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Er is een sterk verband tussen sterfte en inkomen, zowel tijdens als voor de COVID-19 crisis. Voor mannen tussen 40 en 65 bv., zien we
tot 5 keer meer sterfte bij de 10% laagste inkomens, in vergelijking met de 10% hoogste inkomens.

In de bevolkingsgroep ouder dan 65 jaar trof oversterfte tijJdens de Corona-pandemie de laagste inkomens harder dan de hoogste
inkomens.

De oversterfte is het grootst voor ouderen met de laagste inkomens in de armste gemeentes.

Zelfs in de oudere bevolkingsgroep is de inkomensongelijkheid in sterfte tijdens maart en mei van 2020 vergelijkbaar met andere jaren.

Voor de bevolking onder de 65 jaar is er geen oversterfte tijdens de COVID-19-periode.

De oversterfte was het hoogst bij de bewoners van woonzorgcentra. Maar in deze groep is er geen significante relatie tussen inkomen
en sterfte.

Administratieve data zijn onontbeerlijk voor het bestuderen van de ongelijke impact van de COVID-19 crisis, en kunnen ook hun waarde
tonen bij het bestrijden ervan.
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INLEIDING

De Covid-19-pandemie treft iedereen, maar niet
iedereen wordt in gelijke mate getroffen. Dat is de toon
van een snel uitbreidende literatuur die de economische
impact van de Covid-19-crisis en de bijbehorende
beleidsmaatregelen op werkgelegenheid, inkomen
en consumptie in kaart brengt (bijv. Adams-Prass| et
al. 2020, Bachas et al. 2020, Chetty et al. 2020). De
last van de Covid-19-crisis valt onevenredig zwaar op
mensen met een laag inkomen of sociaaleconomische
status. Voor Belgié schetsten we dit zelf al in een
vroeg stadium van de pandemie in Decoster et al.
(2020).

Daar bovenop komt de vaststelling dat ook de besmet-
tingen en gezondheidseffecten van de pandemie,
met als ultieme consequentie het overlijden, mee
bepaald worden door sociaal-economische factoren
(bvb. Chen, Waterman en Krieger 2020), Drefahl et al.
2020), Jung et al. (2020) en Williamson et al. 2020).
Zo bracht De Tijd in kaart dat het aantal besmettingen
in juni en juli dubbel zo hoog lag in de 10% gemeenten
met het laagste gemiddeld inkomen, tegenover
de andere gemeenten.” Ook in de meer recente
maanden blijven de besmettingen ongelijk verdeeld
over socio-economische bevolkingsgroepen.?

Al voor de komst van het coronavirus was er een
sterke inkomens- en/of sociaaleconomische gradiént
in gezondheidsresultaten, in sterfte en het daarvan af-
geleide aantal te verwachten gezonde levensjaren (zie
bvb. Chetty et al. 2016, Mackenbach et al. 2019). Het
regeerakkoord van 30 september 2020 bevat dan ook
niet zomaar de expliciete doelstelling: “... om tegen
2030 de gezondheidskloof tussen mensen met het
hoogste en het laagste aantal te verwachten gezonde
levensjaren met minstens 25% te verkleinen” (p.10
van het Verslag van de formateurs).® Het is derhalve
een pertinente vraag of en hoe de Covid-19-crisis deze
relatie inkomen-sterfte heeft beinvioed. Is Covid-19, wat
sterftekans betreft, inderdaad de ‘grote gelijkmaker’

zoals af en toe beweerd werd? Of worden bestaande
ongelijkheden ook in deze crisis gerepliceerd, of
eventueel zelfs nog uitvergroot.

"De Covid-19-pandemie treft iedereen,
maar niet iedereen wordt in gelijke
mate getroffen.”

In bovenstaande paper, waarvan dit Leuvens
Economisch Standpunt een korte samenvatting is,
proberen we die vraag te beantwoorden door gebruik

te maken van Belgische administratieve gegevens
voor de volledige bevolking. In ons onderzoek ge-

bruiken we de sterfteregisters van januari 2015 tot
juni 2020. Ze werden door StatBel gekoppeld aan
inkomensregisters en andere demografische en
sociaaleconomische informatie. Die koppeling laat
ons toe de inkomens- en/of sociaaleconomische
gradiént in sterfte op individueel niveau te meten.
Bovendien kunnen we dank zij de tijdsspanne van
de gegevens die inkomensgradiént op het (voorlopig
eerste) hoogtepunt van de Covid-19 crisis — van maart
tot mei 2020 - vergelijken met de overeenkomstige
maanden in 2015 tot 2019.

Figuur 1: Dagelijks sterftecijfer sinds begin 2015 in vergelijking met dezelfde periode de voorbije 5-jaar
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Noot: het dageliks cijfer is een voortschrijdend gemiddelde van 7 dagen; de grijze band is een betrouwbaarheidsinterval van 95% rond het 5-jarig gemiddelde (2015-

2019).



