, j) van de AVG is dit verbod niet van toepassing wanneer de
verwerking noodzakelijk is met het oog op archivering in het algemeen belang,
wetenschappelijk of historisch onderzoek of statistische doeleinden overeenkomstig artikel
89, lid 1, op grond van Unierecht of lidstatelijk recht, waarbij de evenredigheid met het
nagestreefde doel wordt gewaarborgd, de wezenlijke inhoud van het recht op bescherming
van persoonsgegevens wordt geéerbiedigd en passende en specifieke maatregelen worden
getroffen ter bescherming van de grondrechten en de belangen van de betrokkene.

Voor deze studie heeft de Commissie Medische Ethiek (CME) verbonden aan de Universiteit
Gent (Ugent) en het Universitair Ziekenhuis Gent (UZ Gent) een gunstig advies gegeven.
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Sciensano wordt wettelijk geregeld door de wet van 25 februari 2018 tot oprichting van
Sciensano. De opdracht van Sciensano is het ondersteunen van het gezondheidsbeleid door
wetenschappelijk onderzoek, expertadvies en dienstverlening, met name door op
wetenschappelijke basis aanbevelingen te formuleren voor een proactief gezondheidsbeleid,
binnen een kwaliteitssysteem bijdetijdse expertmethodes te ontwikkelen, te evalueren en toe
te passen om de stand en ontwikkeling van de gezondheid en de gezondheidszorg in te
schatten en geavanceerde oplossingen uit te werken voor de diagnose, preventie en
behandeling van ziekten en voor de identificatie en preventie van andere
gezondheidsrisico’s.*

In het licht van het voorgaande is het Comité van oordeel dat er een toelaatbare grond bestaat
voor de beoogde verwerking van persoonsgegevens die de gezondheid betreffen.

PRINCIPES MET BETREKKING TOT DE VERWERKING VAN
PERSOONSGEGEVENS

1. DOELEINDEN

Volgens artikel 5 van de AVG moeten de persoonsgegevens worden verwerkt op een wijze
die ten aanzien van de betrokkene rechtmatig, behoorlijk en transparant is. Ze moeten voor
welbepaalde, uitdrukkelijk omschreven en gerechtvaardigde doeleinden worden verzameld
en mogen vervolgens niet verder op een met die doeleinden onverenigbare wijze worden
verwerkt.

Het algemene doel van deze studie is om een gevalsstudie te presenteren die de toegevoegde
waarde laat zien van een longitudinale en multidisciplinaire gegevensverzameling voor het
beantwoorden van beleidsrelevante vragen binnen dit cohort, met de focus op geestelijke
gezondheid en arbeidsmarktresultaten. Pre-survey gegevens zullen worden gebruikt in de
longitudinale analyses met indicatoren gebaseerd op vroegere arbeidstrajecten en
arbeidsmarktpositie, zorggebruik en medicatiegebruik. De associatie tussen werkstatus en
geestelijke gezondheid zal worden onderzocht. Onderzoeksvragen zoals 'Wat is de impact
van arbeidsmarkttransities op de mentale gezondheid en het welzijn' en 'Wat is de impact van
veranderingen in de status van de mentale gezondheid op de werkgelegenheidssituatie' zullen
worden behandeld.

De BELCOHORT data-infrastructuur met gekoppelde gegevens zal gebruikt worden om de
causaliteitspatronen in deze associatie en de onderliggende mechanismen beter te begrijpen.

Een ander doel van het gebruik van gegevens uit administratieve databases is om te
onderzoeken  welke groepen in de BELCOHORT-steekproef over- en
ondervertegenwoordigd zijn in vergelijking met de algemene bevolking. Daarvoor zullen
indicatoren die beschikbaar zijn in de permanente steekproef (EPS) vergeleken worden met
dezelfde indicatoren in de gewogen BELCOHORT-steekproef.

4 Artikel 4 van de wet van 25 februari 2018 tot oprichting van Sciensano.
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Gelet op de doelstellingen van de verwerking zoals hierboven beschreven, oordeelt het
Comité dat de verwerking van de voormelde persoonsgegevens wel degelijk welbepaalde,
uitdrukkelijk omschreven en gerechtvaardigde doeleinden nastreeft.

2. MINIMALE GEGEVENSVERWERKING

In artikel 5, § 1, van de AVG wordt bepaald dat de persoonsgegevens toereikend, ter zake
dienend en beperkt moeten zijn tot wat noodzakelijk is voor de doeleinden waarvoor zij
worden verwerkt (minimale gegevensverwerking).

Het betreft een latere verwerking. De landsbonden van de V1 beschikken over gegevens met
betrekking tot hun leden, in het kader van de uitvoering van hun wettelijke opdracht in relatie
tot de ziekte- en invaliditeitsverzekering. Het doel van het Intermutualistisch Agentschap is
om de verzamelde gegevens te analyseren in het kader van hun opdrachten en de informatie
hieromtrent te verstrekken® en deze werkzaamheden kunnen uitgevoerd worden op verzoek®
van o.a. de Federale Overheidsdienst Volksgezondheid, Veiligheid Voedselketen en
Leefmilieu. De finaliteit van de oorspronkelijke verwerking van de persoonsgegevens (en
meer specifiek gezondheidsgegevens) door de verzekeringsinstellingen is o.i. verenigbaar
met de doeleinden van de latere verwerking, meer bepaald het realiseren van een
wetenschappelijke studie. Voorts kan deze wetenschappelijke studie bijdragen tot de
wettelijke opdrachten van de VI zoals bepaald in de wet van 6 augustus 1990 (art 3a en b),
met name het deelnemen aan de uitvoering van (de verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen, geregeld bij de gecodrdineerde wet van 14 juli
1994).

Statbel, het Belgische bureau voor de statistiek, verzamelt, produceert en verspreidt
betrouwbare en relevante cijfers over de Belgische economie, samenleving en grondgebied.
De gegevens worden verzameld aan de hand van administratieve gegevensbronnen en
enquétes. De productie gebeurt op kwalitatieve en wetenschappelijke wijze. Krachtens
artikel 24bis en 24quater van de Statistiekwet is Statbel gemachtigd om administratieve
gegevens, waaronder het Nationaal Register, te gebruiken voor de productie en verspreiding
van statistieken.

Het Datawarehouse Arbeidsmarkt en Sociale Bescherming (DWH AM &SB) beoogt de
koppeling van sociaaleconomische gegevens afkomstig van de instellingen uit de Belgische
sociale zekerheid en andere openbare instellingen. Het Datawarehouse Arbeidsmarkt en
Sociale Bescherming heeft daarbij tot doel beter, sneller en goedkoper te kunnen inspelen op
gegevensaanvragen afkomstig van onderzoeksinstellingen en de overheid.

Hierbij wordt een onderscheid gemaakt tussen twee soorten toepassingen, namelijk de
webtoepassingen (via deze toepassingen kunnen statistieken worden geconsulteerd via het
web) en de gegevensaanvragen op maat (dit zijn specifieke toepassingen op vraag van
onderzoeksinstellingen en de overheid). Het beheer van het DWH AM&SB is toevertrouwd
aan de Kruispuntbank van de Sociale Zekerheid.

5 Artikel 278, eerste lid van de Programmawet van 24 februari 2002.
6 Artikel 278, vierde lid, 2°.
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Het Comité stelt vast dat de SCRA-pool een small cell risk analyse (SCRA) zal uitvoeren
vooraleer de datasets ter beschikking worden gesteld aan de onderzoekers.

De gegevensbronnen die zullen worden gekoppeld, zijn gepseudonimiseerde gegevens. Een
terugkeer naar het INSZ-nummer is vereist om de koppeling tot stand te brengen. Dankzij
het gebruik van een betrouwbare derde partij (TTP e-health) hebben noch de
gegevensverstrekkers noch de gebruikers toegang tot het INSZ. Ze gebruiken alleen een
gepseudonimiseerd nummer dat specifiek is voor het project.

De gegevens worden éénmalig opgevraagd. De gegevens worden geleverd voor elk van de
jaren. De onderzoekers zullen statistische analyses van de gegevens uitvoeren als onderdeel
van het BELCOHORT-project.

Een overzicht van de gevraagde gegevens samen met een omstandige motivatie wordt
hieronder opgenomen.

3. OPSLAGBEPERKING

Overeenkomstig artikel 5, § 1, e) van de AVG mogen de persoonsgegevens niet langer
worden bewaard in een vorm die het mogelijk maakt de betrokkenen te identificeren, dan
noodzakelijk is voor de verwezenlijking van de doeleinden waarvoor zij worden verkregen.
De persoonsgegevens mogen voor langere perioden worden opgeslagen voor zover de
persoonsgegevens louter met het oog op archivering in het algemeen belang,
wetenschappelijk of historisch onderzoek of statistische doeleinden worden verwerkt
overeenkomstig artikel 89, § 1, mits de bij de verordening vereiste passende technische en
organisatorische maatregelen worden getroffen om de rechten en vrijheden van de
betrokkene te beschermen ("opslagbeperking™).

Een geldigheidsduur van vijf jaar wordt als voldoende beschouwd om het onderzoek te
realiseren. De gegevens worden gevraagd voor de periode 2018 tot 2025. De gegevens
worden gedurende vijf jaar bewaard vanaf de eerste gegevensverzameling (2025) tot 2030.
Dit komt overeen met de tijd die nodig is om het onderzoek uit te voeren.

Het Comite vindt dat deze bewaarduur redelijk is.
4. TRANPARANTIE

Overeenkomstig artikel 12 van de AVG moet de verwerkingsverantwoordelijke passende
maatregelen nemen opdat de betrokkene informatie in verband met de verwerking in een
beknopte, transparante, begrijpelijke en gemakkelijk toegankelijke vorm en in duidelijke en
eenvoudige taal ontvangt. De informatie moet schriftelijk of met andere middelen, met
inbegrip van elektronische middelen indien dit passend is, worden verstrekt.

Deelnemers werden gevraagd via het toestemmingsformulier of ze akkoord gaan met de
koppeling van de antwoorden op de vragenlijsten met verschillende bestaande
gegevensbronnen in Belgié. Er werd hen meer informatie gegeven over de aard van de
gegevens (administratieve of milieugegevens) en het doel van deze koppelingen
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(wetenschappelijke studies zoals studies naar de impact van sociale en milieudeterminanten
op de gezondheid) en de pseudonomisatie van de gegevens. Informatie over de
gegevensverwerking wordt ook meegegeven via de BELCOHORT website, namelijk de
naam en het adres van de verantwoordelijke voor de verwerking, de precieze doeleinden van
de verwerking, het bestaan van een recht op toegang tot en rectificatie van de gegevens,
evenals het bestaan van een recht op verzet door de betrokkene en de procedures om deze
rechten uit te oefenen, de betrokken gegevenscategorieén, hun oorsprong en hun ontvangers.

Het Comité is van oordeel dat er voldoende transparantie is omtrent de beoogde verwerking.
5. VEILIGHEIDSMAATREGELEN

Krachtens artikel 5, § 1, f) van de AVG 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).

Het Comité stelt vast dat er reeds een gegevensbeschermingseffectbeoordeling is verricht en
dat het Comité deze heeft ontvangen, overeenkomstig artikel 35 van de AVG.

Het Comité stelt vast dat de SCRA-pool een small cell risk analyse zal uitvoeren vooraleer
de datasets ter beschikking worden gesteld aan de onderzoekers.

Het Comite stelt dat het eHealth-platform, de KSZ en Statbel tussenkomen als third trusted
party (TTP) voor wat betreft de koppeling en pseudonimisering.

Het Comité stelt vast dat Sciensano een arts heeft aangesteld die verantwoordelijk is voor de
verwerking van de persoonsgegevens die de gezondheid betreffen, alsook een functionaris
voor gegevensbescherming.

Het Comité stelt vast dat de medewerkers van Sciensano een contractuele
vertrouwelijkheidsplicht hebben ten aanzien van de gegevens die ze verwerken in het kader
van hun functie.

Het Comité herinnert eraan dat noch Sciensano, noch zijn medewerkers stappen mogen
ondernemen om de betrokkenen te heridentificeren. De resultaten van de studie moeten in
een anonieme vorm worden gepubliceerd.

Het Comité herinnert eraan dat krachtens artikel 9 van de wet van 30 juli 2018 betreffende
de bescherming van natuurlijke personen met betrekking tot de verwerking van
persoonsgegevens de verwerkingsverantwoordelijke de volgende maatregelen neemt bij de
verwerking van genetische, biometrische of gezondheidsgegevens:

1° hij of, in voorkomend geval, de verwerker wijst de categorieén van personen die toegang
hebben tot de persoonsgegevens aan, waarbij hun hoedanigheid ten opzichte van de
verwerking van de betrokken gegevens nauwkeurig wordt omschreven;



2° hij of, in voorkomend geval, de verwerker houdt de lijst van de aldus aangewezen
categorieén van personen ter beschikking van de bevoegde toezichthoudende autoriteit;

3° hij zorgt ervoor dat de aangewezen personen door een wettelijke of statutaire verplichting,
of door een evenwaardige contractuele bepaling ertoe gehouden zijn het vertrouwelijk
karakter van de betrokken gegevens in acht te nemen.

44. Het Comité acht het noodzakelijk eraan te herinneren dat Sciensano sedert 25 mei 2018 de
bepalingen en de principes moet naleven van Verordening (EU) nr. 2016/679 van het
Europees Parlement en de Raad 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). Deze instanties moeten tevens de bepalingen naleven van de wet van
30 juli 2018 betreffende de bescherming van natuurlijke personen met betrekking tot de
verwerking van persoonsgegevens.

Om deze redenen, besluit
de kamer sociale zekerheid en gezondheid van het informatieveiligheidscomité

dat

de mededeling van de persoonsgegevens zoals beschreven in deze beraadslaging toegestaan is mits
wordt voldaan aan de vastgestelde maatregelen ter waarborging van de gegevensbescherming, in
het bijzonder de maatregelen op het vlak van doelbinding, minimale gegevensverwerking,
opslagbeperking en informatieveiligheid.

Deze beraadslaging treedt in werking op 21 november 2024.

Michel DENEYER
\Voorzitter

De zetel van de kamer sociale zekerheid en gezondheid van het informatieveiligheidscomité 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 11).




Bijlage 1: Schematisch overzicht van de gegevensstromen en toelichting
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De voorgestelde data flow is als volgt:

1.

STATBEL stuurt INSZ's van deelnemers naar TTP-eHealth. Na ontvangst van de

selectie maakt TTP-eHealth een aparte RN1,RN2, RN3 en projectcode (Cproject) aan.

2.1
2.2
2.3

2.4
3.

ok~

11.
12.

TTP eHealth stuurt de INSZ/RN3-lijst naar de beheerder van de DWH LM&SP
TTP eHealth stuurt de CProject/RN1/RN2/RN3 naar de TTP-VI (KSZ).

TTP eHealth stuurt de INSZ/RN2-lijst naar het centrale contactpunt van het
Nationaal Intermutualistisch College (NIC SPOC).

TTP eHealth stuurt de INSZ/RN1-lijst naar STATBEL.

STATBEL stuurt de sleutel tussen RN1 en C-BELCOHORT (projectcode op het
niveau van Sciensano) naar Sciensano.

NIC SPOC converteert INSZ naar C1 en stuurt C1/RN2 lijst naar TTP VI (KSZ).
Op basis van een tweede codering (C1 — C2) worden de gegevens geselecteerd uit
het IMA-datawarehouse (DWH IMA).

De IMA-gegevens worden teruggestuurd naar TTP VI (KSZ) op C2.
STATBEL-data worden verzonden naar TTP VI (KSZ) op RN1.

Gegevens van de datawarehouse arbeidsmarkt en sociale protectie worden
verzonden naar TTP VI (KSZ) op RN3

BELCOHORT-gegevens worden verzonden naar TTP VI (KSZ) op RN1.

TTP-VI (KSZ) vervangt C2 in de gegevens door Cproject en plaatst de ontvangen
gegevens (IMA & STATBEL) op Cproject. Alle gegevens worden op Cproject
geplaatst in een projectspecifieke DWH van het IMA.

Er wordt een small cell risicoanalyse uitgevoerd.

Datasets worden op Cproject beschikbaar gesteld aan onderzoekers.
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Bijlage 2: Verantwoording van de gevraagde gegevens

BELCOHORT-gegevens (reeds in het bezit van de aanvrager):

Onderwerpen Motivering
Werkgerelateerde Deze variabelen geven inzicht in de perceptie van deelnemers over de impact
variabelen van hun gezondheid (en geestelijke gezondheid) op hun werk en hun

productiviteit op het werk.

Mentale gezondheid

Deze verschillende variabelen maken deel uit van gevalideerde schalen die
het mogelijk maken de geestelijke gezondheid van de deelnemers op het
moment van de enquéte te beoordelen.

Sociodemografische
variabelen

Verschillende  sociaal-demografische  variabelen  (leeftijd, geslacht,
opleiding, nationaliteit, inkomen, enz.) die waarschijnlijk zowel de
geestelijke gezondheid van individuen als hun arbeidssituatie beinvioeden.
Het is daarom noodzakelijk om hiermee rekening te houden in onze analyses.

Sociale gezondheid

Deze variabelen geven de perceptie van de deelnemers van hun sociale steun
weer. Sociale steun is een belangrijke verstorende factor voor de geestelijke
gezondheid, dus we moeten daar in onze analyse rekening mee houden.

Levensstijl (Lichamelijke
beweging, Slaap)

Zelfgerapporteerde variabelen die de fysieke activiteit (frequentie, intensiteit,
etc.) en slaap (kwaliteit en waargenomen problemen) beoordelen.
Lichamelijke activiteit en slaap zijn twee dimensies die waarschijnlijk de
geestelijke gezondheid beinvloeden. In onze analyses moeten we hiermee
rekening houden.

Ervaren gezondheid
(Subjectieve gezondheid
en beperkingen, Ziekten)

De fysieke gezondheid van de deelnemers (subjectieve gezondheid,
gezondheidsgerelateerde kwaliteit van leven, zelfgerapporteerde chronische
ziekten) heeft waarschijnlijk invioed op zowel hun arbeidsstatus als hun
geestelijke gezondheid. Het is daarom noodzakelijk om hiermee rekening te
houden in onze analyses.

Medicatiegebruik

Deze variabelen beoordelen het gebruik van benzodiazepinemedicijnen
(zelfgerapporteerd), die meestal worden gebruikt voor bepaalde geestelijke
gezondheidsproblemen. Deze informatie is niet beschikbaar in de IMA-
gegevens. Om de geestelijke gezondheidstoestand van deelnemers beter te
kunnen beoordelen, is het nuttig om te weten of zij één van deze medicijnen
gebruiken.

Contact met zorgverleners

Deze gegevens betreffen contacten met zorgprofessionals in de afgelopen
twaalf maanden (zelfgerapporteerd), dus in 2022-2023. Deze informatie is
noodzakelijk voor onze analyses en de huidige IMA-gegevens bestrijken niet
de jaren 2022 en 2023. Bovendien komt een deel van deze zorgprofessionals
niet voor in de IMA-gegevens. Voor onze onderzoeksvraag is bijvoorbeeld
contact met een psycholoog van belang.

Omgevingsfactoren in de
buurt (lawaai)

Omgevingsfactoren, zoals geluidsoverlast (zelfgerapporteerd), kunnen de
geestelijke gezondheid beinvloeden. Het is daarom noodzakelijk om hiermee
rekening te houden in onze analyses.

Informele zorg

Het bieden van informele zorg kan zowel de geestelijke gezondheid als de
arbeidsstatus beinvloeden. Het is daarom noodzakelijk om hiermee rekening
te houden in onze analyses.
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Gegevens van de Kruispuntbank van de Sociale Zekerheid:

Onderwerpen

Motivering

Werkstatus

Deze variabelen maken het mogelijk om trajecten in de arbeidssituatie van de
deelnemers te identificeren. Eén van de onderzoeksvragen heeft tot doel het
verband te identificeren tussen veranderingen in de arbeidsstatus (werktijd,
werkloosheid, enz.) en de geestelijke gezondheid van deelnemers.

Arbeidsongeschiktheid
(primaire
arbeidsongeschiktheid en
arbeidsongeschiktheid na
één jaar)

Een belangrijke dimensie in onze onderzoeksvragen is het verband tussen
arbeidsongeschiktheid en geestelijke gezondheid. Deze variabelen bevatten
noodzakelijke informatie over arbeidsongeschiktheid.

Arbeidsongeschiktheid,Be
roepsziekte

Informatie over beroepsziekten vormt een aanvulling op informatie over
gezondheid en arbeidsongeschiktheid.

Werkloosheid

Deze variabelen bieden informatie over het type werkzoekendestatus en de
duur van de status, om hun verband met de geestelijke gezondheid te testen.

Meerdere banen

Het testen van het verband tussen meerdere banen en geestelijke gezondheid

Werktijd

Deze variabelen bevatten nauwkeurigere informatie over de werktijd en
veranderingen in de werktijd, en testen de relatie met de geestelijke
gezondheid van de deelnemers.

Diagnose gecertificeerde
handicap

Ziekte of aandoening op basis waarvan de betrokken persoon als invalide
erkend is door de Geneeskundige Raad voor Invaliditeit. Deze informatie is
noodzakelijk omdat het type diagnose zowel de arbeidsstatus als de
geestelijke gezondheid kan beinvloeden. We moeten hier dan ook rekening
mee houden in onze analyses.

Gegevens van verzekeraars (IMA) :

Onderwerpen

Motivering

Huishouden/gezin

Deze informatie zal gebruikt worden om het profiel van de deelnemers te
vergelijken met dezelfde informatie in de Permanente Steekproef (EPS)
waartoe Sciensano toegang heeft

Verzekeringsstatus

Variabelen op de volgende informatie: Hoofdstatuut van de verzekerde,
WIGW-statuut, verhoogde tegemoetkoming, invalide of persoon met een
handicap, categorie werkloosheid, arbeidsongeschiktheid

Deze informatie is noodzakelijk voor het beoordelen van de situatie van
deelnemers op de arbeidsmarkt, veranderingen in hun situatie en het testen
van het verband met hun geestelijke gezondheid.

Afhankelijkheid
zorgbehoevendheid
(chronisch zieken)

en/of

Informatie over de chronische gezondheidsproblemen van deelnemers,
aangezien deze zowel hun geestelijke gezondheid als hun arbeidsstatus
kunnen beinvloeden.

Farmaceutische
kostgroepen

De verschillende farmaceutische kostengroepen zullen worden gebruikt om
de steekproef van BELCOHORT-deelnemers te vergelijken met de EPS-
gegevens, en de representativiteit van BELCOHORT te beoordelen in
vergelijking met een steekproef uit de algemene bevolking (EPS). Enkel
farmaceutische kostengroepen met een voldoende hoge prevalentie in de EPS
(> 1/1000) worden aangevraagd.

Gebruik van zorg en
medicijnen  gerelateerd
aan psychische problemen

Deze variabelen maken het mogelijk om de geestelijke gezondheidstoestand
van deelnemers te beoordelen op basis van hun gebruik van zorg en
medicijnen gerelateerd aan psychische problemen.
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Vervangingsinkomen

Deze informatie zal gebruikt worden om het profiel van de deelnemers te
vergelijken met dezelfde informatie in de Permanente Steekproef (EPS)
waartoe Sciensano toegang heeft

Invaliditeitsuitkering

Deze informatie zal gebruikt worden om het profiel van de deelnemers te
vergelijken met dezelfde informatie in de Permanente Steekproef (EPS)
waartoe Sciensano toegang heeft

Chronische aandoening

Deze informatie zal gebruikt worden om het profiel van de deelnemers te
vergelijken met dezelfde informatie in de Permanente Steekproef (EPS)
waartoe Sciensano toegang heeft

Maximumfactuur (MAF)

Deze informatie zal gebruikt worden om het profiel van de deelnemers te
vergelijken met dezelfde informatie in de Permanente Steekproef (EPS)
waartoe Sciensano toegang heeft

Gegevens van Statbel :

Onderwerpen

Motivering

Economische sector

Het betreft noodzakelijke informatie om veranderingen in de loop van de tijd
in de professionele situatie van deelnemers en de impact op hun geestelijke
gezondheid beter te begrijpen.

Administratief belastbaar
inkomen

Inkomen en inkomensveranderingen zijn gekoppeld aan de arbeidsstatus en
beinvioeden de geestelijke gezondheid. Het is dus noodzakelijk om hiermee
in onze analyses rekening te houden.

