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door te stellen dat er levenslange behandeling 
met medicatie noodzakelijk is. Een toxisch 
multinodulair struma moet bij voorkeur met 
radioactief jodium (c.q. operatie!) behandeld 
worden. Dit geldt eveneens voor een toxisch 
adenoom.' Deze opmerking wijst op onzorg­
vuldig doorlezen van de standaard. Zowel de 
letterlijke tekst als de lay-out is zodanig opge­
zet, dat het duidelijk is dat als men kiest voor 
de medicamenteuze behandeling van een mul­
tinodulair struma, deze in principe levenslang 
zal zijn. Een andere interpretatie, zoals bijvoor­
beeld die welke u geeft, is onjuist. 
• Uw in uw openingszin vervatte conc1usies­
'deze NHG-Standaard bevat teveel simplifica­
ties van het beschreven ziektebeeld' en 'In 
onervaren handen leidt deze Standaard, naar de 
letter uitgevoerd, tot een deficiente behande­
ling' - menen wij na bovenstaande argumenta­
tie te kunnen ombuigen tot de stelling dat zelfs 
in onervaren handen deze 'kapitale' standaard, 
mits naar de letter uitgevoerd, nooit tot een 
deficiente behandeling zalleiden. 
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NOTA BENE 

Effecten van een interventie kunnen beter met 
een ziektespecifiek meetinstrument worden ge­
meten, dan met een algemeen meetinstrument 
als de Sickness Impact Profile. 
Stelling bij: De Bock GH. Peripheral osteoar­
thritis in general practice [Dissertatie]. Leiden: 
Rijksuniversiteit Leiden, 1994. 
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Ongezonde verschillen 
Over sociale stratificatie en gezondheid in 
Nederland. Mackenbach lP. Assen: Van 
Gorcum, 1994. 

Dit boek bevat een verslag van het werk van de 
programmacomrmSSle Sociaal-economische 
gezondheidsverschillen (eerste fase), die in 
1989 door de toenmalige staatssecretaris Dees 
is ingesteld. Daarmee werd de intemationale 
trend voor hemieuwde aandacht van het thema 
sociaal-economische gezondheidsverschillen 
gevolgd. Dat Nederland in dit opzicht minder 
voorop liep, heeft alles te maken met het vige­
rende idee dat in onze goed georganiseerde 
verzorgingsstaat de gezondheidsverschillen 
acceptabel zouden zijn. Het zijn achtereenvol­
gens de 'Health for All' -strategie van de World 
Health Organization, het bekende Engelse 
Black-Report en de Nota 2000 geweest die 
beleidmakers en onderzoekers hebben wakker 
geschud. Het boek bevat een eerste inventari­
satie van de omvang van de problematiek in 
Nederland en van de achtergronden die moge­
lijk een rol spelen; tot slot wordt een aantal 
suggesties voor oplossingen gedaan. 

Het boek vangt aan met een lezenswaardig 
intemationaal historisch overzicht, met daarin 
een glansrol voor een van de grondleggers van 
de modeme geneeskunde, Virchow, en de hy­
gienisten Villermi, Chadwick en onze eigen 
Coronel. Zij zagen in hun tijd het belang van 
sociale factoren bij het ontstaan en de bestrij­
ding van ziekten in. Mede dankzij hun inzich­
ten werden strategieen om ziekten te voorko­
men en aan te pakken successen en konden 
sociaal-economische gezondheidsverschillen 
worden verkleind. Sinds 1960 zijn deze ver­
schillen echter weer aan het groeien. Het is 
evenwel niet eenvoudig om de verschillen in de 
tijd vast te stellen omdat de basisvariabelen 
voor de sociale stratificatie nogal wisselen. De 
samenstelling van onze beroepsbevolking is 
enorm veranderd en heeft bijvoorbeeld geleid 
tot grote verschillen tussen generaties. De op­
leidingsgraad van de totale bevolking is tege­
lijkertijd toegenomen, waardoor een zekere ni­
vellering heeft plaatsgevonden. De inkomens­
verschillen zijn intemationaal gezien in Neder­
land relatief klein geworden, maar in absolute 
zin nog groot. Zo staat de gemiddelde alleen­
staande in inkomen ver af van het gemiddelde 
gezin, ook wanneer rekening wordt gehouden 
met de omvang van het huishouden. 

