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l. INLEIDING

1.1 Doel van het onderzoeh

Het onderzoek waarover in dit rapport wordt gerapporteerd maakt deel uit van

een breder onderzoekprogramma naar sociaal-economische gezondheidsverschil-

len. Dit onderzoekprogramma van het ministerie van Welzijn, Volksgezondheid

en Cultuur (WVC) wordt gecoördineerd door een programmacommissie. De scha-

kel in het onderzoekprogramma die hier aan bod komt is de uitvoering van een

secundaire analyse van de Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS) continue Ge-

zondheidsenqu6te 1983- I 98E.

De CBS Gezondheidsenquète bevat gegevens over sociaal-economische statrul

(SES) aan de ene kant en over gezondheidstoestand en gebruik van de gezond-

heidszorg aan de andere kant. Een aantal resultaten over de relatie van deze beide

soorten variabelen is reeds gepubliceerd (van Ginneken & Appelboom, 1986 en

CBS, l98E). Het doel van dit onderzoek is door middel van multi-variate analy-

setechnieken de gegevens van de CBS Gezondheidsenquète uitvoeriger te analy-

seren.

De uitvoering van de analyses heeft plaatsgevonden binnen een sÍrmen-

werkingsverband van de hoofdafdeling Gezondheidsstatistieken van het CBS en

de afdeling Yolksgezondheid en Preventie van het Nederlands Instituut voor

Praeventieve Gezondheidszorg TNO.

Het boven weergegeven algemene doel van het onderzoek is in eerste instantie

uitgewerkt in een aantal voorlopige onderzoeksvragen, namelijk:

l. Is er een relatie tussen SES en gezondheidstoestand?

2. lVat is de relatieve bijdrage van de in de Gezondheidsenquète beschikbare

indicatoren voor SES (opleiding, beroep en inkomen) aan de gezondheids-

toestand?

3. In hoeverre is er sprake van interveniërende variabelen bij de relatie tussen

SES en gezondheid?
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4. [s er een relatie tussen SES en het gebruik van gezondheidszorgvoorzienin-

gen?

5. Wat is de relatieve bijdrage van de SES-indicatoren aan het gebruik van ge-

zondheidszorgvoorzieningen ?

6. In hoeverre wordt de relatie tussen SES en het gebruik van gezondheidszorg

beinvloed door interveniërende variabelen?

Deze voorlopige onderzoeksvragen worden in hoofdstuk twee aan de hand van de

beschikbare literatuur nader uitgewerkt.

Enlele methodologlsche kgnttekenlngen blt het gebrulh van de CBS Ge-

zondheldsenquète

Het onderzoek is voor een aanzientijk deel een explorerend en beschrijvend on-

derzoek. De CBS Gezondheidsenquète is transversaal van aard, dat wil zeggen dat

de meting éénmalig plaats vindt bij de personen die worden geinterviewd. Een

causale relatie tussen SES en gezondheid is niet vast te stellen op basis van dit

materiaal, wel kunnen nadere hypotheses worden geformuleerd over de wijze

§,aarop SES, gezondheid en gebruik van voorzieningen elkaar beinvloeden.

Een tweede kanttekening is dat de gegcvens bestaan uit meningen en persepties

van respondenten over de gezondheidstoestand en de medische consumptie. In

hoeverre de mogelijkheid dat verschillende sociale groepen hun gezondheid of

gebruik van voorzieningen anders definiëren een rol speelt bij de gevonden re-

sultaten valt niet met zekerheid te zeggen.

Opzct van het rapport

De opzet van het rapport volgt in grote lijnen de gevolgde werkwijze bij de uit-

voering van het onderzoek. In de eerste plaats is een aanvullend literatuuronder-

zoek uitgevoerd over de relatie tussen SES, gezondheid en gebruik van voorzie-

ningen. Hierover wordt in hoofdstuk 2 verslag Sedaan.

1.3
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In hoofdstuk drie worden opzet en werkwijze van de CBS Gezondheidsenquète

beschreven en worden enkele voorbewerkingen op het materiaal uitgevoerd.

De resultaten van de analyses worden \r/eergegeven in hoofdstuk 4 en 5. Hoofd-

stuk 6 bevat een aantal conclusies en aanbevelingen voor nader onderzoek.

In de bijlagen wordt uitvoerig cijfermatig materiaal over de uitgevoerde analyses

gepresenteerd. In een 'werkrapport' (Stompedissel et al 1990) is het materiaal in

nog meer stappen en details weergegeven. Dit laatste rapport is bij het NIPG-

TNO te verkrijgen.

Tot slot nog een opmerking over de gebruikte terminologie. In het rapport zal bij
het bespreken van de relatie tussen SES en gezondheid worden aangesloten bij het

bestaande taalgebruik. Yan een negatieve relatie tussen SES en gezondheid wordt

gesproken indien mensen met een lage SES een relatief slechte gezondheid/veel

gezondheidsklachten hebben.
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2. OVERZICHT VAN BTNNEN. EN BUITENLANDSE LITERATUUR

OVER DE RELATIE TUSSEN SOCIAAL.ECONOMISCHE STATUS

EN GEZONDHEID

2.1 Inleiding

In het kader van het programma "Gezondheid voor allen in het jaar 2000'(Health

For All 2000) heeft het Regionale Bureau voor Europa van de Wereldgezond-

heidsorganisatie (WHO) 38 gezondheidsdoelen geformuleerd (WHO 1985). Deze

doelen worden door alle Europese lidstaten nagestreefd; over de voortgang hierbij

wordt om de drie jaar gerapporteerd (Ministerie van WVC 1988).

De eerste doelstelling luidt "Omstreeks het jaar 2000 dienen de bestaande ver-

schillen in de gezondheidstoestand tussen landen en groepen binnen landen met

ten minste 25% te zijn teruggedrongen door verbetering van het gezondheidsni-

veau van de minder bevoorrechte landen en groepen." Verdere specificatie ont-

breekt. Bij het operationaliseren van deze doelstelling stuit men op twee'vragen:

hoe moet de gezondheidstoestand worden gemeten en welke groepen dient men te

bestuderen?

De gezondheidstoestand van een bevolking kan worden bepaald met behulp van

zogenaamde gezondheidsindicatoren: sterftecijfers, het vóórkomen van risicofac-

toren en gezondheidsproblemen, het gebruik van gezondheidszorgvoorzieningen,

ziekteverzuim, enzovoort. Op de waardering van de verschillende soorten ge-

zondheidsindicatoren wordt hier niet verder ingegaan, zie hiervoor bijvoorbeeld

Schaapveld et al 1990.In de hier beschreven studie werden als indicatoren enkele

uitkomsten van de Gezondheidsenquète van het CBS gebruikt ervaren gezond-

heid en gebruik van een aantal zorgvoorzieningen (verdere uitwerking in hoofd-

stuk 3).

Bij groepen kan men bijvoorbeeld denken aan de verschillen tussen mannen en

vrouwen, groepen met verschillende etnische achtergrond, groepen met ver-

schillende woonplaats (stad tegenover platteland; provincies; wijken in een stad)

of aan groepen met een verschillende sociaal-economische status. In deze studie

betreft het uitsluitend een indeling van groepen volgens SES.

4
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Onderzocht werden dus gezondheidsverschillen in Nederland op basis van ver-

schillen in sociaal-economische status, beide gemeten met behulp van gegevens

uit de Gezondheidsenquëte van het CBS. Het woord "status" wordt hier gebruikt

in de Latijnse of Engelse zin en betekent niet zozeer "aanzien" als wel "positien of
nniveau".

Het idee achter dit soort onderzoek is dat, als de oorzaken van aangetoonde ver-

schillen in gezondheid bekend zijn, het mogelijk moet zijn om deze verschillen te

verkleinen en zodoende de eerste WHO-doelstelling te bereiken. Dit past in het

huidige gezondheidsbeleid, dat niet de gezondheidsvoorzieningen maar de volks-

gezondheid zelf centraal stelt en deze tracht te verbeteren door de zogenaamde

determinanten van gezondheid te beïnvloeden (Ministerie van WVC 1986). Als

men het basismodel van gezondheidsbeleid beziet (zie figuur 2.1) dan begrijpt

men dat alle vijf hoofdgroepen van determinanten van gezondheid verband kun-

nen hebben met SES. In de praktijk zullen SES-gebonden gezondheidsverschillen

veroorzaakt worden door een complex van persoonsgebonden, leefstijl- en omge-

vingsfactoren.

Fiquur 2.1 Basisrnodel van gezondheidsbel.eid

3t.r'ic vm WC l9Eó

Het is al heel lang bekend dat er gezondheidsverschillen zijn op basis van sociaal-

economische status, maar meer op grond van buitenlandse dan van Nederlandse

gegevens. In grote lijnen komt het erop neer dat groepen met een lagere SES ge-

middeld korter leven en vaker of langer ziek zijn of beperkingen en handicaps



hebben. Heel globaal kan men het verband tussen SES en gezondheid als volgt

bestuderen:

- SES als onafhankelijke variabele: lagere SES leidt rechtstreeks tot slechtere

gezondheid, bijvoorbeeld door slechte woon- en werkomstandigheden of

door onvoldoende mogelijkheden om een adequaat voedselpakket te kopen

of gebruik te maken van benodigde preventieve en curatieve gezondheids-

zorgvoorzieningen. In de Engelstalige literatuur wordt dit "social causation"

genoemd. Het is ook goed denkbaar dat de verschillen in gezondheid juist

meer worden verklaard door de positieve effecten van hogere SES dan door

de negatieve effecten van lagere SES, bijvoorbeeld doordat mensen met een

hogere SES bepaalde kansen op een betere gezondheid beter weten te benut-

ten.

- SES als afhankelijke variabele: slechtere gezondheid leidt rechtstreeks tot

lagere SES, bijvoorbeeld indien men door langdurige ziekte of beperking

hoge kosten moet maken, zijn werk verliest of bepaalde opleidingen niet kan

volgen. Dit staat in de Engelstatige literatuur bekend als "health selection".

- SES als indirecte variabele: de lagere SES leidt niet rechtstreeks tot onge-

zondheid, maar is op een of andere wijze geassocieerd met het ziekmakend

gedrag of de oorzaak van de ziekte (zo die al bekend zijn). Roken is een

mooi voorbeeld: niet lage SES maar roken leidt tot longkanker, maar in

groepen met lagere SES wordt wèl meer gerookt. De aard van het verband

tussen SES en (on)gezondheid is vaak echter niet zo duidelijk en soms zelfs

geheel onduidelijk.

SES is geen ondubbelzinnig begrip maar een samengestelde maat die uit ver-

scheidene onderdelen bestaat, die men naar believen wel of niet kan gebruiken en

verder onderverdelen. In het algemeen beschouwt men SES als opgebouwd uit

drie componenten: opleiding, beroep en inkomen. Deze drie vertonen onderling

vaak een positieve samenhang, hoewel dit in individuele gevallen niet zo hoeft te

zijn: soms verdienen mensen met weinig formele scholing zeer veel geld (bij-

voorbeeld sommige topvoetballers of zakenlui), anderzijds zijn hoogopgeleide

mensen soms werkloos (bijvoorbeeld sommige academische opleidingen).
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Opleiding, beroep en inkomen zijn ook geen statische begrippen en men kan in

de loop van de tijd van SES veranderen. Voor een terugdringen van gezondheids-

verschillen op basis van verschillen in SES zal men goed het relatieve gewicht van

de drie componenten van SES moeten weten. Een inkomenspolitiek is iets heel

anders dan een beleid op het gebied van gezondheidsvoorlichting of scholing.

Het is onduidelijk in hoeverre deze drie sociaal-economische factoren het begrip

SES volledig dekken. Hierboven werd al gezegd dat de relatie tussen lage SES en

ongezondheid wel steeds weer wordt bevestigd, maar dat de aard van die relatie

vaak indirect of onbekend is. Indien iemand regelmatig geen of "verkeerde" keu-

zen maakt ten aanzien van zijn gezondheid, in hoeverre is zijn lagere SES daar-

voor verantwoordelijk en niet bijvoorbeeld bepaalde karaktertrekken, het onver-

mogen zich bestaande kennis eigen te maken of cultureel bepaalde gewoonten van

minderheidsgroepen? Het is hier niet de plaats om de waarde, samenstelling en

gebruik van de indicator SES uitputtend te behandelen. Dat wordt elders (zie

onder andere de literatuur in § 2.2 en 2.3) veel uitgebreider gedaan.

Bij het indelen van individuen naar opleiding, beroep en inkomen zal men soms

wel en soms niet op praktische moeilijkheden stuiten. Opleiding kan nog het ma-

kkelijkst worden onderverdeeld in een aantal niveaus van hoog tot laag. Bij be-

roep is dat al veel meer arbitrair en soms onduidelijk. Vaak wordt de beroepen

ingedeeld volgens het aanzien dat zij in de maatschappij genieten, hetgeen een

mate van subjectiviteit inhoudt.

,) Buitenlandse bronnen over het verband tussen SES en gezondheid

Een aantal landen heeft een duidelijke voorsprong op Nederland op het gebied

van onderzoek naar het verband tussen SES en gezondheid. Dit komt onder meer

omdat in die landen routinematig gegevens over SES worden toegevoegd aan

sommige continu verzamelde gezondheidsindicatoren. Zo is bijvoorbeeld in En-

geland en Yy'ales, waar de langste traditie op dit terrein bestaat, van alle



overledenen ook de beroepsklasse volgens een bepaalde indeting bekend (zie bij-
voorbeeld Marmot 1988 en Blane et al 1990). In de Verenigde Staten worden in

ziekenhuisstatistieken ook de inkomensklassen van de opgenomen patiënten

weergegeven en is etnische herkomst een aanvaarde indeling bij tal van gezond-

heidsstatistieken (zie bijvoorbeeld National Center for Health Statistics 1990).

In tal van landen worden - net als in Nederland trouwens, zie § 2.3 - min of meer

continu of regelmatig terugkerend gezondheidsenquètes gehouden waarin ook

vragen over de SES zijn opgenomen. Zie voor de uitkomsten hiervan bijvoorbeeld

Slater et al (1985), Hay (198E), National Center for Health Statistics (1990) en

Fox (1990).

In vele landen worden ook eenmalig allerlei onderzoekingen en enquètes gehou-

den waarin vragen over gezondheid en SES worden gesteld (zie bijvoorbeeld

Blaxter 1987 en \Yinkleby et al 1990\.

Sommige studies combineren enquètegegevens met nog andere objectieve gege-

vens dan sterftecijfers, zoals fysiologische kenmerken of de aanwezigheid van

beperkingen of van risicofactoren voor bepaalde ziekten (zie bijvoorbeeld

Abramson et al 1982, Hay 1988 en Winkleby et al 1990).

\Yij doen hier geen enkele poging om een uitputtend overzicht van de internatio-

nale literatuur op dit gebied te geven. Met behulp van de referenties bij de ge-

noemde artikelen kan de lezer zelf zijn weg verder vinden. Dit geldt ook voor

onderzoek naar de SES van bepaalde deelpopulaties zoals werknemers in een be-

paalde sector of de invloed van SES op het vóórkomen van specifieke gezond-

heidsproblemen zoals hart- en vaatziekten.

Eén ding komt uit al deze studies naar voren: er is een duidelijk negatief verband

tussen SES en gezondheid, dat vaak zelfs als een gradiënt kan worden aangege-

ven. Dit verband bestaat voor allerlei gezondheidsindicatoren zoals sterfte, le-

vensverwachting, verloren levensjaren, incidentie van bepaalde gezondheidspro-

blemen, prevalentie van risicofactoren, chronische ziekten en beperkingen, ziek-

teverzuim en gebruik van sommige gezondheidszorgvoorzieningen. Voor het ge-

bruik van een aantal voorzieningen vindt men echter juist een positieve correlatie

met SES. In één studie (Blaxter 1984) blijken vooral mannen met een lagere SES

vaker de huisarts te bezoeken dan anderen, maar dit verschil verdwijnt
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grotendeels na correctie voor gezondheidstoestand. Mannen en vrouwen met lage-

re SES maakten minder gebruik van preventieve zorg (Lang et al 1990) en werden

minder vaak naar de specialist verwezen. In het onderzoek van Kleinman et al

(1981) sloeg de negatieve correlatie tussen SES en medische consumptie zelfs om

naar positief indien werd gecorrigeerd voor gezondheidstoestand. Ook hier ge-

bruikten groepen met lagere SES minder preventieve zorg.

Op basis van sommige trendanalyses lijken bepaalde sociaal-economische gezond-

heidsverschillen nog groter te worden.

Sommige auteurs geven aan aan welk soort onderzoek nog behoefte is of trachten

al aan te geven wat de beleidsconsequenties van deze bevindingen zouden moeten

zijn (Dahlgren et al 1986, Maclntyre 1986, Illsley 1988, Fox 1990, Morris 1990,

Scott-Samuel 1990). Hoewel de uitkomsten van reeds uitgevoerd onderzoek

meestal heel duidelijk zijn lijkt het nog erg moeilijk op basis hiervan tot prakti-

sche beleidsaanbeveling,en te komen.

2.3 Nederlandse bronnen over het verband tussen SES en gezondheid

Ook uit de Nederlandse literatuur op het gebied van de relatie tussen SES en ge-

zondheid zullen wij slechts enkele recente publikaties noemen.

Een goed overzicht van de methodologie bij dit soort onderzoek is gegeven door

Stolwijk en Raat (1990).

Het verslag van een door de Wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbeleid en

het Ministerie van WVC georganiseerde conferentie over de ongelijke verdeling

van gezondheid bevat veel informatie over begrippen, onderzoeksresultaten en

mogelijkheden voor beleid (WRR/WVC 1987).

Een artikel van Stronks en Mackenbach (198E) geeft een volledig overzicht van

Nederlands onderzoek op het gebied van sociaal-economische gezondheidsver-

schillen uit de periode 1982-1987. De resultaten van deze studies bevestigen in

grote lijnen het in de buitenlandse literatuur al beschreven negatieve verband

tussen SES en gezondheid. Met name op het terrein van verklaringen van de ge-

vonden verschillen is men nog nauwelijks ingegaan en dit zou in toekomstig on-

derzoek centraal dienen te staan.