Opleidingsniveau

Het opleidingsniveau heeft invloed op de beroepssituatie en op de
gezondheidstoestand en  de  geestelijke  gezondheid  (sociale
gezondheidsongelijkheid). Het is daarom noodzakelijk om hiermee rekening
te houden in onze analyses.
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Bijlage 3 : Overzicht van de gevraagde gegevens

Gegevens van het IMA (van 2018 tot 2022):

Variabele Label Mogelijke waarden Jaren Bewijs van proportionaliteit (zie punt 7.3) Dimensies Aggregatieniveau
. . _ 2018-2019- 1. . Lo
C-project Dubbel gecodeerd RRN individu UliEhe OEEnila e (FErseem [ de St @ = 2020-2021- |Nodig indien later eventuele correcties dienen te gebeuren Huishouden/gezi Uik Waa_r.de voor e!k |nQ|y|du_
1944) 2022 n geen mogelijkheid tot identificatie
2018-2019- |Deze informatie zal gebruikt worden om het profiel van de
PP0015 Geboortejaar Numeriek 2020-2021- |deelnemers te vergelijken met het dezelfde informatie in de Jaar
2022 Permanente Steekproef (EPS) waartoe Sciensano toegang heeft
2018-2019- |Deze informatie zal gebruikt worden om het profiel van de 2 antwoordcategorieén; iedere
PP0020 Geslacht Codering:1=man 2=vrouw 2020-2021- |deelnemers te vergelijken met het dezelfde informatie in de categorie is voldoende groot zodat
2022 Permanente Steekproef (EPS) waartoe Sciensano toegang heeft identificatie niet mogelijk is
. . . . . . . 2018-2019- |Deze informatie zal gebruikt worden om het profiel van de 4 antwoordcategorieén; iedere
De variabele duidt het stelsel van sociale zekerheid aan |Codering: = missing, 1 = privé, 2 = openbare " ; S L
SOCIAL_CAT volgens dewelke de persoon verzekerd is sector. 3 = zelfstandigen. 4 = IGO 2020-2021- |deelnemers te vergelijken met het dezelfde informatie in de categorie is voldoende groot zodat
9 P : U gen. 4= 2022 Permanente Steekproef (EPS) waartoe Sciensano toegang heeft identificatie niet mogelijk is
. . o s . _ 2018-2019- |Deze informatie zal gebruikt worden om het profiel van de . L
DECEASED_YN rDe?e\:z::l:i :rdwdt L 7 G2 (PR GUEIEEE (5 [ (i g\?:rfergg' = s, @)1= i eueitds, 1= 2020-2021- |deelnemers te vergelijken met het dezelfde informatie in de \?::gviaﬁ.?g:gz n;(:lg(]te tlg‘t(htggit rr
Jaar. 2022 Permanente Steekproef (EPS) waartoe Sciensano toegang heeft ) P J
Codering:. Missing, 10000 ANVERS, 30000
De variabele duidt aan aan in welke provincie de (AVAVIBIE CECIDIENTALE, 410000 (ALUAVIIRE 2018-2019- |Deze informatie zal gebruikt worden om het profiel van de
P B ORIENTALE, 50000 HAINAUT, 60000 LIEGE, m A P . Lo
PROVINCIE persoon woont. De provincie wordt afgeleid 2020-2021- |deelnemers te vergelijken met het dezelfde informatie in de Aggregatie op provincieniveau
uit PP0025 (Woonplaats). 70T (LIMIEIIIRE, (o0 Lk Beuig), STty 2022 Permanente Steekproef (EPS) waartoe Sciensano toegang heeft
NAMUR, 21000 BXL — BRU, 20001 BRABANT
FLAMAND, 20002 BRABANT WALLON, 0 étranger
De bevolkingsdichtheid van de woonplaats van de Numeriek (Aantal inwoners per km?) - geaggregeerd |2018-2019- |Deze informatie zal gebruikt worden om het profiel van de Gegevens zullen ter beschikking
POPDENSITY rechthebbende in het referentiejaar, gebaseerd op de tot decielen 2020-2021- |deelnemers te vergelijken met het dezelfde informatie in de gesteld worden op het niveau van
tabellen van Statbel. 2022 Permanente Steekproef (EPS) waartoe Sciensano toegang heeft decielen
De variabele bevat het aantal leden in het MAF-gezin, CtSg) . = m|ssTg, 2 [t MAF gl el 2018-2019- |Deze informatie zal gebruikt worden om het profiel van de Vanaf 8 of meer persoon per MAF-
; 5 rechthebbende, 2 = het MAF gezin bevat " . s . . X
FAM_SIZE i.e. het aantal personen met hetzelfde MAF-gezinshoofd _ ; 2020-2021- |deelnemers te vergelijken met het dezelfde informatie in de gezin wordt de informatie
2 rechthebbenden ...tot 8 = het MAF gezin bevat 8 .
als de persoon. 2022 Permanente Steekproef (EPS) waartoe Sciensano toegang heeft geaggregeerd
of meer rechthebbenden
gg:zzr:gu?jgeepz?r:siogema;l;%iﬁz dzz:rl:ﬁvzg 2018-2019- |Deze informatie zal gebruikt worden om het profiel van de 3 antwoordcategorieén: iedere
PP4008 Eenoudergezin . g ’ . p 9 9 2020-2021- |deelnemers te vergelijken met het dezelfde informatie in de categorie is voldoende groot zodat
binnen een eenoudergezin, 2 De persoon maakt ; . e i
. . 2022 Permanente Steekproef (EPS) waartoe Sciensano toegang heeft identificatie niet mogelijk is
deel uit van een eenoudergezin
De variabele duidt aan volgens welke regeling de
persqon vl ‘?e g regglmg o ‘de Codering: . = missing, 0 = geen recht op grote 2018-2019- |Deze informatie zal gebruikt worden om het profiel van de 2. 3 antwoordcategorieén: iedere
MAJOR_RISK_C |regeling voor zelfstandigen. Personen die zich in een e - " . s . .
o X . . . risico’s, 1 = loontrekkende met recht op grote 2020-2021- |deelnemers te vergelijken met het dezelfde informatie in de Verzekeringsstatu|categorie is voldoende groot zodat
AT situatie bevinden die ondefinieerbaar is of geen recht S, _ . S, . . e i
. . . risico’s, 4 = zelfstandige met recht op grote risico’s (2022 Permanente Steekproef (EPS) waartoe Sciensano toegang heeft |s identificatie niet mogelijk is
opent op de verplichte ziekteverzekering worden
aangeduid met de waarde 0.
De variabele duidt aan of de persoon verzekerd is voor
zogenaamde ‘kleine risico’s’. Personen die onder de
algemene regeling vallen zijn steeds verzekerd voor
kleine risico’s. Zelfstandigen waren echter véér 2008 via
d.e. veyrellchte verzekermg er?lkell gedel« voor grPte . L . L, 2018-2019- |Deze informatie zal gebruikt worden om het profiel van de 2 antwoordcategorieén: iedere
MINOR_RISK_C |risico’s’. Door middel van vrijwillige bijdragen bij hun Codering: . = missing, 0 = zonder kleine risico’s, 1 = " . s s
- " " A 2020-2021- |deelnemers te vergelijken met het dezelfde informatie in de categorie is voldoende groot zodat
AT ziekenfonds konden zij tevens de terugbetaling van kleine risico’s ; . e i
R X - LN o 2022 Permanente Steekproef (EPS) waartoe Sciensano toegang heeft identificatie niet mogelijk is
kleine risico's genieten (de ‘vrije verzekering’). Sinds
2008 zijn zelfstandigen ook verzekerd voor kleine risico’s
en genieten zij dus dezelfde rechten als degenen die
onder de algemene regeling vallen. De vrije verzekering
bestaat sindsdien niet meer.
MAJOR BENEFI De persoon is een weduwe/weduwnaar, invalide of 2018-2019- |Deze informatie zal gebruikt worden om het profiel van de 2 antwoordcategorieén: iedere
TYN persoon met een handicap, gepensioneerde of wees, op |Codering: . = missing, 0 = geen wigw, 1 = wigw 2020-2021- |deelnemers te vergelijken met het dezelfde informatie in de categorie is voldoende groot zodat
- basis van het tweede cijfer van de Code Gerechtigde 1. 2022 Permanente Steekproef (EPS) waartoe Sciensano toegang heeft identificatie niet mogelijk is




Deze flag geeft onrechtstreeks ook aan dat personen

: . . o _ 2018-2019- |Deze inf ie zal ik hi fiel 2
MAJOR_COVER |met verhoogde tegemoetkoming over een relatief laag Codering: . = missing, 0 = geen voorkeurtarief, 1 = (3 A0RS CrD HENEID 22! g?brw (OIS E et_pro € V.an. i aanordcategorleen e
. . . : 2020-2021- |deelnemers te vergelijken met het dezelfde informatie in de categorie is voldoende groot zodat
AGE_YN inkomen beschikken (cf voorwaarden voor toekenning voorkeurtarief g . P e
— X 2022 Permanente Steekproef (EPS) waartoe Sciensano toegang heeft identificatie niet mogelijk is
van de verhoogde tegemoetkoming)
.De persoon Is |nva||c_je of_persoon izt EE MENEE, @ Codering: . = missing, 0 = geen 2018-2019- |Deze informatie zal gebruikt worden om het profiel van de 2 antwoordcategorieén: iedere
MAJOR_INVALIDI|is ten laste van een invalide of persoon met een A - q 8 - 7 A A - i o F -
— . N - invalide/mindervalide KG1, 1 = invalide/mindervalide |2020-2021- |deelnemers te vergelijken met het dezelfde informatie in de categorie is voldoende groot zodat
TY_YN handicap, op basis van het tweede cijfer van de Code g . P i
Gerechtigde 1 KG1 2022 Permanente Steekproef (EPS) waartoe Sciensano toegang heeft identificatie niet mogelijk is
Codering: AARD VT (0=Geen recht op VT, 1=VT
op basis van inkomensvoorwaarden (na een
g?ﬁr?eg:gge\;e;gzgcgz Z'sifg;(;?z?t‘ i 2018-2019- |Deze informatie zal gebruikt worden om het profiel van de 3 antwoordcategorieén: iedere
PP1010 Aard VT ~ P SV aa’ Vv . 2020-2021- |deelnemers te vergelijken met het dezelfde informatie in de categorie is voldoende groot zodat
verzekerde geniet (bv: het leefloon) of op basis van . . e e
. S N . 2022 Permanente Steekproef (EPS) waartoe Sciensano toegang heeft identificatie niet mogelijk is
een sociale situatie waarin hij zich bevindt (bv: een
kind met een ernstige handicap)
. . . o . ; ' 2018-2019- |Deze inf tie zal ik hi fiel 2
RECOGNITION_ |Deze variabele duidt aan of de persoon werd erkend als [Codering: . = missing, O = niet minder valide, 1 = LAV cze informatie za g?brw (OIS @ et_pro € V.an. i antwqordcategoneen Lt
YN een persoon met een handicar minder valide 2020-2021- |deelnemers te vergelijken met het dezelfde informatie in de categorie is voldoende groot zodat
p p: 2022 Permanente Steekproef (EPS) waartoe Sciensano toegang heeft identificatie niet mogelijk is
UNEMPLOYMEN UNEMPLOYMENT_CAT1 geeft aan of de Codering: . = missing, 0 = niet werkloos, 1 = voltijds |2018-2019- |Deze informatie zal gebruikt worden om het profiel van de 5 antwoordcategorieén: iedere
T CAT 1 rechthebbende werkloos is in het laatste trimester van werkloos, 2 = deeltijds, werkloos, 3 = brugpension, [2020-2021- |deelnemers te vergelijken met het dezelfde informatie in de categorie is voldoende groot zodat
- het jaar voorafgaand aan het referentiejaar. 4 = rest- 2022 Permanente Steekproef (EPS) waartoe Sciensano toegang heeft identificatie niet mogelijk is
UNEMPLOYMENT_CAT2 geeft aan of de CdlSilit = s
rechthebbende werkloos is in het laatste trimester van be n|et"werkloos . . . " . .
. - 1 = voltijds werkloos 2018-2019- |Deze informatie zal gebruikt worden om het profiel van de 5 antwoordcategorieén: iedere
UNEMPLOYMEN |het jaar voorafgaand aan het referentiejaar. Deze flag - - ; o o
. . X . 2 = deeltijds werkloos 2020-2021- |deelnemers te vergelijken met het dezelfde informatie in de categorie is voldoende groot zodat
T_CAT 2 geeft een alternatieve indeling van de verschillende ] : . PR e
. S . o 3 = brugpension 2022 Permanente Steekproef (EPS) waartoe Sciensano toegang heeft identificatie niet mogelijk is
basiscategorieén in werkloos-heidscategorieén (op
4 = rest
voorstel van het Federaal Planbureau).
R 2018-2019- |Deze informatie zal gebruikt worden om het profiel van de 2 antwoordcategorieén: iedere
PP3010 001 O ([i)eren gfgv het Lgeflloon ol 9 ! codering: 0= geen recht, 1= recht 2020-2021- |deelnemers te vergelijken met het dezelfde informatie in de categorie is voldoende groot zodat
v u P 2022 Permanente Steekproef (EPS) waartoe Sciensano toegang heeft identificatie niet mogelijk is
Het aantal dagen werkloosheid gedurende het jaar voor
de persoon. Het betreft meer specifiek het aantal dagen Aggregatie is niet nodig omdat op
dat de persoon een werkloosheidsuitkering heeft basis van deze variabele geen
ontvangen tijdens het referentiejaar. personen kunnen geidentificeerd
Werknemers die onvrijwillig werkloos zijn geworden en 2018-2019- |Deze informatie zal gebruikt worden om het profiel van de worden. Informatie over het precies
PP4001 gedurende de voorafgaande periode een minimaal Geheel getal tussen 0 en 314 2020-2021- |deelnemers te vergelijken met het dezelfde informatie in de aantal dagen laat toe om
aantal arbeidsdagen in loondienst hebben gewerkt, 2022 Permanente Steekproef (EPS) waartoe Sciensano toegang heeft gemiddelden te vergelijken tussen
hebben recht op een werkloosheidsuitkering. Prestaties de onderzoekssteekproef en de
als zelfstandige geven geen recht op EPS voor verschillende
werkloosheidsuitkering. Schoolverlaters kunnen onder bevolkingsgroepen
bepaalde voorwaarden wel aanspraak maken
2018-2019- |Deze informatie zal gebruikt worden om het profiel van de 2 antwoordcategorieén: iedere
PP3013 Recht op hulp van OCMW codering: 0= geen recht, 1= recht 2020-2021- |deelnemers te vergelijken met het dezelfde informatie in de categorie is voldoende groot zodat
2022 Permanente Steekproef (EPS) waartoe Sciensano toegang heeft identificatie niet mogelijk is
Dl VENiElElE du!dl alan of G [FEEeE mlnster)s S G Codering: . = missing, 0 = geen 2018-2019- |Deze informatie zal gebruikt worden om het profiel van de 2 antwoordcategorieén: iedere
UNEMPLOYMEN |een werkloosheidsuitkering heeft ontvangen in het . s - . o .
L. X ) . werkloosheidsdagen, 1 = minstens 1 2020-2021- |deelnemers te vergelijken met het dezelfde informatie in de categorie is voldoende groot zodat
T_YN referentiejaar. Deze variabele is afgeleid van de . g . P e
- ! werkloosheidsdag 2022 Permanente Steekproef (EPS) waartoe Sciensano toegang heeft identificatie niet mogelijk is
variabele Aantal dagen werkloosheid.
De variabele duidt aan of de persoon minstens één dag
een vervangingsinkomen voor arbeidsongeschiktheid codering: . = missing, 0 = geen primaire 2018-2019- |Deze informatie zal gebruikt worden om het profiel van de 2 antwoordcategorieén: iedere
INCAPACITY_YN |heeft ontvangen in het referentiejaar. Deze variabele is |arbeidsongeschiktheidsdagen, 1 = minstens 1 PAO |2020-2021- |deelnemers te vergelijken met het dezelfde informatie in de categorie is voldoende groot zodat
afgeleid van de variabele Aantal dagen dag 2022 Permanente Steekproef (EPS) waartoe Sciensano toegang heeft identificatie niet mogelijk is
arbeidsongeschiktheid.
.De persoon IS |nva||c_je of_persoon (et @3 (FENENETR, G ) o : 2018-2019- |Deze informatie zal gebruikt worden om het profiel van de 2 antwoordcategorieén: iedere
is ten laste van een invalide of persoon met een Codering: . = missing, 0 = geen ziektedagen - . o o
INVALIDITY_YN B N » . S X > . S 2020-2021- |deelnemers te vergelijken met het dezelfde informatie in de categorie is voldoende groot zodat
handicap, op basis van het tweede cijfer van de Code invaliditeit, 1 = minstens 1 ziektedag invaliditeit g . P i
2022 Permanente Steekproef (EPS) waartoe Sciensano toegang heeft identificatie niet mogelijk is

Gerechtigde 1.




Codering: 0 Geen recht op forfait chronisch zieken

3.
Afhankelijkheid

geeft aan of de rechthebbende minstens één attest en on toelage voor gehandicanten 2018-2019- |Informatie over de chronische gezondheidsproblemen van 3 antwoordcategorieén: iedere
CHRONICAL_YN |[chronisch zieken heeft gehad in het referentiejaar en/of P 9 . g . .p 2020-2021- |deelnemers, aangezien deze zowel hun geestelijke gezondheid en/of categorie is voldoende groot zodat
" 1 Recht op forfait chronisch zieken en/of op toelage . " . P i
recht heeft op een toelage voor gehandicapten. ) 2022 als hun arbeidsstatus kunnen beinvioeden. zorgbehoevendh |[identificatie niet mogelijk is
voor gehandicapten eid
g::ﬁg;gg; griz:;':nsmum ElFEEEe EEMaEiiE = 2018-2019- |Informatie over de chronische gezondheidsproblemen van 3 antwoordcategorieén: iedere
PP3015 Statuut Chronische Aandoening-Financieel criterium R 2020-2021- |deelnemers, aangezien deze zowel hun geestelijke gezondheid categorie is voldoende groot zodat
1 Opening van het statuut . . : PR e
- 2022 als hun arbeidsstatus kunnen beinvioeden. identificatie niet mogelijk is
2 Verlenging van het statuut
. . . . Codgnng: g Geer_w statgut ClirEiEEhe EEaRii = 2018-2019- |Informatie over de chronische gezondheidsproblemen van 3 antwoordcategorieén: iedere
Statuut Chronische Aandoening-Forfait Chronische forfait voor chronisch zieken . " . .
PP3016 ) X 2020-2021- |deelnemers, aangezien deze zowel hun geestelijke gezondheid categorie is voldoende groot zodat
Ziekte 1 Opening van het statuut . " : P e
- 2022 als hun arbeidsstatus kunnen beinvioeden. identificatie niet mogelijk is
2 Verlenging van het statuut
De verschillende farmaceutische kostengroepen zullen worden
gebruikt om de steekproef van BELCOHORT-deelnemers te Deze info kan niet geaggregeerd
_ . . - 2018-2019- |vergelijken met de EPS-gegevens, en de representativiteit van 4. worden. De frequentie van deze
s 0 = Behoort niet tot de FKG in het referentiejaar . L . ; .
FKG_hyp hypertensie (indicator) _ . L 2020-2021- |BELCOHORT te beoordelen in vergelijking met een steekproef |Farmaceutische |farmaceutische kostgroep in de
1 = Behoort tot de FKG in het referentiejaar . . . S
2022 uit de algemene bevolking (EPS). Enkel farmaceutische kostgroepen algemene bevolking is groter dan
kostengroepen met een voldoende hoge prevalentie in de EPS 1/1000.
(> 1/1000) worden aangevraagd.
De verschillende farmaceutische kostengroepen zullen worden
gebruikt om de steekproef van BELCOHORT-deelnemers te Deze info kan niet geaggregeerd
0= el itk i 61 S i [0 el reieat 2018-2019- |vergelijken met de EPS-gegevens, en de representativiteit van worden. De frequentie van deze
FKG_sCL schil ' CVRM Licht' (Cardio Vasculair RisicoManegement) |, _ . L ) 2020-2021- |BELCOHORT te beoordelen in vergelijking met een steekproef farmaceutische kostgroep in de
1 = Behoort tot de FKG in het referentiejaar . . . S
2022 uit de algemene bevolking (EPS). Enkel farmaceutische algemene bevolking is groter dan
kostengroepen met een voldoende hoge prevalentie in de EPS 1/1000.
(> 1/2000) worden aangevraagd.
De verschillende farmaceutische kostengroepen zullen worden
gebruikt om de steekproef van BELCOHORT -deelnemers te Deze info kan niet geaggregeerd
. ) = (Bt e s 1 (R i e e 2018-2019- |vergelijken met de EPS—gege\_/ens, en__dg representativiteit van worden. De frequentie van_deze
FKG_ DEP Depressie 1 = Bl ek 6 EXG 0 [0 (Eeraieteat 2020-2021- |BELCOHORT te beoordelen in vergelijking met een steekproef farmaceutische kostgroep in de
) 2022 uit de algemene bevolking (EPS). Enkel farmaceutische algemene bevolking is groter dan
kostengroepen met een voldoende hoge prevalentie in de EPS 1/1000.
(> 1/1000) worden aangevraagd.
De verschillende farmaceutische kostengroepen zullen worden
gebruikt om de steekproef van BELCOHORT-deelnemers te Deze info kan niet geaggregeerd
schil 'CVRM Zwaar' (Cardio Vasculair 0 = Behoort niet tot de FKG in het referentiejaar 2018-2019- |vergelijken met de EPS—gegeyens, en”dg representativiteit van worden. Qe frequentie van‘deze
FKG_sCZ RS icoNAncoeant) 1 = Behoort tot de EKG in het referentieiaar 2020-2021- |BELCOHORT te beoordelen in vergelijking met een steekproef farmaceutische kostgroep in de
9 ! 2022 uit de algemene bevolking (EPS). Enkel farmaceutische algemene bevolking is groter dan
kostengroepen met een voldoende hoge prevalentie in de EPS 1/1000.
(> 1/1000) worden aangevraagd.
De verschillende farmaceutische kostengroepen zullen worden
gebruikt om de steekproef van BELCOHORT-deelnemers te Deze info kan niet geaggregeerd
_ . . . 2018-2019- |vergelijken met de EPS-gegevens, en de representativiteit van worden. De frequentie van deze
FKG_THY Schildklieraandoeningen g - S Attt als F.KG I et refgrgntlejaar 2020-2021- |BELCOHORT te beoordelen in vergelijking met een steekproef farmaceutische kostgroep in de
1 = Behoort tot de FKG in het referentiejaar ] . . S
2022 uit de algemene bevolking (EPS). Enkel farmaceutische algemene bevolking is groter dan
kostengroepen met een voldoende hoge prevalentie in de EPS 1/1000.
(> 1/1000) worden aangevraagd.
De verschillende farmaceutische kostengroepen zullen worden
gebruikt om de steekproef van BELCOHORT-deelnemers te Deze info kan niet geaggregeerd
_ . . . 2018-2019- |vergelijken met de EPS-gegevens, en de representativiteit van worden. De frequentie van deze
FKG_Dllhyp Diabetes type Il met hypertensie g _ Behoort niet tot de F.KG in het refgrgnuejaar 2020-2021- |BELCOHORT te beoordelen in vergelijking met een steekproef farmaceutische kostgroep in de
1 = Behoort tot de FKG in het referentiejaar . . . LS
2022 uit de algemene bevolking (EPS). Enkel farmaceutische algemene bevolking is groter dan
kostengroepen met een voldoende hoge prevalentie in de EPS 1/1000.
(> 1/1000) worden aangevraagd.
De verschillende farmaceutische kostengroepen zullen worden
gebruikt om de steekproef van BELCOHORT-deelnemers te Deze info kan niet geaggregeerd
. . . 2018-2019- |vergelijken met de EPS-gegevens, en de representativiteit van worden. De frequentie van deze
F— I = Beh FK h i . s ; .
FKG_sDO schil 'Diabetes Orale medicatie' g _ S It als . Simlo=tie grgnt|ejaar 2020-2021- |BELCOHORT te beoordelen in vergelijking met een steekproef farmaceutische kostgroep in de
1 = Behoort tot de FKG in het referentiejaar ; . ) A
2022 uit de algemene bevolking (EPS). Enkel farmaceutische algemene bevolking is groter dan
kostengroepen met een voldoende hoge prevalentie in de EPS 1/1000.
(> 1/1000) worden aangevraagd.
De verschillende farmaceutische kostengroepen zullen worden
gebruikt om de steekproef van BELCOHORT-deelnemers te Deze info kan niet geaggregeerd
_ . . . 2018-2019- |vergelijken met de EPS-gegevens, en de representativiteit van worden. De frequentie van deze
FKG_AST Astma (1) _ S::ggﬁ ?;f;?;i%ﬁlseh: rz‘:;f:;':zgfjaar 2020-2021- |BELCOHORT te beoordelen in vergelijking met een steekproef farmaceutische kostgroep in de
! 2022 uit de algemene bevolking (EPS). Enkel farmaceutische algemene bevolking is groter dan

kostengroepen met een voldoende hoge prevalentie in de EPS
(> 1/1000) worden aangevraagd.

1/1000.




