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Samenvatting

DOEL
De sociale ongelijkheden op het vlak van gezondheid zijn een bekend fenomeen. In België werden die onder 
de aandacht gebracht via gezondheidsenquêtes door interviews bij een steekproef van ± 10.000 mensen. 
De onderzoekers baseerden zich hierbij op de informatie die door de geïnterviewden zelf werd gegeven
(subjectieve gezondheidstoestand, levensstijl, gebruik van gezondheidszorg). 

Met deze studie willen we die ongelijkheden aantonen en meten op basis van objectieve gegevens voor 4,5 
miljoen mensen, die bij de Christelijke Mutualiteiten zijn aangesloten. Hoewel de gegevens van de ziekenfondsen 
niet de eigenlijke diagnoses, noch gegevens over de inkomsten of het studieniveau van de leden bevatten, kunnen 
we het bovenstaande doel bereiken aan de hand van de factureringsgegevens en de fiscale statistieken van het 
Nationaal Instituut voor de Statistiek (NIS).

METHODE
Voor de gezondheidsindicatoren maken we gebruik van de administratieve gegevens en de verstrekkingen op het 
vlak van de gezondheidszorg die door de ziekte- en invaliditeitsverzekering worden terugbetaald. Die informatie-
bron biedt ons een overzicht van verschillende gebeurtenissen die met de gezondheid verband houden: opname in 
het ziekenhuis, verbruik van bepaalde types zorgen of geneesmiddelen, overlijden, arbeidsongeschiktheid enz…
De frequentie van die gebeurtenissen wordt gemeten met behulp van gestandaardiseerde indexen.

Bij het samenstellen van een sociale ladder dient men gebruik te maken van fiscale statistieken gerelateerd 
aan de statistische sectoren (geografische eenheid ter grootte van een wijk). Doordat we de domicilie kennen 
van onze leden, kunnen we een sociale ladder samenstellen bestaande uit vijf klassen statistische sectoren, 
ingedeeld van de laagste tot de hoogste fiscale inkomsten (gebaseerd op de mediaan van een statistische sector). 
De limieten van die vijf klassen werden zo bepaald, dat elke klasse overeenstemt met 20% van de Belgische 
bevolking (deel van de bevolking dat inkomsten heeft aangegeven).

Alle verwerkte gegevens hebben betrekking op het jaar 2006 en de cohorte van de leden van de CM tijdens 
die periode.

RESULTATEN
Onze studie bevestigt dat er wel degelijk uitgesproken ongelijkheden bestaan. Zo is het risico binnen het jaar te 
overlijden 45% hoger voor de zwakste klasse dan voor de hoogste klasse, terwijl de waarschijnlijkheid dat men 
thuis zal overlijden 24% lager is voor de zwakste klasse. In de volgende tabel worden een aantal opvallende 
resultaten weergegeven.
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CONCLUSIE
Deze objectieve resultaten zijn belangrijk. Ze tonen namelijk op een onweerlegbare manier aan dat er binnen 
de Belgische bevolking wel degelijk sociale ongelijkheden bestaan op het vlak van gezondheid. Op basis van 
de gegevens van de ziekenfondsen kunnen we die ongelijkheden en de impact van eventuele maatregelen 
op dat vlak op een regelmatige manier opvolgen en evalueren.

Sleutelwoorden: sociale ongelijkheden, gezondheidstoestand, sterftecijfer, ziektecijfer, gezondheidszorg, 
statistische sectoren, belastbaar inkomen.
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Gebeurtenissen in de loop van het jaar 2006
Gestandaardiseerde index voor de klasse

Ratio (1) / (2)
zwakste (1) hoogste (2)

121,0 83,4 1,45

82,9 109,6 0,76

124,7 80,6 1,55

132,8 80 1,66

158,5 72,4 2,19

72,4 113,6 0,64

143,4 87,5 1,64
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 totaal netto belastbare inkomen 

gemiddeld inkomen

mediaan inkomen

De 1ste 
klasse stemt overeen met de statistische sectoren waarvan de 
mediane inkomens het laagst liggen

de 5de de statistische sectoren waar de mediane inkomsten 
het hoogst liggen

-

Leden van de CM

Geen indeling 3,3 %

       1. laagste 12,1 %

       2. lage 17,3 %

       3. gemiddelde 20,6 %

       4. hoge 22,8 %

       5. hoogste 23,9 %

GEHEEL = 100,0 %

-

-

afgeleid

samengesteld -

5

 totale netto belastbaar inkomen

Tabel 1: Indeling van de leden van de CM in 
de vijf klassen van de statistische sectoren 
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a. Broncho-pulmonaire en cardiovasculaire ziekten (Figuur 2)

-
-

-

-

gestandaardiseerde index

Standardized Mortality Ratio - SMR -

waargenomen verwachte
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b. Primaire arbeidsongeschiktheid en overgang naar invaliditeit 
(Figuur 3)

-

7

11

(2006)   



CM-Informatie 233 

-

-

8

-

-

Figuur 1: Sterftecijfer - plaats van overlijden Figuur 3: Arbeidsongeschiktheid

Figuur 4: Mentale gezondheid
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Figuur 5: Preventieve zorgen Figuur 7: Ziekenhuisopname

Figuur 8: Tandverzorging
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Figuur 6: Contacten met huisartsen en genees-
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Figuur 9: Forfait ‘dringende zorgen’ - GMD
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