Een nog recenter overzichtsartikel is geschreven door Spruit (1990). Hierin wordt

bestaande Nederlandse kennis gepresenteerd over de relatie tussen enerzijds SES-

indicatoren als woonplaa§, etnische groep en beroepscategorie en anderzijds ge-

zondheidsindicatoren als sterfte, ervaren gezondheidstoestand, prevalentie van

ziekte en beperkingen, rookgedrag, gebruik van voorzieningen en ziekteverzuim.

Sommige auteurs hebben met name het verband tussen SES en sterfte onderzocht.

Kunst et al (1990) beschrijven de ontwikkeling in de tijd van het verband tussen

een door hen samengestelde sociaal-economische index en de regionale specifieke

sterfte aan een aantal doodsoorzaken.

Doornbos en Kromhout (1990) vonden de verwachte negatieve associatie tussen

opleidingsniveau en totale en specifieke sterfte bij de langdurige follow-up van

een g,rote groep mannen die in 1950-1951 gekeurd waren voor militaire dienst.

Duijkers et at (1990) bestudeerden de relatie tussen beroepsklasse en sterfte bij

een cohort mannen uit Zutphen. Het verband was ook weer negatief, maar in dit

geval niet zo fraai over de hele linie als bij Doornbos en Kromhout.

Appels et at (1990) konden, tegen de verwachting in, geen relatie aantonen tussen

SES en de incidentie van en sterfte aan coronaire hartziekten. Wel wÍ§ er de be-

kende negatieve samenhang tussen beroepsklasse en totale sterfte, maar dit ging

weer niet op voor opleidingsniveau. Het wonen in een betere wijk bleek geasso-

cieerd met een lagere totale sterfte en kankersterfte.

Van Ginneken en Appelboom analyseerden in 1986 de samenhang tussen SES en

ervaren gezondheidstoestand en gebruik van gezondheidszorgvoorzieningen met

behulp van gegevens uit de Gezondheidsenquète. Deze studie stond aan de wieg

van onze meer uitgebreide analyse van de Gezondheidsenquète.

Zonder anderen tekort te willen doen besluiten wij met het vermelden van het

proefschrift van van den Bos (1989). Daarin wordt onder meer de relatie tussen

beroepsklasse en het vóórkomen van een groot aantal chronische aandoeningen

bij Amsterdammers van 55-79 jaar beschreven. Tevens wordt een vergelijking

gemaakt met het eerder uitgevoerde Amsterdamse vergelijkende Buurtonderzoek.

De onderzoeksresultaten bevestigen de nationaal en internationaal gevonden ne-

gatieve samenhang tussen SES en gezondheid.
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2.4 Conclusies

In dit hoofdstuk is een keuze gemaakt uit redelijk toegankelijke recente (over-

zichts)literatuur.

De algemene uitkomsten van Nederlands en buitenlands onderzoek zijn duidelijk:

SES-indicatoren zijn meestal negatief gekoppeld aan een aantal gezondheidsindi-

catoren. De uitkomsten hangen wel af van welke SES- en gezondheidsindicatoren

men bestudeert en over de methodologie is het laatste woord nog niet gezegd. De

aandacht is in de loop der jaren enigszins verschoven van gezondheidsindicatoren

op het gebied van sterfte naar indicatoren van morbiditeit en kwaliteit van leven.

Op het gebied van de relatie tussen SES en de medische consumptie is het beeld

wat minder duidelijk. Met het gebruik van sommige voorzieningen bestaat een

positieve correlatie en met het gebruik van andere een negatieve. De sterkte van

de negatieve associatie blijkt af te nemen indien wordt gecorrigeerd voor de ge-

zondheidstoestand.

De sociaal-economische gezondheidsverschillen lijken in de loop der jaren niet af

te nemen en nemen volgens sommigen zelfs toe.

Ook al is er in grote lijnen overeenstemming over de associatie tussen SES en ge-

zondheid, de verklaring hiervan staat nog in de kinderschoenen. Het formuleren

van beleid om de sociaal-economische gezondheidsverschillen te verkleinen wordt

daar ernstig door bemoeilijkt. Een extra complicatie daarbij zal zijn dat de even-

tuele maatregelen meestal buiten het terrein van de gezondheidszorg genomen

zullen moeten worden.

Op basis van binnen- en buitenlandse onderzoeksresultaten zijn voor deze studie

de volgende vragen geformuleerd:

over de relatie tussen SES en gezondheid

- in hoeverre bestaat er een negatieve relatie tussen de SES-indicatoren en de

gezondheids- ind icatore n ?

- wat is de invloed van de interveniërende variabelen geslacht en leeftijd op

deze relatie?

- hoe ontwikkelt de relatie tussen de diverse SES-variabelen en gezondheid

zich na correctie voor zowel leeftijd als andere SES-variabelen?
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- welke verschillen doen zich voor in de relatie SES - gezondheid per gezond-

heidstoestand- variabele ?

- bij welke afzonderlijke chronische aandoeningen doen zich de sterkste rela-

ties voor met SES?

- bij welke afzonderlijke chronische aandoeningon doen zieh positieve relaties

voor?

over de relatle tussen SES en medlsche consumptle

- is er een samenhang tu$en SES en het gebruik van curatieve

gezondheidszorgvoorzieningen; ook na correctie voor gezondheid?

- verschilt de (voor gezondheid gecorrigeerde) relatie tuss€n SES en het go-

bruik van gezondheidszorgvoorzieningen per soort voorziening?
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3. MATERIAAL EN METHODE

3.1 Inleiding

De in hoofdstuk 2 uitgewerkte onderzoeksvragen zullen worden beantwoord op

basis van een secundaire analyse van de continue Gezondheidsenquète van het

CBS. De in die enquéte beschikbare SES-indicatoren zullen worden gerelateerd

aan de gerapporteerde gezondheid en medische consumptie.

In dit hoofdstuk zal de Gezondheidsenquëte in grote lijnen worden beschreven,

zal worden ingegaan op de werkwijze die bij de Gezondheidsenquëte wordt ge-

volgd, de inhoud van de Gezondheidsenquète en de voor de secundaire analyse

relevante variabelen. Vervolgens zal aan de hand van een beschrijving van enkele

kengetallen uit de Gezondheidsenquète worden ingegaan op de SES-variabelen,

de gezondheids-variabelen en de medische consumptie. Tot slot zullen enkele

voorbereidende analyses worden uitgevoerd. Ten eerste om enig inzicht te ver-

krijgen in de samenhang tussen de diverse groepen variabelen, ten tweede ter

voorbereiding van de verdere analyse van het materiaal.

3.2 De CBS Gezondheidsenquète

De CBS Gezondheidsenquëte is een dataverzameling geconstrueerd uit interviews

met een representatieve steekproef van de niet-geïnstitutionaliseerde Nederlandse

bevolking. Het aantal respondenten bedraagt 8.000 à 10.000 per jaar, de inter-

views vinden gespreid over het jaar plaats om seizoensinvloeden uit te schakelen.

In de interviews zijn vragen opgenomen over de volgende onderwerpen:

- Algemene gezondheidstoestand;

- Chronische aandoeningen;

- Vragenlijst voor Onderzoek van de Ervaren Gezondheidstoestand (VOEG);

- OECD-indicatoren(lichamelijke beperkingenX

- Medische consumptie;

- Verzekeringsvorm;

l3



- Werk- of schoolverzuim;

- Algemene, persoonlijke en achtergrond-gegevens (geslacht, leeftijd, inko-

men, bezigheden etc.).

De Gezondheidsenquète beoogt zowel op het niveau van het huishouden als op

individueel niveau informatie te verschaffen. Voor dat doel wordt een steekproef

van adressen getrokken. In principe wordt iedereen op dat adres geïnterviewd

(behalve non-respons), tot een limiet van vier personen per huishouden. Bestaat

een huishouden uit meer dan vier personen, dan worden naÍst het hoofd van het

huishouden en de partner de twee andere leden van het huishouden geïnterviewd

die het eerst jarig zijn (voor een verdere methodologische verant\À,oording zie

cBs 1988).

Voor de analyse zijn data gebruikt die verzameld zijn gedurende de periode

1983-1988. Het betreft ruim 43.000 respondenten De analyses beperken zich tot

personen in de leeftijd van l6 jaar en ouder. Voor enkele analyses zijn de gege-

vens beperkt tot het jaar 1985 in verband met het feit dat in de andere jaren niet

altijd alle voor de analyse noodzakelijke vragen zijn afgenomen.

3.3 Beschrijving van enkele achtergrondkenmerken

De totale steekproef van de Gezondheidsenquète 1983-1988 omvat 43.414 pet-

sonen van l6 jaar en ouder. De verdeling van de steekproef naar geslacht, leeftijd

en verzekeringsvorm wordt in tabel 3.1 weergegeven.
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Tabet 3.1 De verdeting van de steekproef CBS

stacht, teefti jd en verzekeringsvorm
GezorÉheidsenquéte 1983-1988 nasr ge-

in procenten (n . 43.000)

gestacàt
man
YTOUT

leefti jd
16 - 29 jaar
30 - 39 jaar
40 - 49 jaar
50 - 59 jaar
60 - ó9 jaar
70 jaar en ouder

verzcteri rpsvorr
z i ekenf orËs
p.rticulier (inct. IZAll2R)
n i et verzekerd./onbekend

494
51t

302
?oz
15/
132
't1z
112

652
342

1Z

De verdeling over de variabele verzekeringsvorm is weergegeven, omdat bij en-

kele analyses - vooral waar het gaat om de medische consumptie - ook deze vari-

abele wordt betrokken.

3.4 Sociaal-economische status; de SES-variabelen

Als SES-variabelen zijn in de Gezondheidsenquète beschikbaar: opleidingsniveau,

beroepsaanzien en inkomen. Wat betreft opleidingsniveau en beroepsaanzien is

aangenomen dat de individuele sociaal-economische status mede bepaald wordt

door dat van het huishouden (Stohvijk & Raat 1990); om deze reden is er voor

gekozen de SES-variabelen te aggregeren op het niveau van het huishouden, naar

het niveau/aanzien van degene met het hoogste opleidingsÍriveau/beroepsaanzien

in het huishouden. De variabele 'inkomen' betreft het netto 'gezinsinkoment per

jaar (exclusief eventueel inkomen van de kinderen). De Gezondheidsenquète

bevat een samengestelde variabele die dit geaggregeerd op huishoudniveau weer-

geeft. De gebruikte categorieën en de verdeling over de steekproef (in procenten)

worden in tabel 3.2 weergegeven.
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Tabet 3.2 De samenstelting van de steekproef voor de in de secundaire anatyse opgeno'
Ínen SES-variabeten: opteiding, beroepsaanzien en inkomen (n = 43.000)

optciding6Ítiytau
LO

180\LAVo\HAVO
HAVO\t'tBO\t/lJO
HBo\Kandidsats
Uni versi tei t
orÈekend

Agrzien vgr het beroep
zeer reinig
ueinig
redet i j k
veet
zeer veel
gecn beroep
onbekeírd

Ir*cn (xldX! gtden):
minder dan 12.5
12.5 tot 18
lE tot 22
22 tot 28
28 tot 3ó
3ó tot 45
nreer dan 45
onbekend

212
262
332
112
57
0z

%
23r
13r
132
25r
164

1A

31
102
114
't6z
152
124
132
20r

Het aanzien van het beroep is op basis van de door Sixma & Ultee (1983) gecon-

strueerde schaal geclassificeerd in de onderstaande niveaus van aanzien: zeer wei-

nig (l-24), weinig (25-34), redelijk (35-44), veel (45-54), zeer veel (55-89). De

categorie 'geen beroep' wordt bij de analyses buiten beschouwing gelaten. Deze

groep bestaat voor een groot gedeelte uit alleenstaande oudere vrouwen. Qua SES

is laatstgenoemde groep waarschijnlijk zeer heterogeen van samenstelling.

3.5 Gezondheidsindicatoren

Als indicatoren voor gezondheid zijn vier variabelen geselecteerd.

In de eerste plaats de ervaren algemene gezondheidstoestand van de respondent.

Deze variabele geeft de mening van de respondent over zijn gezondheid weer,

variërend tussen zeer goed en slecht.

De tweede variabele betreft het totaal aantal chronische aandoeningen, waarvan

de respondent last heeft. Met behulp van een antwoordkaart is gevraagd naar 26

l6



T
verschillende aandoeningen. Sinds 1986 zijn hieraan 3 aandoeningen toegevoegd

en is de wijze van vraagstelling gedeeltelijk veranderd (van den Berg en van den

Bos, 1989). De variabele 'aantal chronisch aandoeningen' wordt samengesteld uit
de totaalscore en kan derhalve variëren van 0 tot en met 29 (bijlage 3.1). Op

grond van de frequentieverdeling is besloten het aantal aandoeningen in de ana-

lyse tot 5 categorieën te reduceren. Naast een analyse voor het aantal chronische

aandoeningen zal eveneens per aandoening de relatie met de SES-variabelen wor-

den nagegaan.

Van 1983 tot 1985 is in de Gezondheidsenquéte de Vragenlijst voor Onderzoek

naar Ervaren Gezondheid (VOEG) opgenomen. Op basis van 48 items wordt een

score bepaald van het aantal gezondheidsklachten per respondent (VOEG-score).

De totaal score vormt de derde indicator voor subjectieve gezondheid en kan

variëren van 0 tot en met 48 (zie bijlage 3.2).

De laatste gezondheidsindicator betreft een index, die aangeeft in hoeverre een

respondent lichamelijke beperkingen ondervindt (OECD-index, bijlage 3.3). Met

behulp van een score ten aanzien l4 lichamelijke activiteiten wordt de OECD-

index samengesteld. Hoe hoger de index, des te beperkter men lichamelijk func-

tioneert. Deze variabele is eveneens uitsluitend in de jaren 1983-1985 in de Ge-

zondheidsenquète opgenomen g,eweest.

In tabel 3.3 wordt de procentuele verdeling over de variabelen weergegeven.
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Tabet 3.3 De ssmnstelling van de steekproef in de CBS gezorÉheidsenquéte naar ervaren
gezondheid (n=ír3.000), aantal chronische aardoeningen (n=43.000), VOEG-scorc
(n=17.000) en OECD-irdex van personen van 1ó jaar en ouder (n=17.000) t

Aírtst l,ió*tiike ktacrrten (lrGG score)

erviarcn gezondreid
zeer goed
goed
gaat ret
rissetend
s t echt
onbckend

Aental órqrisdre aarÉenirrgcír
geen
1

2
3
4
5 en nper
orÈekend

0-1
2-3
4-6
7-9
10- 14
15- 19
20-24
25-48
onbekend

Autat tióati jke bepertingen (o€GD
0
1

2
3
4
5

6
7-14
onbekerd

594
25t

9A
3t
2/
1/
1X

6Z
3/
2Z
7a

z9a
502
1ZZ
6/
3Z
OT

191
17t
20/
134
132

i ndicator):
802
9t
4Z
2t
1/
1t
1r
1t
3Z

3.6 Medische consumptie

De voor de secundaire analyse geselecteerde

worden in tabel 3.4 weergegeven, waarbij in
weergegeven.

medische consumptie-variabelen

percentages het gebruik wordt
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Tabet 3.4 tledische consuqctie zoats gerapporteerd in de gezondheidserquète 1983-1988
( n=43.000)

Perceíttagc FrsqÉo Et cmtact
hui sarts
speciatist
taírdarts.
fysiotherapcLrt
aíàJtante geestel, i jke

gezondleidszorg 2l
atternatievc genezer.r 6l
ziekenhuis (opnam) 8Í

Perccíttegc Frsqur ct geÍËriddetengebruik in de afgetopen 14 dagen
medicijnen op recept
medicijnen niet op necept

' exctusief personen ntet een vottedig kunstgebitIt hieronder rordt verstaan: homeopaat, acrJpl.rrcturist, natwrgeÍleler en andere alterna'
tieve genclers

Hoewel voor een aantal voorzieningen eveneens vragen in de gezondheidsenquète

zijn opgenomen over de bezoekfrequentie, is ervoor gekozen om met boven-

staande variabelen te werken. In de eerste plaats omdat de schattingen van de

frequenties gebaseerd zijn op een kortere periode, waardoor een aanzienlijk aan-

tal respondenten geen contacten noemt. In de tweede plaats omdat het werken

met de bezoekfrequenties geen extra informatie opleverde. Er is dus bij de

meeste variabelen volstaan met het wel of niet contact hebben gehad met de be-

treffende voorziening in het afgelopen jaar. Bij medicijngebruik is uitgegaan van

het wel of niet gebruiken van medicijnen in de laatste twee weken.

3.7 Structurering yan de variabelen: SES, gezondheid en medische con-

sumptie

Voor het verkrijgen van een algemeen inzicht in de relaties tussen de gebruikte

variabelen en om wat nadere structuur in het materiaal te brengen zijn enkele

analyses uitgevoerd.

In de eerste plaats zijn voor alle geselecteerde SES-variabelen en de ver-

zekeringsvorm de Pearson correlatiecoëfficiënten berekend. Deze correlaties wor-

den in bijlage 3.4 weergegeven. De correlaties zijn allemaal duidelijk positief,

in het afgetopen jaar et:
742
392ul
't2z

32t
2ZZ
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hetgeen wil zeggen dat er tussen de diverse gebruikte SES-variabelen een sterke

relatie bestaat.

Om meer inzicht te krijgen in de samenhang tussen de drie SES-variabelen (plus

verzekeringsvorm) en om te kunnen komen tot een reductie van het aantal SES-

variabelen, is vervolgens een factoranalyse uitgevoerd. In bijlage 3.9 wordt uit-

voeriger op de techniek van de bewerkingen ingegaan. Uit de factoranalyse komt

duidelijk één factor/dimensie naar voren waarop atle SES-variabelen hoog la-

den. Met andere woorden de vier oorspronkelijke variabelen zijn zodanig

bewerkt dat het mogelijk is in enkele vervolganalyses met één variabele 'SES-

index' te \rerken. De variabelen met de hoogste lading op deze factor zijn oplei-

ding en beroepsaanzien. De factor SES-index verklaart 46% van de variantie van

de oorspronkelijke vier variabelen.