De verschillende farmaceutische kostengroepen zullen worden
gebruikt om de steekproef van BELCOHORT-deelnemers te

Deze info kan niet geaggregeerd

_ ; . . 2018-2019- |vergelijken met de EPS-gegevens, en de representativiteit van worden. De frequentie van deze
. . 0 = Behoort niet tot de FKG in het referentiejaar X L . .
FKG_HAR Hartaandoeningen: overig _ ) L 2020-2021- |BELCOHORT te beoordelen in vergelijking met een steekproef farmaceutische kostgroep in de
1 = Behoort tot de FKG in het referentiejaar . . . S
2022 uit de algemene bevolking (EPS). Enkel farmaceutische algemene bevolking is groter dan
kostengroepen met een voldoende hoge prevalentie in de EPS 1/1000.
(> 1/1000) worden aangevraagd.
De verschillende farmaceutische kostengroepen zullen worden
gebruikt om de steekproef van BELCOHORT-deelnemers te Deze info kan niet geaggregeerd
. . . 2018-2019- |vergelijken met de EPS-gegevens, en de representativiteit van worden. De frequentie van deze
= Beh FK hi f . L . .
FKG_COP COPD / zware astma & _ Gl ST Gl . SiEtE grgntlejaar 2020-2021- |BELCOHORT te beoordelen in vergelijking met een steekproef farmaceutische kostgroep in de
1 = Behoort tot de FKG in het referentiejaar . . ) L
2022 uit de algemene bevolking (EPS). Enkel farmaceutische algemene bevolking is groter dan
kostengroepen met een voldoende hoge prevalentie in de EPS 1/1000.
(> 1/1000) worden aangevraagd.
De verschillende farmaceutische kostengroepen zullen worden
gebruikt om de steekproef van BELCOHORT-deelnemers te Deze info kan niet geaggregeerd
_ . . - 2018-2019- |vergelijken met de EPS-gegevens, en de representativiteit van worden. De frequentie van deze
FKG_CAS Chronische antistolling & - EXeleri? GG T Gl F.KG I et refgrgnnejaar 2020-2021- |BELCOHORT te beoordelen in vergelijking met een steekproef farmaceutische kostgroep in de
1 = Behoort tot de FKG in het referentiejaar . N . L
2022 uit de algemene bevolking (EPS). Enkel farmaceutische algemene bevolking is groter dan
kostengroepen met een voldoende hoge prevalentie in de EPS 1/2000.
(> 1/1000) worden aangevraagd.
De verschillende farmaceutische kostengroepen zullen worden
gebruikt om de steekproef van BELCOHORT -deelnemers te Deze info kan niet geaggregeerd
0 = Behoort niet tot de FKG in het referentiejaar 2018-2019- |vergelijken met de EPS-gegeyens, en"dg representativiteit van worden. Qe frequentie van'deze
FKG_GLA Glaucoom _ . L 2020-2021- |BELCOHORT te beoordelen in vergelijking met een steekproef farmaceutische kostgroep in de
1 = Behoort tot de FKG in het referentiejaar . N . LS
2022 uit de algemene bevolking (EPS). Enkel farmaceutische algemene bevolking is groter dan
kostengroepen met een voldoende hoge prevalentie in de EPS 1/1000.
(> 1/1000) worden aangevraagd.
De verschillende farmaceutische kostengroepen zullen worden
gebruikt om de steekproef van BELCOHORT -deelnemers te Deze info kan niet geaggregeerd
_ . . . 2018-2019- |vergelijken met de EPS-gegevens, en de representativiteit van worden. De frequentie van deze
FKG_CPO Chronische pijn exclusief opioiden & - UG F.KG Il refgrgnnejaar 2020-2021- |BELCOHORT te beoordelen in vergelijking met een steekproef farmaceutische kostgroep in de
1 = Behoort tot de FKG in het referentiejaar . . . S
2022 uit de algemene bevolking (EPS). Enkel farmaceutische algemene bevolking is groter dan
kostengroepen met een voldoende hoge prevalentie in de EPS 1/1000.
(> 1/1000) worden aangevraagd.
De verschillende farmaceutische kostengroepen zullen worden
gebruikt om de steekproef van BELCOHORT-deelnemers te Deze info kan niet geaggregeerd
. . . 2018-2019- |vergelijken met de EPS-gegevens, en de representativiteit van worden. De frequentie van deze
. = Beh FK hi f . L ; .
FKG_sCA schil 'COPD/Astma’ g _ Sl ST Gl . St grgntlejaar 2020-2021- |BELCOHORT te beoordelen in vergelijking met een steekproef farmaceutische kostgroep in de
1 = Behoort tot de FKG in het referentiejaar . . h L
2022 uit de algemene bevolking (EPS). Enkel farmaceutische algemene bevolking is groter dan
kostengroepen met een voldoende hoge prevalentie in de EPS 1/1000.
(> 1/1000) worden aangevraagd.
De verschillende farmaceutische kostengroepen zullen worden
gebruikt om de steekproef van BELCOHORT-deelnemers te Deze info kan niet geaggregeerd
0 = Behoort niet tot de FKG in het referentiejaar 2018-2019- |vergelijken met de EPS-gegeyens, en"dg representativiteit van worden. Qe frequentie van_deze
FKG_PSY Psychose _ . L 2020-2021- |BELCOHORT te beoordelen in vergelijking met een steekproef farmaceutische kostgroep in de
1 = Behoort tot de FKG in het referentiejaar . N . L
2022 uit de algemene bevolking (EPS). Enkel farmaceutische algemene bevolking is groter dan
kostengroepen met een voldoende hoge prevalentie in de EPS 1/2000.
(> 1/1000) worden aangevraagd.
De verschillende farmaceutische kostengroepen zullen worden
gebruikt om de steekproef van BELCOHORT-deelnemers te Deze info kan niet geaggregeerd
_ . . . 2018-2019- |vergelijken met de EPS-gegevens, en de representativiteit van worden. De frequentie van deze
FKG_DIAhyp Diabetes type | met hypertensie g _ Behoort niet tot de F.KG in het refgrgntlejaar 2020-2021- |BELCOHORT te beoordelen in vergelijking met een steekproef farmaceutische kostgroep in de
1 = Behoort tot de FKG in het referentiejaar . N . LS
2022 uit de algemene bevolking (EPS). Enkel farmaceutische algemene bevolking is groter dan
kostengroepen met een voldoende hoge prevalentie in de EPS 1/1000.
(> 1/1000) worden aangevraagd.
De verschillende farmaceutische kostengroepen zullen worden
gebruikt om de steekproef van BELCOHORT-deelnemers te Deze info kan niet geaggregeerd
_ . . - 2018-2019- |vergelijken met de EPS-gegevens, en de representativiteit van worden. De frequentie van deze
FKG_MAC Maculadegeneratie 0.b.v. add-on & - EIElEeIE ST Gl F.KG o i refgrgnnqaar 2020-2021- |BELCOHORT te beoordelen in vergelijking met een steekproef farmaceutische kostgroep in de
1 = Behoort tot de FKG in het referentiejaar . . . S
2022 uit de algemene bevolking (EPS). Enkel farmaceutische algemene bevolking is groter dan
kostengroepen met een voldoende hoge prevalentie in de EPS 1/1000.
(> 1/1000) worden aangevraagd.
De verschillende farmaceutische kostengroepen zullen worden
gebruikt om de steekproef van BELCOHORT -deelnemers te Deze info kan niet geaggregeerd
) ) )= [ el T G (A ) (e e e 2018-2019- |vergelijken met de EPS-gegeyens, en__dg representativiteit van worden. D_e frequentie van_deze
FKG_DII Diabetes type Il zonder hypertensie _ . - 2020-2021- |BELCOHORT te beoordelen in vergelijking met een steekproef farmaceutische kostgroep in de
1 = Behoort tot de FKG in het referentiejaar . . . L
2022 uit de algemene bevolking (EPS). Enkel farmaceutische algemene bevolking is groter dan

kostengroepen met een voldoende hoge prevalentie in de EPS
(> 1/1000) worden aangevraagd.

1/1000.




De verschillende farmaceutische kostengroepen zullen worden
gebruikt om de steekproef van BELCOHORT-deelnemers te

Deze info kan niet geaggregeerd

_ . . . 2018-2019- |vergelijken met de EPS-gegevens, en de representativiteit van worden. De frequentie van deze
. . 0 = Behoort niet tot de FKG in het referentiejaar . L R .
FKG_EPI Epilepsie 1 = Behoort tot de EKG in het referentieiaar 2020-2021- |BELCOHORT te beoordelen in vergelijking met een steekproef farmaceutische kostgroep in de
) 2022 uit de algemene bevolking (EPS). Enkel farmaceutische algemene bevolking is groter dan
kostengroepen met een voldoende hoge prevalentie in de EPS 1/1000.
(> 1/1000) worden aangevraagd.
De verschillende farmaceutische kostengroepen zullen worden
gebruikt om de steekproef van BELCOHORT-deelnemers te Deze info kan niet geaggregeerd
. ) 0 = Behoort niet tot de FKG in het referentiejaar 2018-2019- (vergelijken met de EPS—gegeyens, en"dg representativiteit van worden. Qe frequentie van deze
FKG_NPP Neuropathische pijn _ . L 2020-2021- [(BELCOHORT te beoordelen in vergelijking met een steekproef farmaceutische kostgroep in de
1 = Behoort tot de FKG in het referentiejaar . . . L
2022 uit de algemene bevolking (EPS). Enkel farmaceutische algemene bevolking is groter dan
kostengroepen met een voldoende hoge prevalentie in de EPS 1/1000.
(> 1/1000) worden aangevraagd.
De verschillende farmaceutische kostengroepen zullen worden
gebruikt om de steekproef van BELCOHORT-deelnemers te Deze info kan niet geaggregeerd
. 0 = Behoort niet tot de FKG in het referentiejaar 2018-2019- |vergelijken met de EPS-gegeyens, en“dtle representativiteit van worden. Qe frequentie vanl deze
FKG_HOR Hormoongevoelige tumoren _ . L 2020-2021- |BELCOHORT te beoordelen in vergelijking met een steekproef farmaceutische kostgroep in de
1 = Behoort tot de FKG in het referentiejaar . . . S
2022 uit de algemene bevolking (EPS). Enkel farmaceutische algemene bevolking is groter dan
kostengroepen met een voldoende hoge prevalentie in de EPS 1/1000.
(> 1/1000) worden aangevraagd.
De verschillende farmaceutische kostengroepen zullen worden
gebruikt om de steekproef van BELCOHORT-deelnemers te Deze info kan niet geaggregeerd
_ . . . 2018-2019- (vergelijken met de EPS-gegevens, en de representativiteit van worden. De frequentie van deze
FKG_HAA Hartaandoeningen: anti-aritmica g - Steloai et G dls EKG I st refgrgnt|ejaar 2020-2021- [(BELCOHORT te beoordelen in vergelijking met een steekproef farmaceutische kostgroep in de
1 = Behoort tot de FKG in het referentiejaar ; . . L
2022 uit de algemene bevolking (EPS). Enkel farmaceutische algemene bevolking is groter dan
kostengroepen met een voldoende hoge prevalentie in de EPS 1/1000.
(> 1/1000) worden aangevraagd.
De verschillende farmaceutische kostengroepen zullen worden
gebruikt om de steekproef van BELCOHORT-deelnemers te Deze info kan niet geaggregeerd
) . 0 = Behoort niet tot de FKG in het referentiejaar 2018-2019- (vergelijken met de EPS-gegeyens, en__dg representativiteit van worden. D_e frequentie van. deze
Auto-immuunziekten o.b.v. add-on 1 = Behoort tot de FKG in het referentieiaar 2020-2021- [(BELCOHORT te beoordelen in vergelijking met een steekproef farmaceutische kostgroep in de
) 2022 uit de algemene bevolking (EPS). Enkel farmaceutische algemene bevolking is groter dan
kostengroepen met een voldoende hoge prevalentie in de EPS 1/1000.
FKG_AUT (> 1/1000) worden aangevraagd.
De verschillende farmaceutische kostengroepen zullen worden
gebruikt om de steekproef van BELCOHORT-deelnemers te Deze info kan niet geaggregeerd
. . 0 = Behoort niet tot de FKG in het referentiejaar 2018-2019- (vergelijken met de EPS—gegeyens, en"dg representativiteit van worden. Qe frequentie van deze
Diabetes type | zonder hypertensie _ . L 2020-2021- [(BELCOHORT te beoordelen in vergelijking met een steekproef farmaceutische kostgroep in de
1 = Behoort tot de FKG in het referentiejaar . . . L
2022 uit de algemene bevolking (EPS). Enkel farmaceutische algemene bevolking is groter dan
kostengroepen met een voldoende hoge prevalentie in de EPS 1/1000.
FKG_DIA (> 1/1000) worden aangevraagd.
De verschillende farmaceutische kostengroepen zullen worden
gebruikt om de steekproef van BELCOHORT-deelnemers te Deze info kan niet geaggregeerd
. N 0 = Behoort niet tot de FKG in het referentiejaar 2018-2019- (vergelijken met de EPS-gegeyens, en“dtle representativiteit van worden. Qe frequentie vanl deze
Ziekte van Crohn / colitis ulcerosa _ . L 2020-2021- |BELCOHORT te beoordelen in vergelijking met een steekproef farmaceutische kostgroep in de
1 = Behoort tot de FKG in het referentiejaar . ) . S
2022 uit de algemene bevolking (EPS). Enkel farmaceutische algemene bevolking is groter dan
kostengroepen met een voldoende hoge prevalentie in de EPS 1/1000.
FKG_CRO (> 1/1000) worden aangevraagd.
De verschillende farmaceutische kostengroepen zullen worden
gebruikt om de steekproef van BELCOHORT-deelnemers te Deze info kan niet geaggregeerd
0 = Behoort niet tot de FKG in het referentiejaar 2018-2019- |vergelijken met de EPS—gegeyens, en"dg representativiteit van worden. Qe frequentie van deze
Reuma _ . . 2020-2021- [(BELCOHORT te beoordelen in vergelijking met een steekproef farmaceutische kostgroep in de
1 = Behoort tot de FKG in het referentiejaar . . . L
2022 uit de algemene bevolking (EPS). Enkel farmaceutische algemene bevolking is groter dan
kostengroepen met een voldoende hoge prevalentie in de EPS 1/1000.
FKG_REU (> 1/1000) worden aangevraagd.
De verschillende farmaceutische kostengroepen zullen worden
gebruikt om de steekproef van BELCOHORT-deelnemers te Deze info kan niet geaggregeerd
. ) 0= Behoort niet tot de FKG in het referentiejaar 2018-2019- |vergelijken met de EPS-gegeyens, en"dg representativiteit van worden. D_e frequentie van. deze
Ziekte van Parkinson 1 = Behoort tot de FKG in het referentieiaar 2020-2021- [(BELCOHORT te beoordelen in vergelijking met een steekproef farmaceutische kostgroep in de
) 2022 uit de algemene bevolking (EPS). Enkel farmaceutische algemene bevolking is groter dan
kostengroepen met een voldoende hoge prevalentie in de EPS 1/1000.
FKG_PAR (> 1/1000) worden aangevraagd.
De verschillende farmaceutische kostengroepen zullen worden
gebruikt om de steekproef van BELCOHORT-deelnemers te Deze info kan niet geaggregeerd
. - 0 = Behoort niet tot de FKG in het referentiejaar 2018-2019- (vergelijken met de EPS—gegeyens, en__dv_e representativiteit van worden. D_e frequentie van deze
schil 'Diabetes Insuline _ . L 2020-2021- [(BELCOHORT te beoordelen in vergelijking met een steekproef farmaceutische kostgroep in de
1 = Behoort tot de FKG in het referentiejaar . . . L
2022 uit de algemene bevolking (EPS). Enkel farmaceutische algemene bevolking is groter dan
kostengroepen met een voldoende hoge prevalentie in de EPS 1/1000.
FKG_sDI (> 1/1000) worden aangevraagd.




De verschillende farmaceutische kostengroepen zullen worden
gebruikt om de steekproef van BELCOHORT-deelnemers te

Deze info kan niet geaggregeerd

_ . . - 2018-2019- |vergelijken met de EPS-gegevens, en de representativiteit van worden. De frequentie van deze
. 0 = Behoort niet tot de FKG in het referentiejaar X L . .
HIV / aids 1 = Behoort tot de EKG in het referentieiaar 2020-2021- |BELCOHORT te beoordelen in vergelijking met een steekproef farmaceutische kostgroep in de
! 2022 uit de algemene bevolking (EPS). Enkel farmaceutische algemene bevolking is groter dan
kostengroepen met een voldoende hoge prevalentie in de EPS 1/1000.
FKG_HIV (> 1/1000) worden aangevraagd.
De verschillende farmaceutische kostengroepen zullen worden
gebruikt om de steekproef van BELCOHORT-deelnemers te Deze info kan niet geaggregeerd
. 0 = Behoort niet tot de FKG in het referentiejaar 2018-2019- |vergelijken met de EPS-gegeyens, en.f;lg representativiteit van worden. Qe frequentie vanldeze
Transplantaties 1 = Behoort tot de FKG in het referentieiaar 2020-2021- |BELCOHORT te beoordelen in vergelijking met een steekproef farmaceutische kostgroep in de
! 2022 uit de algemene bevolking (EPS). Enkel farmaceutische algemene bevolking is groter dan
kostengroepen met een voldoende hoge prevalentie in de EPS 1/1000.
FKG_TRA (> 1/1000) worden aangevraagd.
De verschillende farmaceutische kostengroepen zullen worden
gebruikt om de steekproef van BELCOHORT-deelnemers te Deze info kan niet geaggregeerd
i . 0 = Behoort niet tot de FKG in het referentiejaar 2018-2019- |vergelijken met de EPS—gegeyens, en“dg representativiteit van worden. Dg frequentie vanldeze
Nieraandoeningen o.b.v. add-on _ . L 2020-2021- |BELCOHORT te beoordelen in vergelijking met een steekproef farmaceutische kostgroep in de
1 = Behoort tot de FKG in het referentiejaar . . X Ay
2022 uit de algemene bevolking (EPS). Enkel farmaceutische algemene bevolking is groter dan
kostengroepen met een voldoende hoge prevalentie in de EPS 1/1000.
FKG_NIE (> 1/1000) worden aangevraagd.
5.  Variabelen
IMA-atlas
Gebruik van
) B o ; ; 2018-2019- Deze var_labelen maken het mogelijk om de geesteluks_a zorg en Bevee i e ik GEEeEesEaT
Minstens één consultatie bij een psychiater in - . . gezondheidstoestand van deelnemers te beoordelen op basis [medicijnen . L o
; Binaire variable (ja/neen) 2020-2021- ; L worden en is te weinig specifiek om
kalenderjaar van hun gebruik van zorg en medicijnen gerelateerd aan |gerelateerd aan |. e "
2022 . X identificatie mogelijk te maken.
psychische problemen. psychische
stat_015_016 AelElsmE
Aantal consultaties bij een psychiater voor 2018-2019- Deze var_labelen maken het mogelijk om de geesteluks_a Aggregatie zou ) mformane_verllz_as
. an L . . gezondheidstoestand van deelnemers te beoordelen op basis betekenen. De informate in niet
rechthebbenden met minstens één consultatie (in Numerieke variabele 2020-2021- . o
[EERe— 2022 van hun gebruik van zorg en medicijnen gerelateerd aan geaggregeerde vorm houdt geen
stat_015_032 ! psychische problemen. risico in op identificatie.
2018-2019- Deze variabelen maken het mogelijk om de geestelijke Aggregatie zou informatieverlies
Aantal terugbetaalde DDD (standaard dagdosis) . . gezondheidstoestand van deelnemers te beoordelen op basis betekenen. De informate in niet
q A . Numerieke variabele 2020-2021- ; L
antidepressiva in kalenderjaar 2022 van hun gebruik van zorg en medicijnen gerelateerd aan geaggregeerde vorm houdt geen
stat_017_001 psychische problemen. risico in op identificatie.
2018-2019- Deze var_labelen maken het mogelijk om de geesteluke_ Dezeliniolkaninietioeagoregeerd
. . L . . . . gezondheidstoestand van deelnemers te beoordelen op basis . - .
Gebruik antidepressiva in kalenderjaar Binaire variable (ja/neen) 2020-2021- . L worden en is te weinig specifiek om
. 2022 van hun gebruik van zorg en medicijnen gerelateerd aan identificatie mogelik te maken
stat_017_005 = psychische problemen. 9ety )
; . ) ; ) 2018-2019- Deze var}abelen maken het mogelijk om de geestelukg B Wit e e GRemgiEsEa
Gebruik antidepressiva met een korte antidepressiva . . . gezondheidstoestand van deelnemers te beoordelen op basis . L o
. . ) Binaire variable (ja/neen) 2020-2021- . L worden en is te weinig specifiek om
therapieduur (3-6 maanden) in kalenderjaar van hun gebruik van zorg en medicijnen gerelateerd aan . e ,
2022 . identificatie mogelijk te maken.
stat_017_010 psychische problemen.
Gebruik antidepressiva met een zeer korte 2018-2019- DXz varlabelen LG =i OregElk em @ geestelukg Deze info kan niet geaggregeerd
N . . . — . . gezondheidstoestand van deelnemers te beoordelen op basis . L i
antidepressiva therapieduur (<3 maanden) in Binaire variable (ja/neen) 2020-2021- ; L worden en is te weinig specifiek om
Vel 2022 van hun gebruik van zorg en medicijnen gerelateerd aan identificatie mogeliik te maken
stat_017_009 ! psychische problemen. 9et )
) . ; . 2018-2019- Deze var_labelen maken het mogelijk om de geestelukg B (i em (i FRemiEsEa
Gebruik antidepressiva met een middellange . . . gezondheidstoestand van deelnemers te beoordelen op basis . L o
y ] ] Binaire variable (ja/neen) 2020-2021- ; L worden en is te weinig specifiek om
antidepressiva therapieduur (6-12 maanden) van hun gebruik van zorg en medicijnen gerelateerd aan . A -
2022 . identificatie mogelijk te maken.
stat_017_011 psychische problemen.
} ) . . ; 2018-2019- Deze valjlabelen maken het mogelijk om de geestelukg B il lem i FReaiEsEa
Gebruiks antidepressiva met een lange antidepressiva . . . gezondheidstoestand van deelnemers te beoordelen op basis . L o
. r X Binaire variable (ja/neen) 2020-2021- ; o worden en is te weinig specifiek om
therapieduur (>12 maanden) in kalenderjaar van hun gebruik van zorg en medicijnen gerelateerd aan . o -
2022 . identificatie mogelijk te maken.
stat_017_012 psychische problemen.
- . - 2018-2019- |Deze informatie zal gebruikt worden om het profiel van de A a
Minimaal 250 dagen.vervanglngsmkpmen (leeftiid 20-64, Binaire variable (ja/neen) 2020-2021- |deelnemers te vergelijken met het dezelfde informatie in de vervangingsink
geen statuut gepensioneerde, titularis) 2022 P te Steek f (EPS t0e Sci 0 heeft omen
stat_001_2016 ermanente Steekproef ( ) waartoe Sciensano toegang hee
- . S " 2018-2019- |Deze informatie zal gebruikt worden om het profiel van de e Deze info kan niet geaggregeerd
stat_001_005_ne Wiz 4 dag |nval|d|te|t_su|tk§r|ng (SR 2062, g Binaire variable (ja/neen) 2020-2021- |deelnemers te vergelijken met het dezelfde informatie in de IMA- Inyahdnensunk worden en is te weinig specifiek om
statuut gepensioneerde, titularis) ering . e "
w 2022 atlas identificatie mogelijk te maken.
Minimaal 120 dagen arbeidsongeschiktheidsuitkering o ) ) 2018-2019- [Deze informatie zal "gebrwkt worden om het proflel_ van de Deze info kan nle_t _geaggr.e-_geerd
Tl AP, T ST e A Eea s, (R Binaire variable (ja/neen) 2020-2021- |deelnemers te vergelijken met het dezelfde informatie in de IMA- worden en is te weinig specifiek om
stat_001_015 ( ! 9 gep ! ) 2022 atlas identificatie mogelijk te maken.




Deze info kan niet geaggregeerd

- . 2018-2019- ([Deze informatie zal gebruikt worden om het profiel van de .
Rechthebbende bij wie MAF-drempel overschredenisen |_. . . ] h . L Maximumfactuu . . o
dus een MAF-tegemoetkoming kunnen ontvangen Binaire variable (ja/neen) 2020-2021- |deelnemers te vergelijken met het dezelfde informatie in de IMA- r (MAF) worden en is te weinig specifiek om
stat_012_008 ! 1eg Ing ku vang 2022 atlas identificatie mogelijk te maken.
Rechthebbende met recht op sociale MAF hij wie de o ) . 2018-2019- |Deze informatie zal “gebrmkt worden om het prof_|el_ van de Deze info kan n|e.t .geaggr.e_geerd
MAE-dremnel overschreden i Binaire variable (ja/neen) 2020-2021- |deelnemers te vergelijken met het dezelfde informatie in de IMA- worden en is te weinig specifiek om
stat_012_010 i =5 2022 atlas identificatie mogelijk te maken.
Rechthebbende bij wie hun inkomensafhankelijke MAF- o ) . 2018-2019- |Deze informatie zal .gebrmkt worden om het prof_lel_ van de Deze info !(an n|e.t .geaggr.e_geerd
S N < N Binaire variable (ja/neen) 2020-2021- |deelnemers te vergelijken met het dezelfde informatie in de IMA- worden en is te weinig specifiek om
stat_012_011 p 2022 atlas identificatie mogelijk te maken.
Rechthebbende bij wie de MAF-drempel verlaagd is met 2018-2019- ([Deze informatie zal gebruikt worden om het profiel van de Deze info kan niet geaggregeerd
100 euro op basis van MAF Chronisch Zieken en deze  [Binaire variable (ja/neen) 2020-2021- |deelnemers te vergelijken met het dezelfde informatie in de IMA- worden en is te weinig specifiek om
stat_012_012 verlaagde drempel overschreden is 2022 atlas identificatie mogelijk te maken.
Gegevens van de KSZ:
Variabele Label Mogelijke waarden Jaren Bewijs van proportionaliteit (zie punt 7.3) Dimensies Aggregatieniveau
2018-2019-
2020-2021- |Deze variabelen maken het mogelijk om trajecten in de
2022-(2023 |arbeidssituatie van de deelnemers te identificeren. Eén van de L
De ONSS groepeert arbeiderscodes (codtra) in een (Codering: 1=arbeiders; 2=bedienden, indien onderzoeksvragen heeft tot doel het verband te identificeren L g ’
Clatra . . N . . - 1. Werkstatus |categorie is voldoende groot zodat
beperkt aantal arbeidersklassen 3=ambtenaren, 4=andere) beschikbaar [tussen veranderingen in de arbeidsstatus (werktijd, . P i
. " N identificatie niet mogelijk is
op het werkloosheid, enz.) en de geestelijke gezondheid van
moment van |deelnemers.
koppelen)
2018-2019-
2020-2021- |[Deze variabelen maken het mogelijk om trajecten in de
Type lpres'tatle (voltijds, deeltqu§, bunengewqon, (Codering: F=voltijds; I=onbepaald, P=deeltijds, ?0?2—(2023 arbeidssituatie van de deelnemers te |dent|f|cer§n. Egp van de 5 antwoordcategorieén: iedere
afwezigheid voor onbepaalde tijd, afwezigheid wegens _ . _ . . indien onderzoeksvragen heeft tot doel het verband te identificeren .
T_prest . . . . . S=speciaal, D=afwezigheid wegens (langdurige) . X . . - categorie is voldoende groot zodat
(langdurige) ziekte) met informatie over het werkregime Ziekte) beschikbaar [tussen veranderingen in de arbeidsstatus (werktijd, identificatie niet mogeliik is
op de laatste dag van het kwartaal. op het werkloosheid, enz.) en de geestelijke gezondheid van Sl
moment van |deelnemers.
koppelen)
2018-2019-
2020-2021- |[Deze variabelen maken het mogelijk om trajecten in de
Deze variabele geeft aan dat een persoon recht heeft op |(Codering: 1 = IT (integratie-uitkering), 2 = IVT 2022-(2023 |arbeidssituatie van de deelnemers te identificeren. Eén van de o
X . X . g - . o 4 antwoordcategorieén; iedere
] een integratietegemoetkoming, een (inkomensvervangende tegemoetkoming), 3 = IT en |indien onderzoeksvragen heeft tot doel het verband te identificeren o
it_type_pc . . _ X ; N . . - categorie is voldoende groot zodat
inkomensvervangende tegemoetkoming of een IVT, 4 = THAB (Tegemoetkoming Hulp aan beschikbaar [tussen veranderingen in de arbeidsstatus (werktijd, . P i
; - ; X " X identificatie niet mogelijk is
tegemoetkoming voor ouderen. (4 categorieén) Bejaarden)) op het werkloosheid, enz.) en de geestelijke gezondheid van
moment van |deelnemers.
koppelen)
(Codering: 111 = Werkend in één job in loondienst,
112 = Werkend in meerdere jobs in loondienst, 121
= Werkend als zelfstandige in hoofdberoep, 122 =
Werkend als zelfstandige in bijberoep, 123 =
Werkend als zelfstandige na pensioen(leeftijd), 131
= Werkend als helper in hoofdberoep, 132 =
Werkend als helper in bijberoep, 133 = Werkend als
helper na pensioen(leeftijd), 141 = Werkend in
loondienst en als zelfstandige/helper - voornaamste
job wordt uitgevoerd in loondienst, 142 = Werkend "
. . . In totaal zijn er 24 codes, maar deze
in loondienst en als zelfstandige/helper - T aw—
voornaamste job wordt uitgeoefend als zelfstandige |2018-2019- aJ rep atie van verschillende
in hoofdberoep met een bijkomende job in 2020-2021- |Deze variabelen maken het mogelijk om trajecten in de sigt;Satige]s on het niveau van de
loondienst, 143 = Werkend in loondienst en als 2022-(2023 |arbeidssituatie van de deelnemers te identificeren. E€n van de ) P
. A T , . s . o Kruispuntbank en onvoldoende
Informatie over de individuele situatie op de zelfstandige/helper - voornaamste job wordt indien onderzoeksvragen heeft tot doel het verband te identificeren o
Nomenc ) - R ) X . . - specifiek om personen te
arbeidsmarkt op de laatste dag van het kwartaal uitgeoefend als helper in hoofdberoep met een beschikbaar |[tussen veranderingen in de arbeidsstatus (werktijd, . o .
- S . . . . identificeren. Verdere aggregatie
bijkomende job in loondienst, 21 = Werkzoekend na |op het werkloosheid, enz.) en de geestelijke gezondheid van
- . BN Zou er voor zorgen dat de
voltijdse tewerkstelling, met werkloosheidsuitkering, |moment van |deelnemers. onderzoeksvragen niet of
22 = Werkzoekend na een vrijwillig deeltijdse job, koppelen) 9

met werkloosheidsuitkering, 23 = Werkzoekend na
studies, met wachtuitkering of
overbruggingsuitkering, 24 = Werkzoekend met
begeleidingsuitkering, 31 = Volledige
loopbaanonderbreking / volledig tijdskrediet, 32 =
Vrijstelling van inschrijving als werkzoekende, 331 =
Recht op Maatschappelijke Integratie,332 = Recht
op Maatschappelijke Hulp, 34 = Pensioentrekkend
zonder werk, 35 = Volledig bruggepensioneerd, 351
= Volledig bruggepensioneerd, 351 = Volledig in
stelsel van werkloosheid met bedriifstoeslaa, 352 =

onvoldoende kunnen beanwtoord
worden.




