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Om wakker te worden … 



Om wakker te worden …

Denk even aan een interventie die je 

lokaal zou willen opzetten en die 

inspeelt op sociale ongelijkheid in 

gezondheid 



De levensverwachting van de Belgen neemt toe …
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Source: World Bank Database versie 11/04/2016, eigen analyse 



Maar … niet iedereen geniet in dezelfde mate 

van de vooruitgang 



Maar … niet iedereen geniet in dezelfde mate 

van de vooruitgang 

Source: Van Oyen et  al, 2010 

Levensverwachting voor mannen van 25 jaar volgens opleidingsniveau
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VASTSTELLING 1:

Belangrijke verschillen in gezondheid

tussen sociale groepen in de maatschappij
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Bron: Gezondheidsenquête (2013)



VASTSTELLING 1:

Belangrijke verschillen in gezondheid

tussen sociale groepen in de maatschappij
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Bron: Studie Jongeren en Gezondheid; Maes L, Vereecken C, Hublet A., Vakgroep Maatschappelijke Gezondheidszorg, Universiteit Gent, cijfers van 2006



VASTSTELLING 1:

Belangrijke verschillen in gezondheid

tussen sociale groepen in de maatschappij
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Bron: Leveque et al. Gezondheid en gezondheidszorg bij allochtonen in Vlaanderen (2006)



VASTSTELLING 1:

Belangrijke verschillen in gezondheid

tussen sociale groepen in de maatschappij

en dit zowel voor fysieke als geestelijke gezondheid
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Bron: Gezondheidsenquête (2013), p<0.001



VASTSTELLING 2:

Het aantal Belgen dat leeft in armoede neemt toe



2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

AROP 14,3 14,8 14,7 15,2 14,7 14,6 14,6 15,3 15,3 15,1 15,5
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Armoederisico: trend

AROP: aantal gezinnen met een inkomen lager dan 60% van het gestandaardiseerd 

mediaan inkomen  

Armoede in stijgende lijn na de economische crisis 

(na decennia stabiliteit) 



2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

TOTAL 14,3 14,8 14,7 15,2 14,7 14,6 14,6 15,3 15,3 15,1 15,5

<18 15,9 18,1 15,3 16,9 17,2 16,6 18,3 18,7 17,3 17,2 18,8

18 - 64 12,1 12 12,2 12,6 12,2 12,1 12,1 12,9 13,5 13,4 14,2

>65 20,9 21,4 23,2 23 21,2 21,6 19,4 20,2 19,4 18,4 16,1
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Armoederisico naar leeftijd

Voor het eerst in de geschiedenis is de kinderarmoede hoger 

dan de armoede bij 65+



2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Low 21 18,7 18,8 19,9 20,6 22,2 22,7 25,5 26,3 27,3 28,5

Middle 10,8 11,1 11 11,5 10,9 9,8 9,8 11,5 11,3 11,4 13,5

High 5,7 4,4 5,6 5,7 5,3 5,2 5,2 6 7,1 7,2 6,5
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Armoederisico naar onderwijsniveau (18-64)

Bijna 1/3 laag opgeleiden leeft in armoede 



2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Work intensity other than very
low

6,5 6,6 5,5 6,7 7,6 6,7 7,5 6,3 6,9 6,6 7,5

Very low work intensity 49,8 50,9 56,3 55,3 54,7 57,6 55,4 62,9 60,4 60,7 62,2
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Armoederisico naar werkintensiteit

Meer dan 60% van de gezinnen waar niemand aan het werk is 

leeft in armoede 



VASTSTELLING 3:

Sociale verschillen in gezondheid beginnen al van 

voor de geboorte



Bron: Steunpunt WVG (2014)P <0,05
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VASTSTELLING 4:

Een aantal van de verschillen in gezondheid tussen

sociale groepen wordt veroorzaakt door sociale 

mechanismen

in tegenstelling tot genetische oorzaken, individuele leefstijlkeuzes, …



VASTSTELLING 4:

Een aantal van de verschillen in gezondheid tussen

sociale groepen wordt veroorzaakt door sociale 

mechanismen

• meer blootstelling aan gezondheidsrisico’s

• eenzelfde blootstelling leidt tot meer gezondheidsproblemen

• levensloopeffecten

• ongelijke verdeling middelen en macht / stigmatisering
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P <0,05 Bron: Gezondheidsenquête (2013)