Per respondent zijn op basis van de uitgevoerde factoranalyse zogenaamde fac-

torscores berekend, die als uitgangspunt dienen voor de vervolganalyses die in

§ 4.4 en § 5.3 worden beschreven.

Op identieke wijze als hierboven beschreven zijn vervolgens de gezondheids-

variabelen bewerkt. Voor alle geselecteerde gezondheids-variabelen zijn de Pear-

son correlatiecoëfficiënten berekend. Deze correlaties worden in bijlage 3.5

weergegeven. Ook bij deze set variabelen doen zich sterke positieve relaties voor.

Vervolgens is over de gezondheids-variabelen, evenals bij de SES-variabelen, een

factoranalyse uitgevoerd. Uit de factoranalyse komt duidelijk één factor/dimen-

sie naar voren, die benoemd is als'Gezondheids-index'.

De variabelen met de hoogste lading op deze factor zijn ervaren gezondheid,

aantal chronische aandoeningen en de VOEG-score. De factor gezondheids-index

verklaart 43% van de variantie. Evenals bij de SES-index zijn vervolgens per

respondent factorscores berekend, die als uitgangspunt dienen voor de vervolg-

analyses die in § 4.4 en § 5.3 worden beschreven.

Als laatste voorbereidende stap zijn de gegevens over de medische consumptie

bewerkt. In bijlagen 3.6 en 3.7 worden twee correlatiematrices over medische

consumptie-variabelen weergeg,even. Eén matrix over de Segevens zoals ze in
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§ 3.6 zijn beschreven, de tweede matrix over een uitgebreidels 5et vÍrn l6 varia-

belen.

Over het geheel genomen zijn de onderlinge correlaties tussen de medische con-

sumptie-variabelen aanzienlijk lager dan die tussen de SES- en gezondheids-va-

riabelen. Yrij sterk onderling gecorreleerd zijn: recent medicijngebruik en con-

tact met de huisarts en specialist, specialistenbezoek en contact met de huisarts en

ziekenhuisopname.

Na bewerking van de l6 medische consumptie-variabelen (factoranalyse-rotatie)

komen er vier factoren/dimensies (bijlage 3.8) naar voren.

De eerste factor kan worden benoemd als (consumptie in de) 'eerste lijn', de

tweede factor als (consumptie in de) 'tweede lijn', de factoren drie en vier heb-

ben respectievelijk betrekking op de medische consumptie van 'fysiotherapie' en

'alternatieve geneeswijzen'. De variabelen zelfmedicatie en gebruik van de am-

bulante geestelijke gezondheidszorg laden op geen van de genoemde factoren

sterk.

Tussen de aldus gecreëerde factoren van medische consumptie zijn de onderlinge

correlaties berekend (bijlage 3.8). Vooral de medische consumptie in de eerste

lijn blijkt consistent te correleren met de overige vormen van medische con-

sumptie, met name in de tweede lijn. Medische consumptie in de tweede lijn
hangt samen met fysiotherapie; het gebruik van fysiotherapie toont een samen-

hang met het gebruik van alternatieve geneeswijzen.

3.8 Opzet vervolganalyses

In de volgende twee hoofdstukken zullen de resultaten van de analyses worden

gepresenteerd, waarbij de SES-variabelen en de ontwikkelde SES-index zijn ge-

relateerd aan de gezondheidstoestand (hoofdstuk 4) en de medische consumptie

(hoofdstuk 5).

Om de relatie tussen de SES-variabelen, gezondheid en medische consumptie zo

inzichtelijk mogelijk in beeld te brengen zijn de gegevens bewerkt met behulp
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van een multipele classificatie analyser. Het resultaat van een dergelijke analyse

is dat per categorie de afwijking van het gemiddelde voor een variabele wordt

weergegeven, waarbij gecorrigeerd wordt voor mogelijke interveniërende varia-

belen. tn de grafieken in hoofdstuk 4 en 5 zal dit gebeuren door die afwijkingen

onder of boven het gemiddelde grafisch weer te geven. In de bijlagen worden de

tabellen gepresenteerd waarop de grafieken zijn gebaseerd.

De samenhang, tussen geslacht, leeftijd, de SES-index en de Gezondheids-index

zal worden geanalyseerd met behulp van een multipele regressie analyse. De sa-

menhang tussen de SES-index, de Gezondheids-index, leeftijd en geslacht met de

medische consumptie wordt tot slot nagegaan met behulp van een canonische cor-

relatie analyse.

I
In bijlage 3.9 worden deze en andere gebruikte
beschreven, bovendien worden daarbij enkele
teerd.

analysetechniekeri uitvoerig
leesvoorbeelden gepresen-
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4 SAMENHANG VAN SOCIAAL-ECONOMISCHE STATUS MET

GEZONDHEIDSTOESTAND

4.1 Inleiding

In dit hoofdstuk zullen de in hoofdstuk drie beschreven SES-variabelen worden

gerelateerd aan de gezondheids-variabelen. Het betreft de volgende gezondheids-

maten: ervaren gezondheid, aantal chronische aandoeningen, aantal lichamelijke

beperkingen (OECD-index) en de VOEG-score. Eveneens zal per specifieke

chronische aandoening de relatie met de SES-variabelen worden nagegaan.

De in hoofdstuk 2 geformuleerde onderzoeksvragen over de samenhang tussen

gezondheidstoestand en SES zullen worden behandeld.

Achtereenvolgens waren dat:

- in hoeverre bestaat er een negatieve relatie tussen de SES-indicatoren en de

gezondheids- indicatoren?

- wat is de invloed van de interveniërende variabelen geslacht en leeftijd op

deze relatie?

- hoe ontwikkelt de relatie tussen de diverse SES-variabelen en gezondheid

zich na correctie voor zowel leeftijd als andere SES variabelen?

- welke verschillen doen zich voor in de relatie SES - gezondheid per gezond-

heidstoestand- variabele ?

- bij welke afzonderlijke chronische aandoeningen doen zich de duidelijkste

relaties voor met SES?

- bij welke afzonderlijke chronische aandoeningen doen zich positieve relaties

voor?

Voor een beschrijving van de gebruikte analysetechnieken en leesvoorbeelden bij

de gepresenteerde gegevens zie bijlage 3.9.

In dit hoofdstuk zal aan de hand van enkele grafieken de samenhang tussen SES

en de gezondheidstoestand worden gepresenteerd. De daarbij behorende tabellen

zijn in de bijlagen 4.1 - 4.7 opgenomen. In de grafieken worden uitsluitend de

voor leeftijd en geslacht gecorrigeerde waarden weergegeven. Waar relevant zal
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in de tekst worden ingegaan op de in de bijlagen weergegeven waarden die naast

een correctie voor leeftijd en geslacht ook voor de andere SES-variabelen zijn

gecorrigeerd.

Aan de hand van het beschikbare materiaal van de Gezondheidsenquète 1985 zal

op basis van een multipele regressie-analyse wat dieper worden ingegaan op de

relaties tussen de onderscheiden variabelen. In de slotparagraaf zal een korte sa-

menvatting van de gevonden resultaten worden weergegeven.

De relatie van sociaal economische status met ervaren gezondheid, tatr-

tal chronische aandoeningen, VOEG-score en OECD-score

In grafiek 4.1 worden voor opleiding, beroepsaanzien en inkomen de afwijkingen

van de gemiddelde score op de ervaren ongezondheid weergegeven, waarbij een

hoge score dus wil zeggen dat men zich ongezonder voelt.

4.2

Grafiek 4.1 Afnijkingen van
rocpsaanzicn en
ven dc ruttipetc

de geniddctdc ervaren (on)gezordheid
inkoncn, gecomigeerd yoor gestacht en
c lassi f icatic anatyse)r

naar opteiding, be'
teefti jd (resuttaten

^ 
0,2

I
slechtere I ^ .Eezondheid u' I

gemiddeld 2,01

I .0,,

betere *
gezondheid -9,2

lmlmmhh
laag {- sES .........-.--} hoog

I opleiding (l-h) 6 beroepsaanzien (l-h) g3 inkomen (zl-zh

ln deze en de volgende grafieken zijn zowel de laagste als de hoogste in-
komenscategorie aan weerszijden van de grafiek apart weergegeven omdat
de variabele inkomen zeven categorieën telt en de variabelen opleiding en

beroepsaanzien vijf

zhzl

I n :1":::ï::iii:I §t[ fu
I PG]-I r L
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Voor alle drie de SES-variabelen blijkt er een duidelijk verband te bestaan met

de ervaren gezondheid. Het verband is in alle drie de gevallen negatief*, met

andere woorden mensen met een lage SES ervaren hun gezondheid als minder

goed (deze hebben in de grafiek dus een hogere score dan gemiddeld op de on-

gezondheid) dan mensen met een hoge SES. Bij opleiding en inkomen komen de

verschillen het duidelijkst naar voren.

In grafiek 4.2 wordt de relatie in beeld gebracht tussen de SES-variabelen en het

aantal chronische aandoeningen. De relatie per afzonderlijke chronische aandoe-

ning wordt behandeld in § 4.3.

Het gemiddeld aantal chronische aandoeningen bedraagt .65. Ook bij deze varia-

bele is er in alle gevallen een duidelijk verband met de SES-variabelen, zij het in

wat minder sterke mate dan bij de ervaren gezondheid het geval was. Ook hier is

het verband negatief. De meeste chronische aandoeningen worden gerapporteerd

door groepen met de laagste inkomens, de minste chronische aandoeningen door

mensen in de hoogste opleidingscategorie.

Na correctie voor de SES-variabelen blijven de verschillen bij alle drie de SES

variabelen tussen de onderscheiden categorieën practisch op een gelijk niveau als

vóór de correctie voor SES.

Van een negatief verband wordt in deze rapportage gesproken indien een
lage SES samenhangt met ongezondheid/veel gezondheidsklachten
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Grafiek 4.2 Afrijkingen van het genriddetd aantat genoerdc chronischc aandoeningcn naar
optciding, beroepsaanzien en inkqrpn, gecorrigeerd voor gcstacht en tecftiid
(rcsuttaten van dc ruttipete ctassificatic analysc)
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In grafiek 4.3 worden de afwijkingen op de gemiddelde YOEG-scores \reergege-

ven. Het gemiddeld aantal gezondheidsklachten is 6.85. Ook voor deze gezond-

heidsvariabele geldt dat er een duidelijke relatie is met de SES-variabelen en ook

hier geldt dat het verband negatief is.

De meeste gezondheidsklachten worden genoemd door de beide laagste

inkomenscategorieën en de laagste opleidingscategorie. De minste gezondheids-

klachten door de beide hoogste opleidingscategorieën en de hoogste

inkomensgroep.

zh
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Grafiek 4.3 Afrijkingen van de gemiddetde VoEc-scores naar opleiding, beroepsaanzicn cn
inkmn, gecorrigeerd voor gestacht en Ieefti jd (resuttaten van dc rruttipcte
ctassi f icat i c anatyse)
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Als laatste wordt in grafiek 4.4 de OECD-index weergegeven. Yoor deze varia-

bele geldt ook dat alle verbanden duidelijk en negatief zijn. De meeste li-
chamelijke beperkingen worden genoemd door de laagste inkomenscategorie, de

minste door de hoogste inkomenscategorie en de beide hoogste opleidingscatego-

rieön.

zh

I
I ,,'
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GraÍiek 4.4 Afrijkingcn van de gemiddetde OECD-irÉex naar opteiding, beroepaanzien en
inkotnn, gecorrigeerd voor gestacht en teeftijd
(resuttaten van de ruttipete ctassificatie anatyse)
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Ter afsluiting van deze paragraaf zullen twee tabellen worden gepresenteerd

waarin totaaloverzichten van de gevonden relaties worden geschetst.

In tabel 4.1 worden de Relatieve Risico's weergegeven voor de vier gebruikte ge-

zondheidsvariabelen. Hierbij worden uitsluitend de voor leeftijd/geslacht gecor-

rigeerde waarden van de laagste en de hoogste SES categorie in verhouding tot

elkaar weergegeven. Nuances zijn bij deze presentatie minder goed zichtbaar. Het

gebruik van de weergegeven Relatieve Risico's sluit evenwel aan bij de presen-

tatie van andere onderzoeken op dit terrein.
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Tabet 4.1 Retatieve Risico's gezorÈheid voor de SES-variabeten opLeiding, beroepsaan-
zien en inkonen Haarde Iaaoste SES cateqorie

Haarde hoogste SES categorie

opteiding beroeps
aanzi en

i nkomen

( on)gezondhei d

chron. aandoeningen

VOEG - score

OECD - i ndex

1.17

1 .30

1.55

2.65

r .09

1 .20

1.29

1-71

1.20

1 .53

1 .53

3.30

Het geheel overziend kan worden geconcludeerd dat er een consistent beeld naar

voren komt wat betreft de relatie tussen de gezondheidstoestand en de SES-va-

riabelen. De RR's zijn wat betreft de gezondheidsvariabelen het hoogst bij de

VOEG-score en de OECD-index en wat betreft de SES-variabelen bij opleidine

en inkomen.

In overzichtstabel 4.2 worden de B-coëfficiënten weergegeven (een soort gestan-

daardiseerde regressiecoëfficiènten in waarde variërend van 0 - I (zie ook de toe-

lichting in bijlage 3.9) tussen de SES-variabelen en de gezondheidsvariabelen.

Weergegeven worden zowel de voor leeftijd/geslacht als voor leeftijd/geslacht/

SES gecorrigeerde B-coöfficiënten. De voor SES gecorrigeerde waarden geven in

vergelijking met de niet voor SES gecorrigeerde waarden een indruk over de ma-

te waarin de SES-variabele in kwestie verklaard wordt door de beide andere SES-

variabelen.

Iabet 4.2 Overzicht van de retaties tussen SES-variabeten en gezorËheidsvariabeten
gecorrigeerd voor teefti jdlgestacht en teefti jdlgestacht/SES (R-coëffici -

enten)

beroepsaanzi en inkoopn

Iftlgest t/g,/ses Lft/gest t/g/ses

.07 .09 .03Ervaren gezorËheid

Aantat chronische ziekten

VOEG- score

0ECD - score

opteiding

tft/gst t/g/ses

.12

.04

.11

.11

.03

.09

.08

.04 .04

.14 .'t0

.05 .05

. 15 .09.10 .03

.08 .03 .15 .08
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Over het geheel genomen zijn de B's na correctie lager, hetgeen gezien de corre-

laties tussen de SES variabelen te verwachten was. Uit deze overzichtstabel blijkt
nog eens duidelijk dat de B's van de SES-variabele beroepsaanzien het laagst zijn,

met name na correctie voor de beide andere SES-variabelen. De hoogste B's na

correctie voor de beide andere SES-variabelen zijn:

- Inkomen + ervaren gezondheid

- Inkomen i VOEG-score

- Opleiding + VOEG-score.

Het aantal chronische aandoeningen toont van de gezondheidsvariabelen de laag-

ste B's met de SES-variabelen.

4.3 De relatie van SES met afzonderlijke chronische aandoeningen

Tussen het aantal chronische aandoeningen en SES bestaat een negatieve relatie.

Dat is in de vorige paragraaf aangetoond. De verwachting is echter dat die nega-

tieve relatie zich met name zal toespitsen op een aantal afzonderlijke chronische

aandoeningen. Yerwacht wordt zelfs dat voor enkele chronische aandoeningen de

relatie positief zal zijn.

Om na te gaan hoe de relaties in het materiaal van de Gezondheidsenquète zijn, is

dit in de bijlagen 4.5 - 4.7 met behulp van de multipele classificatie analyse na-

gegaan. In tabel 4.1 wordt geschetst in welke richting de relatie van respectieve-

lijk opleiding, beroepsaanzien en inkomen per chronische aandoening loopt.
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Tabet 4.3 Samenhang tussen afzondertijke chronische
roepsaanzien en inkonen, gecorrigeerd voor
van de mrttipete ctassificatie anaIyse)

aarrJoeningen en opteiding, be-
geslacht en Ieeftijd (resuttaten

beroeps-
opteiding aanzien inkonen

aarËei en
aderontsteki n9
aderverkatking
astma/chronische bronch i ti s
beroerte en gevotgen yan een beroerte

breuk
chroni sche bt aasmtsteking
chronische huidziekte of eczeeo
dikke darm stoornissen
epi Iepsie

ga I stenen
hart6fHi jking
hoge bloeddruk
kanker
maagk I ach ten

ÍnBagzHeer
mi grai ne
neusbi jhot te ontsteking
ni erstenen
ernstige gevotgen van een ongeval

prostsat ktachten
reutat i sche gerr i chtspi jnen
rugaandoeningen, hernia
schi Ldkl, ierafri jking
spataderen

sui kerz i ekte
troíóose of eröotie
verzakking

ns
ns
n:

ns

ns
ns
n:

ns

n:

+

n:

U

ns
ns
ns

ns
0

ns
ns

ns
ns
ns
n:

ns
ns

+

U

ns
NS

n:

ns

ns
ns

U

n:

ns
ns

U

n:

n:

ns
ns

ns
ns

;
+

n:

n:

ns
u

ns
ns

o
U
+

n:

n:

ns
U

ns
ns

ns = niet significant
- = negatief verband

U = U-vormig verband
+ = positief verband

0 = onduidetijk verband

Bij zeven chronische aandoeningen blijkt zich consistent een negatieve relatie

met de SES-variabelen voor te doen. Dit zijn: astma, epilepsie, maagklachten, on-

geval, reuma, rugaandoeningen en suikerziekte. Bij chronische huidziekte en

neusbijholte ontstekingen doen zich positieve relaties voor met zowel opleiding

als beroepsaanzien. Voor het merendeel van de afzonderlijke chronische aandoe-

ningen blijkt er dus geen sprake te zijn van een duidelijke samenhang met SES.
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4.4 Gezondheid en SES; een nadere analyse

Bij wijze van variant op de hiervoor beschreven analysetechniek is op basis van

de (met een factoranalyse) bewerkte gegevens uit hoofdstuk 3 een multipele re-

gressie analyse uitgevoerd. Deze analysetechniek wordt in bijlage 3.9 nader be-

schreven. De hierbij betrokken variabelen zijn naast de SES-index en de gezond-

heids-index, leeftijd en geslacht.