2018-2019-

20 A i-rbeidson eschik
. 2022-(2023 |Een belangrijke dimensie in onze onderzoeksvragen is het . . 9 X
Deze variabele geeft het percentage o ; ¥ . - theid (primaire
. ) . . — . indien verband tussen arbeidsongeschiktheid en geestelijke ; g
Ao arbeidsongeschiktheid aan van een persoon die wordt  |(Codering: numeriek) . . X Lo . arbeidsongeschik
- ) y ) beschikbaar [gezondheid. Deze variabelen bevatten belangrijke informatie over )
gecompenseerd voor zijn erkende arbeidsongeschiktheid X ) X theid en
op het arbeidsongeschiktheid. ) .
arbeidsongeschik
moment van ) P
theid na één jaar)
koppelen)
2018-2019-
A AL Een belangrijke dimensie in onze onderzoeksvragen is het
2022-(2023 A ) X -
(Codering: numeriek) - geaggregeerd tot op het indien verband tussen arbeidsongeschiktheid en geestelijke De datum wordt geaggregeerd tot
DDEBUT Geeft de datum van het begin van de ongeschiktheid aan |- g n geaggreg P . gezondheid. Deze variabelen bevatten belangrijke informatie over op het niveau van het jaar en het
niveau van jaar en kwartaal beschikbaar . ! . } .
a0 (= arbeidsongeschiktheid. Een aggregatie op een hoger niveau zou kwartaal
P onvoldoende accurate informatie opleveren.
moment van
koppelen)
Begindatum van de geldigheid, die normaal gelijk is aan 2018-2019-
de consolidatiedatum in geval van blijvende 2020-2021- " . L .
X ) . A Een belangrijke dimensie in onze onderzoeksvragen is het
arbeidsongeschiktheid. In geval van een verergering is 2022-(2023 . ¥ R -
. N . . verband tussen arbeidsongeschiktheid en geestelijke De datum wordt geaggregeerd tot
dit de eerste dag van de maand van de aanvraag of de |(Codering: numeriek) - geaggregeerd tot op het indien X X L : X g
DBRGL ) - o - X . gezondheid. Deze variabelen bevatten belangrijke informatie over op het niveau van het jaar en het
datum bepaald door de medisch technische commissie  |niveau van jaar en kwartaal beschikbaar . - X . X
- . arbeidsongeschiktheid. Een aggregatie op een hoger niveau zou kwartaal
of door de administratie of door de rechter. De op het . :
. . f . onvoldoende accurate informatie opleveren.
begindatum van de regeling kan niet vroeger zijn dan de moment van
datum van het ongeval of de consolidatiedatum. koppelen)
2018-2019-
;8;2(2;02213 Een belangrijke dimensie in onze onderzoeksvragen is het
Datum waarop de verordening ophoudt effect te hebben. — . o verband tussen arbeidsongeschiktheid en geestelijke De datum wordt geaggregeerd tot
. i (Codering: numeriek) - geaggregeerd tot op het indien . X Lo . X .
DERGL Als deze datum wordt ingevoerd, kan er geen toewijzing . X . gezondheid. Deze variabelen bevatten belangrijke informatie over op het niveau van het jaar en het
- - ; niveau van jaar en kwartaal beschikbaar . - . . .
meer zijn waarvan de geldigheid tot na deze datum reikt. . arbeidsongeschiktheid. Een aggregatie op een hoger niveau zou kwartaal
P onvoldoende accurate informatie opleveren.
moment van
koppelen)
2018-2019-
2020-2021-
2022-(2023 |Een belangrijke dimensie in onze onderzoeksvragen is het Aggregatie is niet nodig omdat op
" . . . indien verband tussen arbeidsongeschiktheid en geestelijke basis van deze variabele geen
PIAS IPEEEIiEER MIVERES A=t des beschikbaar [gezondheid. Deze variabelen bevatten belangrijke informatie over personen kunnen geidentificeerd
op het arbeidsongeschiktheid. worden.
moment van
koppelen)
2018-2019-
2020-2021-
Deze variabele geeft het aantal dagen van _2022—(2023 Een belangrijke d|m9n5|e in onze ond_erzoeksvraggn is het Agg.regane is niet n_odlg omdat op
. - . " N . indien verband tussen arbeidsongeschiktheid en geestelijke basis van deze variabele geen
Aantal_dagen_ao |arbeidsongeschiktheid aan tijdens de weergegeven (Codering: numeriek) . - X L . N o
X . : . - - . beschikbaar [gezondheid. Deze variabelen bevatten belangrijke informatie over personen kunnen geidentificeerd
periode van arbeidsongeschiktheid. (Codering: numeriek) . . X
op het arbeidsongeschiktheid. worden.
moment van
koppelen)
(Codering: 01= Primaire arbeidsongeschiktheid,
03=Werkverwijdering wegens zwangerschap, 05=
Zwangerschapsverlof, 06=Werkverwijdering wegens
) . . 2018-2019-
borstvoeding (profylactisch borstvoedingsverlof), "
- e L 2020-2021- In totaal zijn er 11 codes, maar deze
07=Werkverwijdering wegens besmettelijke ziekten, . . . . - -
_ o " 12022-(2023 |Een belangrijke dimensie in onze onderzoeksvragen is het zijn onvoldoende specifiek om
08=Vaderschap, 09= Nieuw vaderschapsverlof, 10= |~ ; ¥ R - . o
. . . L X _ L ) X indien verband tussen arbeidsongeschiktheid en geestelijke personen te identificeren. In de
Srt_dagen Type dagen van arbeidsongeschiktheid (10 categorieén) |Adoptieverlof, 00=Zonder uitkering (met inbegrip . - X L . .
. beschikbaar [gezondheid. Deze variabelen bevatten belangrijke informatie over brondata werden de verschillende
van periode van gewaarborgd loon, carensdag, X ) X . N
" L - R op het arbeidsongeschiktheid. mogelijke situaties reeds
wachttijd, administratieve sanctie, jaarlijkse Si— ecagaregeerd tot deze 11 groepen
vakantie, feestdagen gedurende de eerste 30 et geaggreg groepen.
dagen van de primaire arbeidsongeschiktheid en pp
zwangerschapsverlof, vrijwillige verzaking aan de
uitkering)
2018-2019-
2020-2021-
Begindatum van erkenning van de invaliditeit door de 2022-(2023 |Een belangrijke dimensie in onze onderzoeksvragen is het
. L - ; e PR - . De datum wordt geaggregeerd tot
5 Geneeskundige Raad voor Invaliditeit (Codering: numeriek) - geaggregeerd tot op het indien verband tussen invaliditeit en geestelijke gezondheid. Een A . .
B_inval . . ’ . . 3. Invaliditeit op het niveau van het jaar en het
niveau van jaar en kwartaal beschikbaar [aggregatie op een hoger niveau zou onvoldoende accurate Kwartaal
op het informatie opleveren.
moment van

koppelen)




2018-2019-

2020-2021-
Datum waarop het einde van de erkenning door de 2022-(2023 |Een belangrijke dimensie in onze onderzoeksvragen is het De datum wordt geaggregeerd tot
E inval Geneeskundige Raad voor Invaliditeit (GRI) voorzien is. [(Codering: numeriek) - geaggregeerd tot op het indien verband tussen invaliditeit en geestelijke gezondheid. Een op het niveau van het jaar en het
- niveau van jaar en kwartaal beschikbaar |aggregatie op een hoger niveau zou onvoldoende accurate "
op het informatie opleveren.
moment van
koppelen)
2018-2019-
2020-2021-
. . N . . .202.2_(2023 - . . . 2 antwoordcategorieén: iedere
Regime Deze variabele geeft aan of de invaliditeitsperiode in het (Codering: 4 = Zelfstandige, 8 = Loontrekkende) indien Een belangrijke dimensie in onze onderzoeksvragen is het categorie is voldoende groot zodat
regime van zelfstandigen of loontrekkenden valt. ' beschikbaar |verband tussen invaliditeit en geestelijke gezondheid. . L e
o i identificatie niet mogelijk is
moment van
koppelen)
2018-2019-
2020-2021-
q (Codering: | = De erkenning van de beroepsziekte is [2022-(2023 4. o
Deze variabele geeft aan of een persoon _ e . . . . . |2 antwoordcategorieén: iedere
R_Exclus arbeidsongeschikt is omwille van een beroepsziekte op geldenq EpER EREDERE van h?t k\_NartaaI, © =ke |nd|en. _Informat!e over beroepszu_ekten vormt een aanvglhng_ op Arb.e|dsongesch|k categorie is voldoende groot zodat
= de laatste dag van het kwartal. erkenning van de beroepsziekte is niet geldend op  [beschikbaar |informatie over gezondheid en arbeidsongeschiktheid. theid, identificatie niet mogelijk is
de laatste dag van het kwartaal.) op het Beroepsziekte
moment van
koppelen)
Datum waarop de beroepsziekte voor het eerst werd gg;gggii
vastgesteld of de datum waarop de verwijdering van de 2022-(2023
. arbeidsplaats effectief werd uitgevoerd. De begindatum . . o . . ) De datum wordt geaggregeerd tot
beg_ongeschikth van schadeloosstelling wordt mede bepaald door de (Codering: numeriek) - geaggregeerd tot op het indien Informatie over beroepsziekten vormt een aanvulling op op het niveau van het jaar en het
eid_datum L niveau van jaar en kwartaal beschikbaar |informatie over gezondheid en arbeidsongeschiktheid.
datum van indiening van de aanvraag en de datum kwartaal
waarop de ziekte werd vastgesteld of de verwijdering o i
werd uitgevoerd. SV
koppelen)
2018-2019-
2020-2021-
pooaces De datum wordt geaggregeerd tot
stopzettings_datu |Einddatum van de erkenning van arbeidsongeschiktheid [(Codering: numeriek) - geaggregeerd tot op het indien Informatie over beroepsziekten vormt een aanvulling op op het niveau van het jaar en het
m of de verwijdering van de arbeidsplaats. niveau van jaar en kwartaal beschikbaar |informatie over gezondheid en arbeidsongeschiktheid. Kwartaal
op het
moment van
koppelen)
Duidt het arbeidsongeschiktheidspercentage voor de ;g;g;g;?
betrokken beroepsziekte aan. Het kan gaan om een L .
- . ; . 2022-(2023 Aggregatie is niet nodig omdat op
totale of gedeeltelijke arbeidsongeschiktheid (van 1 tot o . . . g .
percentage_c 100 %). Het percentage blijvende arbeidsongeschiktheid |(Codering: numeriek) |nd|enl !nformat!e over beroepsmgkten "°”T“ €en aanvylhng op RS VW Gl var|a_k_)e|e geen
el el i e v ol e Gresen v beschikbaar |informatie over gezondheid en arbeidsongeschiktheid. personen kunnen geidentificeerd
de betrokkene tot inschakeling in de arbeidsmarkt in het oD RRoe
algemeen. moment van
koppelen)
(Codering: 40=Werkzoekenden, 41= Jonge
werklozen in wachttijd, 42=Voltijds tewerkgestelde
werkzoekenden, 43=Deeltijds tewerkgestelde 2018-2019-
werkzoekenden, 44=Werkzoekenden in opleiding, 2020-2021- In totaal zijn er 10 codes, maar deze
ONEM karakteriseert werkzoekenden op basis van hun 46—Werknemerls e verpllcht ?.”n Al el .202.2_(2023 Deze variabelen bieden informatie over het type 2in onvoldognde §PeC|flek om
Ncat inschrijving bij regionale tewerkstellingsorganisaties aan werkzogkende in 1 sghrl]ven tuden; i |nd|en. werkzoekendestatus en de duur van de status, om hun verband 2 . [PEUSERER {2 [iEsiEn In_ i
O e S S SO opzeggingstermijn of tijdens de periode gedekt door |beschikbaar met de geestelijke gezondheid te testen. Werkloosheid brondata werden de verschillende
een ontslagvergoeding, 50=Werkzoekende — op het mogelijke situaties reeds
uitkeringsgerechtigden, 51=Jonge werkzoekende in |moment van geaggregeerd tot deze 10 groepen.
inschakelingstijd, 52=Andere werkzoekende koppelen)
onvermijdelijk ingeschreven, 53=Werkzoekende vrij
ingeschreven)
2018-2019-
Deze variabele beschrijft het aantal maanden dat de 2020-2021-
D.E. is ingeschreven bij zijn plaatsingskantoor 2022-(2023 . . . . Aggregatie is niet nodig omdat op
PR (VDAB/FOREM/Actiris/ADG). Indien de inschrijving wordt (Codering: numeriek) indien 32::;2{(‘:235;;5:2: goéumﬁl\?ai\/g; Zfetnglspeom . basis van deze variabele geen
opgeschort voor een periode gelijk aan of groter dan beschikbaar izt 6 mrEs e srmeEE e s ' personen kunnen geidentificeerd
drie maanden (D.E. in beroepsopleiding, terugkeer naar op het ' worden.
werk, enz.), begint de inschrijvingsperiode op nul. moment van

koppelen)




Meer dan één job hebben op de laatste dag van een
bepaald kwartaal. Som van alle werk (jobs) van een
persoon op de laatste dag van het kwartaal

gedeclareerd bij de RSZ, de RSZAPL en de INASTI.

(Codering: numeriek)

2018-2019-
2020-2021-
2022-(2023
indien
beschikbaar

Het testen van het verband tussen meerdere banen en
geestelijke gezondheid

6. Meerdere
banen

Aggregatie is niet nodig omdat op
basis van deze variabele geen
personen kunnen geidentificeerd
worden.




Gegevens van Statbel, van 2018 tot 2021:

Variabele

Label

Mogelijke waarden

Jaren

Bewijs van proportionaliteit (zie punt 7.3)

Dimensies

Aggregatieniveau

IND

Economische sector

21 categorieén: Landbouw, bosbouw en visserij,
Winning van delfstoffen Industrie, Productie en
distributie van elektriciteit, gas, stoom en gekoelde
lucht, Productie en distributie van water; afval- en
afvalwaterbeheer en sanering

Bouwnijverheid, Groot- en detailhandel; reparatie
van auto's en motorfietsen, Vervoer en opslag,
Verschaffen van accommodatie en maaltijden,
Informatie en communicatie, Financiéle activiteiten
en verzekeringen, Exploitatie van en handel in
onroerend goed,

Vrije beroepen en wetenschappelijke en technische
activiteiten,

Administratieve en ondersteunende diensten,
Openbaar bestuur en defensie; verplichte sociale
verzekeringen, Onderwijs, Menselijke
gezondheidszorg en maatschappelijke
dienstverlening,

Kunst, amusement en recreatie, Overige diensten,
Huishoudens als werkgever; niet-gedifferentieerde
productie van goederen en diensten door
huishoudens voor eigen gebruik, Extraterritoriale
organisaties en lichamen (Codering: nominaal)

2018-2019-
2020-2021

De verschillende functiecategorieén zijn belangrijke informatie om
veranderingen in de loop van de tijd in de professionele situatie
van deelnemers en de impact op hun geestelijke gezondheid
beter te begrijpen.

Economische
sector

In totaal zijn er 21 codes, maar deze
Zijn op zich al het resultaat van een
aggregatie door Statbel en
onvoldoende specifiek om personen
te identificeren.

ADI (beta-versie)

Voor de hele bevolking wordt rekening gehouden met
zowel belastbaar als niet-belastbaar (netto) inkomen
(beroepsinkomen, sociale uitkeringen, pensioenen,
leefloon, huurinkomsten, kapitaalinkomen, kinderbijslag,
onderhoudsuitkeringen, enz.) Ze worden voor alle leden
van het huishouden opgeteld om een administratief

beschikbaar inkomen voor het huishouden te verkrijgen.

Na een correctie volgens de samenstelling van het
huishouden, wordt de variabele ‘administratief
equivalent beschikbaar inkomen’ bekomen.

(Codering: numeriek, decielen)

2018-2019-
2020-2021-
2022

Inkomen en inkomensveranderingen zijn gekoppeld aan de
arbeidsstatus en beinvioeden de geestelijke gezondheid. Het is
dus belangrijk om hiermee in onze analyses rekening te houden.

2.
Administratief
belastbaar
inkomen

Aggregatie tot op decielniveau

EDU

Het opleidingsniveau is beschikbaar in de census 2021,
de gegevens voor 2021 zijn momenteel ook de meest
recente.

9 categorieén

NONE Lager dan primair onderwijs (ISCED 0)
ISCED11_1 Primair onderwijs (ISCED 1)
ISCED11_2 Lager secundair onderwijs (ISCED 2)
ISCED11_3 Hoger secundair onderwijs (ISCED 3)
ISCED11_4 Postsecundair niet-tertiair onderwijs
(ISCED 4)

ISCED11_5 Tertiair onderwijs; korte cyclus (ISCED
5)

ISCED11_6 Bachelorniveau of gelijkwaardig (ISCED
6)

ISCED11_7 Masterniveau of gelijkwaardig (ISCED 7)
ISCED11_8 Doctoraatsniveau of gelijkwaardig
(ISCED 8)

UNK Niet aangegeven (voor personen van 15 jaar
of ouder)

NAP Niet van toepassing (personen jonger dan 15
jaar)

2018-2019-
2020-2021

Het opleidingsniveau heeft invioed op de beroepssituatie en op
de gezondheidstoestand en de geestelijke gezondheid (sociale
gezondheidsongelijkheid). Het is daarom belangrijk om hiermee
rekening te houden in onze analyses.

3.
Opleidingsniveau

In totaal zijn er 9 categorieén die
overeenkomen met de categorieén
in de internationale ISCED-
classificatie,
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Gegevens van BELCOHORT, jaren 2024-2025:

Label Mogelijke waarden Jaren Bewijs van proportionaliteit (zie punt 7.3) Dimensies Aggregatieniveau
2 antwoordcategorieén:
(Codering: . = missing, 1 = Ja, 2 Deze variabelen geven een beter inzicht in de perceptie van deelnemers over de impact van 1. Werkgerelateerde iedere categorie is
Betaald werk 2024-2025 - " X s .
= Nee) hun gezondheid (en geestelijke gezondheid) op hun werk en hun productiviteit op het werk. variabelen voldoende groot zodat
identificatie niet mogelijk is
(Codering: . = missing, 1 =
Werkloosheid, 3 = Ziekte of s
. S . 8 antwoordcategorieén:
invaliditeit, 4 = Studies, 5 = . . . . . ) 9
T . Deze variabelen geven een beter inzicht in de perceptie van deelnemers over de impact van iedere categorie is
Werkloosheidssituatie Pensioen, 6 = Ik doe het 2024-2025 - - . s
; L hun gezondheid (en geestelijke gezondheid) op hun werk en hun productiviteit op het werk. voldoende groot zodat
huishouden, zonder uitkering, 7 = X PR T
identificatie niet mogelijk is
Ik ben helpster van een
zelfstandige, 8 = Andere situatie)
Gezondheidsproblemen die invioed . .
" . . . . . . Niet van toepassing. Het
hadden op werkvermogen/reguliere (Codering: . = missing, 1 = Ja, 2 Deze variabelen geven een beter inzicht in de perceptie van deelnemers over de impact van
L 2024-2025 - - . s gaat om zelfgerapporteerde
activiteiten in de laatste 7 dagen (WPAI = Nee) hun gezondheid (en geestelijke gezondheid) op hun werk en hun productiviteit op het werk. - ; .
subjectieve informatie
schaal)
Aantal uren werkverzuim door . S . . Niet van toepassing. Het
. X . . Deze variabelen geven een beter inzicht in de perceptie van deelnemers over de impact van
gezondheidsproblemen in de laatste 7 (Codering: numeriek) 2024-2025 - " . o gaat om zelfgerapporteerde
hun gezondheid (en geestelijke gezondheid) op hun werk en hun productiviteit op het werk. L : .
dagen (WPAI schaal) subjectieve informatie
Aantal verzuimde uren op het werk . S . . Niet van toepassing. Het
. . . Deze variabelen geven een beter inzicht in de perceptie van deelnemers over de impact van
wegens een andere reden in de laatste 7 |(Codering: numeriek) 2024-2025 - " X S gaat om zelfgerapporteerde
hun gezondheid (en geestelijke gezondheid) op hun werk en hun productiviteit op het werk. - : .
dagen (WPAI schaal) subjectieve informatie
Uren feitelijk werk in de laatste 7 dagen . . Deze variabelen geven een beter inzicht in de perceptie van deelnemers over de impact van Niet van toepassing. Het
(Codering: numeriek) 2024-2025 - " . s gaat om zelfgerapporteerde
(WPAI schaal) hun gezondheid (en geestelijke gezondheid) op hun werk en hun productiviteit op het werk. - ; .
subjectieve informatie
(Codering: Score van 0
Gezondheidsproblemen die de (Gezondheidsproblemen hadden . L . . Niet van toepassing. Het
L . . . " Deze variabelen geven een beter inzicht in de perceptie van deelnemers over de impact van
productiviteit op het werk beinvloeden in  [geen invloed op mijn werk) tot 10 |2024-2025 hun gezondheid (en geestelijke gezondheid) op hun werk en hun productiviteit op het werk gaat om zelfgerapporteerde
de laatste 7 dagen (WPAI schaal) (Gezondheidsproblemen beletten g 9 Jke g P p P ’ subjectieve informatie
mij volledig om te werken))
(Codering: Score van 0
(Gezondheidsproblemen hadden
Gezondheidsproblemen die het vermogen [geen invloed op mijn dagelijkse . . . . Niet van toepassing. Het
. L . : S Deze variabelen geven een beter inzicht in de perceptie van deelnemers over de impact van
tot dagelijkse activiteiten beinvioeden in  |activiteiten) tot 10 2024-2025 T Gz ) (e G Gl Ee)) @) T et (e (sl o G vt gaat om zelfgerapporteerde
de laatste 7dagen (WPAI schaal) (Gezondheidsproblemen beletten 9 9 ke g p p p . subjectieve informatie
me volledig om mijn dagelijkse
activiteiten uit te voeren)
Deze variabelen geven een beter inzicht in de perceptie van deelnemers over de impact van Nt v ol (FIs
Aantal betaalde uren werk per week (Codering: numeriek) 2024-2025 he - hdep P S P gaat om zelfgerapporteerde
hun gezondheid (en geestelijke gezondheid) op hun werk en hun productiviteit op het werk. L : .
subjectieve informatie
Afwezigheid op het werk door ziekte of . .
. . . L . Lo . . Niet van toepassing. Het
gezondheidsproblemen in de laatste 12 (Codering: . = missing, 1 = Ja, 2 Deze variabelen geven een beter inzicht in de perceptie van deelnemers over de impact van
oy 2 2024-2025 - " . S gaat om zelfgerapporteerde
maanden (één of meer periodes van = Nee) hun gezondheid (en geestelijke gezondheid) op hun werk en hun productiviteit op het werk. - ; .
subjectieve informatie
langer dan twee weken)
Aantal dagen afwezigheid van het werk in . . Deze variabelen geven een beter inzicht in de perceptie van deelnemers over de impact van NS BEpEesiig: (RI
(Codering: numeriek) 2024-2025 - " . S gaat om zelfgerapporteerde
de laatste 3 maanden hun gezondheid (en geestelijke gezondheid) op hun werk en hun productiviteit op het werk. L : .
subjectieve informatie
(Codering: . = missing, 1 = Zeer
EE EEENE, 2= QEEE, 3= Niet van toepassing. Het
Tevredenheid werkverantwoordelijkheden |Enigszins mee oneens, 4 = Noch Deze variabelen geven een beter inzicht in de perceptie van deelnemers over de impact van p 9
2024-2025 gaat om zelfgerapporteerde

(WWB schaal)

mee eens, noch mee oneens, 5 =
Enigszins mee eens, 6 = Mee
eens, 7 = Zeer mee eens)

hun gezondheid (en geestelijke gezondheid) op hun werk en hun productiviteit op het werk.

subjectieve informatie




Tevredenheid met huidige job (WWB

(Codering: . = missing, 1 = Zeer
mee oneens, 2 = Oneens, 3 =
Enigszins mee oneens, 4 = Noch

Deze variabelen geven een beter inzicht in de perceptie van deelnemers over de impact van

