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Aandacht voor sociaal-economische 

en etnische gezondheidsverschillen 

in richtlijnen       maart 2023 
Medische richtlijnen ondersteunen zorgprofessionals bij diagnostiek en behandeling. Ze richten zich 

op het verbeteren van de kwaliteit van zorg. Richtlijnen zijn gebaseerd op wetenschappelijk onderzoek 

onder grote groepen mensen. Uitkomsten zeggen dus iets over de gemiddelde deelnemer aan het 

betreffende onderzoek.  

 

In klinisch onderzoek zijn vrouwen, ouderen, mensen met een opleiding tot mbo-2-niveau en mensen 

met een migratieachtergrond vaak sterk ondervertegenwoordigd. Daardoor zijn richtlijnen niet altijd 

toepasbaar op deze groepen. Opleiding, taal, omstandigheden en achtergrond kunnen bijvoorbeeld 

invloed hebben op het vermogen tot zelfmanagement en het innemen van medicatie volgens 

voorschrift. Het is daarom belangrijk om bij elke nieuwe richtlijn of herziening na te gaan of en zo ja 

welke elementen anders zijn of missen voor deze groepen. (Manna, 2006) (Munster, 2017) (Devillé, 

2010) (Kunst, 2008).  

Laaggeletterdheid en beperkte 

gezondheidsvaardigheden in Nederland 
• 2,5 miljoen mensen in Nederland zijn laaggeletterd (Rekenkamer, 2016). 

• 1 op de 4 Nederlanders heeft beperkte gezondheidsvaardigheden (Willems, 2022). 

Migratieachtergrond 
Op 1 januari 2022 was bijna 15 procent van de Nederlandse bevolking in het buitenland geboren. 

Daarnaast had bijna 12 procent van de bevolking ten minste één ouder die in het buitenland is 

geboren (CBS, 2023). 

Sociaal-economische status 
De sociaal-economische status (SES) staat voor de positie van mensen op de maatschappelijke ladder. 

Die positie ontstaat uit een combinatie van; 

1. Materiële omstandigheden. 

2. Vaardigheden, capaciteiten en kennis. 

3. Het sociale netwerk en de status en macht van mensen in dat netwerk. SES kan niet op een 

directe manier gemeten worden. Wel kan SES bij benadering gemeten worden met de 

indicatoren inkomen, opleidingsniveau en beroepsstatus (CBS, 2023). 

 

Dit stappenplan biedt houvast aan ontwikkelaars van richtlijnen om aandacht voor 

gezondheidsverschillen op te nemen in de richtlijn. Het is van belang al deze punten na te lopen bij de 

ontwikkeling of aanpassingen van richtlijnen.    

 

STAPPENPLAN   
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Stap 1: Maak iemand verantwoordelijk voor diversiteit 

 

Maak al bij het opstellen van de richtlijn iemand verantwoordelijk voor aandacht voor diversiteit in de 

populatie. Vervolgens kan bij de beoordeling van de richtlijn aan andere partijen specifiek gevraagd 

worden om commentaar te geven met betrekking tot bepaalde groepen.  

Pharos kan hierbij ook helpen. Bijvoorbeeld door het verzorgen van een training diversiteit in richtlijnen 

zodat de commissie vanaf de start diversiteit meeneemt in het literatuuronderzoek en de 

aanbevelingen.  

Stap 2: Breng relevante gezondheidsverschillen in kaart  
 

Er is vaak geen of weinig aandacht voor sociaal-economische of etnische gezondheidsverschillen 

(Kunst, 2008). Zoek actief in de literatuur naar deze verschillen en let daarbij op sociaal-economische 

status. Dit wordt berekend door te kijken naar opleidingsniveau, inkomen en beroep. Let daarnaast 

ook op leeftijd, etniciteit en sekse. Vaak blijken er relevante verschillen te zijn tussen groepen en zijn 

deze kenmerken relevant bij het probleem / de ziekte. Ze zijn dan ook van invloed op de 

aanbevelingen in de richtlijn. 

 

Achtergestelde groepen in Nederland zijn niet of nauwelijks vertegenwoordigd in wetenschappelijk 

onderzoek (Pharos, 2022). Zoek in wetenschappelijke literatuur naar sociaal-economische, etnische en 

sekseverschillen. Gebruik onder andere de volgende zoektermen.: migrant*, immigrant*, ethnic*, 

cultural*, literacy, health literacy, education*, metabolism, genes, etc. Helaas is weinig onderzoek 

verricht onder verschillende groepen, zeker in Nederland. De volgende strategieën kunnen helpen om 

relevante informatie te krijgen: 

• Raadpleeg grijze literatuur. Bijvoorbeeld onderzoeksverslagen van studentenonderzoeken bij 

universiteiten of kennisinstituten.  