De resultaten hiervan worden uitvoerig weergegeven in bijlage 4.8. tn dit hoofd-

stuk zal worden volstaan met een omschrijving van de belangrijkste gevonden

resultaten.

De drie variabelen SES-index, geslacht en leeftijd hebben een multipele correla-

tie van .40 met de gezondheidsindex. Dat betekent dat met behulp van deze vari-

abelen l6% van de scoreverschillen op de gezondheids-index kon worden ver-

klaard. De variabele met de sterkste samenhang met de gezondheidsindex is leef-

tijd, ouderen hebben meer gezondheidsklachten. De relatie tussen gezondheid en

SES is - hoewel lager dan teeftijd - eveneens duidelijk. Mensen met een lage

SES-index hebben meer gezondheidsklachten. Het zwakst is de relatie tussen ge-

slacht en gezondheid, hoewel nog steeds statistisch significant. Vrouwen hebben

meer gezondheidsklachten dan mannen.

De resultaten van de eerder uitgevoerde analyse worden bevestigd. Er bestaat een

duidelijke relatie tussen de gebruikte gezondheidsvariabelen en de SES-variabe-

Ien.

4.5 Samenvatting en conclusies

In dit hoofdstuk is het verband tussen gezondheid en SES nagegaan. Over het

geheel genomen blijkt er tussen de drie gebruikte SES-variabelen en de vier ge-

bruikte gezondheids-indicatoren een duidelijk verband te bestaan. Voor de af-

zonderlijke chronische aandoeningen blijkt dat de relatie per aandoening ver-

schilt. Achtereenvolgens zal nu worden ingegaan op de in hoofdstuk twee gefor-

muleerde onderzoeksvragen.
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De eerste vraag, naar het bestaan van een negatieve relatie tussen de SES-in-

dicatoren en de gezondheidsindicatoren, wordt door het materiaal van de Ge-

zondheidsenquète duidelijk bevestigd.

De tweede vraag, namelijk of de sterkte van de relatie zal afnemen na correctie

voor de interveniërende variabelen geslacht en leeftijd, kan eveneens bevestigend

worden beantwoord. De ongecorrigeerde waarden (zie hiervoor bijlage 4.1-4.4)

zijn hoger dan de gecorrigeerde waarden voor geslacht en leeftijd.

De vraag naar de ontwikkeling van de relatie tussen de diverse SES-variabelen en

gezondheid bij correctie voor andere SES-variabelen is eveneens beantwoord.

Over de hele linie worden de verschillen tussen de categoriescores bij correctie

voor de andere SES-variabelen kleiner.

Ook de vierde vraag kan bevestigend worden beantwoord: de sterkte van de rela-

tie varieert per gezondheidstoestand-variabele. Ervaren gezondheid, VOEG-score

en OECD-index differentiëren alledrie goed, het aantal chronische aandoeningen

minder goed, hoewel de relaties ook bij deze variabele statistisch significant zijn.

De vraag voor welke afzonderlijke chronische aandoeningen er een negatieve

relatie met de SES-variabelen zal worden gevonden is eveneens beantwoord. Bij 7

van de 28 chronische aandoeningen is er sprake van een consistent negatieve sa-

menhang en bij 5 chronische aandoeningen bestaat een negatieve samenhang met

één of twee van de SES-variabelen. Bij 14 van de 28 chronische aandoeningen is

er géón sprake van een statistisch significant verband.

Het antwoord op de laatste vraag naar een eventuele positieve samenhang met

enkele chronische aandoeningen is, dat een positieve samenhang met de SES-

variabelen beperkt blijft tot twee, namelijk: chronische huidziekten en neusbij-

holte-ontstekingen.

Resumerend kan worden gesteld dat bij de beantwoording van de vragen over de

relatie tussen SES en gezondheid over het geheel genomen er duidelijk sprake

blijkt te zijn van een negatieve relatie tussen SES en gezondheid, ook als gecor-

rigeerd wordt voor geslacht en leeftijd. Met betrekking tot de afzonderlijke

chronische aandoeningen bleek dat feitelijk slechts bij een beperkt aantal

afzonderlijke chronische aandoeningen sprake blijkt te zijn van een negatieve

relatie.
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Van de gehanteerde SES-variabelen hebben opleiding en inkomen de sterkste sa-

menhang met gezondheid en beroepsaanzien het minst.
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SAMENHANG TUSSEN SOCIAAL-ECONOTUISCHE STATUS EN ME.

DISCHE CONSUMPTIE

5.1 Inleiding

In dit hoofdstuk zullen de in hoofdstuk drie beschreven SES-variabelen worden

gerelateerd aan de medische consumptie. Het betreft de volgende vormen van

medische consumptie, contact met huisarts, specialist, tandarts, fysiotherapeut,

ambulante geestelijke gezondheidszorg, alternatieve genezer en ziekenhuis(opna-

me) in het afgelopen jaar en gebruik van al dan niet voorgeschreven geneesmid-

delen in de afgelopen l4 dagen (voor een uitvoeriger beschrijvine zie § 3.6).

De in hoofdstuk 2 geformuleerde vragen over de samenhang tussen de medische

consumptie en SES zullen worden behandeld. Achtereenvolgens waren dat:

- is er een samenhang tussen SES en het gebruik van curatieve

gezondheidszorgvoorzieningen; ook na correctie voor gezondheid?

- verschilt de (voor gezondheid gecorrigeerde) relatie tussen SES en het ge-

bruik van gezondheidszorgvoorzieningen per soort voorziening?

Voor een beschrijving van de gebruikte analysetechnieken en de presentatie van

enkele leesvoorbeelden zie bijlage 3.9.

In dit hoofdstuk zal aan de hand van enkele grafieken op de samenhang tussen

SES en medische consumptie worden ingegaan. De bij de grafieken behorende

tabellen zijn in de bijlagen 5.1 - 5.9 weergegeven. Aan de hand van de in hoofd-

stuk 3 ontwikkelde SES- en gezondheids-indexen zal met behulp van een cano-

nische correlatie analyse (zie bijlage 3.9) de relatie tussen SES, gezondheitl en

medische consumptie nader worden geanalyseerd.
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5.2 De relatie van SES mct negen yormen van medische consumptie

Op basis van de in de bijlagen 5.1 - 5.9 weergegeven informatie zijn in de vol-

gende grafieken de afwijkingen per categorie op het totaal gemiddelde weerge-

geven. Deze waarden zijn berekend met behulp van de multipete classificatie

analyse en zijn gecorrigeerd voor leeftijd, geslacht en gezondheidstoestand. In de

tabellen in de bijlagen zijn eveneens de volgende waarden opgenomen:

- de afwijkingen per categorie ten opzichte van het gemiddelde die in het

geheel niet zijn gecorrigeerd voor de invloed van andere variabelen;

- de afwijkingen per categorie ten opzichte van het gemiddelde die uisluitend

voor leeftijd en geslacht zijn gecorrigeerd en niet voor de gezondheidstoes-

tand:

- de afwijkingen per categorie ten opzichte van het gemiddelde die zowel zijn

gecorrigeerd voor leeftijd, geslacht en gezondheid als voor de overige SES

variabelen.

Over het algemeen wijken de waarden die niet zijn gecorrigeerd of die uitslui-

tend voor leeftijd en geslacht zijn gecorrigeerd, sterker van het gemiddelde af

dan de voor g,ezondheidstoestand gecorrigeerde waarden. Voor de overzichtelijk-

heid worden in de grafieken uitsluitend de voor gezondheidstoestand (ervaren

gezondheid, aantal chronische aandoeningen, aantal lichamelijke klachten, aantal

lichamelijke beperkingen) gecorrigeerde waarden gepresenteerd.
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Grafiek 5.1 Resuttaten van de Íruttipete ctassificatie anatyse met betrekking tot de rc-
Iatie tussen opteiding, beroepsaanzien en inkornn en het contact mt de
huisarts in het afgetopen jaar (gecorrigeerd voon leeftijd, gestacht en gc'
zonchei dstoestand)
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Gemiddeld heeft 75% van de mensen in het afgelopen jaar de huisarts bezocht.

Bij beroepsaanzien doen zich ten opzichte van dit gemiddelde slechts kleine ver-

schillen voor. Bij opleiding en inkomen is er sprake van een negatief U-vormig

verband; een lage consumptie komt in beide uiterste categorieën voor.

ï:
75,0 elo.

t.,t,
I.:
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Uit grafiek 5.2 blijkt dat gemiddeld 400/o de specialist heeft bezocht. De relatie

met SES levert na correctie voor leeftijd, geslacht en gezondheid een duidelijk en

consistent beeld op. Een lage SES hangt samen met minder contacten met de spe-

cialist in het afgelopen jaar.

Grafiek 5.2 Resuttaten van de ruttipete ctassificatie anatyse net betrekking tot de re'
tatic tussen opleiding, beroepsaanzien, inkomn en het contact met d€ sPeci'
atist in het sfgetopen jaar (gecorrigeerd voor leeftijd, gestacht en gezond'
heidstoestand)
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Eveneens een duidelijk beeld levert g;afiek 5.3 op waarin de samenhang van de

SES-variabelen met het contact met de tandarts in het afgelopen jaar in beeld

wordt gebracht. Is het gemiddelde percentage dat de tandarts bezoekt 84,5%, in

de lage SES groepen ligt dat percentage aanzienlijk lager. Uit deze grafiek komt

dus duidelijk naar voren dat van de mensen met een lage SES er relatief weinig

en van de mensen met een hoge SES er relatief veel contact met de tandarts heb-

ben gehad (mensen met een kunstgebit zijn in deze analyse buiten beschouwing

gebleven).

Grafiek 5.3 Resuttaten van de m.rttipete ctassificatie anatyse met betrekking tot de re'
latic tussen opleiding, beroepsaanzien, inkmn en het contact ÍIEt de tand-
arts in het afgetopen jaar (gecorrigeerd voor leeftijd en gestacht)
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Een onduidelijk beeld leveren vervolgens de gecorrigeerde waarden op met zie-

kenhuisopnamen. Het gemiddelde percentage mensen dat in het afgelopen jaar in

het ziekenhuis opgenomen is geweest bedraagt 7,7o/0. Het hoogste percentage

mensen dat opgenomen is geweest en het laagste percentage worden respectieve-

lijk aangetroffen in twee aan elkaar grenzende inkomenscategorieën. Ook bij de

andere SES-variabelen is er niet sprake van een min of meer duidelijke richting

van de relatie.

Grafiek 5.4 Resuttaten van de m.rttipete ctassificatic anatysc mt betrekking tot dc re'
tatic tussen opteiding, beroepsaanzicn en inkcnpn cn ziekerfiuisoPnapn in
het afgetopen jaar (gecorrigeerd voor l,eeftijd, gest6cht en gezorËheidstoe-
staÍld)
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Het percentage mensen dat contact heeft gehad met de ambulante geestelijke ge-

zondheidszorg ligt gemiddeld op 20/o (grafiek 5.5). Relatief hoge percentages

mensen die gebruik maken van de AGGZ blijken mensen in de twee laagste in-

komensgroepen en de twee hoogste opleidingsniveaus te zijn. Er zou bij de SES-

variabelen opleiding en inkomen bijna van een tegengestelde relatie met het con-

tact met de AGGZ kunnen worden gesproken. Van een systematische relatie tus-

sen SES en contact met de AGGZ lijkt echter geen sprake.

Grafiek 5.5 Resuttaten van de m.rLtipete ctassificatie anatysc mt bétrekking tot de re'
tatie tussen opteiding, beroepsaanzien en inkmn en het contect rpt de am-

butante geestetijke gezondheidszorg (AGGZ) in het afgetopen jaar (gecorri'
geerd voor teeftijd, gestacht en gezondlreidstoestsÍrd)
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Gemiddeld bezocht I l0lo van de mensen in het afgelopen jaar de fysiotherapeut.

Dit percentage ligt in de lage SES groepen lager, hoewel enkele categorieën zoals

de op een na hoogste opleidingscategorie (midden hoog) en de inkomenscategorie

midden laag (18.000-22.000 gulden) het patroon enigszins verstoren.

Grafiek 5.6 Resuttaten van de Íruttipete ctassificatie analyse npt betrekking tot de re'
tatie tussen opteiding, beroepsaanzien en inkornen en het contact rct de fy'
siotherapeut in het afgetopen jaar (gecorrigeerd voor teeftijd, gestacht en
gezondhei dstoestand)
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Van een duidelijk positieve relatie is sprake bij het contact met de alternatieve

genezer (grafiek 5.7). Ligt het percentage mensen dat de alternatieve genezer be-

zoekt gemiddeld op 5,3%, in de categorie mensen met een (midden) hoge oplei-

ding liggen die percentages duidelijk hoger.

Grafiek 5.7 Resultaten van de Írul,tip€l,e ctassificatie
Iatie tussen opteiding, beroepsaanzien en
ternatieve genezer in het afgetopen jaar
stacht en gezorÉheidstoestand)
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Tot slot worden twee grafieken gepresenteerd over het geneesmiddelengebruik

respectievelijk wel op recept (grafiek 5.8) en niet op recept (grafiek 5.9).

Grafiek 5.8 Resuttaten van dc m.rttipete ctassificatie anatysc mt bctrckkiírg tot dc rc'
tati. tussen opteiding, beroepeaanzien en inkcnpn en hct gebruik van ncdi'
cijnen op recept in dc afgetopen tHee reken (gecorrigcerd voor lecftiid,
gestecht en gezondrcidstocstand)
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Grafiek 5.9 Resuttaten van de m.rttipetc ctassificatie anatyse net betrekking tot de rc-
tatic tussen opteiding, beroepsaanuien en inkmpn en het gebruik van nrcdi'
cijncn niet op recept in de afgetopen trec reken (gecorrigecrd voor teeí'
ti jd, gestacht en gezoítdlcidstoestand)
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Het percentage mensen dat in de afgelopen twee weken medicijnen op recept

heeft gebruikt ligt gemiddeld op 320/o. In de twee laagste inkomensgroepen ligt

dat percentage beduidend hoger, overigens is er echter niet sprake van een dui-

delijke relatie tussen medicijngebruik op recept en SES.

Het percentage dat in de afgelopen twee weken niet voorgeschreven medicijnen

heeft gebruikt ligt gemiddeld op 22o/o.In de hoogste SES-groepen ligt dat percen-

tage hoger, in de laagste SES-groepen over het geheel genomen lager, hoewel het

patroon bij de SES-variabelen beroepsaanzien en inkomen onduidelijk is.

Als aanvulling op de uitgevoerde analyses waarbij de relatie tussen SES en medi-

sche consumptie is nagegaan, is eveneens in beeld gebracht de relatie tussen ver-

zekeringsvorm en medische consumptie. In bijlagen 5.1 - 5.9 zijn per voorziening

de gegevens naar verzekeringsvorm opgenomen. De redenen hiervoor zijn ener-

zijds de mogelijkheid dat de verzekeringsvorm mede invloed heeft op de medi-

sche consumptie en anderzijds dat de verzekeringsvorm als het ware als een indi-

recte SES-variabele zou kunnen worden beschouwd in verband met de relatie met

de hoogte van het inkomen.

In figuur 5.10 worden per voorziening de voor leeftijd en geslacht gecorrigeerde

verschillen ten opzichte van het gemiddelde gebruik van de voorzieningen weer-

gegeven in vergelijking met de verschillen indien deze worden gecorrigeerd voor

leeftijd/geslacht/ gezondheid/SES.
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Grafick 5.10 Resuttaten van de m.rttipete ctassificatie anatyse ret betrekking tot dG
retatie tussen verzekeringsvorm en negen vormen v8n ínedische consuptic in
de (gecorrigeerd voor teeftijd en gestacht en leeftijd, gestacht, gczond-
heidstoestand en SES)
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Het algehele beeld dat uit grafiek 5.10 naar voren komt, is dat de hogere con-

sumptie van ziekenfondspatiënten bij met name huisarts, specialist, ziekenhuis,

fysiotherapie en gebruik van medicijnen op recept praktisch geheel lijkt te wor-

den verklaard door verschillen in gezondheid en de overige SES-variabelen. Bij

specialistenbezoek komt naar voren dat gecorrigeerd voor gezondheid en SES

particulier verzekerden in meerdere mate in het afgelopen jaar de specialist heb-

ben bezocht.

In tabel 5.1 wordt met behulp van Relatieve Risico's waarbij de frequentie van

de laagste SES-categorie wordt gedeeld door de frequentie van de hoogste SES-

categorie (bij verzekeringsvorm ziekenfonds gedeeld door particulier verzeker-

den) een totaaloverzicht van de relaties weergegeven (gecorrigeerd voor-leef-

tijd/geslacht/gezondheid; tandartsenbezoek uitsluitend leeftijd/geslacht).
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Opgemerkt dient echter te worden dat uitsluitend de laagste SES-categorie wordt

vergeleken met de hoogste SES-categorie, waardoor een aantal nuances in de re-

sultaten niet meer zichtbaar is.

Iabet 5.1 Retatieve Risico's medische consuptie taagste SES categorie per voorziening
freotrentie laaqste SES categorie
frequentie hoogste SES categorie

I

hui sartsenbezoek

speciaI istenbezoek

tand6rtseíÉeroek

zi ekenhui sbezoek

a99z

fys i otherapi e

atternatieve genezers

medicijnen op recept

med. niet op recept

opteiding beroeps inkooen
aanzi en

1 .00

.88

.86

.89

.48

.88

.73

1 .02

.85

1 .03

.78

.78

.87

.59

.69

.39

1 .01

-70

.98

.80

.83

.&

3.24

.70

.39

1 .13

.95

verzeker i ngs
vorm

1.01

.89

.93

.97

.83

.86

.ó1

1 .02

.8ó

De berekende relatieve risico's wijzen erop dat voor het merendeel van de voor-

zieningen de hoogste SES-categorie meer gebruik maakt van de voorzieningen

dan de laagste SES-categorie. Uitzonderingen hierbij zijn: huisartsenbezoek,

waarbij het RR rond de 1.00 ligt en het bezoek aan de AGGZ en het gebruik van

medicijnen op recept bij de SES-variabele inkomen.

