Verklaringen van sociaal-economische gezondheidsverschillen

richt beleid zich op een bewegend doel?

-Vraagstuk-

Verschillen in gezondheid tussen bevolkings-
groepen met een hogere en lagere sociaal-
economische positie (SEP) kunnen voor een deel
verklaard worden door verschillen in leefstijl,
sociale contacten en persoonlijke eigenschappen.
Dit komt doordat groepen met een lage SEP
gemiddeld een ongunstiger profiel hebben op deze
kenmerken. Ondanks interventies op zulke
verklarende factoren zijn sociaal-economische
gezondheidsverschillen (SEGV) echter al tientallen
jaren niet afgenomen. Het is mogelijk dat onder
invloed van maatschappelijke veranderingen
specifieke  sociaal-economische, leefstijl-  of
psychosociale factoren na verloop van tijd minder
belangrijk of juist belangrijker worden voor het
verklaren van SEGV. Vinden we hier bewijs voor
en moet beleid zich hierop aanpassen?
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Opleidingsniveau functioneert in toenemende mate

als een ‘toegangspoort’ tot een betere gezondheid.

Mensen met een laag opleidingsniveau hebben in
hogere
beroepsniveaus en hogere inkomens, waarmee het
verschil in gezondheid tussen lager- en hoger

steeds mindere mate toegang tot

opgeleiden steeds groter wordt.

Conclusies en aanbevelingen

SEGV zijn op twee manieren een ‘bewegend doel’
voor beleid: opleidingsniveau wordt steeds
bepalender voor het verkrijgen van verdere sociaal-
economische  bronnen en daarmee voor
gezondheidsverschillen; en psychosociale factoren
worden naast leefstijlfactoren steeds belangrijker
voor het verklaren van SEGV

-Opzet-
Vergelijken van verklarende factoren van
sociaal-economische gezondheidsverschillen
tussen mensen van 55-64 jaar in drie periodes:

Individuele data waren afkomstig van:
de Longitudinal Aging Study Amsterdam (n=3013)
de Doetinchem Cohort Study (n=2642)
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De verschillen tussen sociaal-economsiche groepen
in roken, binge-drinken, ontvangen emotionele
steun en ervaren regie over het leven worden steeds
groter. Daardoor worden deze factoren belangrijker
voor het verklaren van sociaal-economische ver-
schillen in fysieke gezondheid.

Naast deze factoren verklaarden Body Mass Index en
grootte van het sociale netwerk een deel van sociaal-
economische gezondheidsverschillen, maar het
belang verschilde niet tussen de drie periodes.

We onderzochten ook mortaliteit als uitkomst en
vonden hier alleen bewijs dat roken belangrijker werd
als verklarende factor.
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Mogelijke aanknopingspunten voor beleid zijn: het
zorgen voor meer kansen voor laag-opgeleiden om
tijdens hun werkcarriere hogerop te komen en het
verbeteren van autonomie bij laaggeschoold werk; en
het versterken van life skills die de zelfredzaamheid en
een gevoel van grip op het leven van mensen met een
lage SEP versterken.