• Beoordeel met een aantal deskundigen of onderzoek onder ander groepen / in andere landen ook 

toepasbaar is op de Nederlandse groepen / situatie. Voorbeeld: Afro-Amerikanen hebben dezelfde 

genetische afkomst als veel Nederlanders van Afro-Surinaamse afkomst. Adviezen m.b.t. 

hypertensiemedicatie kunnen dus voor beide groepen gelden. Informatie over toegang tot en 

gebruik van zorg geldt niet zonder meer voor de Nederlandse situatie omdat de gezondheidszorg 

in Amerika sterk verschilt van die in Nederland.  

• Raadpleeg professionals die veel patiënten uit etnische groepen of sociaal-economische groepen 

behandelen: welke verschillen kennen zij uit de praktijk? 

• Raadpleeg een kennisinstituut zoals Pharos of zoek op de website www.huisartsmigrant.nl. 

Voorbeelden van diversiteit bij verschillende aandoeningen: 

• Astma en COPD, diabetes, kanker, hart- en vaatziekten en psychische problemen komen vaker voor 

bij mensen met beperkte gezondheidsvaardigheden, mede als gevolg van chronische stress 

(Hosper, 2021) (Agyemang C, 2005) (Beune EJ, 2008) (Inspectie voor de gezondheidszorg, 2009) 

• Diabetes Mellitus en CVRM: verschil in risicofactoren en behandeling van diabetes en van 

hypertensie. Bijvoorbeeld de afkappunten voor BMI en middelomtrek zouden lager moeten liggen 

voor mensen afkomstig uit Azië, omdat zij al bij lagere waarden metabole en vasculaire 

complicaties ontwikkelen (F. Razak, 2007) (H. Dijkshoorn, 2003). 

• Hindoestanen moeten al op jongere leeftijd op diabetes worden gecontroleerd (H. Dijkshoorn, 

2003). 

• Hypertensie uit zich vaak op andere wijze bij mensen met een Afrikaanse afkomst (Agyemang C, 

2005) (Beune EJ, 2008) (Inspectie voor de gezondheidszorg, 2009). 

http://www.huisartsmigrant.nl/
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• Etnisch-genetische verschillen in farmacokinetiek bij met name antidepressiva en antipsychotica. 

Verschillen in serumconcentratie van cyrochroom P450 kan zorgen voor een sneller (Afrika) of 

langzamer (Azië) metabolisme van medicatie (Vintges M, 2012). 

• Acne: verschil behandeling donkere huid (Callender, 2005). 

• Anticonceptie, spiraal: meer myomen bij vrouwen afkomstig uit Afrikaanse landen (Marshall LM, 

1997)  (Sangeeta Dhmil and Aziz Sheikh, 2000) 

• Richtlijnen palliatieve zorg: verschillende opvattingen omtrent doel behandeling en inzet morfine 

(M. van den Muijsenbergh, April 2015) (De Graaff FM, 2010) 

 

Farmacogenetica 

Bij een aantal ziekten zijn etnische verschillen in reactie op medicatie relevant. Voor CYP2D6 geldt dat 

minder dan 2% van de Aziaten en Noord-Europeanen ultrasnelle metaboliseerders zijn, terwijl dit voor 

29% van de Ethiopiërs geldt. Bij geneesmiddelen die door CYP2D6 gemetaboliseerd worden, zoals 

antidepressiva, antipsychotica, bètablokkers en anti-aritmica, kan het nodig zijn om bij ultrasnelle 

metaboliseerders hoger te doseren. CYP2C19 metaboliseert onder andere protonpompremmers, 

antidepressiva en benzodiazepines. 10-25% van de Aziaten en 2-3% van de westerse (witte) bevolking 

is een trage metaboliseerder voor dit enzym en heeft daardoor een lagere dosering nodig. Etniciteit is 

niet geschikt als kenmerk om de dosering zonder meer op aan te passen, maar kan wel een reden zijn 

om eerder farmacogenetisch onderzoek te overwegen vóór start van een geneesmiddel 

(Artsengenetica, sd). 

Stap 3: Besteed aandacht aan toegankelijkheid en begrijpelijkheid van  

communicatie en aan persoonsgerichte zorg 
 

Opleiding, taal, omstandigheden en gezondheidsvaardigheden kunnen invloed hebben op het 

vermogen tot zelfmanagement en het innemen van medicatie volgens voorschrift. Denk bijvoorbeeld 

aan de rol van chronische stress (Hosper, 2021).  

