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Diversiteitskenmerken met hoog risico op 
uitsluiting
• Cultuur

• Sociaal 



Gezondheid, kwestie van goei genen? 
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Sociale determinanten 



Maatschappelijk morele principes die het 
verschil maken in de zorg



Cultuurdiversiteit 

• Stereotypen? 



The danger of a single story
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Gezondheid per ‘groep’

Arbeidsmigranten: gezondheid ok, risicovol 
beroep, middelenabusus, SES laag, familiaal 
geweld

Asielzoekers: algemene gezondheid slecht 
+++, bestaansonzekerheid +++, ongewenste 
zw, TBC

Mensen zonder verblijfspapieren: komen 
niet in de zorg terecht

Vluchtelingen: PTSS! Gezondheid op 
achterplan, familie thuis
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Cultuursensitief zorgen (versus – specifiek)



Diversiteit versus cultuur



Individualistische versus Collectivistische 
cultuur (westers vs niet westers)



Kruispuntdenken

sociale identiteiten



Inclusieve zorg

• ‘witte blik’: Richtlijnen, folders, onderzoek, onderwijs 
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In de zorg 

• Mensen met een ‘recente migratie-achtergrond’

• slechtere algemene gezondheid

• slechtere behandeluitkomsten vb moedersterfte, borstkanker, diabetes

• Lijden onder een race-based approach vb long functie tests, nierfunctie, hypertensie

• Lijden onder een ‘white approach’ vb oxymeters, dermatoscopie, sikkelcelanemie 

• Lijden aan het ‘mediterraan syndroom’
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• Mensen met een ‘recente migratie-achtergrond’ 

• Andere zorgcultuur 

• Zorguitstel 

• Medical shopping

• Minder therapietrouw

• Somatiseren vaker

• Vaker technische onderzoeken voorgeschreven 

• Second opinion eigen land

• Rituelen en kruiden

Rapport KBS 2014, 2015

 

Implicit bias 
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• Meer SOLK bij mensen met een 
recente migratie-achtergrond

Somatisch onverklaarde lichamelijke klachten 



Academisch Centrum Huisartsgeneeskunde, KU Leuven17

Wees nieuwsgierig, vraag wat je 
niet begrijpt!

To do



Sociale diversiteit (kwetsbaar)

• Kansarm

• Minder opleidingskansen (‘laaggeletterd’)

• Psychisch belast 



Enkele cijfers: zorgen over geld voor eten



Gezondheidsverschillen in België
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Arm vermindert levensverwachting

• Tussen Noord en Zuid

• België
Levensverwachting in Dour Levensverwachting in St. Martens Latem

76 jaar 84 jaar

Levensverwachting kind in Afrika Levensverwachting kind in Europa

60 jaar 77 jaar



Kansarm

• Levenscyclus 

• Drie generaties



Moeder-kind risico

• Hogere perinatale sterfte (tot 3 keer hoger in Brussel)

• Hoger risico op morbiditeit bij moeder en kind 

• Hoger risico op drop out tijdens opvolging

• Lagere startcijfers voor BV, minder lang BV



Gevolgen van armoede op welzijn en 
preventie
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Arm maakt fysiek en psychisch ziek
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Gezondheidsvaardigheden en geletterdheid

• 30% functioneel analfabetisme in Belgische bevolking

• Hoger risico in lagere SES (bijna uitsluitend)



Sociale gradiënt

• Arm maakt ziek, ziek maakt arm

• Denk: kosten, administratie, werkverlies, isolatie 



3 dames, 29 jaar, 23 weken zwanger 

Fatimata: verpleegster, gehuwd met Mo, buschauffeur

Cathy: werkzoekende, alleenstaand 

Romi: werkzoekende, gehuwd met Ronny, grootkeukenkok

Welke zwangerschap heeft de beste uitkomst? 
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Gezondheidsvaardigheden en geletterdheid
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Tolken, vertaalapps, IC bemiddelaars



To do 

• Screenen en opvolgen

• Inzetten op veranderbare factoren

• Ondersteunen van niet veranderbare factoren
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