Dok in Nederland 
Met deze wetenschap is gekeken naar de ge­
zondheid van de diverse groepen. In de eerste 

plaats blijkt dan dat bijzonder weinig relevante 
gegevens beschikbaar zijn. Sterfte- en zieken­
huisstatistieken zijn niet routinematig gekop­
peld aan voomoemde basisvariabelen. Huis­
arts- en andere ad hoc registraties leveren en­
kele gegevens, maar de onderzoekers hebben 
zich vooral moeten laten leiden door CBS-en­
quetegegevens, een niet onbesproken bron van 
informatie. 

Wat levert dit nu op? Het subjectieve oordeel 
van patienten omtrent hun gezondheidstoe­
stand laat aan duidelijkheid niets te wensen 
over: mensen in de laagste sociale klasse voe­
len zich ongezonder, hebben meer klachten en 
lijden meer aan de meeste chronische ziekten. 
Meer objectief gemeten hebben mensen in de 
laagste sociale klasse meer Cara, meer hart­
vaatziekten (met daarin een oms lag van hoog­
ste naar laagste sociale klasse in de jaren zeven­
tig), meer problemen met hun gebit, meer psy­
chische problemen en meer lichamelijke beper­
kingen. Opvallend genoeg laat kanker geen 
duidelijke sociale gradient zien, allijkt bij men­
sen in de laagste sociale klasse het probleem 
weI later te worden vastgesteld. 

Dit patroon wordt ook nog eens versterkt 
door geografische verschillen (het Amsterdam 
Buurt Onderzoek illustreert dit bijzonder over­
tuigend), geslachtsverschillen (mannen in de 
laagste sociale klasse hebben meer problemen 
dan vrouwen in de laagste sociale klasse), leef­
tijdverschillen (bij jongeren zijn de sociale ge­
zondheidsverschillen groter dan bij ouderen), 
werkenden versus niet-werkenden (bij de laat­
ste meer problemen), buitenlanders (meer pro­
blemen) versus Nederlanders. 

Al met al zijn er dus ook in Nederland grote 
sociaal-economische gezondheidsverschillen. 
Niets nieuws misschien, maar het is nu weI 
goed gedocumenteerd. Intemationale vergelij­
king van gegevens laat zien dat globaal geno­
men Nederland dicht tegen de situatie in de 
meeste Scandinavische landen zit. Aileen man­
nen scoren iets ongunstiger dan in Zweden en 
het Verenigd Koninkrijk. 

Verkiaringen en mogelijkheden 
In het tweede deel van het boek wordt gezocht 
naar verklaringen voor de gevonden verschil­
len. In algemene zin zijn de hoogte van het 
bruto nationaal produkt, de inkomensverdeling 
en culturele verschillen van belang. Specifieke 
factoren worden vervolgens aan een onderzoek 
onderworpen. 

De eerste vraag is uiteraard of de verschillen 
gebaseerd zijn op artefacten, hetgeen niet on­
denkbaar wordt geacht vanwege het enquete­
materiaal waarop de huidige kennis is getra-
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ceerd. Vervolgens is er de vraag of de verschil­
len nu oorzaak dan weI gevolg zijn van per­
soonlijke en maatschappelijke omstandighe­
den. Dat hangt nogal af van de - met name 
chronische - aandoeningen waaraan men lijdt, 
maar in het algemeen wordt meer waarde toe­
gekend aan de bijdrage van sociale factoren als 
oorzaak van gezondheidsproblemen dan omge­
keerd. 

Persoonsgebonden factoren laten het vol­
gende zien. Tussen en binnen generaties treden 
weinig sociaal-economische gezondheidsver­
schillen op. WeI blijkt een positieve gerichtheid 
op de toekomst een goede uitwerking te heb­
ben. Problematische levensstijl, werkomstan­
digheden en belevenissen tijdens de jeugd blij­
ken essentiele bijdragen te leveren aan de ver­
schillen. In het algemeen draagt de zorg niet bij 
tot vergroting, maar ook niet tot verkleining 
van verschillen. De laagste sociale klasse ont­
vangt weI beduidend minder preventie. 