 

Voorlichting moet daarom toegesneden zijn op de gezondheidsvaardigheden van de patiënt. Veel 

folders, interventies en behandelingen gaan uit van een taalvaardigheid en een abstractievermogen 

die bij een grote groep mensen niet voldoende aanwezig zijn.  

 

Mensen met een migratieachtergrond, mensen die laaggeletterd zijn, mensen met beperkte 

gezondheidsvaardigheden en/of mensen met een lage SES worden vaak onvoldoende bereikt door 

preventieve voorzieningen of vallen voortijdig uit bij een behandeling. Ruim 25% van de Nederlanders 

heeft beperkte gezondheidsvaardigheden. Dit zijn ook veel mensen die in Nederland geboren zijn.   

 

Ga na of de voorgestelde adviezen in de richtlijn alle doelgroepen optimaal bereiken, en besteed 

specifiek aandacht aan:  

 de communicatie en voorlichting over het onderwerp;  

 is de behandeling cultureel geaccepteerd? 

 is de patiëntinformatie voldoende begrijpelijk? 

 

Deze vragen worden deels met het literatuuronderzoek uit de voorgaande stap beantwoord. 

Daarnaast is raadpleging van mensen uit de doelgroep verstandig, als dit niet al door anderen 

gerapporteerd is. Geschikt voorlichtingsmateriaal is of wordt ontwikkeld in samenwerking met de 

doelgroep. 
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Persoonsgerichte zorg  

Rekening houden met sociaal-economische en etnische gezondheidsverschillen is belangrijk voor 

goede uitkomsten van zorg. Het bieden van persoonsgerichte zorg, die de persoon van de patiënt 

centraal zet en niet zijn medische toestand, is daarbij cruciaal. Er moet aandacht zijn voor het dagelijks 

leven, de sociale omstandigheden, emoties, waarden en behoeftes van de patiënt (Muijsenbergh, 

2022).     

 

Aandacht voor sociaal-economische en etnische gezondheidsverschillen in de richtlijn bevordert 

persoonsgerichte zorg: de zorg wordt beter afgestemd op de kenmerken en context van de 

betreffende patiënt. Met meer zorg op maat en betere kwaliteit van zorg als gevolg. 

 

Ook cultuursensitief werken is onderdeel van persoonsgerichte zorg. Beschrijf in de richtlijn hoe 

cultuursensitief werken onderdeel van de behandeling kan zijn. Infographic over cultuursensitieve 

werken. Link  

Stap 4 Geef in de richtlijn handvatten om de adviezen toe te passen aan de 

behoeften en doelen van de patiënten 
 

Neem in de richtlijn op waar eenvoudig voorlichtingsmateriaal over het onderwerp te vinden is.  

Achtergrondinformatie voor professionals over begrijpelijke en cultuursensitieve communicatie 

• Informatie over laaggeletterdheid en beperkte gezondheidsvaardigheden en sociaaleconomische 

gezondheidsverschillen. Link 

Tips voor professionals voor in de spreekkamer 

• Maak gebruik van de terugvraagmethode. Hiermee kun je nagaan of jouw boodschap begrijpelijk 

genoeg was. Je doet dit door de patiënt te vragen ‘Ik wil graag weten of ik het goed heb uitgelegd. 

Wilt u mij vertellen wat u thuis gaat vertellen?’ De patiënt herhaalt in eigen woorden het gesprek, of 

niet. Hierna kun je, indien nodig, bijstellen of aanvullen. Link 

• Gesprekskaart voor patiënten met beperkte gezondheidsvaardigheden. Deze gesprekskaart is voor 

iedereen die bij je op het consult komt. Het ondersteunt je in het gesprek met de patiënt. Link 

• Schakel bij een taalbarrière een professionele tolk in. Link 

Begrijpelijk voorlichtingsmateriaal  

• Maak gebruik van begrijpelijke informatie, duidelijke afbeeldingen en beeldmateriaal: 

- Begrijp je Lichaam is praktisch voorlichtingsmateriaal over het menselijk lichaam en 

veelvoorkomende klachten waarin gebruik wordt gemaakt van eenvoudige anatomische 

afbeeldingen en teksten. Link 

- Thuisarts bevat betrouwbare informatie over ziekte en gezondheid. In tekst, met 

voorleesfunctie en met filmfragmenten. Link 

 

Vragen?  

We helpen je graag bij de ontwikkeling en revisie van richtlijnen. Neem voor advies contact op  met 

Sanne Niemer: s.niemer@pharos.nl. 
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