Niet van toepassing. Het

schaal) mee eens, noch mee oneens, 5 = 202202 hun gezondheid (en geestelijke gezondheid) op hun werk en hun productiviteit op het werk. gaaF °”.‘ zelfgerappqneerde
o _ subjectieve informatie
Enigszins mee eens, 6 = Mee
eens, 7 = Zeer mee eens)
(Codering: . = missing, 1 = Zeer
mee oneens, 2 = Oneens, 3 = . .
Enigszins mee oneens, 4 = Noch Deze variabelen geven een beter inzicht in de perceptie van deelnemers over de impact van NISEETD EERECSi). e
Arbeidsvreugde (WWB schaal) 9 ’ _ |2024-2025 >N g " ) p p s P gaat om zelfgerapporteerde
mee eens, noch mee oneens, 5 = hun gezondheid (en geestelijke gezondheid) op hun werk en hun productiviteit op het werk. L ) .
o _ subjectieve informatie
Enigszins mee eens, 6 = Mee
eens, 7 = Zeer mee eens)
(Codering: . = missing, 1 = Zeer
T3 IS, 26 IR, 8= Niet van toepassing. Het
Manieren om het werk te verrijken (WWB |Enigszins mee oneens, 4 = Noch Deze variabelen geven een beter inzicht in de perceptie van deelnemers over de impact van p 9-
_ |2024-2025 . " ) s gaat om zelfgerapporteerde
schaal) mee eens, noch mee oneens, 5 = hun gezondheid (en geestelijke gezondheid) op hun werk en hun productiviteit op het werk. L ) .
o _ subjectieve informatie
Enigszins mee eens, 6 = Mee
eens, 7 = Zeer mee eens)
(Codering: . = missing, 1 = Zeer
mee oneens, 2 = Oneens, 3 = . .
Enigszins mee oneens, 4 = Noch Deze variabelen geven een beter inzicht in de perceptie van deelnemers over de impact van NI ECREsSilg). (e
Werk is zinvolle ervaring (WWB schaal) g ’ _ |2024-2025 N g - ; P P S P gaat om zelfgerapporteerde
mee eens, noch mee oneens, 5 = hun gezondheid (en geestelijke gezondheid) op hun werk en hun productiviteit op het werk. Lo ; .
- _ subjectieve informatie
Enigszins mee eens, 6 = Mee
eens, 7 = Zeer mee eens)
(Codering: . = missing, 1 = Zeer
TES GHEEE, 2= Qe 3= Niet van toepassing. Het
Tevredenheid met werkprestaties (WWB |Enigszins mee oneens, 4 = Noch Deze variabelen geven een beter inzicht in de perceptie van deelnemers over de impact van P 9-
_ |2024-2025 X " ) s gaat om zelfgerapporteerde
schaal) mee eens, noch mee oneens, 5 = hun gezondheid (en geestelijke gezondheid) op hun werk en hun productiviteit op het werk. - ; .
- _ subjectieve informatie
Enigszins mee eens, 6 = Mee
eens, 7 = Zeer mee eens)
(Codering: . = missing, 1 = Zeer
TI33 CIEEIS, 26 QIEEIE, 8& Niet van toepassing. Het
Stelling: In de meeste opzichten is mijn Enigszins mee oneens, 4 = Noch Deze verschillende variabelen maken deel uit van gevalideerde schalen die het mogelijk maken . p 9:
PR _ |2024-2025 " ¥ ~ 2. Mentale gezondheid gaat om zelfgerapporteerde
leven bijna ideaal (SWL schaal) mee eens, noch mee oneens, 5 = de geestelijke gezondheid van de deelnemers op het moment van de enquéte te beoordelen. - ; .
o _ subjectieve informatie
Enigszins mee eens, 6 = Mee
eens, 7 = Zeer mee eens)
(Codering: . = missing, 1 = Zeer
33 G, 2 CIEEIE, 8= Niet van toepassing. Het
Stelling: Mijn levensomstandigheden zijn  |Enigszins mee oneens, 4 = Noch Deze verschillende variabelen maken deel uit van gevalideerde schalen die het mogelijk maken p 9:
. _ |2024-2025 " ¥ A gaat om zelfgerapporteerde
uitstekend (SWL schaal) mee eens, noch mee oneens, 5 = de geestelijke gezondheid van de deelnemers op het moment van de enquéte te beoordelen. - ; .
o _ subjectieve informatie
Enigszins mee eens, 6 = Mee
eens, 7 = Zeer mee eens)
(Codering: . = missing, 1 = Zeer
mee oneens, 2 = Oneens, 3 = Niet van toepassing. Het
Stelling: Ik ben tevreden met het leven Enigszins mee oneens, 4 = Noch Deze verschillende variabelen maken deel uit van gevalideerde schalen die het mogelijk maken p 9-
_ |2024-2025 " ¥ . gaat om zelfgerapporteerde
(SWL schaal) mee eens, noch mee oneens, 5 = de geestelijke gezondheid van de deelnemers op het moment van de enquéte te beoordelen. L h .
o _ subjectieve informatie
Enigszins mee eens, 6 = Mee
eens, 7 = Zeer mee eens)
(Codering: . = missing, 1 = Zeer
. . mee oneens, 2 = Oneens, 3 = . .
Stelllng."Tot nu o2 h?b ".(. i . Enigszins mee oneens, 4 = Noch Deze verschillende variabelen maken deel uit van gevalideerde schalen die het mogelijk maken Niet van toepassing. Het
belangrijkste dingen in mijn leven bereikt _ |2024-2025 " ¥ « gaat om zelfgerapporteerde
mee eens, noch mee oneens, 5 = de geestelijke gezondheid van de deelnemers op het moment van de enquéte te beoordelen. L ; .
(SWL schaal) o _ subjectieve informatie
Enigszins mee eens, 6 = Mee
eens, 7 = Zeer mee eens)
(Codering: . = missing, 1 = Zeer
Stelling: Als ik mijn leven opnieuw kon 1L CIEEIE, B8 EERE, U= Niet van toepassing. Het
ing: In leven opr Enigszins mee oneens, 4 = Noch Deze verschillende variabelen maken deel uit van gevalideerde schalen die het mogelijk maken p 9-
beginnen, dan zou ik bijna niets 2024-2025 gaat om zelfgerapporteerde

veranderen (SWL schaal)

mee eens, noch mee oneens, 5 =
Enigszins mee eens, 6 = Mee
eens, 7 = Zeer mee eens)

de geestelijke gezondheid van de deelnemers op het moment van de enquéte te beoordelen.

subjectieve informatie




Zich zenuwachtig, angstig of gespannen

(Codering: . = missing, 1 =
Helemaal niet, 2 = Meerdere

Deze verschillende variabelen maken deel uit van gevalideerde schalen die het mogelijk maken

Niet van toepassing. Het

erslis fn Gl Eieleen 2 weken (G- dagen, 3 = Meer dan de helft van 2DZEe2028 de geestelijke gezondheid van de deelnemers op het moment van de enquéte te beoordelen. gaa_t om zelfgerappqrteerde
schaal) - subjectieve informatie
de dagen, 4 = Bijna elke dag)
Niet in staat zijn om te stoppen met (Codering: . = missing, 1 = . .
. - . _ . . . ) ) " Niet van toepassing. Het
piekeren of om controle te krijgen over Helemaal niet, 2 = Meerdere Deze verschillende variabelen maken deel uit van gevalideerde schalen die het mogelijk maken
. X _ 2024-2025 " . N gaat om zelfgerapporteerde
het piekeren in de afgelopen 2 weken dagen, 3 = Meer dan de helft van de geestelijke gezondheid van de deelnemers op het moment van de enquéte te beoordelen. L ; ;
— Rii subjectieve informatie
(GAD-7 schaal) de dagen, 4 = Bijna elke dag)
Zich te veel zorgen maken over (Codering: . = missing, 1= Niet van toepassing. Het
. g . Helemaal niet, 2 = Meerdere Deze verschillende variabelen maken deel uit van gevalideerde schalen die het mogelijk maken p 9-
verschillende dingen in de afgelopen 2 _ 2024-2025 " ) N gaat om zelfgerapporteerde
dagen, 3 = Meer dan de helft van de geestelijke gezondheid van de deelnemers op het moment van de enquéte te beoordelen. L > ;
weken (GAD-7 schaal) - subjectieve informatie
de dagen, 4 = Bijna elke dag)
(Caitaiiig: . = sy, 1= Niet van toepassing. Het
Moeite om zich te ontspannen in de Helemaal niet, 2 = Meerdere Deze verschillende variabelen maken deel uit van gevalideerde schalen die het mogelijk maken p 9-
_ 2024-2025 " ) - gaat om zelfgerapporteerde
afgelopen 2 weken (GAD-7 schaal) dagen, 3 = Meer dan de helft van de geestelijke gezondheid van de deelnemers op het moment van de enquéte te beoordelen. L ; ;
- subjectieve informatie
de dagen, 4 = Bijna elke dag)
" [ . |(Codering: . = missing, 1 = . .
29 ruste!oos el G s e S @ il Helemaal niet, 2 = Meerdere Deze verschillende variabelen maken deel uit van gevalideerde schalen die het mogelijk maken NI O (B S, et
te zitten in de afgelopen 2 weken (GAD-7 _ 2024-2025 " ) ~ gaat om zelfgerapporteerde
dagen, 3 = Meer dan de helft van de geestelijke gezondheid van de deelnemers op het moment van de enquéte te beoordelen. L > ;
schaal) - subjectieve informatie
de dagen, 4 = Bijna elke dag)
(Codering: . = missing, 1 = Niet van toepassing. Het
Snel geirriteerd of prikkelbaar zijn in de Helemaal niet, 2 = Meerdere Deze verschillende variabelen maken deel uit van gevalideerde schalen die het mogelijk maken P 9.
_ 2024-2025 " ) ~ gaat om zelfgerapporteerde
afgelopen 2 weken (GAD-7 schaal) dagen, 3 = Meer dan de helft van de geestelijke gezondheid van de deelnemers op het moment van de enquéte te beoordelen. S > ;
o subjectieve informatie
de dagen, 4 = Bijna elke dag)
. . (Codering: . = missing, 1 = . .
At bevre__esd WeElE TGl . Helemaal niet, 2 = Meerdere Deze verschillende variabelen maken deel uit van gevalideerde schalen die het mogelijk maken DA W) (R e, et
afschuwelijks zou kunnen gebeuren in de _ 2024-2025 " . ~ gaat om zelfgerapporteerde
dagen, 3 = Meer dan de helft van de geestelijke gezondheid van de deelnemers op het moment van de enquéte te beoordelen. L > ;
afgelopen 2 weken (GAD-7 schaal) - subjectieve informatie
de dagen, 4 = Bijna elke dag)
(Codering: . = missing, 1 = Niet van toepassing. Het
Weinig interesse of plezier in activiteiten |Helemaal niet, 2 = Meerdere Deze verschillende variabelen maken deel uit van gevalideerde schalen die het mogelijk maken P 9-
. _ 2024-2025 " ) ~ gaat om zelfgerapporteerde
in de afgelopen 2 weken (PHQ-9 schaal) |dagen, 3 = Meer dan de helft van de geestelijke gezondheid van de deelnemers op het moment van de enquéte te beoordelen. Lo > ;
B subjectieve informatie
de dagen, 4 = Bijna elke dag)
. . . . |(Codering: . = missing, 1 = . .
A ne_erslachng, GRS o WEeE Helemaal niet, 2 = Meerdere Deze verschillende variabelen maken deel uit van gevalideerde schalen die het mogelijk maken DAIEE W (TR SR (et
voelen in de afgelopen 2 weken (PHQ-9 _ 2024-2025 - } A gaat om zelfgerapporteerde
dagen, 3 = Meer dan de helft van de geestelijke gezondheid van de deelnemers op het moment van de enquéte te beoordelen. L : ;
schaal) o subjectieve informatie
de dagen, 4 = Bijna elke dag)
I - (Codering: . = missing, 1 = . .
Tt |nslapgn, B GRS EE @ Helemaal niet, 2 = Meerdere Deze verschillende variabelen maken deel uit van gevalideerde schalen die het mogelijk maken NS Wt (RS EIg, (I
te veel slapen in de afgelopen 2 weken _ 2024-2025 " . N gaat om zelfgerapporteerde
dagen, 3 = Meer dan de helft van de geestelijke gezondheid van de deelnemers op het moment van de enquéte te beoordelen. L ; ;
(PHQ-9 schaal) o subjectieve informatie
de dagen, 4 = Bijna elke dag)
Zich moe voelen of weinig energie JCRIEIE: - = (MESIE, A= Niet van toepassing. Het
) 9 9 Helemaal niet, 2 = Meerdere Deze verschillende variabelen maken deel uit van gevalideerde schalen die het mogelijk maken p 9
hebben in de afgelopen 2 weken (PHQ-9 _ 2024-2025 " . N gaat om zelfgerapporteerde
dagen, 3 = Meer dan de helft van de geestelijke gezondheid van de deelnemers op het moment van de enquéte te beoordelen. L ; ;
schaal) o subjectieve informatie
de dagen, 4 = Bijna elke dag)
(Codering: . = missing, 1 = Niet van toepassing. Het
Weinig eetlust of overmatig eten in de Helemaal niet, 2 = Meerdere Deze verschillende variabelen maken deel uit van gevalideerde schalen die het mogelijk maken p 9
_ 2024-2025 " . N gaat om zelfgerapporteerde
afgelopen 2 weken (PHQ-9 schaal) dagen, 3 = Meer dan de helft van de geestelijke gezondheid van de deelnemers op het moment van de enquéte te beoordelen. - : .
e subjectieve informatie
de dagen, 4 = Bijna elke dag)
Een slecht gevoel hebben over zichzelf, o _
het gevoel hebben dat men een (Codering: . = missing, 1 = Niet van toepassing. Het
19 o . - Helemaal niet, 2 = Meerdere Deze verschillende variabelen maken deel uit van gevalideerde schalen die het mogelijk maken p 9
mislukkeling is of zichzelf of familie _ 2024-2025 " . N gaat om zelfgerapporteerde
. dagen, 3 = Meer dan de helft van de geestelijke gezondheid van de deelnemers op het moment van de enquéte te beoordelen. L ; .
teleurgesteld te hebben in de afgelopen 2 de dagen, 4 = Bijna elke dag) subjectieve informatie
weken (PHQ-9 schaal) gen, : 9
Problemen om zich te concentreren, (Codering: . = missing, 1 = Niet van toepassing. Het
bijvoorbeeld om de krant te lezen of om tv |Helemaal niet, 2 = Meerdere Deze verschillende variabelen maken deel uit van gevalideerde schalen die het mogelijk maken p 9
2024-2025 gaat om zelfgerapporteerde

te kijken in de afgelopen 2 weken (PHQ-9
schaal)

dagen, 3 = Meer dan de helft van
de dagen, 4 = Bijna elke dag)

de geestelijke gezondheid van de deelnemers op het moment van de enquéte te beoordelen.

subjectieve informatie




Zo traag bewegen of zo langzaam
spreken dat andere mensen dit
opgemerkt kunnen hebben. Of het

(Codering: . = missing, 1 =
Helemaal niet, 2 = Meerdere

Deze verschillende variabelen maken deel uit van gevalideerde schalen die het mogelijk maken

Niet van toepassing. Het

tegenoverg__estelde: D AN dagen, 3 = Meer dan de helft van 2022028 de geestelijke gezondheid van de deelnemers op het moment van de enquéte te beoordelen. gaa.t om zelfgerappo_rteerde
rusteloos zijn dat men veel meer bewoog o subjectieve informatie
RS de dagen, 4 = Bijna elke dag)
dan gebruikelijk in de afgelopen 2 weken
(PHQ-9 schaal)
De gedachte dat men beter dood zou (Codering: . = missing, 1 = Niet van toepassing. Het
kunnen zijn of de gedachte zichzelf op Helemaal niet, 2 = Meerdere Deze verschillende variabelen maken deel uit van gevalideerde schalen die het mogelijk maken p 9-
A . _ 2024-2025 - ) X gaat om zelfgerapporteerde
een bepaalde manier pijn te doen in de dagen, 3 = Meer dan de helft van de geestelijke gezondheid van de deelnemers op het moment van de enquéte te beoordelen. S h .
o subjectieve informatie
afgelopen 2 weken (PHQ-9 schaal) de dagen, 4 = Bijna elke dag)
Verschillende sociaal-demografische variabelen (leeftijd, geslacht, opleiding, nationaliteit, o
. ) - - . L 2 antwoordcategorieén;
inkomen, enz.) die waarschijnlijk zowel de geestelijke gezondheid van individuen als hun . " X e
. I - . " . X . 3. Sociodemografische iedere categorie is
Geslacht (Codering: 1=man; 2=vrouw) 2024-2025 arbeidssituatie beinvioeden. Het is daarom belangrijk om hiermee rekening te houden in onze ]
. . R - - i variabelen voldoende groot zodat
analyses. Dezelfde informatie wordt ook opgevraagd in de administratieve data voor validatie X PR L
" L . identificatie niet mogelijk is
en beoordeling van de kwaliteit van de koppeling.
Verschillende sociaal-demografische variabelen (leeftijd, geslacht, opleiding, nationaliteit,
inkomen, enz.) die waarschijnlijk zowel de geestelijke gezondheid van individuen als hun
Geboortejaar Numeriek 2024-2025 arbeidssituatie beinvioeden. Het is daarom belangrijk om hiermee rekening te houden in onze Jaar
analyses. Dezelfde informatie wordt ook opgevraagd in de administratieve data voor validatie
en beoordeling van de kwaliteit van de koppeling.
1 Province d'Anvers
2 Province de Flandre occidentale
3 Province de Flandre orientale
& Prov!nce itz I-I_E}maut Verschillende sociaal-demografische variabelen (leeftijd, geslacht, opleiding, nationaliteit,
5 Province de Liege R . S - . P
6 Province de Luxembourg inkomen, enz.) die waarschijnlijk zowel de geestelijke gezondheid van individuen als hun Aggregatie op
Provincie ; 2024-2025 arbeidssituatie beinvioeden. Het is daarom belangrijk om hiermee rekening te houden in onze P
7 Province de Namur . N . L X L provincieniveau
. analyses. Dezelfde informatie wordt ook opgevraagd in de administratieve data voor validatie
8 Province du Brabant flamand en beoordeling van de kwaliteit van de koppelin
9 Province du Brabant wallon 9 Ppeiing.
10 Province du Limbourg
11 Région Bruxelles-Capitale
(Codering: . = missing, 1 =
T LIDESI LR et In totaal zijn er 7 categorieén
= Lagere school, 3 = Secundair Verschillende sociaal-demografische variabelen (leeftijd, geslacht, opleiding, nationaliteit, L ! 9
- _ . ) - - . N die in grote mate
onderwijs, 4 = Bachelor, hoger inkomen, enz.) die waarschijnlijk zowel de geestelijke gezondheid van individuen als hun overeenkomen met de
Hoogst behaalde diploma. onderwijs van het korte type of 2024-2025 arbeidssituatie beinvioeden. Het is daarom belangrijk om hiermee rekening te houden in onze categorieén in de
eerste cyclus, 5 = Master, hoger analyses. Dezelfde informatie wordt ook opgevraagd in de administratieve data voor validatie categort
I . o . internationale ISCED-
onderwijs van het lange type of en beoordeling van de kwaliteit van de koppeling. L
it classificatie,
tweede cyclus, 6 = Doctoraat of
derde cyclus, 7=Andere)
(Codering: . = missing, 1 =
SIEEUITEENT OTE RS, 2= In totaal zijn er 5 categorieén
Bachelor, hoger onderwijs van Verschillende sociaal-demografische variabelen (leeftijd, geslacht, opleiding, nationaliteit, die in rotJe e 9
het korte type of eerste cyclus, 3 inkomen, enz.) die waarschijnlijk zowel de geestelijke gezondheid van individuen als hun overegnkomen TG
Studierichting =Master, hoger onderwijs van 2024-2025 arbeidssituatie beinvioeden. Het is daarom belangrijk om hiermee rekening te houden in onze AN GE
het lange type of tweede cyclus, analyses. Dezelfde informatie wordt ook opgevraagd in de administratieve data voor validatie categort
- L . internationale ISCED-
4 =Doctoraat of derde cyclus, en beoordeling van de kwaliteit van de koppeling. e
L classificatie,
5=Andere studierichting, verklaar
nader)
S _ Verschillende sociaal-demografische variabelen (leeftijd, geslacht, opleiding, nationaliteit, .
(Gt . = e, 1= inkomen, enz.) die waarschijnlijk zowel de geestelijke gezondheid van individuen als hun Door aggregatie
Nationaliteit Belgisch, 2 = niet Belgisch EU 3 (2024-2025 L Il 2 9 Ike gezor . . teruggebracht tot 3
_ arbeidssituatie beinvloeden. Het is daarom belangrijk om hiermee rekening te houden in onze -
= niet EU, categorieén
analyses.
T _ Verschillende sociaal-demografische variabelen (leeftijd, geslacht, opleiding, nationaliteit, .
(Codering: . = missing, 1 = inkomen, enz.) die waarschijnlijk zowel de geestelijke gezondheid van individuen als hun RaaladoiCoate
Geboorteland Belgisch, 2 = niet Belgisch EU 3 {2024-2025 L iy ; 9 J,, 9 . . - teruggebracht tot 3
_ arbeidssituatie beinvioeden. Het is daarom belangrijk om hiermee rekening te houden in onze i
= niet EU, categorieén
analyses.
A _ Verschillende sociaal-demografische variabelen (leeftijd, geslacht, opleiding, nationaliteit, .
(SR « = [y, L= inkomen, enz.) die waarschijnlijk zowel de geestelijke gezondheid van individuen als hun Door aggregatie
Geboorteland moeder Belgisch, 2 = niet Belgisch EU 3 |2024-2025 B ik 2 9 ke gezor N . teruggebracht tot 3
_ arbeidssituatie beinvioeden. Het is daarom belangrijk om hiermee rekening te houden in onze i
= niet EU, categorieén
analyses.
P _ Verschillende sociaal-demografische variabelen (leeftijd, geslacht, opleiding, nationaliteit, o
(LBt oSl 0lh 2 inkomen, enz.) die waarschijnlijk zowel de geestelijke gezondheid van individuen als hun Door aggregatie
Geboorteland vader Belgisch, 2 = niet Belgisch EU 3 |2024-2025 ’ 5 it 9 ke g teruggebracht tot 3

= niet EU,

arbeidssituatie beinvioeden. Het is daarom belangrijk om hiermee rekening te houden in onze
analyses.

categorieén




(Codering: . = missing, 1 =
Alleenstaand, dat wil zeggen
nooit gehuwd of geregistreerd
samenwoningscontract, 2 =
Gehuwd of geregistreerd
samenwoningscontract, 3 =
Weduwe/weduwnaar van een

Verschillende sociaal-demografische variabelen (leeftijd, geslacht, opleiding, nationaliteit,
inkomen, enz.) die waarschijnlijk zowel de geestelijke gezondheid van individuen als hun

Door aggregatie

Wil BuEEe e e @ lgereg|streerd . 2022028 arbeidssituatie beinvloeden. Het is daarom belangrijk om hiermee rekening te houden in onze teruggep@cht e
samenwoningscontract (niet analyses categorieén
hertrouwd of niet in een nieuw ySes.
samenwoningscontract), 4 =
Gescheiden of verbroken
samenwoningscontract (niet
hertrouwd of niet in een nieuw
samenwoningscontract))
Verschillende sociaal-demografische variabelen (leeftijd, geslacht, opleiding, nationaliteit, 2 antwoordcategorieén;
. . . (Codering: . = missing, 1 = Ja, 2 R inkomen, enz.) die waarschijnlijk zowel de geestelijke gezondheid van individuen als hun iedere categorie is
Elllogeie M = Nee) 20282020 arbeidssituatie beinvioeden. Het is daarom belangrijk om hiermee rekening te houden in onze voldoende groot zodat
analyses. identificatie niet mogelijk is
Verschillende sociaal-demografische variabelen (leeftijd, geslacht, opleiding, nationaliteit, Aggregatie is .met esd
. . . - X L omdat op basis van deze
. . . . . inkomen, enz.) die waarschijnlijk zowel de geestelijke gezondheid van individuen als hun .
Hoeveel biologische kinderen (Codering: numeriek) 2024-2025 o " ) " . ) . variabele geen personen
arbeidssituatie beinvioeden. Het is daarom belangrijk om hiermee rekening te houden in onze " i
kunnen geidentificeerd
analyses.
worden.
(Codering: . = missing, 1 =
'I?il:ze(z’r:n): :li IZTET(EI’ ZZF(:;‘L Verschillende sociaal-demografische variabelen (leeftijd, geslacht, opleiding, nationaliteit, 7 antwoordcategorieén;
Tyoe huishouden kind(eren)y 2 - AIIeenprEety 2024-2025 inkomen, enz.) die waarschijnlijk zowel de geestelijke gezondheid van individuen als hun iedere categorie is
yp kind(eren)’ 5 - Met uw ouder(s) arbeidssituatie beinvloeden. Het is daarom belangrijk om hiermee rekening te houden in onze voldoende groot zodat
B et an’der_en (vrienden of ’ analyses. identificatie niet mogelijk is
kennissen), 7 = Andere)
Verschillende sociaal-demografische variabelen (leeftijd, geslacht, opleiding, nationaliteit, Aggregatie is .nlet el
. . P - . Y omdat op basis van deze
. . o . inkomen, enz.) die waarschijnlijk zowel de geestelijke gezondheid van individuen als hun )
Aantal personen in het huishouden (Codering: . = missing, x = value) |2024-2025 AR " - - . ] i variabele geen personen
arbeidssituatie beinvioeden. Het is daarom belangrijk om hiermee rekening te houden in onze 9 o
kunnen geidentificeerd
analyses.
worden.
(Codering: . = missing, 1 =
Landbouwer of meewerkende
partner, 2 = Ambachtsman,
handelaar, zaakvoerder (of
meewerkende partner), 3 =
Kaderfunpne, hoger |nte||ectheI Verschillende sociaal-demografische variabelen (leeftijd, geslacht, opleiding, nationaliteit, o
beroep (ingenieur, arts,..), 4 = . . S - . L 8 antwoordcategorieén;
Intermediair beroep (leerkracht inkomen, enz.) die waarschijnlijk zowel de geestelijke gezondheid van individuen als hun iedere cateqorie is
Huidige jobcategorie eroep " |2024-2025 arbeidssituatie beinvioeden. Het is daarom belangrijk om hiermee rekening te houden in onze 9
verpleegkundige, - L - . - - voldoende groot zodat
> analyses. Gelijkaardige informatie wordt ook opgevraagd in de administratieve data voor . PR L
maatschappelijk werker, S N o - identificatie niet mogelijk is
technieker, plosgbaas validatie en beoordeling van de kwaliteit van de koppeling.
opzichter,...), 5 = Bediende
(kantoor- of winkelbediende,
kinderoppas, dienstbode,...), 6 =
Arbeider, 7 = Ik heb nooit
gewerkt, 8 = Andere
Verschillende sociaal-demografische variabelen (leeftijd, geslacht, opleiding, nationaliteit, g&%r;g:“i;g?aﬁogge
Aantal mensen die bijdragen aan het — . inkomen, enz.) die waarschijnlijk zowel de geestelijke gezondheid van individuen als hun . P
S (Codering: numeriek) 2024-2025 e o " ) - . ] . variabele geen personen
gezinsinkomen arbeidssituatie beinvioeden. Het is daarom belangrijk om hiermee rekening te houden in onze " o
kunnen geidentificeerd
analyses.
worden.
(Codering: . = missing, 1 =
Minder dan € 1.500, 2 = Tussen
€ 1.500 en € 1.999, 3 = Tussen €
2.000 en € 2.499, 4 f Tussen € Verschillende sociaal-demografische variabelen (leeftijd, geslacht, opleiding, nationaliteit, REIEEEIDIE .nlet o
2EDDENE 2L, OS TUES inkomen, enz.) die waarschijnlijk zowel de geestelijke gezondheid van individuen als hun BTG ED BESS W e
Totale netto inkomen huishouden 3.000 en € 3.499, 6 = Tussen € [2024-2025 : ’ Iy 9 Jke g variabele geen personen

3.500 en € 3.999, 7 = Tussen €
4.000 en € 4.499, 8 = Tussen €
4.500 en € 4.999, 9 = € 5.000 of
meer, 10 = Kan niet antwoorden,
11 = Wens niet te antwoorden)

arbeidssituatie beinvioeden. Het is daarom belangrijk om hiermee rekening te houden in onze
analyses.

kunnen geidentificeerd
worden.