5.3 Medische consumptie en SES; een nadere analyse

De nadere analyse is uitgevoerd door toepassing van een canonische correlatie

analyse. Deze analysetechniek biedt de mogelijkheid de samenhang tussen twee

sets van variabelen te bestuderen. Als basismateriaal zijn de in § 3.7 beschreven

factorscores gebruikt. Als eerste stap zal de analyse worden toegepast op de me-

dische consumptie-indicatoren enerzijds en de gezondheids-index, leeftijd en

geslacht anderzijds. De tweede stap is de uitvoering van een soortgelijke analyse
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met toevoeging van de SES-index. Dit om te zien of de SES na correctie voor

gezondheid nog een zelfstandige invloed uitoefent.

In bijlagen 5.10 en 5.ll wordt een overzicht van de belangrijkste resultaten van

deze analyses gegeven, alsmede een korte toelichting op de tabellen.

Uit de analyse waarbij naast medische consumptie uitsluitend de gezondheidsin-

dex, leeftijd en geslacht zijn betrokken, blijkt dat er drie dimensies kunnen wor-

den onderscheiden. De eerste dimensie (alle vormen van medische consumptie)

wordt in belangrijkste mate verklaard door de gezondheidsindex. Mensen die niet

gezond zijn maken het meest gebruik van de gezondheidszorgvoorzieningen. De

tweede dimensie (alternatieve versus reguliere geneeskunde) wordt in belangrijk-

ste mate verklaard door leeftijd. Jonge mensen maken in verhouding meer ge-

bruik van alternatieve geneeswijzen; de relatie is echter vrij zwak. Een derde

dimensie betreft een hoog gebruik van de eerste lijn tegenover een laag gebruik

van de tweede lijn en fysiotherapie. Deze dimensie wordt met name verklaard

door geslacht. Vooral vrouwen maken minder gebruik van de tweede lijn in ver-

gelijking tot het gebruik van de eerste lijn.

Bij uitvoering van de tweede stap in de analyse, de toevoeging van de SES-index,

blijkt dat er eveneens drie dimensies naar voren komen. De betekenis van de

eerste dimensie (alle vormen van medische consumptie) en de derde dimensie

(hoge consumptie eerste lijn versus lage consumptie tweede lijn) is praktisch

identiek aan de resultaten van de voorgaande analyse. Bij de tweede dimensie

blijkt nu echter de SES-index het belangrijkste kenmerk. SES lijkt vooral met

betrekking tot het gebruik maken van de alternatieve versus de reguliere genees-

kunde een zelfstandige invloed te hebben. Een hoge SES gaat met andere woor-

den gepaard met een groter gebruik van alternatieve geneeswijzen. Bij de inter-

pretatie van dit gegeven dient echter rekening te worden gehouden met het feit

dat de samenhang relatief zwak is.

De resultaten van bovenstaande analyse bevestigen de resultaten van de eerdere

analyses, namelijk dat de medische consumptie in belangrijkste mate lijkt te wor-

den bepaald door de gezondheid en in veel mindere mate door de andere in deze

analyse betrokken variabelen zoals geslacht, leeftijd en SES.

(
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5.4 Samenvatting en conclusies

In dit hoofdstuk is met behulp van diverse analysetechnieken de relatie tussen

SES en medische consumptie geschetst. De in hoofdstuk twee - op basis van het

weergegeven literatuuroverzicht geformuleerde onderzoeksvragen - zullen ach-

tereenvolgens worden beantwoord.

De vraag of de sterkte en de richting van de relatie tussen SES en medische con-

sumptie afhankelijk zijn van het type voorziening kan worden bevestigd. De

gevonden relaties tonen verschillen. Opgemerkt dient echter te worden dat de

samenhang tussen SES en medische consumptie niet zo sterk is als de relatie tus-

sen SES en gezondheid.

Laatstgenoemde constatering houdt verband met het antwoord op de tweede on-

derzoeksvraag, namelijk dat de sterkte van de negatieve associatie tussen SES en

medische consumptie sterk wordt verminderd door te corrigeren voor gezond-

heidstoestand.

Vastgesteld kan worden dat in het materiaal van de Gezondheidsenquète slechts

in enkele gevallen een vrij duidelijke - ongecorrigeerde - negatieve relatie van

medische consumptie met SES blijkt, namelijk bij contact met de huisarts, zie-

kenhuisopnamen en gebruik van medicijngebruik op recept. Bij correctie voor

gezondheid blijken de negatieve verbanden praktisch geheel te worden verklaard

door verschillen in gezondheid. Bij de meeste consumptie-variabelen is er (zowel

gecorrigeerd als niet gecorrigeerd voor gezondheid) sprake van een positieve sa-

menhang met SES. Dit betreft onder meer: bezoek aan specialist, tandarts, fysi-

otherapeut en alternatieve genezer en het gebruik van niet voorgeschreven medi-

cijnen.

)
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6. SAMENVATTING EN CONCLUSTES

6.1 Inleiding

Bij de vraag naar de relatie tussen SES en gezondheid speelt de gedachte een rol

dat gezondheidsbeleid ertoe zou moeten kunnen leiden dat gesignaleerde verschil-

len worden verkleind en bij voorkeur geheel weggenomen. In dit hoofdstuk zul-

len de belangrijkste onderzoeksresultaten kort worden samengevat. Vervolgens

zullen enkele suggesties voor verder uit te voeren onderzoek worden gepresen-

teerd.

6.2 SES, gezondheid en medische consumptie

In algemene termen was het doel van het onderzoek het in beeld brengen van de

relatie tussen SES, gezondheid en medische consumptie met behulp van een se-

cundaire analyse van de CBS Gezondheidsenquete. Oie relatie is in de beide

voorgaande hoofdstukken uitvoerig beschreven.

Tussen de gehanteerde SES-variabelen (opleiding, beroepsaanzien en inkomen) en

gezondheids-variabelen (ervaren gezondheid, aantal chronische aandoeningen,

VOEG-score en OECD-score) zijn vrij consistent negatieve relaties aangetroffen.

De onderscheiden categorieën van de SES-variabelen vormen in veel gevallen

zelfs een gradiënt van de gezondheidstoestand. De relaties laten dus niets aan

duidelijkheid te wensen over. Van de drie SES-variabelen toont doorgaans oplei-

ding de sterkste relaties met gezondheid, van de gezondheidsvariabelen toont de

ervaren gezondheid de sterkste relaties met SES.

De relaties bij het gebruik van voorzieningen zijn veel minder duidelijk. Niet

gecorrigeerd voor leeftijd, geslacht en gezondheid, is er een relatie tussen lage

SES en een hoog gebruik van de huisarts, specialist en met medicijngebruik op

recept. Echter bij correctie voor met name gezondheid blijkt dat de relaties vrij-
wel geheel worden verklaard door de gezondheidstoestand. Personen met een lage

SES zijn ongezonder en maken daardoor meer gebruik van de curatieve
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voorzieningen. Gecorrigeerd voor gezondheid blijkt zelfs dat een hoge SES sa-

menhangt met meer gebruik van voorzieningen zoals de specialist, tandarts, alter-

natieve genezer en fysiotherapeut en van zelfmedicatie.

Bij de interpretatie van resultaten in de literatuur, die melding maken een hoog

gebruik van voorzieningen door mensen met een lage SES, dient het feit dat de

gezondheid daarbij een beslissende factor kan vormen te worden betrokken.

In grote lijnen kan men zeggen dat de in dit rapport gepresenteerde onder-

zoeksbevindingen de resultaten van eerder onderzoek bevestigen. Nieuw is dat -

ook indien niet wordt gecorrigeerd voor gezondheidstoestand - mensen met een

hoge SES van een aantal vormen van gezondheidszorg meer gebruik maken dan

mensen met een lage SES.

6.3 Conclusies voor verder onderzoek

uit het meeste onderzoek in binnen- en buitenland komt naar voren dat groepen

met een lagere SES gemiddeld ongezonder zijn dan groepen met een hoge SES.

Dat blijkt onder andere uit hogere sterftecijfers (en daardoor kortere levensver-

wachting) en het vaker vóórkomen van tal van gezondheidsproblemen. Ook in

ons onderzoek werd deze algemene tendens bevestigd. Ondanks de gemiddeld

slechtere gezondheidstoestand maken in Nederland groepen met een lagere SES

gemiddeld iets minder gebruik van gezondheidszorgvoorzieningen dan anderen,

met uitzondering van huisartsenhulp en geneesmiddelengebruik.

Het onderzoek naar de relatie tussen SES en gezondheid wordt in principe ver-

richt om eventuele gezondheidsverschillen op te sporen en te verminderen. Voor

zover het rechtstreekse causale relaties tussen SES en gezondheid betreft liggen de

oplossingen voor de hand: een verbetering van de situatie in het betreffende on-

derdeel van de complexe indicator SES, bijvoorbeeld opleiding, inkomen of be-

roep voor die groep. Daarmee is niet gezegd dat dit eenvoudig is, integendeel.

Bovendien moeten eventuele beleidsmaatregelen meestal worden uitgevoerd bui-

ten de volksgezondheidssector die het onderzoek heeft laten verrichten en dat is

een complicerende factor. In Nederland zijn de verklaringen voor de gevonden
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sociaal-economische gezondheidsverschillen echter meestal niet zo duidelijk en

kan geen garantie worden gegeven dat bijvoorbeeld een nivellering van inkomens

zal leiden tot een hogere levensverwachting voor S,roepen met een lagere SES.

Vanwege of ondanks deze moeilijkheden kan als eerste conclusie gelden dat op

het terrein van SE§ en gezondheid verklarend beleidsrelevant onderzoek nu de

voorkeur geniet. Uit min of meer zuiver lvetenschappelijk onderzoek is het nega-

tieve verband tussen SES en gezondheid nu wel aannemelijk gemaakt, met als

laatste bijdrage deze analyse van gegevens uit de Gezondheidsenquéte. De CBS

Gezondheidsenquète lijkt voldoende mogelijkheden te bieden ontwikkelingen in

de relatie tussen SES, gezondheid en medische consumptie te kunnen volgen.

Naast een voortzetting van de CBS Gezondheidsenquète zal in de toekomst ver-

klarend - met name longitudinaal - onderzoek in het complex van SES-indicato-

ren die determinanten moeten zien te isoleren die het sterkst met (on)gezondheid

zijn geassocieerd en die technisch en politiek voor verbetering vatbaar zijn. Dit

betekent een zekere verfijning van het onderzoek, ook voor wat betreft de groe-

pen met lage SES en de gebruikte gezondheidsindicatoren.

Over de relatie tussen SES en het gebruik van preventieve voorzieningen is in

Nederland nog onvoldoende bekend. Een tweede conclusie betreft dan ook het

uitvoeren van onderzoek op dit gebied. Het materiaal van de Gezondheidsenquète

leent zich hier nog niet voor. Momenteel vinden er echter door het CBS voorbe-

reidingen plaas om in het kader van de Gezondheidsenquëte in dergelijke infor-

matie te voorzien. Te denken valt hierbij aan tal van preventieprogramma's zoals

vaccinatie, preventieve tandzorg, bevolkingsonderzoek op borstkanker of prena-

taal onderzoek. Het voordeel van dit soort onderzoek is dat de resultaten binnen

de sector van de gezondheidszorg toepasbaar zijn. Dergelijke informatie is met

name van belang indien het om preventieprogramma's met een gunstige kosten-

effectiviteitsverhoudin g gaat.

52



I LITERATWR

ABRAXSOI JH, GRAFIII R, HABIE J, PRlDAll H, GoFlll J. Indicators of sociat a coípsr.tivG
apPraisat of íIessures for use in epidemiotogical studies. Soc Sci iled 1982;t6:1739-46.

APPELS A, OÍTEI{ F, ttlEl{DE§ DE LEO}I C, STURIIAIIS F, I,IULDER P, SCHUURÍ.|AI| J. De KRIS fottor-r^p
stldie VII; sociaat-econqnische status en gezorÉheid. T Soc Gezondheidsz 1990;óE:298-305.

van den BERG J, van den 80S GAr{, Gezondheidsenquètesi Het (meten van het) voorkcnen van
chronische aandoeningen, 1974-1987. ttndbt. Gezondheid (CBS) 89/32 4-21

BLAIIE 0, Sl,llÍH G0, BARTLEY l{. Sociat class differences in years of potentiat Iife tost:
size, trends, and principal causes. Br l,led J 1990;301:429-32.

BLAXTER l{. Eguity aÍrd consuttation rates in general practice. 8r lr{ed J '1984;?3821963-7.

BLAXTER ll. Evidence in ine<tratity in heatth frcrn a nationat survey. tancet 1987;ii:30-3.

van den BOS G X. Zorgcn van en voor chronisch zieken. Acadearisch proefschriít, Universi-
tait Yan Arcterdam, '1989.

CEI|TRAAL EURE^U VOOR DE STATISTIEX. ilethertands Heatth lntervier Survey 1981-1985.Oen
Ha6g: Staatsui tgeveri j/CBS-pr.rbt ications, 1988.

DAHLGREII G, DIDERICHSEN F. Strategies for equity in health: report from SHeden. Int J
Heatth Services 198ó; 16: 1 -21.

D@RXBOS G, KROl,lH0lJI D. Educational levet and mortatity in a 32-year fottor-up study of
1E-year-otd nen in the Nethertands. lnt J Epidemiot 1990;19:374-9.

DUIJXERS TJ, KROl{fiqJI D, SPRUIT lP, D@RIBOS G. Inter-mediating risk factors in the rela-
tion betreen socioeconomic status ard 25-year mortatity (the Zutphen study). Int J Epidc-
miot 1990;18:65E-62.

FOX AJ. Socio-econmic differences in rmrtatity and mrbidity. Scand J Soc l,led 1990;tE:1-
8.

GIIIIIEKEX JXS VAll, APPELSOO{ tJJ. lnftuence of socio-economic factors on perceivd mrbidi-
ty and use of heatth services in the Hethertands. lrlaandbericht Gezondreidsstatistiek 198ó
nr.10:5-9-

HAY DI. Socioeconomic status and heaLth status: a study of rnates in the Canada Heatth
Survey. Soc Sci iled 1988;27:1317-25.

ILLSLEY R. Social equity and heatth in Europe. T Soc Gerondheidsz 1988;6ó:310-4.

KLEINl,lAtl JC, GOLD l{, l,lAKUC D. Use of anicutatory care by the poor: another look at eguity.
Itledicat Care 1981 ;19:1011-21 .

KUIIST AE, LOO|,|AX Clrll, I{ACKEilEACH JP. Socio-economic mortatity differences in the }lether-
tands in 1950-1984: a regional study of cause-specific mortatity. Soc Sci Hed
1990;5t:141 -52.

LAIIG Th, LCI{BnAtL P, F(URIAUO C, JACQUINET-SALORD itc, ilAHË I, RAVELOIA]IDSy t{J. Hópital,,
nÉlecin dr travaiI et correction des inégatités dans te dornaine de ta préverrtion. Rey
Epidem et santé Pubt 1990; 38: 281.28ó

I{ACI}ITYRE S. The patterning of heatth by sociat position in conterporary Britain: direc-
tions for sociotogical research. Soc Sci Hed 198ó;2I:393-415.

l,lARltoT ilc. Sociat ctass and mortatity; trends and exptanations. Í Soc Gezondheidsz
19E8;6ó:31 5- 20.

l,lllllSTERIE vAll lJvC.Over de ontxikketing van gezondheidsbeLeid: feiten, beschouringen en
beteidsvoornenrens (ilota 2000). Treede KaÍner, vergaderjaar 1985-t98ó, 19500 nrs.t-2.

T

I
53



l{llltsÍERtE VAx UVC/CBS. Heatth for att by the year 2000. Rapportage }acdertand 1988. Rijs-
ri jk: llinisterie van tJl/C, 1988.

l,ORRtS Jil. Ineguatities in heatth: ten years and tittte further on. Lancet 1990,'3ó:491 -
3.

llAÍtO|AL CEXÍER FoR IIEALTH STATTSÍICS. Heatth United States 1989. Hyatsvil,te (llarytand):
Pubtic Heatth Service, 1990.

van RoSSil ,l G, X LSBEEK H. Tardsrtsbczoek en rcndgczondtrcid; een soci6.l retenschapPc
ti jkltanchectktrrdig onderzoek. tli jmgen: lTS, 1985.

SCHMPVELD f, BERCSII Ell, van cttltlExEll JfS, van dc IJATER HPA. Setting prioritics in prc'
vcntim. Leiden: lllPG/ï)lO, 1990.

SCOTT-SAHEL A. Sociat incqr.ratities in hcalth: back on thc agenda. LaÍrc"t 1990;i:1084'5.

Slxll ll, UTTEE U. Een bcroepeprestigeschsst voor tledertarË in dc jaren tachtig. Utrecht:
R.U. Utrecht, Vakgrocp lhcoric en Hcthodotogic van dc subfacutteit Soc/Cutt. Uetcírschap
pcn, 1983. 

I

Slxlil^ ll, ULTEE u. Een bcroepsprestigeschssl voor ]ledertand in de jaren tachtig. Itlcns en
l{aatschappi j, 1983;56:360-382.

SLATER CH, LORII{OR RJ, LAIRSOII DR. Ihe independcnt contributions of socioeconcnric status '

arË hcattÉ practices to hcrtth status. Prevcntivc l,ledicine 19E5;14:3i2'E. I

sPRulT IP. Heatth and social inequities in thc t{cthertands. Soc Sci }led '1990;31:319'29.

STottIJX All, RAAT H. Sociaat-econcnrische status; het begrip, de mtiírg en de ctagsifica-
tic in epidcmiotogisch onderzoek. Rotterdam: GGD Rotterdam en oírstreken, 1990
( rapportnc.8l ).

STOIPEDISSEL t, van den EREKEL E, van GtllllEKEll J. Sanrenlrang van sociaal-ecmomische st.'
tus [Et gezondrcidstoestand en gebruik van gezondhcidszorg: analysc van dc gezondrcidssn-
$Ète van hct CBS in 1981-19E7; tlerkrapport. Leiden/Heerten: IIIPG'ïX0/CBS, 1990

STnOXKS K, I{ACXE}I8ACH JP. Recent lledertands ondenzoek op het gebicd van sociaat'econoti'
schc aezondtrcidsverschitten. T Soc Gezondlreidsz 1988;6ó2349'54. I

IJHO. Targets for heatth for att. Targets in support of the European stratègy for heatth
for all. Kopenhagen: llHo Regionat Office for Europc, 1985. r

9IIIXLEBY l{, FORïl{Atlll SP, BARRETT DC. Sociat ciass disparities in risk fsctors for disec'
sc: cight-year prcvatencG patterns by tevet of edrrcation. Preventive redicin€ 1990;19:l'
12.