Het laatste deel van het rapport wordt besteed 
aan mogelijkheden tot het verkleinen van soci­
aal-economische gezondheidsverschillen. Wat 
mij betreft is dit het zwakste deel van een 
overigens sterk rapport. Dat wordt vooral ver­
oorzaakt door het feit dat men een verkeerd en 
nalef uitgangspunt gekozen heeft, hetgeen nog 
eens hard wordt gei11ustreerd in een artikel in 
de NRC, dat overigens is opgenomen in het 
rapport. Terecht wijst de columnist op de dis­
crepantie tussen het etaleren van veel kennis, 
en het niet bespreekbaar maken van de onge­
lijkheid op individueel en maatschappelijk ni­
veau. Door het kaal presenteren van resultaten 
lijkt het probleem met name op het bordje van 
de individuele Nederlander gelegd te worden, 
teIWijl het juist maatschappelijke trends zijn, 
die de kiemen voor sociale ongelijkheid leve­
reno Aan verschillen in opleiding, beroep kan 
een individu veel bijdragen, maar verschillen 
in arbeidsomstandigheden, inkomen en finan­
ciering van de zorg zijn toch primair een gevolg 
van maatschappelijke afspraken. Hierdoorheen 
speIen sociaal-culturele aspecten, als indivi­
dualisering, toegenomen materialisering, ver­
minderde geloofsbeleving en cumulatie van 
problemen in specifieke wijken van vooral gro­
te steden, allemaal zaken die niet direct door 
individuen bepaald worden. Jammer genoeg 
wordt aan deze sociaal-culturele ontwikkelin­
gen weinig aandacht besteed, teIWijl deze di­
rect samenhangen met de belangrijkste issues 
van de afgelopen verkiezingen (criminali­
teitlwerkgelegenheidlbuitenlanders). 

Dat de materie complex is, mag blijken uit 
de paragraaf 'normatieve argumenten'. Daarin 
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wordt gesproken over (on)aanvaardbare en ver­
mijdbare verschillen. Vervolgens wordt ge­
zondheidsschadend gedrag onderverdeeld in 
vrij gekozen (aanvaardbaar/vermijdbaar) res­
pectievelijk keuzevrijheid ingeperkt door soci­
aal-economische factoren (onaanvaard­
baar/vermijdbaar). Hierin ligt de crux van de 
oplossing: wat mag je nu van de individuele 
burger veIWachten en wat van de overheid? 

De socioloog Dahrendorf heeft daar veel 
over geschreven, maar dit wordt helaas niet aan 
de orde gesteld. Hoewel de auteur aangeeft dat 
er nog veel te verbeteren valt aan het werkge­
legenheidsbeleid, aan de arbeidsomstandighe­
den en aan de inkomensverschillen, lijkt het 
erop dat het meeste heil wordt veIWacht van 
interventies op het terrein van GVO en zorg. 
Dat is jammer, want zolang we openbare dis­
cussies (niet in achterkamers van de SER) over 
werk en inkomen in Nederland blijven vermij­
den, houden we het belangrijkste gereedschap 
voor de verkleining van sociaal-economische 
gezondheidsverschillen buiten beeld. De En­
gelse geleerden Black en Marmot gaven op de 
conferentie, waarin dit boek aan ex -staatssecre­
taris Simons werd aangeboden, wei het goede 
voorbeeld in deze. 

Betekenis 
Wat betekent dit nu voor de huisartsgeneeskun­
de? 

an ding is zeker: sociale ongelijkheid zal in 
de aankomende jaren het politieke debat sterk 
beheersen. Tegelijkertijd heeft de huisartsge­
neeskunde zeer veel te bieden. Er is geen ande­
re zorgfaciliteit die de individuele Nederlander 
in het perspectiefvan de buurt, wijk of dorp zo 
goed kent als de huisartspraktijk. Signaleren 
van sociaal bepaalde gezondheidsproblemen 
en bijdragen aan verkleining van de verschillen 
door buurt-, wijk- en dorpgerichte maatregelen 
zijn eenvoudig te realiseren. 

Toch komt het er weinig van, getuige ook het 
vrijwel volledig ontbreken van de huisarts in 
het palet oplossingen die gemeld worden in het 
boek. Als oorzaken kunnen worden genoemd 
de sterke gerichtheid van huisartsen op indivi­
duele patienten en op klinische problemen, zo­
als benadrukt in het standaardenbeleid. Er ligt 
voor ons huisartsen even wei een uitdaging op 
het terrein van sociale ongelijkheid, zowel in 
maatschappelijk als wetenschappeIijk opzicht. 
Buurt/wijkgerichte programma's, een van de 
aanbevelingen in het boek, zouden heel goed 
vanuit de huisartspraktijk (niet per se door huis­
artsen) georganiseerd kunnen worden. 

Dat vereist wei een actievere en meer bevol­
kingsgeorienteerde opstelling van huisartsen, 
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van beroepsorganisaties en misschien vooral 
van wetenschappelijk onderzoekers. De sociale 
dimensie van het huisartsenvak kan best een 
beter profiel gebruiken. Een NHG-congres 
over dit thema zou niet derhalve misstaan. 

Koos van der Velden 
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