(Codering: . = missing, 1 = Zeer
moeilijk, 2 = Moeilijk, 3 = Eerder

Verschillende sociaal-demografische variabelen (leeftijd, geslacht, opleiding, nationaliteit,
inkomen, enz.) die waarschijnlijk zowel de geestelijke gezondheid van individuen als hun

Niet van toepassing. Het

Wik Ut et @i =i el & = E?rder CRIELSE | 2D arbeidssituatie beinvioeden. Het is daarom belangrijk om hiermee rekening te houden in onze gaaF om zelfgerappqrteerde
5 = Gemakkelijk, 6 = Zeer subjectieve informatie
. analyses.
gemakkelijk)
Is het de afgelopen 12 maanden . o Yersch|llende sogaal-demogra}ﬂsche variabelen (|?eftl]d, geslacht, oplgldlpg, nationaliteit, Niet van toepassing. Het
; . . (Codering: . = missing, 1 = Ja, 2 inkomen, enz.) die waarschijnlijk zowel de geestelijke gezondheid van individuen als hun

medische zorgen of operatie nodig maar 2024-2025 I - . » . . . gaat om zelfgerapporteerde

" X o = Nee) arbeidssituatie beinvioeden. Het is daarom belangrijk om hiermee rekening te houden in onze - N .

financieel niet in staat deze te betalen s subjectieve informatie

Is het de afgelopen 12 maanden ) o _Versch|||ende sogaal—demogrqflsche variabelen (|?eftl]d, geslacht, oplgldl_ng, nationaliteit, Niet van toepassing. Het

! . ) . . (Codering: . = missing, 1 = Ja, 2 inkomen, enz.) die waarschijnlijk zowel de geestelijke gezondheid van individuen als hun

tandverzorging nodig maar financieel niet 2024-2025 o - ; h ; . - gaat om zelfgerapporteerde

. = Nee) arbeidssituatie beinvioeden. Het is daarom belangrijk om hiermee rekening te houden in onze - ; ;

in staat deze te betalen e subjectieve informatie

Is het de afgelopen 12 maanden Verschillende sociaal-demografische variabelen (leeftijd, geslacht, opleiding, nationaliteit, . .

. . . . . " S - . L Niet van toepassing. Het
voorgeschreven geneesmiddelen nodig (Codering: . = missing, 1 = Ja, 2 inkomen, enz.) die waarschijnlijk zowel de geestelijke gezondheid van individuen als hun
i - > 2024-2025 L - ; » . . - gaat om zelfgerapporteerde
maar financieel niet in staat deze te = Nee) arbeidssituatie beinvioeden. Het is daarom belangrijk om hiermee rekening te houden in onze - : .
subjectieve informatie
betalen analyses.
Is het de afgelopen 12 maanden een bril . o Yerschlllende soplaal»demogra}lflsche variabelen (|?eﬂl]d, geslacht, oplgldlpg, nationaliteit, Niet van toepassing. Het
iy ) . (Codering: . = missing, 1 = Ja, 2 inkomen, enz.) die waarschijnlijk zowel de geestelijke gezondheid van individuen als hun
of contactlenzen nodig maar financieel 2024-2025 R - ] N ; . . gaat om zelfgerapporteerde
L = Nee) arbeidssituatie beinvioeden. Het is daarom belangrijk om hiermee rekening te houden in onze - ; ;
niet in staat deze te betalen e subjectieve informatie
Is het de afgelopen 12 maanden . o _Versch|||ende sogaal—demogr;flsche variabelen (I_geftl]d, geslacht, oplgldl_ng, nationaliteit, Niet van toepassing. Het
. . . . (Codering: . = missing, 1 = Ja, 2 inkomen, enz.) die waarschijnlijk zowel de geestelijke gezondheid van individuen als hun
psychische zorg nodig maar financieel 2024-2025 o - ; . ; . - gaat om zelfgerapporteerde
o = Nee) arbeidssituatie beinvioeden. Het is daarom belangrijk om hiermee rekening te houden in onze - ; ;
niet in staat deze te betalen subjectieve informatie
analyses.
(Codering: . = missing, 1 = Zeer
bevredigend, 2 = Vrij Deze variabelen geven de perceptie van de deelnemers van hun sociale steun weer. Sociale Niet van toepassing. Het

Tevredenheid met sociale contacten bevredigend, 3 = Vrij 2024-2025 steun is een belangrijke verstorende factor voor de geestelijke gezondheid, dus we moeten 4. Sociale gezondheid gaat om zelfgerapporteerde
onbevredigend, 4 = Zeer daar in onze analyse rekening mee houden subjectieve informatie
onbevredigend)

(Codering: . = missing, 1= Ten
. m!nste i Lear [par ety 2= e Deze variabelen geven de perceptie van de deelnemers van hun sociale steun weer. Sociale Niet van toepassing. Het
Frequentie doorgaans contact met minste 1 keer per maand, 3 = ) - - .
; . . ’ . 2024-2025 steun is een belangrijke verstorende factor voor de geestelijke gezondheid, dus we moeten gaat om zelfgerapporteerde
verwanten, kinderen, vrienden, kennissen |Ten minste 3 of 4 keer per jaar, 4 ) ; - : ;
X X daar in onze analyse rekening mee houden subjectieve informatie
= Ten minste 1 keer per jaar, 5 =
Helemaal niet)

Hoeveelheid personen waarop men kan (Codering: . = missing, 1 = Geen Deze variabelen geven de perceptie van de deelnemers van hun sociale steun weer. Sociale Niet van toepassing. Het

rekenen bij zware problemen (OSLO enkele,2=10f2,3=3tot5, 4 |2024-2025 steun is een belangrijke verstorende factor voor de geestelijke gezondheid, dus we moeten gaat om zelfgerapporteerde

schaal) = 6 of meer) daar in onze analyse rekening mee houden subjectieve informatie

In welke mate men het gevoel heeft dat (Coderlrlwg: -~ missing, 1 = Yeel, Deze variabelen geven de perceptie van de deelnemers van hun sociale steun weer. Sociale Niet van toepassing. Het

" 2 = Matig, 3 = Dit weet ik niet . " . X

mensen aandacht en interesse hebben L 2024-2025 steun is een belangrijke verstorende factor voor de geestelijke gezondheid, dus we moeten gaat om zelfgerapporteerde
zeker, 4 = Weinig, 5 = Helemaal . . L A R

voor wat men doet (OSLO schaal) HED) daar in onze analyse rekening mee houden subjectieve informatie

Hoe gemakkelijk men praktische hulp van (Codenngj - = (IEElig, 4= __Zeer Deze variabelen geven de perceptie van de deelnemers van hun sociale steun weer. Sociale Niet van toepassing. Het

o R 8 gemakkelijk, 2 = Gemakkelijk, 3 = . . - A

buren kan krijgen indien nodig (OSLO Het is wellicht mogeliik. 4 = 2024-2025 steun is een belangrijke verstorende factor voor de geestelijke gezondheid, dus we moeten gaat om zelfgerapporteerde

schaal) S g€l M daar in onze analyse rekening mee houden subjectieve informatie
Moeilijk, 5 = Zeer moeilijk)

s (Codering: . = missing, 1=
NSl Zim el sEEm, 2= Zelfgerapporteerde variabelen die de fysieke activiteit (frequentie, intensiteit, etc.) en slaap . .
Meestal wandelen of taken van - . " L - Niet van toepassing. Het
A . N = (kwaliteit en waargenomen problemen) beoordelen. Lichamelijke activiteit en slaap zijn twee . " .

Soort activiteit tijdens het werken lichte tot matige lichamelijke 2024-2025 X ; . -~ " X . 5. Lichamelijke beweging gaat om zelfgerapporteerde
. X dimensies die waarschijnlijk de geestelijke gezondheid beinvloeden. In onze analyses moeten L ; ;
inspanning, 3 = Meestal zware . . subjectieve informatie

. - . we hiermee rekening houden.
arbeid of fysiek eisend werk, 4 =
Ik voer geen werktaken uit)
Aantal dagen wandelen (voor minstens 10 Zelfggre}pporteerde variabelen die de fysieke aCtIVIteIt. (frequgptle, |nF§n§|te|t, etc.) er?lslaap Niet van toepassing. Het
) . . . . (kwaliteit en waargenomen problemen) beoordelen. Lichamelijke activiteit en slaap zijn twee
minuten) om zich te verplaatsen in een (Codering: numeriek) 2024-2025 . ; . - " K " gaat om zelfgerapporteerde
q dimensies die waarschijnlijk de geestelijke gezondheid beinvloeden. In onze analyses moeten Lo ; ;
typische week X A subjectieve informatie
we hiermee rekening houden.
(Codering: . = missing, 1 = 10 -
29 minuten per dag, 2 = 30 - 59 Zelfgerapporteerde variabelen die de fysieke activiteit (frequentie, intensiteit, etc.) en slaap . .
- o - . - L - Niet van toepassing. Het
Tijd gespendeerd aan wandelen op een  [minuten per dag, 3 = 1 uur tot (kwaliteit en waargenomen problemen) beoordelen. Lichamelijke activiteit en slaap zijn twee
A X 2024-2025 . ; . - . K . gaat om zelfgerapporteerde
typische dag minder dan 2 uur per dag, 4 = 2 dimensies die waarschijnlijk de geestelijke gezondheid beinvloeden. In onze analyses moeten - ; ;
) X A subjectieve informatie
uur tot minder dan 3 uur per dag, we hiermee rekening houden.
5 = 3 uur of meer per dag)

el Gl (cwaiet n waargenomen problemen) beaordslen. Lichamelke acivitf o sasp 2in e L e T i

minuten aan één stuk) om zich te (Codering: numeriek) 2024-2025 9 P : ) Pz gaat om zelfgerapporteerde

verplaatsen in een typische week

dimensies die waarschijnlijk de geestelijke gezondheid beinvioeden. In onze analyses moeten
we hiermee rekening houden.

subjectieve informatie




Tijd gespendeerd aan fietsen op een

(Codering: . = missing, 1 = 10 -
29 minuten per dag, 2 = 30 - 59
minuten per dag, 3 = 1 uur tot

Zelfgerapporteerde variabelen die de fysieke activiteit (frequentie, intensiteit, etc.) en slaap
(kwaliteit en waargenomen problemen) beoordelen. Lichamelijke activiteit en slaap zijn twee

Niet van toepassing. Het

) ; 2024-2025 ) : ' - " : t Ift teerd
typische dag minder dan 2 uur per dag, 4 = 2 dimensies die waarschijnlijk de geestelijke gezondheid beinvloeden. In onze analyses moeten gaat om zefigerapporteerde
X . X subjectieve informatie
uur tot minder dan 3 uur per dag, we hiermee rekening houden.
5 = 3 uur of meer per dag)
Aantal dagen sport, fitness of recreatieve Zelfgerapporteerde variabelen die de fysieke activiteit (frequentie, intensiteit, etc.) en slaap N vt et G
(vrije tijds) activiteiten (voor minstens 10 L . (kwaliteit en waargenomen problemen) beoordelen. Lichamelijke activiteit en slaap zijn twee P 9-
h Py . . (Codering: numeriek) 2024-2025 . . . - " ] . gaat om zelfgerapporteerde
minuten aan één stuk) in een typische dimensies die waarschijnlijk de geestelijke gezondheid beinvloeden. In onze analyses moeten Lo ; ;
. X subjectieve informatie
week we hiermee rekening houden.
Tijd gespendeerd aan sporten, fitnessen - . Zelfggra}pporteerde variabelen die de fysieke actlvﬂelt (frequghtle, |nF§n§|te|t, etc.) en slaap Niet van toepassing. Het
X L IR (Codering: numeriek: uren en (kwaliteit en waargenomen problemen) beoordelen. Lichamelijke activiteit en slaap zijn twee
of recreatieve (vrije tijds) activiteiten in ! 2024-2025 ) . . - - ; " gaat om zelfgerapporteerde
. minuten) dimensies die waarschijnlijk de geestelijke gezondheid beinvloeden. In onze analyses moeten Lo ; ;
een typische week . . subjectieve informatie
we hiermee rekening houden.
Aantal dagen lichaamsbeweging specifiek Zelfggra_\pporteerde variabelen die de fysieke actlvnelt_ (frequghtle, |n.te_ns.|te|t, etc.) en slaap Niet van toepassing. Het
N . . — . (kwaliteit en waargenomen problemen) beoordelen. Lichamelijke activiteit en slaap zijn twee
om de spieren te verstevigen in een (Codering: numeriek) 2024-2025 . . . g . : " gaat om zelfgerapporteerde
; dimensies die waarschijnlijk de geestelijke gezondheid beinvloeden. In onze analyses moeten - ) A
typische week . X subjectieve informatie
we hiermee rekening houden.
Tijd al zittend gespendeerd in vervoer . . Zelfggra_\pporteerde variabelen die de fysieke actlvnelt_ (frequghtle, |n.te_ns.|te|t, etc.) en slaap Niet van toepassing, Het
(Codering: numeriek: uren en (kwaliteit en waargenomen problemen) beoordelen. Lichamelijke activiteit en slaap zijn twee
(zoals auto, bus,...) op een . 2024-2025 . . . - - - " gaat om zelfgerapporteerde
minuten) dimensies die waarschijnlijk de geestelijke gezondheid beinvloeden. In onze analyses moeten - ; :
doordeweekse dag . X subjectieve informatie
we hiermee rekening houden.
i) el ticems) @S e (s . . Zelfggra_Lpporteerde variabelen die de fysieke acuvnelt_ (frequgmle, mFe_nsten, etc.) er.1. slaap Nz e (eSSl (M
. (Codering: numeriek: uren en (kwaliteit en waargenomen problemen) beoordelen. Lichamelijke activiteit en slaap zijn twee
werk/school/studie op een doordeweekse |~ 2024-2025 . . . - - - " gaat om zelfgerapporteerde
minuten) dimensies die waarschijnlijk de geestelijke gezondheid beinvloeden. In onze analyses moeten - ; :
dag . X subjectieve informatie
we hiermee rekening houden.
Tijd al zittend gespendeerd aan Zelfgerapporteerde variabelen die de fysieke activiteit (frequentie, intensiteit, etc.) en slaap ey ———
vrijetijdsactiviteiten (bv. TV, computer, (Codering: numeriek: uren en (kwaliteit en waargenomen problemen) beoordelen. Lichamelijke activiteit en slaap zijn twee p 9:
! 2024-2025 ) . . - " - . gaat om zelfgerapporteerde
tablet, smartphone) op een minuten) dimensies die waarschijnlijk de geestelijke gezondheid beinvlioeden. In onze analyses moeten Lo ; ;
. K subjectieve informatie
doordeweekse dag we hiermee rekening houden.
Tijd al zittend gespendeerd aan andere Zelfgerapporteerde variabelen die de fysieke activiteit (frequentie, intensiteit, etc.) en slaap Ny —————
vrijetijdsactiviteiten (bv. maaltijden, lezen, |(Codering: numeriek: uren en (kwaliteit en waargenomen problemen) beoordelen. Lichamelijke activiteit en slaap zijn twee p 9:
. g 2024-2025 ) . . - " B " gaat om zelfgerapporteerde
samenzijn met anderen) op een minuten) dimensies die waarschijnlijk de geestelijke gezondheid beinvioeden. In onze analyses moeten Lo ; .
. K subjectieve informatie
doordeweekse dag we hiermee rekening houden.
Zelfgerapporteerde variabelen die de fysieke activiteit (frequentie, intensiteit, etc.) en slaap N
Tijd al zittend gespendeerd in vervoer (Codering: numeriek: uren en (kwaliteit en waargenomen problemen) beoordelen. Lichamelijke activiteit en slaap zijn twee P 9:
N 2024-2025 ) . . - " - . gaat om zelfgerapporteerde
(zoals auto, bus,...) op een weekend dag |minuten) dimensies die waarschijnlijk de geestelijke gezondheid beinvioeden. In onze analyses moeten . ; ;
. X subjectieve informatie
we hiermee rekening houden.
Zelfgerapporteerde variabelen die de fysieke activiteit (frequentie, intensiteit, etc.) en slaap N6 vt ot G
Tijd al zittend gespendeerd tijdens (Codering: numeriek: uren en 2024-2025 (kwaliteit en waargenomen problemen) beoordelen. Lichamelijke activiteit en slaap zijn twee aat om zelfpera %rteerde
werk/school/studie op een weekend dag |minuten) dimensies die waarschijnlijk de geestelijke gezondheid beinvloeden. In onze analyses moeten 9 B g PP ;
. X subjectieve informatie
we hiermee rekening houden.
Tijd al zittend gespendeerd aan . . Zelfggra}pporteerde variabelen die de fysieke aCtIVIteIt' (frequghtle, |nF§n§|te|t, etc.) er.\. slaap Niet van toepassing. Het
L e (Codering: numeriek: uren en (kwaliteit en waargenomen problemen) beoordelen. Lichamelijke activiteit en slaap zijn twee
vrijetijdsactiviteiten (bv. TV, computer, ! 2024-2025 ) ! . - - - " gaat om zelfgerapporteerde
minuten) dimensies die waarschijnlijk de geestelijke gezondheid beinvloeden. In onze analyses moeten Lo ; .
tablet, smartphone) op een weekend dag . X subjectieve informatie
we hiermee rekening houden.
Tijd al zittend gespendeerd aan . . Zelfggra_\pporteerde variabelen die de fysieke actlvnelt_ (frequghtle, |n.te_ns.|te|t, etc.) er.l. slaap Niet van toepassing. Het
L e (Codering: numeriek: uren en (kwaliteit en waargenomen problemen) beoordelen. Lichamelijke activiteit en slaap zijn twee
vrijetijdsactiviteiten (bv. TV, computer, . 2024-2025 . . . g . " " gaat om zelfgerapporteerde
minuten) dimensies die waarschijnlijk de geestelijke gezondheid beinvloeden. In onze analyses moeten L ; .
tablet, smartphone) op een weekend dag . X subjectieve informatie
we hiermee rekening houden.
Zelfg(.era_lpporteerde variabelen die de fysieke actlvnelt_ (frequghtle, |n.te_ns.|te|t, etc.) en slaap Nt v (eSSl (M
" " . . (kwaliteit en waargenomen problemen) beoordelen. Lichamelijke activiteit en slaap zijn twee
Gewoonlijke bedtijd afgelopen maand (Codering: numeriek) 2024-2025 ) . . - - . " Slaap gaat om zelfgerapporteerde
dimensies die waarschijnlijk de geestelijke gezondheid beinvloeden. In onze analyses moeten - ; :
. X subjectieve informatie
we hiermee rekening houden.
Zelfgerapporteerde variabelen die de fysieke activiteit (frequentie, intensiteit, etc.) en slaap Niet van toepassing. Het
Gewoonlijke tijd tot inslapen afgelopen — . (kwaliteit en waargenomen problemen) beoordelen. Lichamelijke activiteit en slaap zijn twee p 9:
(Codering: numeriek) 2024-2025 h . . - - ] " gaat om zelfgerapporteerde
maand dimensies die waarschijnlijk de geestelijke gezondheid beinvloeden. In onze analyses moeten - ; ;
. X subjectieve informatie
we hiermee rekening houden.
Zelfgerapporteerde variabelen die de fysieke activiteit (frequentie, intensiteit, etc.) en slaap ey ———
Gewoonlijke tijd van opstaan afgelopen . . (kwaliteit en waargenomen problemen) beoordelen. Lichamelijke activiteit en slaap zijn twee p 9:
(Codering: numeriek) 2024-2025 . . . - " B " gaat om zelfgerapporteerde
maand dimensies die waarschijnlijk de geestelijke gezondheid beinvlioeden. In onze analyses moeten Lo ; ;
. X subjectieve informatie
we hiermee rekening houden.
Zelfgerapporteerde variabelen die de fysieke activiteit (frequentie, intensiteit, etc.) en slaap N v e, (MG
emiddeld aantal uren slapen per nacht . . aliteit en waargenomen problemen) beoordelen. Lichamelijke activiteit en slaap zijn twee :
Gemiddeld | lapen p hi kwalitei g probl b delen. Lich lijk laap zij p 9
(Codering: numeriek) 2024-2025 . . . - " B " gaat om zelfgerapporteerde
laatste maand dimensies die waarschijnlijk de geestelijke gezondheid beinvioeden. In onze analyses moeten Lo ; .
. X subjectieve informatie
we hiermee rekening houden.
. (Fodermg: o = CIESE S NSk Zelfgerapporteerde variabelen die de fysieke activiteit (frequentie, intensiteit, etc.) en slaap . .
gLl e s wegEis itas Gl alSleje ERE, 2= (kwaliteit en waargenomen problemen) beoordelen. Lichamelijke activiteit en slaap zijn twee NI Lo PEESig. [
het niet binnen de 30 minuten in slaap Minder dan één keer per week, 3 |2024-2025 9 p | ) Pzl gaat om zelfgerapporteerde

vallen afgelopen maand

= één- of twee keer per week, 4
= Drie of meer keer per week)

dimensies die waarschijnlijk de geestelijke gezondheid beinvloeden. In onze analyses moeten
we hiermee rekening houden.

subjectieve informatie




Frequentie slaapmoeilijkheden wegens

(Codering: . = missing,1 = Niet
tijdens de afgelopen maand, 2 =

Zelfgerapporteerde variabelen die de fysieke activiteit (frequentie, intensiteit, etc.) en slaap
(kwaliteit en waargenomen problemen) beoordelen. Lichamelijke activiteit en slaap zijn twee

