
 

 

Gezondheid 

 

“Mensen in armoede volgen de richtlijnen van hun dokter niet en zo gaat hun gezondheid 

achteruit”. 

 

Bijdrage door Josephine Foubert, Veerle Buffel en Ronan Van Rossem: 

 

Steunend op de meer algemene uitleg hierboven, kan ook de relatie tussen armoede en 

gezondheidszorggebruik- en opvolging benaderd worden. Opnieuw moet dit op het eerste 

zicht individuele gedrag breder maatschappelijk gekaderd worden. Zo tonen studies aan dat 

de communicatie tussen de arts en patiënt beïnvloed wordt door de socio-economische 

status en positie van de patiënt. Voor laaggeschoolden en personen met een 

migratieachtergrond kan het gebrek aan opleiding en kennis van de taal er bijvoorbeeld voor 

zorgen dat het moeilijker voor hen is om de richtlijnen van de dokter te begrijpen en 

bijgevolg te volgen. Dit kan een negatieve impact hebben op hun gezondheid, maar is slecht 

één van de vele tussenliggende processen die de gezondheidskloof mee kan verklaren tussen 

mensen in armoede en mensen met meer middelen.  

 

Daarnaast zijn het opnieuw financiële en organisatorische beslommeringen en verplichtingen 

die het volgen van de voorgeschreven behandeling bemoeilijken. Ook een gebrek aan 

financiële middelen kan er toe leiden dan meer dringende zaken op korte termijn (zoals 

voeding, schoolboeken of kledij) voorrang krijgen. Organisatorische moeilijkheden (conflicten 



met andere verplichtingen van werk, familie en kinderen, een gebrek aan opvang, minder 

flexibele werkomstandigheden die werken op afstand bijvoorbeeld niet toelaten) kunnen ook 

bijdragen aan het niet opvolgen van doktersadvies.   

 