URR/IIVC. De ongetijke verdeting van gezondheid. Oen Haag: Staatsuitgeverii, l9ST.

54



BIJLAGEN

I

55



I

Bijt+ 5.1

Liist vur tanOdrige aarÉeningeni

1 astmr/chronische bronchitis
2 neusbijhotte ontsteking
5 hartefri jking
4 hoge btoeddruk
5 beroertc en gevotgen van een beroerte
6 spataderen
7 aEmbeien
8 maagzreer of zreer aan de l2-vingerige darm
9 andere maagktachten
10 dikke darm stoornissen, diarree of andere buikktachten
1l gatstenen of andere gatblaas- en leverziekten
12 breuk (niet Yan arm of been)
13 nierstenen
14 chronischcbtaasontsteking
15 prostaatktachten
16 vcrzakking
17 suikerziekte
18 schi tdktierafri jking
19 rugaandoening van hardrekkige aard, hernia
20 reumatische gerrichtspijnen, met koorts (vtiegende reunatiek), gerrichtsretma,

st i jtage van gerrichten
21 epitepsie of andere toevatten
22 migraine of ernstige hoofdpijn
23 chronische huidziekten of eczeem
24 gezuetvorming of kanker
25 ongevat, ernstige gevotgen van een ongevat zoals breken, ernstige brarÉrorÉen
26 aderverkatking
27 aderontsteking
28 troíÈose of erÈotie
29 overige, te eeten.

* l,let behuLp van een Entroordksart rordt gevraagd naar 2ó verschittende aandoeningen.
Sinds 19Eó zijn hieraan 3 aandoeningen toegevoegd en is de vraagstetting gedeelte'
lijk veranderd (Van den Eerg en Van den Bos. 1989)
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bijtags 3.2

Y(f,G- t i jst.'

Í. last Yan hoesten
2. nogtt pi jn op de borst
3. nogat eens hartktoppingen
4. geregctd korde harËen/voeten
5. ovemritig dorstig
6. eèttust minder dan normaal
7. nogat eens een opgezet gevoel
8. gaur kortademis
9. nogal eens pijn in de maagstreek
10. vaak een vieze gnaak in de mond
1Í. maag nogat eens van streek
12. rrcgat ecnc last van prikkendc ogen
13. test van oorsuizen
14. zich de taetste tijd fit voeten
15. vaak de keet schrapen
16. vaak pijn in,/rond de ogen
17. vaak niesbui
18. geregetd een Yerstopte neus
19. vaak een hongergevoet
20. nogat eens benaund op de borst
21. nogal eens een prikketend gevoel in de neus
22. goed stapen
23. ktachten over pijn in botten/spieren
24. tast van zrakke/pijntijke voeten
25. nogat eens last van rugpijn
26. veak een gevoe[ van vermoeidheid
27. btoed stijgt gaut naar het hoofd
28. ret eens sterk zreten ook bij geen hitte
29. rel eens m€ na inspannende dag
30. nogal eens last van jeuk
31. vaak tast van puisten
32. zichzetf gezond voeten
33. nogat eens last van hoofdpijn
34. nogat eens last van maagktachten
35. nogal eens duizel,ig
3ó. overdag vaak plassen
37. hlik nogat eens Yan streek
38. nogal eens suffig/sl,aperig voeten
39. vet eens [6st van tintetingen
40. vaak opgeronden
41. iedere dag onttasting
42. te mEger
43. te dik
44. nogat lustetoos
45. last Yan rheunatiek
46. vaak zenurachtig
47. in de reget 's ochtends moe op
48. nogal eens kteine ongevatletjes
49. eerder rne dan normaat
50. de lsatste tijd stechter tegen atcohol
51 . gaur gepri kkel,d
52. vaak last van trittende handen
53. gauy yan moeheid in stoel in staap vatten

r antroordcategorieën
-ja
- nec
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biilaec 3.3

GCD iterr
1. gesprck votgen van drie of meer personèn
2. gesprck yoeren met è€íi andere per§oon
3. norneat verstaaírbËar maken
4. kleiru tcttcrs in de krent lezen
5. op 4 rrtcr rfstÉnd iemonds gczicht herkervren
ó. hard voedsct bijten
7. zetÍ zijnlhaar eten enijdcn
8. voorrerp van 5 kilo 10 mter dragen
f. iets van de Erord oppakken'10. negcts van zijny'haar tenen knippen
tl. 100 mter hardtopen
12. 400 mter topen zondcr sti t te stEsn
Í3. zichzetÍ 8an- GR uitkteden
14. zet.f in en uit bed etappen
15. zichzctf gretijkvtoere verptaatsen
1ó. een trap van 15 tr€den op- en aftopen zonder stit

@- n.v.t.
- ja, zondcr moeitc. ja, nnar ttËt enigc [pcitc
- ja, mllr [Et grote ípcitc
'nce

r:itè staen

t
tlri
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Bijlage 5.4

Pear3oíl corrctatie coëfficiënten tussen de SES-variabeten inqtusief verzekeringsvoí'n
(cE 198:t-19E8)

Opt Ber Ink Verz

op(eiding
Berocpsaanzien .56
Inkqpn .54 .47
Verzckeringsvonn .4? ,41 .47

Pearson corretatie coëfficiàrtenr tussen dc SES-variabelen inctusief verzekeringsvorm
(GE 1985)

Opt ger Ink Verz

0ptciding .41
Berocpoaanzien .58 .39
lnkcnpn .48 .44 .32
Vcrzekeringsvonn .40 .40 .43 .25

t 0p de diagonaat de gekradrateerdc m,rltipete coretaties.

Factoranalyse SES-variabelen (GE 1985)

0ptGidiÍrg
Beroepsaanzien
Inkcnnn
Verzeker i ngsvorm

E i genraarde
Verktaardc variantie

Factortadingen

th2
.75 .5ó.72 .r2
.ó5 .43
.57 .35

1.8
1r,92
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siitrp 3.5

Palrson conrctatic coëf f iciëntcn tusscn de gezonclrcide-variabclon (cE 1943' 1988)

ErW Lr voEC oECD

Erv.rcn gczmdtrid
Lengdri gG aandorni ngcn
lrEG-scorc
0ECD.scorc

Polrson Corrctatic cdff lciàrteÍÉ trssrn dc ggzoÍdhci&vriebetsr (GE 1985)

ErW Lr VOEG ccD

.50.53 .43

.40 ,32 .5ó

Ervrcn gezondrcid
Lengdrr i gc undocni rrgcn
VGG-ecorc
GCD-acorc

.38

.32 .32

.51 .4'

.3ó .10
.53
.37 .18

* 0p do dicgom.t dG gakmdrutocrdc ruttipola coraletiGs

Frctoran.lysr gczondnidsvariabrten (cE 19E )

I

ii

Ervran gczondrsid
A.ntat tangfurigc arndosringen
A{ttll lichentl jkc ktachtcn (\rO€G)
Arntet Lichmti jko bcpcrkingcn (0CC0)

Eiganrr..rd.
Vcrkteerdc verirntic

Frctortrdingcn

th2
.ï5 .56
.6 .t*
.69 .48
.49 .24

1.7
42,9X

t

r{
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Bijtage 5.ó

Pearson corretatiecoëfficiénten tussen de gebruikte medische consuptie'variabeten (GE

1983- 1988)

HA sP zkh Ta
ÀcGZ Fys Att l{oR l4NR

Hui sarts

Speciatist

Ziekcdruis

Íandarts

AGGZ

.26

.12 .32

.07 .03 -.03

.05 .05 .03 -.00

Fysiotherapcut .1ó .18 .13 .01
.02

Atternatievc Genecsrijze .Ol .08 .03 .04
.0ó .07

t{edicijnen op receptr .27 .29 .15 -.03
.05 .12 .10

lldici jnen niet op receptr .07 .01 -.05 .04
.03 .04 .08 -.00

* 14 dagen, overige: I jaar

I

I
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Eijtaee 3.E

Factoranatyse medische consLnptie (factortadingen >.25), cE 1985

Factort adi ngen

I II

.ó9

.57

.75

.6

.31
.62
.87
.46
.37
.25

2.6 't.? 1.0
35,5r

I

.30

.20

.21

IVIII h2

.47

.40

.51

.14

.15

.38

.73

.29

.'t7

.07

.67

.48

.47

.41

.01

.05

1. Recept afg l4dgn
Z. voorgeschreycn medicijnen gebruikt afg 14 dgn
3. Freq. huisart§contact afg 14 dgn
4. Freq. huisartscontact afg 2 rrrd
5. Huissrtscontect afg jr
6. Freq. speciatistcontact afg 14 dgn
7. Freq. speciatistcontact afg 2 rnd
8. Speciat istcontact afg jr
9. Freq. ziekenlruisopnam afg jr
10. Ligd.lr zieker*ruis afg jr.
11. Fysiotherapie afg jr
12. Freq. fysiotherapie afg jr
'13. Atternrtieve genezer afg jr
14. Freq. atternatieve genezer afg jr
15. Zetfmedicatie afg 14 dgn
1ó. AGGZ afg jr
E i genraarde
Verktaarde variantie

lntercorretaties factoren medische consunptie (GE 1985)

I Eer§te Iijn
II Treede Lijn
I I I Fysiotherapie
lV Atternatieye genezers

.80

.69
.69
.65

0.8

.i.

.03

Iil

-15
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Bijlage 3.9

Toegepaste analyse methoden

Met betrekking tot het onderzoeken van de invloed van SES op gezondheidstoestand is het

nodig te corrigeren voor de invloed van leeftijd en (in sommige gevallen) geslacht. Met be-

trekking tot het onderzoeken van de invloed van SES op het gebruik van de gezondheidszorg is

het nodig om te corrigeren voor leeftijd en gezondheidstoestand (Mechanic, 1978). Een andere

variabele waar in sommige gevallen voor gecorrigeerd moet worden is verzekeringsvorm (lid-

maagchap ziekenfonds versus particuliere ziektekostenverzekering). Correctie van de invloed

van deze verstorende variabelen geschiedt met behulp van multi-variate analyses. Multi-varia-

te analyses kunnen eveneens worden gebruikt om de relatieve belangrijkheid van verschillende

SES-indicatoren met betrekking tot de gezondheidstoestand en het gebruik van gezondheids-

zorg vÍrst te stellen.

De relaties tussen de beschreven variabelen zijn derhalve geanalyseerd met behulp van multi-

variate analyse methoden (variantie analyse, multiple classificatie analyse (MCA), factor ana-

lyse, multipele regressie analyse en canonische correlatie analyse).

De gebruikte analyse-methoden zullen hieronder kort worden toegelicht, waarbij enkele lees-

voorbeelden zullen worden gepresenteerd.

Multipele Classificatie Analyse (N!CA)

MCA is een bijprodukt van variantie-analyse. Bij variantie-analyse wordt de hypothese ge-

toetst dat de gemiddelde categorie-scores van de afhankelijke variabelen gelijk zijn. De ana-

lyse geeft de afwijking van het totale gemiddelde per categorie weer.

LEESVOORBEELD

Gemiddeld bezocht 75o/ovall- de Nederlandse bevolking een of meer keer het afgelopen jaar de

hulsarts (bijlage 5.1). Een score van -1.3 voor Lager Onderwijs (gecorrigeerd voor leef-

tijd/geslacht en gezondheid) betekent dat (gecorrigeerd voor eerdergenoemde variabelen): van

de categorie mensen met als opleidingsniveau LO, 1,30/o minder mensen het afgelopen jaar de

huisarts heeft bezocht dan het gemiddelde van 750lo; dus 73,7o/o.

&
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De sterkte van de relatie tussen de onafhankelijke en de afhankelijke variabele wordt $reerge-

geven door 7, die de mate van verklaarde variantie per variabele berekent. rl geeft niet de

richting van de relatie aan en varieert tussen 0 en l. 4 houdt geen rekening met verstorende

effecten van andere variabelen. Wanneer gecorrigeeerd wordt voor mogelijke interveniërende

variabelen, dan wordt de relatie tussen de onafhankelijke en de afhankelijke variable weer-

gegeven door B. B kan gezien worden als een soort gestandaardiseerde regressiecoëfficiënt,

zoals gebruikt bij multipele regressie analyses. B geeft in tegenstelling tot de regressiecoëffi-

ciënt niet de richting van de relatie aan. B varieert evenals de q van 0 tot l.
Het voordeel van de MCA is dus de mogelijkheid om een soort gestandaardiseerde re-

gressiecoëfficiënt te krijgen, terwijl de gebruikte variabelen categorisch zijn ingedeeld en het

verkrijgen van voor andere factoren in het model gecorrigeerde gemiddelden.

Een ander voordeel van de MCA analyses betreft de inzichtelijkheid van de resultaten: per

afhankelijke variabele kunnen de samenhangen met SES-variabelen en overige struc-

tuurkenmerken overzichtelijk worden gepresenteerd; in de gebruikte methodiek wordt geen

rekening gehouden met de samenhangen, die tussen de verschillende vormen van medische

consumptie bestaan (zo komt bijvoorbeeld een belangrijk gedeelte van het gebruik van de

tweede lijn tot stand via het verwijzen vanuit de eerste lijn, etcetera). Om met deze samenhan-

gen rekening te houden, werd besloten naast de gepresenteerde MCA's ook andere multivariate

methoden toe te passen.

Omdat alleen in 1985 alle voor deze analyses benodigde onderzoeksvariabelen in de GE waren

opgenomen, werden de multivariate analyses uitgevoerd op uitsluitend het bestand van dat

jaar.

Factoranalyse.

Om te komen tot ontwikkeling van respectievelijk een SES-index, een gezondheid-index en

consumptie-indexen is een aantal factoranalyses uitgevoerd. De bedoeling van deze onder-

zoekstechniek is om uit de tussen variabelen bestaande samenhangen (een) onderliggende di-
mensie(s) vast te stellen. Gekozen werd voor de zogenaamde hoofdassenmethode (Harman,

1970).

rrYanneer een factoranalyse meer dan één duidelijke factor oplevert, worden de gevonden fac-

toren vervolgens vaak geroteerd. De bedoeling van deze rotaties (= draaiingen van het assen-



stelsel) is een factorstructuur te bereiken, die de oplossing optimaliseert en daardoor eenvou-

diger te interpreteren is. In het geval van de factoranalyse van de medische consumptievaria-

belen is gekozen voor een oblique rotatieprocedure, dat wil zeggen een procedure die niet lan-

ger het onafhankelijk zijn van de gevonden factoren vooropstelt.

Tenslotte werden per respondent op de gevonden factoren zogenaamde factor-scores berekend,

die als uitgangspunt dienden voor de vervolganalyses. Deze analyse-techniek werd achtereen-

volgens toegepÍst op de gezondheidsindicatoreo, op de SES-indicatoren en op de medische

consumptie- variabelen.

Multipele regressie analyse

Teneinde de samenhang van SES met gezondheid nader te onderzoeken werd een multipele

regressieanalyse uitgevoerd (zie Cattell, 1958A). Deze analysetechniek beoogt het vaststellen

van de lineaire samenhangen tussen een afhankelijke variabele (de geconstrueerde ge-

zondheids-index) en een aantal onafhankelijke variabelen (SES-index, leeftijd en geslacht).

Canonische correlatie analyse

De samenhang,en tussen de geconstrueerde indicatoren van medische consumptie en de SES- en

gezondheids-index plus leeftijd en geslacht werden uitgevoerd met behulp van canonische

correlatieanalyse (zie Cattell, 1958A).

Canonische correlatie analyse onderzoekt de samenhang tussen twee sets variabelen. Binnen

elke set wordt een lineaire combinatie van de variabelen geconstrueerd (de canonische variaat)

zo, dat de correlatie tussen de twee canonische variaten maximaal is. Dit is de eerste canoni-

sche correlatie coëfficiënt. Deze procedure kan men herhalen zolang er nog restinformatie

tussen de twee sets aanwezig is of totdat het aantal canonische variaten gelijk is aan het aantal

variabelen in de kleinste groep.