Niet van toepassing. Het

midden in de nacht of in de vroege Minder dan één keer per week, 3 |2024-2025 . . . - " X . gaat om zelfgerapporteerde
” dimensies die waarschijnlijk de geestelijke gezondheid beinvioeden. In onze analyses moeten - ; .
morgen wakker worden afgelopen maand |= één- of twee keer per week, 4 A ; subjectieve informatie
. we hiermee rekening houden.
= Drie of meer keer per week)
’ - elfgerapporteerde variabelen die de fysieke activiteit (frequentie, intensiteit, etc.) en slaa . .
(Codering: . = missing,1 Nlet_
Frequentie slaapmoeilijkheden wegens tijdens de afgelopen maand, 2 = o X » L . Niet van toepassing. Het
. - X o (kwaliteit en waargenomen problemen) beoordelen. Lichamelijke activiteit en slaap zijn twee
niet makkelijk kunnen ademhalen Minder dan één keer per week, 3 |2024-2025 . ; . - - - " gaat om zelfgerapporteerde
. dimensies die waarschijnlijk de geestelijke gezondheid beinvioeden. In onze analyses moeten L ; .
afgelopen maand = één- of twee keer per week, 4 . . subjectieve informatie
. we hiermee rekening houden.
= Drie of meer keer per week)
- elfgerapporteerde variabelen die de fysieke activiteit (frequentie, intensiteit, etc.) en slaa . .
(Codering: . = missing,1 Nlet_
) tijdens de afgelopen maand, 2 = o . - A - Niet van toepassing. Het
Frequentie slaapmoeilijkheden wegens X o (kwalliteit en waargenomen problemen) beoordelen. Lichamelijke activiteit en slaap zijn twee
; Minder dan één keer per week, 3 |2024-2025 . ; ) - - E " gaat om zelfgerapporteerde
luid hoesten of snurken afgelopen maand |_°, | dimensies die waarschijnlijk de geestelijke gezondheid beinvioeden. In onze analyses moeten L ) .
= één- of twee keer per week, 4 . . subjectieve informatie
. we hiermee rekening houden.
= Drie of meer keer per week)
. » elfgerapporteerde variabelen die de fysieke activiteit (frequentie, intensiteit, etc.) en slaa ) )
(Codering: . = missing,1 = Niet . . . S L o
Frequentie slaapmoeilijkheden wegens tijdens de afgelopen maand, 2 = o X - P - Niet van toepassing. Het
. A (kwaliteit en waargenomen problemen) beoordelen. Lichamelijke activiteit en slaap zijn twee
wegens het te warm hebben afgelopen Minder dan één keer per week, 3 |2024-2025 . ; . - . § " gaat om zelfgerapporteerde
A dimensies die waarschijnlijk de geestelijke gezondheid beinvioeden. In onze analyses moeten L ) .
maand = één- of twee keer per week, 4 X . subjectieve informatie
X we hiermee rekening houden.
= Drie of meer keer per week)
» elfgerapporteerde variabelen die de fysieke activiteit (frequentie, intensiteit, etc.) en slaa . .
(Codering: . = missing,1 = Niet . . . s L o
) tijdens de afgelopen maand, 2 = o . - A - Niet van toepassing. Het
Frequentie slaapmoeilijkheden wegens X . (kwaliteit en waargenomen problemen) beoordelen. Lichamelijke activiteit en slaap zijn twee
X Minder dan één keer per week, 3 |2024-2025 . ; . - " K " gaat om zelfgerapporteerde
nachtmerries afgelopen maand - dimensies die waarschijnlijk de geestelijke gezondheid beinvioeden. In onze analyses moeten L ) .
= één- of twee keer per week, 4 X . subjectieve informatie
X we hiermee rekening houden.
= Drie of meer keer per week)
(S:oderlng. 2 = WSS = NG Zelfgerapporteerde variabelen die de fysieke activiteit (frequentie, intensiteit, etc.) en slaap . .
. tijdens de afgelopen maand, 2 = o . ; A - Niet van toepassing. Het
Frequentie slaapmoeilijkheden wegens X A (kwaliteit en waargenomen problemen) beoordelen. Lichamelijke activiteit en slaap zijn twee
" Minder dan één keer per week, 3 |2024-2025 . . . -~ " X " gaat om zelfgerapporteerde
pijn afgelopen maand i dimensies die waarschijnlijk de geestelijke gezondheid beinvioeden. In onze analyses moeten - b .
= één- of twee keer per week, 4 . . subjectieve informatie
. we hiermee rekening houden.
= Drie of meer keer per week)
equentie moeilijkheden om wakker te . elfgerapporteerde variabelen die de fysieke activiteit (frequentie, intensiteit, etc.) en slaa ) ’
. ) - (Codering: . = missing,1 = Niet . . . - L o
- . . tijdens de afgelopen maand, 2 = . . - A - Niet van toepassing. Het
blijven tijdens het autorijden, het eten of X o (kwaliteit en waargenomen problemen) beoordelen. Lichamelijke activiteit en slaap zijn twee
. L Minder dan één keer per week, 3 |2024-2025 X . . - " X " gaat om zelfgerapporteerde
deelname aan een sociale activiteit i dimensies die waarschijnlijk de geestelijke gezondheid beinvioeden. In onze analyses moeten - ; .
= één- of twee keer per week, 4 . . subjectieve informatie
afgelopen maand . we hiermee rekening houden.
= Drie of meer keer per week)
. (Gl m|ss_|ng,1 Ceen Zelfgerapporteerde variabelen die de fysieke activiteit (frequentie, intensiteit, etc.) en slaap . .
Frequentie problemen om met voldoende |enkel probleem, 2 = Slechts een - . - P - Niet van toepassing. Het
. . S X o (kwaliteit en waargenomen problemen) beoordelen. Lichamelijke activiteit en slaap zijn twee
enthousiasme uw dagelijkse activiteiten klein probleem, 3 = Enigszins 2024-2025 X . . - " X . gaat om zelfgerapporteerde
. dimensies die waarschijnlijk de geestelijke gezondheid beinvioeden. In onze analyses moeten Lo ; .
uit te voeren afgelopen maand een probleem, 4 = Een heel . . subjectieve informatie
we hiermee rekening houden.
groot probleem)
odering: . = missing,1 = Zeer e fysieke gezondheid van de deelnemers (subjectieve gezondheid, gezondheidsgerelateerde . ’
- S ! l. A . j '. : - A. Niet van toepassing. Het
. goed, 2 = Goed, 3 = Gaat wel kwaliteit van leven, zelfgerapporteerde chronische ziekten) heeft waarschijnlijk invioed op zowel .
Algemene gezondheidstoestand " 2024-2025 . - . . » . Ervaren gezondheid gaat om zelfgerapporteerde
(redelijk), 4 = Slecht, 5 = Zeer hun arbeidsstatus als hun geestelijke gezondheid. Het is daarom belangrijk om hiermee Lo ; .
. X subjectieve informatie
slecht) rekening te houden in onze analyses.
odering: . = missing,1 = Ja, erl e fysieke gezondheid van de deelnemers (subjectieve gezondheid, gezondheidsgerelateerde . .
' fsst : ' e : ' Niet van toepassing. Het
Beperkt in dagelijkse activiteiten wegens |beperkt, 2 = Ja, beperkt, 3 = Ja, kwaliteit van leven, zelfgerapporteerde chronische ziekten) heeft waarschijnlijk invioed op zowel
. X T - 2024-2025 . » X . » . gaat om zelfgerapporteerde
gezondheidsprobleem afgelopen 6 licht beperkt, 4 = Neen, niet hun arbeidsstatus als hun geestelijke gezondheid. Het is daarom belangrijk om hiermee Lo ; .
; : subjectieve informatie
beperkt) rekening te houden in onze analyses.
Codering: . = missing,1 =
Verkeersongeval, 2 = Ander
persoonlijk letsel (huiselijk
ongeval, sportongeval, ongeval
op het werk, enz.), 3 =
Probleem(en) met gezicht of
gehoor, 4 = Chronische ziekte(n)
(diabetes, multiple sclerose,
- " nz. = I(s) van ziek Di iek zondheid van Inemer. jectiev zondhei zondhei rel r . .
IReS(E) BEFEtig i CEeEles E Ari;os"se ie—q lj\eaﬁsz)ierii'kee if’ g kviafﬁ,tizﬁ VZETeSeg zee(ljf :radeoc:?:erdee (?h?o(r?;?:fg tzieeketegne) ﬁe:ﬁi/ia?:c;'rﬂi'siii?sez 2te§o(i\?e| Niet van toepassing. Het
activiteiten (meerdere antwoorden ’ Jke piin, 2024-2025 ’ gerapp Infy P gaat om zelfgerapporteerde

mogelijk)?

= Overgewicht, 9 = Depressie,
10 = Slaapstoornissen, 11 =
Ernstige vermoeidheid, 12 =
Migraine, 13 = Mentale
stoornissen (angst,
gedragsproblemen, fobieén,
OCD, enz.), 14 = Aangeboren
afwijking (d.w.z. vanaf de
geboorte), 15 = Andere
gezondheidsreden)

hun arbeidsstatus als hun geestelijke gezondheid. Het is daarom belangrijk om hiermee
rekening te houden in onze analyses.

subjectieve informatie




Moeilijkheden met zien (zelfs als men een

(Codering: . = missing,1 = Geen
moeite, 2 = Enige moeite, 3 =

De fysieke gezondheid van de deelnemers (subjectieve gezondheid, gezondheidsgerelateerde
kwaliteit van leven, zelfgerapporteerde chronische ziekten) heeft waarschijnlijk invioed op zowel

Niet van toepassing. Het

bril draagt) Veel moeite, 4 = Kan dit 2024-2025 hun arbeidsstatus als hun geestelijke gezondheid. Het is daarom belangrijk om hiermee gaa.t om zelf_gerappo_rteerde
X X . subjectieve informatie
helemaal niet) rekening te houden in onze analyses.
(Codering: . = missing,1 = Geen De fysieke gezondheid van de deelnemers (subjectieve gezondheid, gezondheidsgerelateerde Niet van toepassing. Het
Moeilijkheden met horen (zelfs als men moeite, 2 = Enige moeite, 3 = kwaliteit van leven, zelfgerapporteerde chronische ziekten) heeft waarschijnlijk invioed op zowel P 9:
. . " 2024-2025 . - X . . X gaat om zelfgerapporteerde
een hoorapparaat gebruikt) Veel moeite, 4 = Kan dit hun arbeidsstatus als hun geestelijke gezondheid. Het is daarom belangrijk om hiermee L > .
. . - subjectieve informatie
helemaal niet) rekening te houden in onze analyses.
(Codering: . = missing,1 = Geen De fysieke gezondheid van de deelnemers (subjectieve gezondheid, gezondheidsgerelateerde N -
Moeilijkheden met lopen of een trap moeite, 2 = Enige moeite, 3 = kwaliteit van leven, zelfgerapporteerde chronische ziekten) heeft waarschijnlijk invioed op zowel P 9:
. " 2024-2025 . » X . - . gaat om zelfgerapporteerde
opgaan Veel moeite, 4 = Kan dit hun arbeidsstatus als hun geestelijke gezondheid. Het is daarom belangrijk om hiermee Lo N .
X X - subjectieve informatie
helemaal niet) rekening te houden in onze analyses.
(Codering: . = missing,1 = Geen De fysieke gezondheid van de deelnemers (subjectieve gezondheid, gezondheidsgerelateerde e
Moeilijkheden met onthouden of moeite, 2 = Enige moeite, 3 = kwaliteit van leven, zelfgerapporteerde chronische ziekten) heeft waarschijnlijk invioed op zowel P 9:
. . 2024-2025 . » . . - . gaat om zelfgerapporteerde
concentreren Veel moeite, 4 = Kan dit hun arbeidsstatus als hun geestelijke gezondheid. Het is daarom belangrijk om hiermee Lo N .
; X . subjectieve informatie
helemaal niet) rekening te houden in onze analyses.
(Codering: . = missing,1 = Geen De fysieke gezondheid van de deelnemers (subjectieve gezondheid, gezondheidsgerelateerde . .
: s g _ . . X Lo Niet van toepassing. Het
- . moeite, 2 = Enige moeite, 3 = kwaliteit van leven, zelfgerapporteerde chronische ziekten) heeft waarschijnlijk invioed op zowel
Moeilijkheden met zelfverzorging . " 2024-2025 X » X . - . gaat om zelfgerapporteerde
Veel moeite, 4 = Kan dit hun arbeidsstatus als hun geestelijke gezondheid. Het is daarom belangrijk om hiermee - ; .
X X ) subjectieve informatie
helemaal niet) rekening te houden in onze analyses.
(Codering: . = missing,1 = Geen De fysieke gezondheid van de deelnemers (subjectieve gezondheid, gezondheidsgerelateerde . .
. A . _ L . X Lo Niet van toepassing. Het
- . moeite, 2 = Enige moeite, 3 = kwaliteit van leven, zelfgerapporteerde chronische ziekten) heeft waarschijnlijk invioed op zowel
Moeilijkheden met communiceren . " 2024-2025 X - X . - X gaat om zelfgerapporteerde
Veel moeite, 4 = Kan dit hun arbeidsstatus als hun geestelijke gezondheid. Het is daarom belangrijk om hiermee - > .
X . . subjectieve informatie
helemaal niet) rekening te houden in onze analyses.
(Codering: . = missing,1 = Ik heb
geen problemen met
TEEAEEE, 22 (X e e De fysieke gezondheid van de deelnemers (subjectieve gezondheid, gezondheidsgerelateerde
Gezondheidstoestand: MOBILITEIT beetje problemen met ysieke g ubjectieve g » gezonaneldsg Niet van toepassing. Het
_ q kwaliteit van leven, zelfgerapporteerde chronische ziekten) heeft waarschijnlijk invioed op zowel
rondwandelen, 3 = Ik heb matige |2024-2025 X - X . - . gaat om zelfgerapporteerde
hun arbeidsstatus als hun geestelijke gezondheid. Het is daarom belangrijk om hiermee - : .
problemen met rondwandelen, 4 X - subjectieve informatie
- . rekening te houden in onze analyses.
= Ik heb ernstige problemen met
rondwandelen, 5 = Ik ben niet in
staat om rond te wandelen)
(Codering: . = missing,1 = Ik heb
geen problemen met mijzelf te
wassen of aan te kleden, 2 = |k
heb een beetje problemen met
mijzelf te wassen of aan te De fysieke gezondheid van de deelnemers (subjectieve gezondheid, gezondheidsgerelateerde Niet van toepassing. Het
. . kleden, 3 = Ik heb matige kwaliteit van leven, zelfgerapporteerde chronische ziekten) heeft waarschijnlijk invioed op zowel p 9-
Gezondheidstoestand: ZELFZORG - 2024-2025 . - . . - . gaat om zelfgerapporteerde
problemen met mijzelf te wassen hun arbeidsstatus als hun geestelijke gezondheid. Het is daarom belangrijk om hiermee L > .
_ X . subjectieve informatie
of aan te kleden, 4 = Ik heb rekening te houden in onze analyses.
ernstige problemen met mijzelf te
wassen of aan te kleden, 5 = |k
ben niet in staat om mijzelf te
wassen of aan te kleden)
(Codering: . = missing,1 = Ik heb
geen problemen met mijn
dagelijkse activiteiten, 2 = Ik heb
een bgeqe prgpler_nen me_t min De fysieke gezondheid van de deelnemers (subjectieve gezondheid, gezondheidsgerelateerde . .
. dagelijkse activiteiten, 3 = Ik heb . . N L Niet van toepassing. Het
Gezondheidstoestand: DAGELIJKSE . " kwaliteit van leven, zelfgerapporteerde chronische ziekten) heeft waarschijnlijk invioed op zowel
matige problemen met mijn 2024-2025 X - X . . X gaat om zelfgerapporteerde
ACTIVITEITEN - S z hun arbeidsstatus als hun geestelijke gezondheid. Het is daarom belangrijk om hiermee L : .
dagelijkse activiteiten, 4 = Ik heb X . subjectieve informatie
. . rekening te houden in onze analyses.
ernstige problemen met mijn
dagelijkse activiteiten, 5 = Ik ben
niet in staat om mijn dagelijkse
activiteiten uit te voeren)
(Codering: . = missing,1 = Ik heb
geen puq i ?ngemak, 2=l hfb De fysieke gezondheid van de deelnemers (subjectieve gezondheid, gezondheidsgerelateerde . .
2 (B3 Pl @ engael, &= kwaliteit van leven, zelfgerapporteerde chronische ziekten) heeft waarschijnlijk invioed op zowel NIEHE VRl PRSI, (71t
Gezondheidstoestand: PIIN/KLACHTEN |k heb matige pijn of ongemak, 4 [2024-2025 » zeligerapp Iy P gaat om zelfgerapporteerde

= Ik heb ernstige pijn of
ongemak, 5 = Ik heb extreme pijn
of ongemak)

hun arbeidsstatus als hun geestelijke gezondheid. Het is daarom belangrijk om hiermee
rekening te houden in onze analyses.

subjectieve informatie




Gezondheidstoestand:

(Codering: . = missing,1 = Ik ben
niet angstig of depressief, 2 = Ik
ben een beetje angstig of
depressief, 3 = Ik ben matig

De fysieke gezondheid van de deelnemers (subjectieve gezondheid, gezondheidsgerelateerde
kwaliteit van leven, zelfgerapporteerde chronische ziekten) heeft waarschijnlijk invioed op zowel

Niet van toepassing. Het

ANGST/DEPRESSIE angstig of depressief, 4 = Ik ben 2024-2025 hun arbeidsstatus als hun geestelijke gezondheid. Het is daarom belangrijk om hiermee gaaF 0”7 zelfgerappqrteerde
. R . ; subjectieve informatie
erg angstig of depressief, 5 = Ik rekening te houden in onze analyses.
ben extreem angstig of
depressief)
(Codering: . = missing, schaal
van 0 tot 100 waar 100 staat voor De fysieke gezondheid van de deelnemers (subjectieve gezondheid, gezondheidsgerelateerde A —
— . de beste gezondheid die men kwaliteit van leven, zelfgerapporteerde chronische ziekten) heeft waarschijnlijk invioed op zowel p 9
Subjectieve gezondheid: . 2024-2025 X " X . ” . gaat om zelfgerapporteerde
zich kan voorstellen en 0 staat hun arbeidsstatus als hun geestelijke gezondheid. Het is daarom belangrijk om hiermee L ; ;
S . . subjectieve informatie
voor de slechtste gezondheid die rekening te houden in onze analyses.
men zich kan voorstellen)
De fysieke gezondheid van de deelnemers (subjectieve gezondheid, gezondheidsgerelateerde P EEEUS (TS ol et
s _ L . . Lo gaat om zelfgerapporteerde
. . (Codering: . = missing, 1 = Ja, 2 kwaliteit van leven, zelfgerapporteerde chronische ziekten) heeft waarschijnlijk invioed op zowel |_. , .
Diabetes mellitus _ 2024-2025 . " . . . . Ziekten informatie en een
= Nee) hun arbeidsstatus als hun geestelijke gezondheid. Het is daarom belangrijk om hiermee N .
X X aandoening die voldoende
rekening te houden in onze analyses. -
frequent is.
(QOder|ng: = m|ssmg,ll = De fysieke gezondheid van de deelnemers (subjectieve gezondheid, gezondheidsgerelateerde AT (el el e
Diabetes type 1, 2 = Diabetes o . - P gaat om zelfgerapporteerde
: Z kwaliteit van leven, zelfgerapporteerde chronische ziekten) heeft waarschijnlijk invioed op zowel > .
Type diabetes type 2, 3 = Een ander type 2024-2025 X " . . " . informatie en een
. . hun arbeidsstatus als hun geestelijke gezondheid. Het is daarom belangrijk om hiermee X .
diabetes, specificeer, 4 = |k weet X X aandoening die voldoende
i rekening te houden in onze analyses. B
het niet) frequent is.
De fysieke gezondheid van de deelnemers (subjectieve gezondheid, gezondheidsgerelateerde Agaregatie niet nodia. Het
U . — . kwaliteit van leven, zelfgerapporteerde chronische ziekten) heeft waarschijnlijk invioed op zowel ogreg 9:
Leeftijd diagnose diabetes (Codering: numeriek) 2024-2025 X " X . " . gaat om zelfgerapporteerde
hun arbeidsstatus als hun geestelijke gezondheid. Het is daarom belangrijk om hiermee T
rekening te houden in onze analyses.
(Crlamigg - = missing, l = De fysieke gezondheid van de deelnemers (subjectieve gezondheid, gezondheidsgerelateerde L :
Tabletten Insuline-injecties, 2 = L X - Lo Aggregatie niet nodig. Het
. . P _ kwaliteit van leven, zelfgerapporteerde chronische ziekten) heeft waarschijnlijk invioed op zowel
Type behandeling diabetes Andere injecties, 3 = [k volg een  |2024-2025 . - . . . . gaat om zelfgerapporteerde
X . hun arbeidsstatus als hun geestelijke gezondheid. Het is daarom belangrijk om hiermee b .
dieet, 4 = Geen behandeling) X X informatie
- rekening te houden in onze analyses.
(meerdere antwoorden mogelijk)
De fysieke gezondheid van de deelnemers (subjectieve gezondheid, gezondheidsgerelateerde T G e, [
(Codering: . = missing, 1 = Ja, 2 kwaliteit van leven, zelfgerapporteerde chronische ziekten) heeft waarschijnlijk invioed op zowel 9greg 9:
Astma 2024-2025 X " . . » ) gaat om zelfgerapporteerde
= Nee) hun arbeidsstatus als hun geestelijke gezondheid. Het is daarom belangrijk om hiermee S
rekening te houden in onze analyses.
De fysieke gezondheid van de deelnemers (subjectieve gezondheid, gezondheidsgerelateerde Aggregatie niet nodia. Het
. . (Codering: . = missing, 1 = Ja, 2 kwaliteit van leven, zelfgerapporteerde chronische ziekten) heeft waarschijnlijk invioed op zowel 99reg 9:
Diagnose astma bevestigd door een arts 2024-2025 X " . . » ) gaat om zelfgerapporteerde
= Nee) hun arbeidsstatus als hun geestelijke gezondheid. Het is daarom belangrijk om hiermee informatie
rekening te houden in onze analyses.
De fysieke gezondheid van de deelnemers (subjectieve gezondheid, gezondheidsgerelateerde S ’
. . . [P Aggregatie niet nodig. Het
" . . kwaliteit van leven, zelfgerapporteerde chronische ziekten) heeft waarschijnlijk invioed op zowel
Leeftijd eerste astma-aanval (Codering: numeriek) 2024-2025 X " X . » . gaat om zelfgerapporteerde
hun arbeidsstatus als hun geestelijke gezondheid. Het is daarom belangrijk om hiermee informatie
rekening te houden in onze analyses.
De fysieke gezondheid van de deelnemers (subjectieve gezondheid, gezondheidsgerelateerde S ’
. R . P Aggregatie niet nodig. Het
. — . kwaliteit van leven, zelfgerapporteerde chronische ziekten) heeft waarschijnlijk invioed op zowel
Leeftijd laatste astma-aanval (Codering: numeriek) 2024-2025 X " X . I~ . gaat om zelfgerapporteerde
hun arbeidsstatus als hun geestelijke gezondheid. Het is daarom belangrijk om hiermee e
rekening te houden in onze analyses.
De fysieke gezondheid van de deelnemers (subjectieve gezondheid, gezondheidsgerelateerde Aggtriﬁtil?l?r;()dﬁt‘ezze
Chronische obstructief longlijden, (Codering: . = missing, 1 = Ja, 2 kwaliteit van leven, zelfgerapporteerde chronische ziekten) heeft waarschijnlijk invioed op zowel g . gerapp
. I 2024-2025 . . X . " . informatie en een
emfyseem of chronische bronchitis = Nee) hun arbeidsstatus als hun geestelijke gezondheid. Het is daarom belangrijk om hiermee ; .
X X aandoening die voldoende
rekening te houden in onze analyses. .
frequent is.
De fysieke gezondheid van de deelnemers (subjectieve gezondheid, gezondheidsgerelateerde N .
. L . X . [P Aggregatie niet nodig. Het
A - (Codering: . = missing, 1 = Ja, 2 kwaliteit van leven, zelfgerapporteerde chronische ziekten) heeft waarschijnlijk invioed op zowel
Diagnose bevestigd door een arts 2024-2025 . . X . I . gaat om zelfgerapporteerde
= Nee) hun arbeidsstatus als hun geestelijke gezondheid. Het is daarom belangrijk om hiermee S
rekening te houden in onze analyses.
leeridldiagneselehronischelobsticter De fy5|_eke gezondheid van de deelnemers (s_ub]ectlgve gezondheid, gezo_r_1d_hel_dsgerelateerde Agoregatieinietnodightie:
I . — . kwaliteit van leven, zelfgerapporteerde chronische ziekten) heeft waarschijnlijk invioed op zowel
longlijden, emfyssem of chronische (Codering: numeriek) 2024-2025 X " X X i~ . gaat om zelfgerapporteerde
L hun arbeidsstatus als hun geestelijke gezondheid. Het is daarom belangrijk om hiermee N .
bronchitis lijdt X . informatie
rekening te houden in onze analyses.
De fysieke gezondheid van de deelnemers (subjectieve gezondheid, gezondheidsgerelateerde Aggtrigr:lzleelplztr;()dgt';fée
(Codering: . = missing, 1 = Ja, 2 kwaliteit van leven, zelfgerapporteerde chronische ziekten) heeft waarschijnlijk invioed op zowel 9  zeligerapp
Hoge bloeddruk 2024-2025 informatie en een

= Nee)

hun arbeidsstatus als hun geestelijke gezondheid. Het is daarom belangrijk om hiermee
rekening te houden in onze analyses.

aandoening die voldoende
frequent is.




Leeftijd waarop hoge bloeddruk voor het

De fysieke gezondheid van de deelnemers (subjectieve gezondheid, gezondheidsgerelateerde
kwaliteit van leven, zelfgerapporteerde chronische ziekten) heeft waarschijnlijk invioed op zowel

Aggregatie niet nodig. Het

dering: iek 2024-2025 X - X . i . t Ifi rteerd
eerst werd vastgesteld (Codering: numeriek) hun arbeidsstatus als hun geestelijke gezondheid. Het is daarom belangrijk om hiermee ﬁ]?srrﬁgzize gerapporieerde
rekening te houden in onze analyses.
Type behandeling hoge blogddruk De fysqske gezondheid van de deelnemers (slubjectu'ave gezondheid, gezo.r.wd.f.wel.dsgerelateerde Aggregatie niet nodig, Het
A _ _ . kwaliteit van leven, zelfgerapporteerde chronische ziekten) heeft waarschijnlijk invioed op zowel
(Codering: . = missing, 1 = Tabetten, 2 = |(meerdere antwoorden mogelijk) |2024-2025 . » X . " . gaat om zelfgerapporteerde
X = ; hun arbeidsstatus als hun geestelijke gezondheid. Het is daarom belangrijk om hiermee : ;
Dieet, 3 = Geen behandeling) X . informatie
rekening te houden in onze analyses.
De fysieke gezondheid van de deelnemers (subjectieve gezondheid, gezondheidsgerelateerde PRTEER IS (RS, (RIS
L _ . . X Lo gaat om zelfgerapporteerde
(Codering: . = missing, 1 = Ja, 2 kwaliteit van leven, zelfgerapporteerde chronische ziekten) heeft waarschijnlijk invioed op zowel : .
Hoog cholesterolgehalte _ 2024-2025 . - . . " ; informatie en een
= Nee) hun arbeidsstatus als hun geestelijke gezondheid. Het is daarom belangrijk om hiermee - "
X X aandoening die voldoende
rekening te houden in onze analyses. :
frequent is.
De fysieke gezondheid van de deelnemers (subjectieve gezondheid, gezondheidsgerelateerde S .
" s : N PR Aggregatie niet nodig. Het
Leeftijd waarop hoog cholesterolgehalte S . kwaliteit van leven, zelfgerapporteerde chronische ziekten) heeft waarschijnlijk invioed op zowel
(Codering: numeriek) 2024-2025 . » X . " ] gaat om zelfgerapporteerde
voor het eerst werd vastgesteld hun arbeidsstatus als hun geestelijke gezondheid. Het is daarom belangrijk om hiermee R
rekening te houden in onze analyses.
(Codering: . = missing, 1 = De fysieke gezondheid van de deelnemers (subjectieve gezondheid, gezondheidsgerelateerde S .
. . s . N PR Aggregatie niet nodig. Het
Type behandeling hoog Tabetten, 2 = Dieet, 3 = Geen kwaliteit van leven, zelfgerapporteerde chronische ziekten) heeft waarschijnlijk invioed op zowel
. 2024-2025 . » X . " B gaat om zelfgerapporteerde
cholesterolgehalte behandeling) (meerdere hun arbeidsstatus als hun geestelijke gezondheid. Het is daarom belangrijk om hiermee A
antwoorden mogelijk) rekening te houden in onze analyses.
De fysieke gezondheid van de deelnemers (subjectieve gezondheid, gezondheidsgerelateerde IR e 1wl (R
A _ L ) X Lo gaat om zelfgerapporteerde
. (Codering: . = missing, 1 = Ja, 2 kwaliteit van leven, zelfgerapporteerde chronische ziekten) heeft waarschijnlijk invioed op zowel : ;
Kanker (momenteel of in het verleden) N 2024-2025 . P X . " . informatie en een
= Nee) hun arbeidsstatus als hun geestelijke gezondheid. Het is daarom belangrijk om hiermee - "
. . aandoening die voldoende
rekening te houden in onze analyses. .
frequent is.
De fysieke gezondheid van de deelnemers (subjectieve gezondheid, gezondheidsgerelateerde S .
. . X L Aggregatie niet nodig. Het
— . kwaliteit van leven, zelfgerapporteerde chronische ziekten) heeft waarschijnlijk invioed op zowel
Type kanker (Codering: open question) 2024-2025 . » . . » ] gaat om zelfgerapporteerde
hun arbeidsstatus als hun geestelijke gezondheid. Het is daarom belangrijk om hiermee -
rekening te houden in onze analyses.
De fysieke gezondheid van de deelnemers (subjectieve gezondheid, gezondheidsgerelateerde S .
A ) X Lo Aggregatie niet nodig. Het
- . . . kwaliteit van leven, zelfgerapporteerde chronische ziekten) heeft waarschijnlijk invioed op zowel
Leeftijd eerste kankerdiagnose (Codering: numeriek) 2024-2025 . » X . » ] gaat om zelfgerapporteerde
hun arbeidsstatus als hun geestelijke gezondheid. Het is daarom belangrijk om hiermee e ———
rekening te houden in onze analyses.
De fysieke gezondheid van de deelnemers (subjectieve gezondheid, gezondheidsgerelateerde A .
. - e . X [ Aggregatie niet nodig. Het
(Codering: . = missing, 1 = Ja, 2 kwaliteit van leven, zelfgerapporteerde chronische ziekten) heeft waarschijnlijk invioed op zowel
Genezen van kanker 2024-2025 . - X . » B gaat om zelfgerapporteerde
= Nee) hun arbeidsstatus als hun geestelijke gezondheid. Het is daarom belangrijk om hiermee e ———
rekening te houden in onze analyses.
De fysieke gezondheid van de deelnemers (subjectieve gezondheid, gezondheidsgerelateerde (REEEERD IR EEE, (R
s _ o ; X P gaat om zelfgerapporteerde
. (Codering: . = missing, 1 = Ja, 2 kwaliteit van leven, zelfgerapporteerde chronische ziekten) heeft waarschijnlijk invioed op zowel : .
Allergie - 2024-2025 A - . F % A informatie en een
= Nee) hun arbeidsstatus als hun geestelijke gezondheid. Het is daarom belangrijk om hiermee : "
. - aandoening die voldoende
rekening te houden in onze analyses. .
frequent is.
(Codering: . = missing, 1 =
Allergie voor huisstofmijt, 2 =
Homk_oorts (pollgn_allergle),_3 - De fysieke gezondheid van de deelnemers (subjectieve gezondheid, gezondheidsgerelateerde — .
Allergie voor huisdieren, 4 = . . . PR Aggregatie niet nodig. Het
. . . . kwaliteit van leven, zelfgerapporteerde chronische ziekten) heeft waarschijnlijk invioed op zowel
Type allergie Allergie voor insectengif, 5 = 2024-2025 . » . . » ] gaat om zelfgerapporteerde
. hun arbeidsstatus als hun geestelijke gezondheid. Het is daarom belangrijk om hiermee b ;
Allzig)is vewr voriiel, 6= rekening te houden in onze analyses hicinate
Contact allergie, 7 = Andere, 9 yses.
specificeer ....... ) (meerdere
antwoorden mogelijk)
(Codering: . = missing, 1 =
Acuut myocardinfarct, 2 =
Coronaire hartziekte, 3 =
Hartdecompensatie, 4 =
Hartritmestoornissen, 5 =
Hartklepproblemen, 6 = Beroerte De fysieke gezondheid van de deelnemers (subjectieve gezondheid, gezondheidsgerelateerde Aggregatie niet nodig. Het
Type aandoening (momenteel of in (hersenbloeding, 2024-2025 kwaliteit van leven, zelfgerapporteerde chronische ziekten) heeft waarschijnlijk invioed op zowel gaat om zelfgerapporteerde

verleden)

hersentrombose), 7 =
Atherosclerose, 8 = Longembolie,
9 = Vernauwing van bloedvaten
in buik of benen (geen
spataderen), 10 = Geen van
deze aandoeningen) (meerdere
antwoorden mogelijk)

hun arbeidsstatus als hun geestelijke gezondheid. Het is daarom belangrijk om hiermee
rekening te houden in onze analyses.

informatie en aandoeningen
die voldoende frequent is.