VASTSTELLING 4:

Een aantal van de verschillen in gezondheid tussen

sociale groepen wordt veroorzaakt door sociale 

mechanismen

• meer blootstelling aan gezondheidsrisico’s

• eenzelfde blootstelling leidt tot meer gezondheidsproblemen

• levensloopeffecten

• ongelijke verdeling middelen en macht / stigmatisering
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Source: ICLS, 2012 in M Marmot, presentatie nav doctor honoris causa 2016



Source: WHO Europe 2010, Environment and health risks: a review of the influence and effects of social inequalities.
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VASTSTELLING 4:

Een aantal van de verschillen in gezondheid tussen

sociale groepen wordt veroorzaakt door sociale 

mechanismen

• meer blootstelling aan gezondheidsrisico’s

• eenzelfde blootstelling leidt tot meer gezondheidsproblemen

• levensloopeffecten (« life course effects »)

• ongelijke verdeling middelen en macht / stigmatisering





evidentie voor het effect van voeding, psychosociale 

stress en blootstelling aan toxische stoffen in de 

omgeving (roken, luchtvervuiling, …)

een geheugen voor het individu, maar ook voor 

toekomstige generaties!



VASTSTELLING 4:

Een aantal van de verschillen in gezondheid tussen

sociale groepen wordt veroorzaakt door sociale 

mechanismen

Wat met de individuele (leefstijl) keuze van de 

patiënt? 
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Bron: Steunpunt WVG (2014)P <0,001



Bron: Steunpunt WVG (2014)P <0,001
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VASTSTELLING 1:

Belangrijke verschillen in gezondheid tussen sociale groepen

in de maatschappij

VASTSTELLING 2:

Sociale verschillen in gezondheid beginnen al van voor de 

geboorte

VASTSTELLING 3: 

Het aantal Belgen in armoede neemt toe

VASTSTELLING 4:

Sociale verschillen in gezondheid kennen hun oorsprong o.m. 

in sociale mechanismen

HOE DE SOCIALE GEZONDHEIDSKLOOF DICHTEN? 



De aanpak van de sociale mechanismen is

kwestie van sociale rechtvaardigheid



1. Tackling upstream causes of ill health

2. Sta stil bij het effect van beleid op de meest kwetsbare 

groepen in de maatschappij

3. Investeer in gezonde buurten en gemeenschappen

4. Geef elk kind de beste start in het leven en de kansen 

om eigen mogelijkheden te ontwikkelen

5. Hou de toegang tot essentiële voorzieningen 

laagdrempelig
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Tackling all the upstream causes of ill health …



multilevel governance

mét professionals en het middenveld

≠ beleidsdomeinen, ≠ beleidsniveaus 

Centrale begrippen: 

engagement van alle niveau’s

betrekken en afstemmen van alle niveau’s

bottom-up 

maar binnen een algemeen kader (richting, taken, …)

afstemmen

gecoördineerde expertiseopbouw

netwerkvorming



multilevel governance

mét professionals en het middenveld

≠ beleidsdomeinen, ≠ beleidsniveaus 

“Health in all policies”





Verminder de blootstelling aan risicofactoren en verhoog de 

blootstelling aan gezondheidsbevorderende factoren
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1. Tackling upstream causes of ill health

2. Sta stil bij het effect van beleid op de meest kwetsbare 

groepen in de maatschappij

3. Investeer in gezonde buurten en gemeenschappen

4. Geef elk kind de beste start in het leven en de 

kansen om eigen mogelijkheden te ontwikkelen

5. Hou de toegang tot essentiële voorzieningen 

laagdrempelig



Kinderen als doelgroep …



Bron: Dialy Mail, sept 2014  



Aanpak van kinderarmoede door sociale transfers … 



Kinderen als doelgroep … maar ook als hefboom



1. Tackling upstream causes of ill health

2. Sta stil bij het effect van beleid op de meest kwetsbare 
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4. Geef elk kind de beste start in het leven en de kansen 

om eigen mogelijkheden te ontwikkelen

5. Hou de toegang tot essentiële voorzieningen 

laagdrempelig





Proportionate universalism

(proportioneel universalisme)

“actions must be proportionate to the degree of 

disadvantage, and hence applied in some degree to 

all people, rather than applied solely to the most 

disadvantaged”





Contact: 

Sara Willems, Sara.Willems@ugent.be