I6



Bijtegc 4.t

Ervrreír gezondrcid naar opteiding, beroepsaanzien en inkomen ongecorrígeerd eïr gecorrigeerd voor 9c'
stacht en voor teeftijd en gestacht, leeftijd en SEs

irisutt"to rultipete ctassificatie'anatyse! afrijkingen per categorie van de gariddetdc score)

ïota.t sc.i&td 2.0t (Codering: t = zeer goed, 5 = stecht)

optciding
LO

180/ll v0
llBo/HAvo
HBo/Kand
Un

SalcPrrzícn
zecr rcinig

I rrci ni g
I redetijk

vect
zecr vecl

)

It*xr (x10 stlden)
lager dan 12,5
12,5- 18
18-22

r I 2z-?8
28'36
36-45

I 
45 cn hosr

ongecorri geerd
1

.27

.01
-.11
'.21
-.20

.18

.07
-.0ó
-.0e
-.07
-.15

.13

.18

.31

.20

.00
-.10
- .15
-.22

.19

gecorri geerd
t f tdlges t

B

.1ó

.03
-.0ó
-.17
-.1ó

.12

.05

.10

.09
'.04
-.12

.09

.18

.19

.11

.01
- .05
-.09
..19

.14

gecorigeerd
tftd/gest/SES

B

.t1

.01
' '04- .10
- .0ó

'07

.0,

.04
' .01
- .01
- .02

.05

.10

.'14

.09
- .01
'.04- .0ó
- .12

.Í0
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siile 4.2

A.ntrt trn0dlrigo/chrqrl.echo aendocningcn naar optei.ding, bèroepsrsnzicn cn inkmr ongrccorigccr{ cn
Eccorrigc.rd voor gcstecht .n taaftijd en voor gcstacht, 1ecítijd en sES(rcgultetcn vrn dr ruttipcte ctrsgiíicetic anotyse aíuijkingen per categorie ven dc acrniddctö scorc)

ïotrt pi&td .66

il
I

I

l

il
l

,l

i

Qtcidiq
r0
18o/ilArrc
rBo/H ro
H80/C!ír
Un

lqp+trcirr
rcor ninig
rcinig
rcdcl i jk
vctt
zccc vcct

Ir*Ët (rl0 gut&t)
tagcr dan t2,5
12,r-19
16-22
22-28
2E-3ó
3ó-45
45 cn hogcr

ongrcorrigcord
1'

.1ó
-.03
-.04
-.09
-.1ó

.10

.05

.02
-.02
-.04
-.09

.0E

.12

.21

.12
-.02
-.07
-.09
-.12

.tt

EccorriEerd
tf tdlE6t

I

.lt

.0ó

.06

.00
-.02
-.02
-.08

gtccol.rlgacfd
tÍtd/ge8t/SE§

B

.0t- .03- .05- .01- .07
.03

.06

.14

.07

.u- .02- .03- .02- .05

.0ó

.05

.00

.00

.02

.06
-.01

.02
-.05
-.12

.04

.07

.05
-.01
-.01
-.05

,l

lrl

T.05.05
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Bijtage 4.3

VoEG'scores naar opteiding, beroepsaanzien en inkorten, ongecorrigeerd en gecorrigeerd voor g$tacht
teeftijd en voor gestacht, teeftijd en SES
(resuttaten van de rultipete ctassificatie anatyse; afrijkingen per càtegorie van de gemiddetde score)

ïota.[ geri&td ó.E5
gecorr i geerd
t ftdlgest/sES

B

.88- .03
' .24
-.90
- .74

.09

.0ó

.27- .23

.08
' -27

.03

1.02
.95
.71

-.02
- .42
- .46
- .84

.09

Optciding
LO

LBO/t{AVo
r,rB0/HAv0
HBO/Can
Un

Beoocparcien
zeer reinig
rcinig
redet i jk
vecI
zeer veet

Ir*cr (rlfitr gul,den)
lager dan 12,5
12,5-18
18-22
22-28
28-36
36-45
45 en hoger

ongecorr i geerd
1

1.76
.0ó

'.67
-1.50
-1.75

.18

.41

.43
-.43
-.25

-1.30
.14

1.49
1.97
1.25

.09
-.82

.1.09
-1.62

.'t8

gecorri geerd
t ftd/gest

I
1.31

.12
-.45

-1.14
-'t.52

.'t4

.62

.&
-.35
' .09

-'t .06
.10

1.33
1.42
1 .09

.14
- .58
-.u

-1.52
.15
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Siilaec 3.4

oECD-indcx (r!nt!t tichurl,iJkc bcpcrkingon) naar opteiding, bcroapaaaïziën Gn inkmn oneccorigpcrd cn
gccorrigcrrd voor gcatecht Gll tccítljd qn voor gestacht, iecftijd en SES
(rctuttrtar ilrttipct. ctassific.tic mrtycc; cfrijkirycn por catcAoric yan dG gcmidctdo acorc)

fotr.t gci.sLtd .40

tl

T

Qtridilr
to
180/t lro
r{0o/flA\o
[8O/Cm
un

Soqrzia
zcer reinig
trlnlg
rcöti jk
vcet
zccr vrct

I*at (rl@ tutöÍr,
tagpr dan 12,5
12,5-lE
rE-22
22-?a
z8-3ó
5ó-{5
45 cn hogGr

ongscorrigccrd
Eccorrigcerd
tf tdlsrt

aB
'21-.02

-.0ó
-.lE
-.17

gecorrigecrd
tf td/s6l/SE§

I
.15- .03- .04- .12- .tt

.08

.01

.ot

.02

.0ó

.02

,28
.15
.01- .04- .04

' .07- .07

.40
-.05
-.1ó
-.26
-.28

.01
-.02
-.07
..15
-.22

.50

.5t

.17

.05
-.19
-.24
-.27

.tt.n

.03.20

,l
i

\i

rí

.08.23

li

fti

.06

.u
-.04
-.08
-.12

.08

.3ó

.23
,of

-.01
-.06
-.12
-.17

.t5
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aàíÈeien
aderontsteki ng
aderverkatking
astma
beroerte

breuk
chron. btaasonst.
chrm. huidziekte
dikke darm
epi tepsie

gatstenen
hantafri jking
hoge btoeddruk
kanker
msagk Iachten

maa!rzreer
mi gra i ne
neusbi jhotte ontsteking
ni erstenen
gevotgen ongevaI

Prostaatk I achten
reLma
rugaandoening
schitdktier
spstaderen

sui kerzi ekte
troobose
verzakk i ng

Eijtage 4.5

Afzondertijke Langrdrige aardoeningen naar opteidingr, gecorrigeerd voor Ieeftijd en gestachti resutts'
ten van de mlttipete ctassifícatie anatyse.

9em gecorri geerde afui jkingen
van gemiddetde

tot LO LBO IIEO HBO UN

3.99 -.30 -.05 .3ó -.04 -.ó0
.2A .0ó .01 -.01 - .07 -.10
.55 .1 1 -.04 -.02 .00 - .16

3.ó5 .45 .15 -.11 -.51 -1.02
.* .10 .04 -.07 -.09 .02

.32 -.02 -.02 .05 -.03 -.0ó

.72 .05 .07 -.02 -.01 -.46
1.9.' - .41 -.03 .14 .54 .00
2.86 - .11 - .27 .51 .17 -.?3
.51 .19 .09 -.08 -.18 - .42

.g .07 .03 -.02 -.14 -.08
3.24 .37 -.10 -.0ó - .23 -.3ó
7.9, .48 -.'15 .02 -.29 -1.0ó
.óo -.09 .07 .0ó -.04 -.25

1.95 .39 .'t3 -.1ó -.56 - .23

.01

.01

.01

.01

.02

.02
-02
-u
.01
.02

.01

.03

.(B

.0t

.02

.7It .20 -.06
4-y -.21 -.20
1-72 -.54 -.38
.56 .03 .06

1.8 .34 -.0ó

.03 - .16 -.51

.35 .21 -.80

.45 .42 .67
-.04 -.01 -.?2
-.0ó -.21 -.16

.u .19 -.12 .00 -.05 -.'13
4.95 .30 .5ó .08 -1.08 -1.50
5.9( .90 .32 .0'.t -1.72 -2.26
.?9 .11 .00 -.01 -.08 -.3'l

4-1L -.20 -.28 -64 -.33 -1.0ó

- .17 -.30 -.40 -.51 .04
-.05 .04 -.08 -.25 .01-.05 .08 -. r0 -.37 .01

exctusief opl,eiding onbekend

B

.01

.01

.0t

.02

.01

.01

.01
-o2
.02
-02

Var. Ana t vse

F sign

?.3 ns
.7 ns

1.3 ns
4.0 . 00
1.1 ns

.4 ns
1.8 ns
4.2 .00
5.8 .00
5.0 .00

.7 ns
'l .7 ns
2.1 ns
1.3 ns
4.6 .00

4.0 .00
?.5 .04

13.3 .00
.8 ns

3.7 .01

.8 ns
7 .0 .00

15.1 .00
1.1 ns
6.5 .00

14 .8 .00
1.6 ns
.6 ns

1.7f .88
.41 .09

1.0ó .0ó

t



Biitastc 4.ó

Afzondertijke l,angdurigc aandoeningen naar beroepsaanzien., gecorrigeerd voor teeftijd en gastacht; re'
sultaten van de Íruttipete ctassificatie analyse.

aarÈcien
aderontsteki ng
adervcrkatking
agtmr
berocrte

breuk
chron. bt aasonet.
chrm.huidziektc
dikkc darn
epi tepaie

g8t§tenen
hartafri jking
hogc btoeddruk
kaqker
maagktachten

prostaatk I achten
retma
rugaandoening
schitdktier
spetadcrcn

sui kerzi ekte
tronÈose
verzakking

.32 .08
-&. .32

2.@, -.12
2.80 -.25
-49 .32

.59 .17
z.Et .18
ó.41 .62
.55 .22

Í.ql ,57

-.01 .11
.02 .05-.25 -.17

-.3t .33
.09 .09

.00 -.07

.0t '.18
-.11 .42
.26 .07

-.0ó -.21

var.Anatyse

F sign
1.7 ns
1.6 ns
1.2 ns
4.2 .00
1.0 ns

1.2 ns
3.1 .02
3.5 .01
2.0 ns
5.2 .00

.6 ns
2.8 .03
2.0 ns
1.7 ns
ó.5 .00

4.0 .00
.8 ns

3.3 .01
1.3 ns
3.2 .01

.7 ns
1 1.ó .00
19.4 .00
3.0 .02
1.7 ns

8.4 .00
1.5 ns
.5 ns

gecorr. afri jkiruen van gerniddelde
gem zecr rede- zecl.
tot reinig reinig tijk veel vect

4. ll .38 . 18 - .20 - .51 .07
.24 -.04 .03 .04 .10 -.08
.ït .14 .02 -.08 -.0ó .01

3.59 .54 .39 -.22 .12 -.51
.49 .08 .08 -.12 -.07 -.01

B

.0t

.01

.01

.02

.01

maegzre.r .m .02
migraine 1.4, -.14
n€Gbijhotte onst. l-72 -.13
niersteen .59 .09
gevotgen ongeva[ 1.(l3 .11

-.01 -.05 -.04 -.01
.30 -.31 .23 -.31
.34 -.20 -.51 -.17

-.05 .02 .10 -.10
.34 '.23 .08 '.ts
.27 -.0ó -.10 - .17
.27 -.11 .10 -.20

-.22 -.27 .12 .17-.03 .tt .1r -.11
.15 -.11 -.10 -.18

.0t

.02

.02

.01

.02

.0t

.02

.01
-0t
.05

.02

.0t

.02

.01

.02

.0t

.u

.05

.02

.01

.03

.0t

.01

.Eg .11 .06 - .21 .'10 - .04
1.27 .65 .75 .10 .05 -1.01
5.90 .ó1 1.50 -.23 -.17 -1.26
.Tt -.13 .21 .02 -. r 1 -.13

3.C' .57 .1ó -.04 -.08 - .29

t.4l .25 .45 .13 -.42 -.35
.4t -.04 .12 - .02 .00 -.09

l.ql .23 -.07 .01 .09 -.06

exctusief beroepoaanzien oÍËekeÍrd
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Eijtaec 6.7

AfzorÉertijke l,angdrrige aandoeningen naar inkomen. (x 1000 gutden), gecorrigeerd voor leeftijd en ge-
stacht; resultaten van de m.rttipete ctassificatie analyse.

t

aallöeien
aderontstek i ng
adervcrkatking
astma
berocrte

breuk
chrm.btaasonst.
chrm.huidziektc
dikke darm
epi Lcpsic

ga I stenen
hartafri jking
hoge btoeddruk
kEnker
maagkt achten

maagzteer
migraine
neusbijhotte onst.
niersteen
gevotgen ongeval

prostaatk I achten
rerma
rugaandoening
schi Ldk L ier
sP6taderen

sui kerz i ekten
tro[Ëose
verzakk i ng

gem gecorrigeerde afuijkingen van gemiddetde
tot -12,5 -18 -22 -28 -3ó -15 45+ s

4.10 - .71 -.55 .15 .14 -.06 .02 .00 .02
.D -.'t5 .18 -.03 .00 -.01 .03 -.11 .02
.3ó .01 .08 .09 -.01 -.09 .02 -.05.01

1.71 .19 .35 .ó3 .13 .04 -.36 - .74 .02
.55 -.01 .0E .08 .06 .09 -.14 -.19 .02

.3 .04 .04 -.06 .02 -.08 .01 .07.01

.76 -.17 .05 .30 -.05 -.02 .01 .17 .02
2-O7 r.45 -.34 -.50 -.21 .09 .19 .0ó.Ct
5.00 .48 -.42 .30 -.10 -.40 .38 .21.0:l
-52 .13 .22 .34 .08 -.09 -.33 -.'t0.02
.& -.74 .0't .09 .19 -.07 .15 -.18 .O2

5.3ó -.23 .44 -.09 .35 -.23 .02 -.44 -O27.8 .55 .8ó .04 -.57 -.10 .23 -.26 .02
.63 -.24 -.14 .23 .00 .06 .05 -.0/r .o2

t.9ó .51 .82 .16 -.09 -.11 -.24 -.69.03

.76 -.19 .10 .15 .07 .03 .02 -.31 .O2
4.* .45 -.ó5 .19 .07 .42 -.14 -.18 .02
t.7E .49 .01 -.29 -.20 .03 -.26 .ó0 -02
.5E -.27 .15 -.01 -.06 -.04 .09 -.1ó.0t

1.4 .11 .49 .27 -.07 -.03 -.23 -.58 .U
.E9 - .77 .06 .19 .00 -.06 .11 .08 .o2

5.(ló 2.23 .55 .ó3 .23 -.15 -.20 -1.14 .03
6.19 ?.20 .73 1.02 .32 -.06 - .78 -1.& .U
.80 .21 .19 .29 - .20 -.'11 .03 -.11 .02

1.17 -.01 .07 -.19 .0ó .36 -.17 -.23 .0t

t.65 .14 1.14 -.09 -.21 -.20 -.35 -.31 .U.t* -.31 .18 .07 -.09 -.01 .11 -.11 .02
l.ló -.04 -.1 1 .08 -.01 -.04 -.03 .15 .01

Van.Ana I yse
F sign

1.5 ns
1.5 ns
.6 ns

2.7 .01
1.3 ns

.5 ns
1.4 ns
5.0 .00
2.1 ns
4.8 .00

3.6 .00
1.7 ns
'l .7 ns
1.5 ns
5.8 .00

1.7 ns
1.4 ns
3.1 .01
1.2 ns
6.8 .00

.9 ns
ó.5 .00
8.8 .00
2.0 ns
.6 ns

9.6.00
1.8 ns
.2 ns

exctusief inko«en onbekend
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Eijtagr 4.E

l4ul,tipeLc regrcssicanalysc van dc gezonctreids-irdex mct l,ecftiJd, SES en gestacht (GE 1985)

B

.33
-.1ó

.09

.36
-.20
.19

Corretatie Partiëte I
Correfatie

LeeÍti jd
SE§- indcx
Gestacht

.34 
'0.9-.17 -14.8

.t0 8.5

.00

.00

.00

lluttipctc R .40

Íoct ichting:
0c afhantctijkc variabctc rordt gcvofltrd door dc greonitruecrdc gezondtcidsindcx; dc sEs-iÍdcr(, t€€Ítiid
eÍl g$tacht voflr:n de onafhanketi jkc yarlabetcn.
geGrgGgcvcn rordqn de gertandaardisqerde rcgresgiccoöfÍiciënten (r), dc corrctaties vm dG tprcdictorcn;
met dè afhankctijke v.ariabeten, de partiëte corretaties, de Í-rasrden en de significantie darvan.

Dc 3 predictorcn hebben èén ruttipcte corrslatie van .40 met dc gcroÍr€treidsiÍrder. fct bchutp van &zc
vatiabelcn kan duc lóf van dc scol.cvcrschitten op dG E.zoÍdlieidelndcx rorden verktaard.

I
I

I

I
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Eijtagc 5.1

Huisart§enbezoek in af_s;tonen iaal ga.1 opteiding, beroepsaanzien, inkorcn en vcrzekcringsyoÍ.rf, ongecor-rigeerd en gecorrigeerd v'oor leeftijd/geitacht ó t".iiiiazgï"iacht/gezondheid en téeftijd/gestacht/-gezondrcid/SES
(resutteten m.rttipete ctassificatie anatyse; afrijkingen per categorie van het gemiddetdc)

Totaal gcrideld 75,0
ongecorrigeerd gecorrigeerd voor:

tftd/gest l,ftd,/gest/gezh tftd/gest/gezh/sEs

Qtciding
LO

LBo/r,r v0
r{BolHAV0
H80/kand
Un

Eerocparuien
zeer reinig
reinig
redet i jk
veeI
zeer vec[

lr*cn (r t0(xl gul&t)
lagcr dan 12,5
12,5 - 1g
18-22
22-28
2E-36
36-45
45 en hoger

Ycrzetcringsvom
ziekenfonds
particul ier

,8
.9
.7
.z

- 1.8
-5.4

.04 .03

1.1
2.3

-1.4
-.6
- 1.4

.6

.7
1.1
.9- .t- .t

-2.8

1.5
-2.9

.0ó

B

-1.3
.ó
.9
.7

-3.4
.03

.1

.6-.6
-.2

.4
.01

-2.3
-1.ó
-.5

.8
1.8
.3-t.t

.03

2.3
.4- .1

-1.8
-5.8

.3
t.5

-1.9
-.9
-2.1

2.0
3.3
1.6
.8-.7

-1.1
-3.8

1.9
-3.5

.04.04

B
-1.0

.2

.9

.4
-2.0

.oz

.6

.5-.ó
-1.0

.0
.01

-2.5
-1.7
-.3

.8
t.ó

.1-.7
.05

.4-.9
.01

.03.05

.3

.7
.01.05

7t



slitr t.2

sp.cl.ti.t.rt sork in hrt rÍgntoprn Jrar mar pl:!9|Í|lJ broqcrual-:^j*I?.-cr^vrrzrtlrinegwn
ohg.corrlg.crd Gn eecorrrerà voor iccfit ldfgra[rctrt Gr trcf tl jdleert.cltt/szordl.íd !n
t ccf t I jdlg.r t rdtt/eraadri d/Stg
tregtirtà rrtttpetc .[.riiiàtto rnrtyse; rfrlitllrenn Prr catcgori. Y{r h't glldetdr)

lotrl tcl&td {O,0

tocorrigcrd voor:
tftd/g.rt [tta/rrtlgcztr tftdlt.lt/gtth/§Es

qr3pcorigcs{

gtcldln3
[o
Lio/I lo
r30/H YO

Ito
tlr

lruFruírt
zscr rrinlg
rclnig
rcdrt i ik
vrct
zccr vrrt

fÍt[r (r tm gutfrtt
trgnr dan t2,l
12,5 - lE
18-?,2a,-a
?a-]É
:t6 - 45
{l m hoecr

