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Goed ontworpen sociale beschermsystemen kunnen het leven van mensen 

verbeteren en gezondheidsongelijkheden terugdringen 
 

Het probleem 

Economische middelen worden gegenereerd via betaald werk en de sociale beschermsystemen van 

de welvaartstaat. Deze laatste houdt niet enkel de sociale zekerheid, sociale uitkeringen en 

inkomenstransfers in, maar ook gezondheids- en welzijnsdiensten. Wanneer sociale 

beschermsystemen goed doordacht zijn, ondersteunen ze de gezondheid en het welzijn door de 

economische gevolgen van ziekte of werkloosheid te beperken. Onderzoek toont aan dat sociale 

bescherming bijzonder gunstig is voor laaggeschoolden en mensen met een laag inkomen. Goed 

ontworpen werkloosheidsuitkeringen zijn belangrijk voor de gezondheid van zowel de werkende 

bevolking als werklozen (1, 2).  

Gezondheidsongelijkheden blijven bestaan in de EU en ze leiden elk jaar tot een groot aantal gevallen 

van gezondheidsproblemen en vroegtijdig overlijden die vermeden hadden kunnen worden. De 

ongelijke verdeling van middelen en leefomstandigheden in de loop van de levensfases is een 

belangrijke oorzaak van deze gezondheidsongelijkheden. De manier waarop de samenleving 

georganiseerd is, in het bijzonder de graad waarin ze mensen met minder middelen steunen, is 

uiterst belangrijk in het bepalen van de omvang van de gezondheidsongelijkheden (3). Het DRIVERS-

project heeft de kennis vergroot rond hoe en waarom sociale bescherming gekoppeld is aan 

gezondheidsongelijkheden (2, 4-6).  

Oplossingen 

Welke aspecten van sociale bescherming zijn essentieel voor het beschermen van de gezondheid? 

Hogere niveaus van sociale uitgaven hangen meestal samen met een betere gezondheid en geringere 

ongelijkheden (7), maar het DRIVERS-onderzoek gaat verder en toont aan hoe prioriteiten gesteld 

kunnen worden op het vlak van de uitgaven. Zeker wat de werkloosheidsuitkering betreft, tonen de 

resultaten aan dat de dekkingsgraad (de verhouding van diegenen op de arbeidsmarkt die gedekt zijn 

door de verzekering) doorslaggevend is: hoe hoger de dekkingsgraad, hoe lager het risico dat 

laaggeschoolden gezondheidsproblemen krijgen (4). Zodra meer dan 90 % van de beroepsbevolking 

gedekt is, wordt een hogere vervanggraad (het niveau van ontvangen voordelen) sterk geassocieerd 

met een betere gezondheid, in het bijzonder bij de laaggeschoolden. Dit is niet het geval wanneer de 

dekkingsgraad lager is dan 90 % (2). 

Dit betekent dat: 

1. Landen met lage dekkingsgraden ernaar zouden moeten streven om ze te verhogen tot 

volledige of bijna volledige (90 % of meer) dekking; 

2. Landen zouden ernaar moeten streven om de vervangingsgraden te verhogen wanneer een 

bijna volledige dekkingsgraad is bereikt. 

Sociale bescherming omvat echter meer dan alleen maar werkloosheidsuitkeringen, en er is behoefte 

aan bescherming tegen verschillende soorten risico's via, bijvoorbeeld, subsidiëringprogramma's en 

kwaliteitsvolle welvaartdiensten. Er moet bijzondere aandacht besteed worden aan diegenen die het 

risico lopen om gemarginaliseerd te worden. Eén manier om dit te doen, is het bestaansminimum 

optrekken (5). 



 

 

 

Een andere manier is ervoor zorgen dat een zinvol actief arbeidsmarktbeleid wordt gevoerd om 

mensen opnieuw in te schakelen op de arbeidsmarkt (8). Het voorzien van adequate voordelen om 

toegang te verschaffen tot de arbeidsmarkt, is essentieel in doordachte systemen voor sociale 

bescherming. 