Type aandoening (momenteel of in

(Codering: . = missing, 1 =
Migraine, 2 = Cataract, 3 =
Glaucoom, 4 =
Schildklierproblemen (geen
kanker), 5 = Maagzweer, 6 =

De fysieke gezondheid van de deelnemers (subjectieve gezondheid, gezondheidsgerelateerde
kwaliteit van leven, zelfgerapporteerde chronische ziekten) heeft waarschijnlijk invioed op zowel

Aggregatie niet nodig. Het
gaat om zelfgerapporteerde

verleden) Colitis ulcerosa, 7 = Ziekte van 20282020 hun arbeidsstatus als hun geestelijke gezondheid. Het is daarom belangrijk om hiermee :;ﬁ[inc:zlr:?nendiaecmdoende
Crohn, 8 = Prikkelbare darm rekening te houden in onze analyses. X 9
frequent is.
syndroom, 9 = Geen van deze
aandoeningen) (meerdere
antwoorden mogelijk)
(Codering: . = missing, 1 =
Hepatitis, 2 = Levercirrose, 3 =
C'?rel:w?k'i’ 4();%“;:[?”3“:2 De fysieke gezondheid van de deelnemers (subjectieve gezondheid, gezondheidsgerelateerde Aggtre?slt;el?letr nOd'?[' Hi;
Type aandoening (momenteel of in Ca|§|a§§ g - N?eerste?]er? 6 _e 2024-2025 kwaliteit van leven, zelfgerapporteerde chronische ziekten) heeft waarschijnlijk invioed op zowel g]??rn?atieeer?z:r?po eerde
verleden) 9 T NN hun arbeidsstatus als hun geestelijke gezondheid. Het is daarom belangrijk om hiermee N "
Andere ernstige nierziekte, 7 = . X aandoening die voldoende
Chronische blaasontsteking, 8 = o Gl G IC LSS frequent is.
Incontinentie) (meerdere
antwoorden mogelijk)
(Codering: . = missing, 1 =
Epilepsie, 2 = Multiple sclerose,
3 = Spasticiteit, 4 = Ziekte van
Parklpson, o= Z|ekte van De fysieke gezondheid van de deelnemers (subjectieve gezondheid, gezondheidsgerelateerde AAETEERHIS (R (TG, (36
. . Alzheimer, dementie of andere L . X Lo gaat om zelfgerapporteerde
Type aandoening (momenteel of in A, G 2024-2025 kwaliteit van leven, zelfgerapporteerde chronische ziekten) heeft waarschijnlijk invioed op zowel R N .
verleden) eheL? e:n :oblemen 7= hun arbeidsstatus als hun geestelijke gezondheid. Het is daarom belangrijk om hiermee aandoening die voldoende
grnstig?e a’c):ne 8= Eézze;m 9= rekening te houden in onze analyses. i isg
Psoriasis, 10 = Geen van deze
aandoeningen) (meerdere
antwoorden mogelijk)
(Codering: . = missing, 1 =
Artrose (gewrichtsslijtage), 2 =
Reumatoide artritis
(gewrichtsontsteking), 3 =
Osteoporose (verminderde
gfatrﬁé?;flzhihﬁfa 'férlaj:tsll:rg- De fysieke gezondheid van de deelnemers (subjectieve gezondheid, gezondheidsgerelateerde Aggtr?)?:tzlzl?litr:Odégn'e';fée
Type aandoening (momenteel of in (inde af elo’ en 12 mZanden) 6 |2024-2025 kwaliteit van leven, zelfgerapporteerde chronische ziekten) heeft waarschijnlijk invioed op zowel i%formatie er? eer:)p
verleden) - Anderg fragturen S — ’ hun arbeidsstatus als hun geestelijke gezondheid. Het is daarom belangrijk om hiermee el clvekamh
heupfractuur (in de afgelopen 12 LI i (el (D @fe Rl frequent isg
maanden), 7 = Bloedarmoede
Stoornis in de bloedstolling, 8 =
Geen van deze aandoeningen)
(meerdere antwoorden mogelijk)
(Codering: . = missing, 1 =
Obsessieve/compulsieve
stoornis, 2 = Burnout, 3 =
DepreSS|_e, 4= SRR B, 5 = De fysieke gezondheid van de deelnemers (subjectieve gezondheid, gezondheidsgerelateerde PafElislire s (el (RSt
. . Agorafobie (angst voor open L B . e gaat om zelfgerapporteerde
Type aandoening (momenteel of in ruimten), 6 = Paniekstoornis, 7 = |2024-2025 kwaliteit van leven, zelfgerapporteerde chronische ziekten) heeft waarschijnlijk invioed op zowel informatie en een
verleden) (Anderei an_ Ststoornis. 8 = T hun arbeidsstatus als hun geestelijke gezondheid. Het is daarom belangrijk om hiermee aandoening die voldoende
Manisch—degressieve s’too:nis rekening te houden in onze analyses. frequent isg
(bipolaire stoornis), 9 = Geen
van deze aandoeningen)
(meerdere antwoorden mogelijk)
(Codering: . = missing, 1 =
Fibromyalgie, 2 = Chronisch
vermoeidheidssyndroom, 3 =
Langdurige Covid, 4 =
Eetstoornis, 5 = Duizeligheid met
vallen (in de afgelopen 12 . . — ; . Aggregatie niet nodig. Het
TEEmaE), 6= G, 7= De fysieke gezondheid van de deelnemers (subjectieve gezondheid, gezondheidsgerelateerde at om zelfaerannorteerde
Type aandoening (momenteel of in o N kwaliteit van leven, zelfgerapporteerde chronische ziekten) heeft waarschijnlijk invioed op zowel g . gerapp
Aandachtstekortstoornis met 2024-2025 informatie en een

verleden)

hyperactiviteit (adhd), 8 =
Schizofrenie, 9 = Voor vrouwen:
endometriose, 10 = Voor
mannen: prostaatproblemen
(geen kanker), 11 = Geen van
deze aandoeningen) (meerdere
antwoorden mogelijk)

hun arbeidsstatus als hun geestelijke gezondheid. Het is daarom belangrijk om hiermee
rekening te houden in onze analyses.

aandoening die voldoende
frequent is.




Ander type aandoening (momenteel of in

(Codering: . = missing, 1 = Ja, 2

De fysieke gezondheid van de deelnemers (subjectieve gezondheid, gezondheidsgerelateerde
kwaliteit van leven, zelfgerapporteerde chronische ziekten) heeft waarschijnlijk invioed op zowel

Aggregatie niet nodig. Het
gaat om zelfgerapporteerde

verleden) = Nee) 202852025 hun arbeidsstatus als hun geestelijke gezondheid. Het is daarom belangrijk om hiermee informatie en de aandoening
rekening te houden in onze analyses. wordt niet vermeld
Deze variabelen beoordelen het gebruik van benzodiazepinemedicijnen (zelfgerapporteerd), die L .
. . s _ . - . . S Aggregatie niet nodig. Het
Gebruik voorgeschreven geneesmiddelen |(Codering: . = missing, 1 = Ja, 2 meestal worden gebruikt voor bepaalde geestelijke gezondheidsproblemen. Deze informatie is L .
. N 2024-2025 . ) ; " . Medicatie gebruik gaat om zelfgerapporteerde
in de afgelopen 2 weken = Nee) niet beschikbaar in de IMA-gegevens. Om de geestelijke gezondheidstoestand van deelnemers informatie
beter te kunnen beoordelen, is het nuttig om te weten of zij een van deze medicijnen gebruiken.
(Codering: . = missing, 1 =
Alpraz, 2 = Alprazolam, 3 =
SETEREEN, 4 = [BiEssim, © = Deze variabelen beoordelen het gebruik van benzodiazepinemedicijnen (zelfgerapporteerd), die L .
. . . Calmday, 6 = Clozan, 7 = . . . : 2 Aggregatie niet nodig. Het
Gebruik type geneesmiddelen in de . X meestal worden gebruikt voor bepaalde geestelijke gezondheidsproblemen. Deze informatie is
Diazepam, 8 = Diazetop, 9 = 2024-2025 . ) . " . gaat om zelfgerapporteerde
afgelopen twee weken X niet beschikbaar in de IMA-gegevens. Om de geestelijke gezondheidstoestand van deelnemers b .
Dormonoct, 10 = Flunitrazepam, - - . - ) informatie
beter te kunnen beoordelen, is het nuttig om te weten of zij een van deze medicijnen gebruiken.
11 = Geen van deze
geneesmiddelen) (meerdere
antwoorden mogelijk)
(Codering: . = missing, 1 =
Frisium, 2 = Halcion, 3 =
Imovane, 4 = Lendormin, 5 = Deze variabelen beoordelen het gebruik van benzodiazepinemedicijnen (zelfgerapporteerd), die L .
. . . _ T . . . : O Aggregatie niet nodig. Het
Gebruik type geneesmiddelen in de Lexotan, 6 = Loramet, 7 = meestal worden gebruikt voor bepaalde geestelijke gezondheidsproblemen. Deze informatie is
2024-2025 . ) ; " . gaat om zelfgerapporteerde
afgelopen twee weken Lorazepam, 8 = Lormetazepam, 9 niet beschikbaar in de IMA-gegevens. Om de geestelijke gezondheidstoestand van deelnemers informatie
= Lysanxia, 10 = Metatop , 11 = beter te kunnen beoordelen, is het nuttig om te weten of zij een van deze medicijnen gebruiken.
Geen van deze geneesmiddelen)
(meerdere antwoorden mogelijk)
(Codering: . = missing, 1 =
Mogadon, 2 = Oxazepam, 3 =
Prazepam, 4 = Rivotril, 5 = Deze variabelen beoordelen het gebruik van benzodiazepinemedicijnen (zelfgerapporteerd), die S .
. ; . . " . ; S Aggregatie niet nodig. Het
Gebruik type geneesmiddelen in de Serenase, 6 = Staurodorm, 7 = meestal worden gebruikt voor bepaalde geestelijke gezondheidsproblemen. Deze informatie is
;i . 2024-2025 . - . - X gaat om zelfgerapporteerde
afgelopen twee weken Stilaze, 8 = Stilnoct, 9 = niet beschikbaar in de IMA-gegevens. Om de geestelijke gezondheidstoestand van deelnemers T ——
Temesta, 10 = Geen van deze beter te kunnen beoordelen, is het nuttig om te weten of zij een van deze medicijnen gebruiken.
geneesmiddelen) (meerdere
antwoorden mogelijk)
(Codering: . = missing, 1 =
Tranxene, 2 = Uni-Tranxene, 3 = . . . . o .
. s _ Deze variabelen beoordelen het gebruik van benzodiazepinemedicijnen (zelfgerapporteerd), die N .
. : . Valium, 4 = Victan, 5 = Xanax, 6 . - . : 2 Aggregatie niet nodig. Het
Gebruik type geneesmiddelen in de _ _ . _ meestal worden gebruikt voor bepaalde geestelijke gezondheidsproblemen. Deze informatie is
= Zolpeduar, 7 = Zolpidem, 8 = 2024-2025 . - g - X gaat om zelfgerapporteerde
afgelopen twee weken " _ . _ niet beschikbaar in de IMA-gegevens. Om de geestelijke gezondheidstoestand van deelnemers : .
Zolpitop, 9 = Zopiclone, 10 = - : " L . informatie
. beter te kunnen beoordelen, is het nuttig om te weten of zij een van deze medicijnen gebruiken.
Geen van deze geneesmiddelen)
(meerdere antwoorden mogelijk)
(Codering: . = missing, 1 =
Minder dan 2 weken, 2 = Langer
dan 2 weken niaar korter dan Deze variabelen beoordelen het gebruik van benzodiazepinemedicijnen (zelfgerapporteerd), die S .
een maand, 3 = Langer dan een . - . : 2 Aggregatie niet nodig. Het
. . ) meestal worden gebruikt voor bepaalde geestelijke gezondheidsproblemen. Deze informatie is
Periode gebruik van deze geneesmiddelen|maand maar korter dan 3 2024-2025 . - f - X gaat om zelfgerapporteerde
_ niet beschikbaar in de IMA-gegevens. Om de geestelijke gezondheidstoestand van deelnemers ; X
maanden, 4 = Langer dan 3 ;i - " L . informatie
N beter te kunnen beoordelen, is het nuttig om te weten of zij een van deze medicijnen gebruiken.
maanden, 5 = Niet van
toepassing, ik heb geen van deze
geneesmiddelen gebruikt)
(Codering: . = missing, 1 = Een
huisarts, 2 = Een psychiater, 3 =
Een ander arts, 4 = |k heb dit Deze variabelen beoordelen het gebruik van benzodiazepinemedicijnen (zelfgerapporteerd), die S .
. . . i . " " . : M Aggregatie niet nodig. Het
Door wie werd dit geneesmiddel geneesmiddel gebruikt zonder meestal worden gebruikt voor bepaalde geestelijke gezondheidsproblemen. Deze informatie is
b 2024-2025 . - f - X gaat om zelfgerapporteerde
voorgeschreven dat het voor mij was niet beschikbaar in de IMA-gegevens. Om de geestelijke gezondheidstoestand van deelnemers R
voorgeschreven, 5 = Niet van beter te kunnen beoordelen, is het nuttig om te weten of zij een van deze medicijnen gebruiken.
toepassing, ik heb geen van deze
geneesmiddelen gebruikt)
(Codering: . = missing, 1 =
Slaapproblemen, 2 =
Angststoornissen, 3 = Depressie, Deze variabelen beoordelen het gebruik van benzodiazepinemedicijnen (zelfgerapporteerd), die A ;
4 = Ander probleem, verklaar meestal worden gebruikt voor bepaalde geestelijke gezondheidsproblemen. Deze informatie is Aggregatie niet nodig. Het
Reden gebruik geneesmiddel - p i 2024-2025 9 P 9 Ike g P i gaat om zelfgerapporteerde

nader, 5 = Niet van toepassing,
ik heb geen van deze
geneesmiddelen gebruikt)
(meerdere antwoorden mogelijk)

niet beschikbaar in de IMA-gegevens. Om de geestelijke gezondheidstoestand van deelnemers
beter te kunnen beoordelen, is het nuttig om te weten of zij een van deze medicijnen gebruiken.

informatie




Deze variabelen beoordelen het gebruik van benzodiazepinemedicijnen (zelfgerapporteerd), die
meestal worden gebruikt voor bepaalde geestelijke gezondheidsproblemen. Deze informatie is

Aggregatie niet nodig. Het

Sedi Eeler (i (SctellgeRei o) AVAD niet beschikbaar in de IMA-gegevens. Om de geestelijke gezondheidstoestand van deelnemers gaat om‘zelfgerapporteerde
- : L L ] informatie
beter te kunnen beoordelen, is het nuttig om te weten of zij een van deze medicijnen gebruiken.
(Codering: . = missing, 1 =
Huisarts tijdens normale uren,
2 = Huisartsenwachtpost buiten
de normale uren, 3 = Arts op een
spoedgevallendienst, 4 =
Medisch specialist (behalve
psychiater), 5 = Psychiater in
een privépraktijk, 6 = Psychiater
in een ziekenhuis of centrum
voor geestelijke
gezondheidszorg, 7 = Deze gegevens betreffen contacten met zorgprofessionals in de afgelopen twaalf maanden
Psycholoog in een privépraktijk, (zelfgerapporteerd), dus in 2022-2023. Deze informatie is belangrijk voor onze analyses en de Aggregatie niet nodig. Het
Contact met type zorgverleners in de afgeld8 = Psycholoog in een centrum  (2024-2025 huidige IMA-gegevens bestrijken niet de jaren 2022 en 2023. Bovendien komt een deel van Contact met zorgverleners gaat om zelfgerapporteerde
voor geestelijke deze zorgprofessionals niet voor in de IMA-gegevens. Voor onze onderzoeksvraag is informatie
gezondheidszorg, 9 = Tandarts bijvoorbeeld contact met een psycholoog van belang.
of orthodontist, 10 = Bedrijfsarts,
11 = Beoefenaar van alternatieve
geneeskunde, 12 = Diétist, 13 =
Ergotherapeut, 14 =
Fysiotherapeut/kinesitherapeut,
15 = Logopedist, 16 =
Thuisverpleegkundige, 17 =
Geen van deze zorgverleners
(meerdere antwoorden mogelijk)
(Codering: . = missing, 1 =
B et 6 6l Mt v [t Helgmaal geen probleem, 2 = OmgevingAsfact"chen, zoals gelgidsoverlast (zelfggrappor?eerd), kunner\ de geestelijke . . Aggregatie niet nodig. Het
verkeer Klein probleem, 3 = Redelijk 2024-2025 gezondheid beinvloeden. Het is daarom belangrijk om hiermee rekening te houden in onze Omgevingsfactoren in de buurt gaat om_zelfgerapporteerde
groot probleem, 4 = Zeer groot analyses. informatie
probleem)
(Codering: . = missing, 1 =
Opstapeling van vuilnis, vandalisme, Helemaal geen probleem, 2 = Omgevingsfactoren, zoals geluidsoverlast (zelfgerapporteerd), kunnen de geestelijke Aggregatie niet nodig. Het
graffiti of opzettelijke beschadiging van Klein probleem, 3 = Redelijk 2024-2025 gezondheid beinvioeden. Het is daarom belangrijk om hiermee rekening te houden in onze gaat om zelfgerapporteerde
eigendommen groot probleem, 4 = Zeer groot analyses. informatie
probleem)
(Codering: . = missing, 1 =
Brsmmls, G Gl et Helgmaal geen pro_bleem, 2 = Omgeving_sfact.pren, zoals gelgidsoverlast (zelfggrappor%eerd), kunnep de geestelijk_e Aggregatie niet nodig. Het
intimidatie, geweld, misdaad Klein probleem, 3 = Redelijk 2024-2025 gezondheid beinvioeden. Het is daarom belangrijk om hiermee rekening te houden in onze gaat om‘zelfgerapporteerde
groot probleem, 4 = Zeer groot analyses. informatie
probleem)
(Codering: . = missing, 1 =
Gebrek aan toegang tot natuur (bv. Helemaal geen probleem, 2 = Omgevingsfactoren, zoals geluidsoverlast (zelfgerapporteerd), kunnen de geestelijke Aggregatie niet nodig. Het
parken, bossen, natuurreservaten, Klein probleem, 3 = Redelijk 2024-2025 gezondheid beinvioeden. Het is daarom belangrijk om hiermee rekening te houden in onze gaat om zelfgerapporteerde
rivieren, vijvers) groot probleem, 4 = Zeer groot analyses. informatie
probleem)
(Codering: . = missing, 1 = Omgevingsfactoren, zoals geluidsoverlast (zelfgerapporteerd), kunnen de geestelijke Aggregatie niet nodig. Het
Lawaai van wegverkeer Helemaal niet, 2 = Een beetje, 3 |2024-2025 gezondheid beinvioeden. Het is daarom belangrijk om hiermee rekening te houden in onze gaat om zelfgerapporteerde
= Tamelijk, 4 = Erg, 5 = Extreem) analyses. informatie
(Codering: . = missing, 1 = Omgevingsfactoren, zoals geluidsoverlast (zelfgerapporteerd), kunnen de geestelijke Aggregatie niet nodig. Het
Lawaai van treinverkeer, tram of metro Helemaal niet, 2 = Een beetje, 3 |2024-2025 gezondheid beinvioeden. Het is daarom belangrijk om hiermee rekening te houden in onze gaat om zelfgerapporteerde
= Tamelijk, 4 = Erg, 5 = Extreem) analyses. informatie
(Codering: . = missing, 1 = Omgevingsfactoren, zoals geluidsoverlast (zelfgerapporteerd), kunnen de geestelijke Aggregatie niet nodig. Het
Lawaai van vliegtuigen Helemaal niet, 2 = Een beetje, 3 |2024-2025 gezondheid beinvioeden. Het is daarom belangrijk om hiermee rekening te houden in onze gaat om zelfgerapporteerde
= Tamelijk, 4 = Erg, 5 = Extreem) analyses. informatie
. . . (Codering: . = missing, 1 = Omgevingsfactoren, zoals geluidsoverlast (zelfgerapporteerd), kunnen de geestelijke Aggregatie niet nodig. Het
Lawaai van ondernemingen in de buurt . _ . . " - - . B X
. Helemaal niet, 2 = Een beetje, 3 (2024-2025 gezondheid beinvloeden. Het is daarom belangrijk om hiermee rekening te houden in onze gaat om zelfgerapporteerde
(fabriek, werkplaats) _ - . _ b .
= Tamelijk, 4 = Erg, 5 = Extreem) analyses. informatie
(Codering: . = missing, 1 = Omgevingsfactoren, zoals geluidsoverlast (zelfgerapporteerd), kunnen de geestelijke Aggregatie niet nodig. Het
Burenlawaai Helemaal niet, 2 = Een beetje, 3 |2024-2025 gezondheid beinvioeden. Het is daarom belangrijk om hiermee rekening te houden in onze gaat om zelfgerapporteerde

= Tamelijk, 4 = Erg, 5 = Extreem)

analyses.

informatie




Bied minimaal één keer per week hulp of
zorg aan iemand met leeftijdsproblemen,
chronische gezondheidsproblemen of een
handicap

(Codering: . = missing, 1 = Ja, 2
= neen)

2024-2025

Het bieden van informele zorg kan zowel de geestelijke gezondheid als de arbeidsstatus

beinvloeden. Het is daarom belangrijk om hiermee rekening te houden in onze analyses.

Informele zorg

Aggregatie niet nodig. Het
gaat om zelfgerapporteerde
informatie

Voor wie staat u in voor hulp of verzorging

(Codering: . = missing, 1 =
lemand die tot uw huishouden
behoort, 2 = lemand die tot uw
familie, maar niet tot uw
huishouden behoort, 3 = lemand
die niet tot uw huishouden of
familie behoort)

2024-2025

Het bieden van informele zorg kan zowel de geestelijke gezondheid als de arbeidsstatus

beinvioeden. Het is daarom belangrijk om hiermee rekening te houden in onze analyses.

Aggregatie niet nodig. Het
gaat om zelfgerapporteerde
informatie

tijd die u per week besteedt aan het
helpen of verzorgen van mensen

(Codering: . = missing, 1 =.
Minder dan 10 uur per week, 2 =
Minstens 10 uur per week, maar
minder dan 20 uur per week, 3 =
20 uur per week of meer)

2024-2025

Het bieden van informele zorg kan zowel de geestelijke gezondheid als de arbeidsstatus

beinvioeden. Het is daarom belangrijk om hiermee rekening te houden in onze analyses.

Aggregatie niet nodig. Het
gaat om zelfgerapporteerde
informatie

Belast van het helpen en zorgen voor een
ander

(Codering: . = missing, 1 = Niet
of nauwelijks belast, 2 =
Enigszins belast, 3 = Tamelijk
zwaar belast, 4 = Zeer zwaar
belast, 5 = Overbelast

2024-2025

Het bieden van informele zorg kan zowel de geestelijke gezondheid als de arbeidsstatus

beinvloeden. Het is daarom belangrijk om hiermee rekening te houden in onze analyses.

Aggregatie niet nodig. Het
gaat om zelfgerapporteerde
informatie
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