U.rdlolítnroÍt
zlcltoníolÉ
p.rtlcut icr

18 -t.0
-.5

.6

.7
t.9

i8
'2.9.l
t.4t.l
2.6

.0ó .04

'2,2
-1.1
-.ó
t.5
.9

.o{ .02

-r.2
-t.4
-.2
-.5
-t.9
1.1
4.6

2.4
-.9
-.9
-.5

.4

-.6
-.4
-2.4

.6

.7

r.5
3.9
1.0-.f

-2.7
-t.ó

.6

.4
-.7

.4

.ó
-?.2

.3

.7

.t-.0
1.0-.3

-t.2
.4

t.0

.3-.5

-3.E
-.E
1.7
1.3
6.2

-2.1
-1.'
-r.5
1.5
3.1

-3.0
-2.6
-1.4
-l.t
t.4
2.1
6.1

-t.5
3.1

.02

.02.04

.0ó

.02

.7
't.ó

.04

.m

.0t

.04

.01
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Eiitrse 5.3

TandartserÈczockr in afgetopen jaar naar opteiding, beroepsaanzien, inkcr:n en verzckeringavorfi oírge-
corrigecrd cn gccorrigccrd voor tccftijd/Eestscht en teeftijd/gestacht/gezondlrcid/sEs
(rasult8ten rul,tipcl,c ctassif icatie anatyse; afri jkingen per categorie van hct gemiddet«h)

Tota.t ged*rctd tt,5

T

glcidins
LO

180/lr vo
rBo/HAVO
HBO/kaÍrd
Un

3a'ocparuicn
zecr rcinig
rcinig
redct i jk
vcct
zecr vcc[

Ir*cn (x tm $tdGn)
lagcr dan 12,5
12,5 - 18
18-22
22-28
28-3ó
36-45
45 cn hogcr

Ycrzctceingsvoo
zickenfonds
parti cut i er

ongccomigecrd
,l

-14.t
- t.t

5.ó
7.0
6.2

.19

-E.7
-3.4
-1.2
3.5
5.0

.16

-5.2
-11.ó
-8.3
-'t .3
2.0
4.6
6.2

.fi

-1.5
2.5

.05

gecorrigeerd voor:
t ftdlges t /SES

BB
-11.1
-.E

2.6
5.1
1..7

t ítdlgest

- 13.1
- 1.8

3.5
7.5
7.6

-4.9
-4.3
-1.3
3.1
,.7

-7.6
- 10.ó
-7.9
-1.8
1.ó
4.1
7.8

-2.5
4.1

.15.19

.03.12

.tó

.01.09

-1.4
- t.3
- .)
1.í
.6

-6.E
-ó.1
-4.4
-.2

1.1
2.4
3.4

.2-.3

.09

exctusief pcrsonen rrt eGn vottedig kunstgebit

T7



I

Biit+ 5.4

Ziekerfuisopnmn in het afgetopen jaar naar opleiding, beroepsaanzien, inkcnen en verzekeringsvomr
ongecorrigeerd en gecorigeerd voor l,eefti jd,/gestacht en teefti jdlgestacht/gezondrcid en
L ecft i jd./ges t scht/gezoítdteid/SES
(resuttaten ruttipete ctassificatic anatysa; afrijkingen per categoric van het gemiddetde)

Íotaal gerideld 7,7

ongecorrigeerd

t,
2.0

.5
-1.1
-l.ó
-Í.8

.05

.3

.6
-1.0
-.5
-1.4

.05

1.1
5.1
2.0

-1.0
-.4
-1.4
-1.ó

.0ó

.6
-1.1

.03

t ftdlgest

.9

.7-.ó
-1.2
-1.4

.6

.9
-1.0
-.2
-1.0

.8
1.7
1.2-.7

.4
-.7
-1.1

.ó
-1.1

-'t.2
.0-.2

-1.0
.5

.02

-.9
.ó

1.0
-.9

.5
-.7

.2
.03

gecorrigeerd voor:
t f td/ges t /gezh t ftdlges t /gczh/sEs

BBBQtcidins
LO

LBO/r{AVo
H80/HAVO
HBO/kand
Un

BcrocFaazicn
zeer reinig
xei ni g
redet i jk
veel
zeer veel

lr*cn (r lÍXr0 gut&r)
lager dan 12,5
12,5 - 18
'tE - z2
22-28
28-3ó
3ó-45
45 en hogcr

Ycrzeleringsvorr
zi ekenfonds
particuI ier

-.6
.ó- .l
.0
.5

-.7
.z

-.2
-.4

.2

-.8
-.6

.8
-1.1

.5
-.7

.5

-.8
.6
.z..?
.2

.02.02.05

t
.01.03

.03.09

.0

.0
.1
.1

.03 .00.00
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Eijlaep 5.5

Bezoek arÈutànte geestetijke gezonctreidszorg in het afgetopen jaar naar opl.eiding, beroepsaanzien, inko-
m9! én verzckeringsvorm ongecorrigeerd en gecorrigeerd voor l,eeftijd/gestacht en teef-
t i jdlges t acht/gezoÍËhei d en teef t i jdlges t acht/gezondhei d/SES
(resuttaten rul'tipete ctassificatie an€tysei afrijkingen per categorie van het gemiddetde)

Tota.t ge.i.r'letd 2,0

Opteidirp
LO

LBO/ilAVo
r,rBo/HAvo
H8O/k6nd
Un

Berocpaanzien
zeer reinig
reinig
redetijk
vect
zeer veel

lntcr (x 1(X10 gutde{t)
tager dan 125
12,5 - 1g
18-?Z
22-28
28-36
36-45
45 en hoger

Yerzetcringsvon
z i ekenfonds
particutier

ongecorri geerd

íl-.3
.0- .1
.5

1.2
.03

-.4
-.4
- .1

.1

.t
.03

3.3
1.0-.2

-.2
-.3
-.3
-.7

.0ó

gecorrigeerd voor:
t ftdlgest/gezh

8B
-a
-.3

.0
1.0
1.8

t ftdl9es t/gezh/sEs
B-.9

- .1
.1
.7

2.4
.0ó

-.7
-.3

.2

.0

.3
.02

3.1
't.E
.t

-.3
-.1
-.7
-1.1

.08

.05.02

.03

-07

.01.01.01

L f tdlges t

.0

.0

.3
1.0

-.5
-.1
- .1

.0-.0

3.6
1.5

.1-.3
- .5
-.5
-.9

-.8
-.6
-.2
-.3

.5
.05

3.5
1.6-.3

-.6
-.4
-.)
-.3

.0E

.2

.5
.1
.3

.1

.2
.1
.2

.02

t

7\)



I
Bijtase 5.ó

Fysiotherapiebezoek in het afgetopen
ongccorrigeerd en gecorrigeerd
L eeft i jdlges t acht/gczoÍrdrei d/SES

naar opLeiding, beroepsaanzien, inkmn en verzekcringsvorm
teeftijd/gestacht en teeftijd/gesLacht/gezondlaid en

jaar
voor

(rcsuttaté.Íl nuttip.te ctassificatie anatyse; afrijkingen per categorie van het gemiddetde)

Tots.t geri.setd lt,0

ongecorr i geerd

í,
-.3
- .1

.6
-.6
-.9

.01

.5
-.2
-1.7

.8

.2
.03

-.2
.6-.3

-.7
-.2

.0
1.0

.02

t ftd/ges t

-1.2
.1

1.1
-,4
-.9

.8

.1
-1.7

.9- .1

gecorrigeerd voor:
I f tdlges t /gezh t f tdlges t /gezh/sEs

BBB0plciding
LO

LBO/llAVO
I'tBO/HAVO
HB0/kand
[Jn

Ecrocparuien
zeer reinig
rei ni E
redet i j k
veeI
zeer veet

lr*cn (r l00O gutden)
tager dan 12,5
12,5 - 18
18-22
z2-28
28-36
36-45
45 en hoger

Yerzckeri rEBvorr
z i ekenfonds
particulier

.04.05.03

.03.03.02

-2.7
.5

't .5
.5

1.1

-.4
-.7
-1.ó
1.0
1.0

-'t .3
-.7
- 2.8-.8
1.2
.9

2.8

- .5
1-0

-1.8
.7

1.3
-.7
- .5

1.0
.0

-2.0
.1
.0

-1.ó
-.5
-2.4
-.8

.9

.E
2.6

.3

.3

.7

.6

.2

.4
1.0

.2

.7

.05

.01

.2

.4

.05.02

.01.01

.4
-.7

.02
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I

Eijtage 5.7

Bezoek atternatieve genezers in het afgetopen jaar naar opteiding, beroepsaanzien, inkqrpn en ver-
zekeringsvonn ongecorrigeerd etr gecorrigeerd voor teeÍtijd/gestacht en l,eeftijd/gestacht/gezondrcid en
t eeft i jdlges t acht/gezondhei d/SES
(resuttaten Íruttipete ctassificatie anatyse; afrijkingen per categorie van het gemiddetde)

Totaat gedddeld 5,5

ongecorr i geerd

1
-1.8
-'t.0

.7
Z.l.
2.9

.0ó

-1.1
-1.1
-.2

.6
1.5

.05

-.9
-1.4
-.8
-.3

.4

.2
1.6

.04

-.6
1.1

.04

gecorrigeerd voor:

opleidilr
LO

LB0/'lAVO
r,r80/HAvo
H80,/kand
Un

BcroeFaaruicn
zeer reinig
reini g

redet i j k
veet
zeer veet

Ir*ca (x l(Xn gutden)
tager dan 12,5
12,5 - 18
18-22
22-28
28-3ó
36-45
45 en hoger

YerzeleringaYoil
z i ekenfonds
particuI ier

t ftd/gest
I

-1.8
-.9

.8
2.2
?.7

.04

-1.0
- 1.0

.0

.5
1.1

.04

- .5
-1.4
-.ó
-.4

.3

.2
1.5

.02

-.6
1.1

.04

t ftd/ges t/gezh

-1.6
-1.3

.6
2.7
4.2

.0
-'t.z
- .5

.9
2.0

-2.4
-.4
-2.8
-.2

.5
1.1
2.2

-.9
1.9

t ftd,/gest/gezh/SES
I

-.8
-1.ó

.3
2.3
4.2

'07

-1.ó
-.2
- .1
1.5

-.4
'04

-1.4
.6

-2.3
.0
.5
.6
.8

.02

.0ó

.06

-07

.4

.9
.03.0ó
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Bijlage 5.E

Gebruik van nredicijnen op recept in de afgetopen tuee xeken naar opteiding, beroepsaanzien, inkcnen en
verzekeringsvorm ongecorrigeerd en gecorrigeerd voor teeftijd/gestacht en Leeftiid/geslacht/gczoírdrcid
en teef t i jdlges tacht/gezondlreid/SE§
(rcsultaten m/ttipetè ctassificatie anatyse; afrijkingen per categorie van het geniddetde)

Totaat $.i,L.etd 32,0

ongecorr i geerd

1
11 .9
-.9
-4.2
-7.2
-6.5

.15

.0-.8
-1.5
-2,.4
-5.5

.12

gecorriEeerd voor:

Steidiru
LO

180/il1v0
1,r80/HAvo
H80/kand
Un

Bcrocpogrzien
zeer reinig
reinig
redet i jk
veet
zeer veel

Inkcn (x ÍÍXXl gutden)
tager dan 12,5
12,5 - 18
18-22
22-28
?8-36
3ó-45
45 en hoger

Yerzetcrirtcvor'a
z i ekenfonds
particut ier

7.1
14.4
8.4

-1.'t
-3.9
-6.7
-7.4

2.0
-3.7

- .5
.2
.3-.4

-.1

5.5
2.3

-2.3
-.5
-.ó
- .t

.4

t ftdlgest
B

3.8
.1

-.9
-3.9
-2.9

.05

1.ó
2.1

-1.3
-.3
-2.4

.04

5.0
4.4
2.7-.2

-.3
-2.3
-4. I

.0ó

?.0
-3.ó

.0ó

tÍtd/gest/gezh

-.3
-.5

.7
1.0

- .5

1.1-.4
-.6
-.3

.4

4.6
2.7

-2.4
-.6
-.6
-.2

.4

L ftdlgest/gezh/sEs
g

- .1-.ó
.3
.8
.2

.01.01

.01.01

-10

.00-01.0ó

.04 .03

.0

.t
.5
.1
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Eijtagc 5.9

Gebruik van nedicijnen niet op recept in de afgetopen twee Heken naar opteiding, beroepsaanzien, inkornn
en verzekeringsvorm ongecorrigeerd en gecorrigeerd voor teefti jdlgestacht en teef-
t i jdlges t acht/gezondhei d en t eef t i jdlges t acht/gezorÉhei d/SES
(resuttaten muttipete ctassificatie anatyse; afrijkingen per categorie van het gemiddetde)

Tote.L ge.i.r.reld 2,,0

T

gtcidins
LO

LBO/!{AV0
rlBO/HAVO
H8O/kand
Un

Berocpamzien
zeer Heinig
reinig
redeL i jk
veet
zeer veet

Intcn (x í(XXl gutden)
lager dan 12,5
12,5 - 1g
18-22
2?-28
28-36
36-45
45 en hoger

Yerzeteringsvon
ziekenfonds
particutier

t f td./gest
B

-2.6
-1.8
1.4
3.0
5.7

.0ó

-1.1
-2.0
-.9
1.9
2.6

.05

1.6
-.7
-2.2
-.6
-.6

.4
3.0

.04

-1.0
1.9

.03

t ftdlgest /gezh

-?.9
-1.1

1.2
3.8
5.3

-.8
-2.2
-.4
?.4
2.8

't.1
.0

-2. E
-.3
-.9
t.E
2.4

-1.1
2.2

t ftdlges t/gezh/SES
B

-1.9
-.8

.8
?.3
3.3

.04

-E
-'t.2
-.0
3.0
1.0

'04

2.8
1.ó

-'t.ó
-.3
-1.2

.4

.0
.03

ongecorrigeerd

1
-3.4
-1.7
1.7
3.7
6.3

.07

-1.2
-?.1
.1 .3
2.2
2.9

.05

1.2
-1.4
-3.3
-.4
-.2

.9
3.6

.05

-.9
1.7

.03

gecorrigeerd voor:

.0ó

.05

.04

.6
1.2T

.03.04

!
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Bijl+ 5.10

Canonische corretaties medische consutptie- indexen,

Afhenket i jke variEbcten
Eerste tijn
Treedc tijn
Fys i otherapi e
Atternatieve genezers

Onafhankcl i jke variabeten
Gezondhc i ds i ndex
Ges Iacht
Lecfti jd

Canonische corretaties
E i gennaarde
Significantie

Verktaarde variantie (Z)
Canonische dinnnsies afhanket i jke variabelen
Afhanket i jke variabeleíl
0nafhanket i jke variabeten
Canoni sche direne i es onaf hanket i j ke var i abe len
Afhanket i jke vari abeten
Onafhanket i jke vari abeten

gezondheidsindex, Ieeftijd en geslacht (GE 1985)

Canonische dinensies
corre lat i es

I

-.87
-.65
-.5t
-.45

-.99
-.25
-.41

.51

.35

.00

41.2
10.8

10.ó
40.5

II

-.24
-.29

.32

.82

.04

.'t9
-.90

.0ó

.00

.00

2?.7
0.1

0.1
28.2

III
,41

- .51
- .51

.23

- .'t4
.95
.14

.04

.00

.01

18.3
0.0

0.0
31.5

Íoet ichting:

Binnen béide sets van variabeten (medische consurptie ats afhanketijke variabeten en de gezondrcidsin'
dex, geslacht en teeftijd ats onafhanetijke variabel.en) Hordt een Iineaire coíÈinatie van dc variahtetr
gèconstrueerd (canonische variaat l) zo, dat de corretatie tussen de tree canonische variaten maximaat
is. De hieruit resutterende canonische corretatie is .51. De canonische dinrcnsie I btijkt 41,2Í van dc
verschitten in medische consuptie en 40,5I van de verschitten in gezondheid, gestacht en teeftijd te
verkt aren.
Uit dG resterende variantie rordt opnieuH een canonische dimensie (tl) geconstrueerd, vervotgens canoni-
sche dimensie lll.

t
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I

Biitqp 5.ll

Carrcni sche corretati es nedi sche consurpti e- i írdexen,
(GE 1985)

AÍhanket i jke variabeten
Eerste tijn
Trccdc tijn
Fys i otherapi e
Atternatieve genczers

Oufhanket i jke variabeten
SES- index
Gezondrcidsirdicator
Gestacht
Leefti jd

Canoni sche corrc I at i es
Eigenraardc
Signi ficanti c

Verklaarde variantie (Í)
Canoni sche di npnsi cs af hanket i j ke vari abeten
Afhankel, i j ke veriabclen
OnafhankeL i jkc variabcten
Carrcni sche dimne i es onaf hanket i j ke var i abeten
Afhanket i jke variabcten
OtaÍhanket i jke variabeten

gezondreidsindex, SES'index, Leefti jd ctr gestacht

Canonische dirpnsies
Corretat i es

I

-.87
-.65
-.51
-.46

.13
-.99
-.25
-.41

.51

.36

.00

41.3
10.9

8.0
30.5

II

-.34
-.08

.23

.80

.u

.u

.0f
-.56

.10

.01

.00

20.5
0.2

0.2
25.0

lll

.37
-.ó0
-.37

.35

-.12
-.tl

.96
-.12

.04

.00

.02

18.8
0.0

0.0
24.0

Toetichting:

Tcn oPzichte van bijtagc 5.10 is aan de onafhanketijke variabcten de SES-index tocaeyoegd. Dc corretatic
tusscrl dc trec canonische variaten is .51. De canonischc dinensie I btijkt 41,3I van de vcrschitten in
medischc consuptie en 30,51 van de verschitten in gezondheid, SES, gestacht en tceftijd te vcrktaren.
Uit de restereírde variantie rordt canonischc dincnsie lt geconstrueerd, vervotgcns carrcnische dinpnsie
III.
Canonischc dinensie lI btijft bij de set afhanketijke variabeten sterk bepaatd door het gebruik v8n
atternaticvc genezers, bij ae set onafhankctijke variabeten speett nu echter de SES-index een betangnij-
ke rot.
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