Tot slot toonden case studies die werden uitgevoerd als onderdeel van DRIVERS bijkomende 

elementen van sociale bescherming aan, die onderzocht moeten worden. Het gaan onder meer over: 

1) Mensen in staat stellen te verkrijgen waar ze recht op hebben, 2) Geïntegreerde ondersteuning 

bieden om individuen met complexe noden te helpen, 3) Eerstelijnszorgverstrekkers voorzien van de 

nodige middelen om hun klanten op passende wijze bij te staan (9). 

Kansen om actie te ondernemen 

Sociale bescherming is hoofdzakelijk een nationale bevoegdheid. De uitgaven en de doeltreffendheid 

worden nu echter van nabij beoordeeld als onderdeel van fiscale toezichtmechanismen binnen de 

EU, wat meer kansen biedt om actie te ondernemen op Europees niveau:  

 Europa 2020, het tienjarenplan voor groei en werkgelegenheid van de Europese Unie, dat in 

2010 werd goedgekeurd door alle lidstaten, stelt dat "Uitkeringsstelsels de nadruk zouden 

moeten leggen op het verzekeren van een vast inkomen tijdens overgangen en armoede 

moeten verminderen", en één van de kerndoelstellingen ervan is de bestrijding van armoede 

(10). 

 De nieuwe Commissaris voor Werk & Sociale Zaken, Marianne Thyssen, beloofde "ervoor te 

zorgen dat het Europees Semester werkgelegenheid en sociale problemen behandelt op 

gelijke voet met macro-economische problemen" (11). Het Comité voor sociale bescherming 

en andere instanties zouden ervoor moeten zorgen dat het sociale scorebord van indicators 

volledig in aanmerking genomen wordt bij het toezien op de sociale omstandigheden en bij 

de voorbereiding van landspecifieke aanbevelingen (12). Bovendien moet, zoals aangetoond 

door het onderzoek dat uitgevoerd werd door DRIVERS, rekening gehouden worden met de 

universaliteit van problemen in verband met sociale bescherming en gelijkheid in het 

Semesterproces. 

 Het pakket sociale investeringsmaatregelen vereist de ontwikkeling van adequate 

bestaansminimumstelsels aangevuld met kwalitatieve diensten. Dit vloeit voort uit de 



 

 

Actieve Insluitingaanbeveling, die de cruciale rol van adequate inkomenssteun onderstreept 

als de eerste pijler van een geïntegreerde benadering van armoedebestrijding. 

 Het debat rond een 'automatische stabilisator' voor de werkloosheidsverzekering over heel 

de EU om de economische eenheid te verbeteren, is aan de gang (13); als dit 

geïmplementeerd wordt, zou het voorzien kunnen worden van een visie om bij te dragen tot 

de terugdringing van gezondheidsongelijkheden. 

 Nationale ondertekenaars van de aanbeveling voor de sociale beschermingsvloer van de 

Internationale Arbeidsconferentie (2012 nr. 202) zouden moeten doorgaan met het 

implementeren van relevante hervormingen om te zorgen voor een adequate sociale 

bescherming (14). 

 Activiteiten die gebaseerd zijn op Horizon2020 zouden gegevens moeten verstrekken over 

institutionele regelingen, sociale uitkeringen en een reeks individuele leefomstandigheden in 

de Europese landen. De activiteiten zouden toegespitst moeten worden op gelijkheid en de 

nadruk zou gelegd moeten worden op landen waar de behoefte aan actie acuut is, maar de 

bewijsbasis zwak. 

Dit resumé maakt deel uit van een reeks documenten die opgesteld werden door het DRIVERS-
project (15). DRIVERS wordt gecoördineerd door EuroHealthNet en wordt gefinancierd via het 
Zevende Kaderprogramma van de Europese Unie (FP7/2007-2013) onder subsidieovereenkomst nr. 
278350. Dit document werd vertaald uit het Engels. Om technische redenen onderschreef het 
DRIVERS-consortium enkel de originele Engelstalige versie 
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