4 Zie bijvoorbeeld Deboosere
et al. 2011. Zjj tonen dat
25-jarige mannen met een
diploma hoger onderwijs in
2001 kunnen verwachten nog
55 jaar te leven, terwijl die
levensverwachting voor mannen
zonder diploma terugvalt tot
48 jaar. Voor 25-jarige vrouwen
was de levensverwachting in
2001 respectievelijk 60 jaar met
diploma hoger onderwijs en 54
jaar zonder diploma.
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OVERSTERFTE IN DE PERIODE MAART -
MEI 2020

Oversterfte definiéren we als het verschil tussen de
sterfte in 2020 en het gemiddelde van de sterfte in de
jaren 2015 tot 2019. Het voordeel van dit concept —
tegenover de geregistreerde sterfte aan Covid-19 —is
dat we hierdoor de volledige impact van de crisis op
mortaliteit in rekening brengen. We houden zo ook
rekening met de totale verschillen in sterfte door de
lockdown, bijvoorbeeld door de overbezetting van
de ziekenhuizen, of het eventueel verminderd aantal
verkeersdoden, maar ook de precaire levenskansen
van sommige als Covid-19 geregistreerde sterf-
gevallen.

Het is intussen welbekend dat Belgié bijzonder hard
getroffen werd door de eerste golf van de pandemie.
Figuur 1 toont heel duidelijk de oversterfte in de
maanden maart tot mei in 2020. Op het hoogtepunt
van de corona-crisis in april, waren er dubbel zo veel
overlijdens als het gemiddelde van de sterftegevallen
in diezelfde periode in de jaren 2015 tot 2019.

"De socio-economische positie
speelt een belangrijke rol in de kans
op overlijden. De sterfte is hoger in
groepen met een zwakkere socio-
economische status.”

In Figuur 2 tonen we de oversterfte per leeftijd,
uitgedrukt aan de hand van de mortaliteitsratio’s
(uitgedrukt per 100.000). Het A-paneel toont de
oversterfte voor alle leeftijdsgroepen. In panelen B
en C zoomen we in op de 0-50-jarigen en op de
50-80-jarigen. Paneel D toont de oversterfte van
de mensen ouder dan 50 die in woonzorgcentra
verblijven. Die zijn niet opgenomen in panelen A tot C.

Voor de leeftijdsgroepen tot 50 jaar (Paneel B) ligt de
sterfteratio in 2020 binnen het 95% betrouwbaar-

Figuur 2: Sterfteratio’s (per 100.000) in de maanden maart-mei per leeftijdsgroep (vergelijking 2020 met 2015-2019)
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Noot: we vergelijken hier het sterfteciifer in maart-mei 2020 met het gemiddelde ciifer in diezelfde maanden van 2015-2019 (met een betrouwbaarheidsinterval van 95%
rond dit 5-jarig gemiddelde). In panelen A tot C tonen we sterfteratio’s voor de Belgische bevolking met uitsluiting van mensen die in een Woonzorgcentrum verblijven, of
in andere collectieve eenheden van meer dan 10 bewoners. Paneel D bevat bewoners van woonzorgcentra, zoals bepaald door de classificatie van StatBel.

heidsinterval afgeleid uit de gemiddelde sterfte in de
voorgaande jaren. Die oversterfte is er duidelijk wel voor
de bevolking ouder dan 65 jaar (Paneel C). Paneel D
toont hoe die oversterfte nog veel uitgesprokener is bij
de bewoners van woonzorgcentra, die bijzonder hard
getroffen werden door covid-19.

RELATIE TUSSEN INKOMEN EN
MORTALITEIT VOOR EN TIJDENS
COVID- 19

Naast — vanzelfsprekend — leeftijd, speelt — minder
vanzelfsprekend - ook de socio-economische
positie een belangrijke rol in de kans op overlijden.

De sterfte is hoger in groepen met een zwakkere
socio-economische status, waardoor ook de levens-
verwachting in deze groepen beduidend korter is.*
In deze samenvatting gebruiken we inkomen als
indicator van socio-economische positie, maar in
onze onderlingende studie breiden we dit uit naar
onderwijs en andere factoren. De socio-economische
positie wordt zeker niet alleen bepaald door inkomen,
maar het is een belangrijke indicator van socio-
economische kansen.

Omdat inkomen ook sterk afhangt van leeftijd,
en leeftijd de allereerste determinant is voor



We gebruiken inkomens met drie
jaar vertraging om twee redenen.
Ten eerste is voor 2020 het
inkomen uit de belastingaangifte
van aanslagjaar 2018 de meest
recente inkomensinformatie die
beschikbaar is voor de volledige
bevolking. Maar ten tweede, zelfs
als we het inkomen van 2019

of 2020 al zouden kennen, dan
nog zouden we er — 0ok voor

de vroegere jaren — voor kiezen
om een vroeger inkomen te
gebruiken omdat een recenter
inkomen ook sterker samenhangt
met de gezondheidstoestand
van een individu, die mee de
geobserveerde mortaliteit
beinvioedt.
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sterftekansen, construeren we voor onze analyse
een leeftijdsafhankelijke inkomensordening. Dit doen
we door 10 inkomensdecielen op te stellen waarvan
de inkomensgrenzen bepaald worden binnen één
leeftijdsgroep. In het eerste deciel bevinden zich de
mensen met de 10% laagste inkomens binnen hun
leeftiidsgroep. Afhankelijk van het jaar kennen we elk
individu het overeenkomstige huishoudinkomen toe.
Het betreft hier het netto belastbaar inkomen uit de
belastingaangifte, door StatBel geaggregeerd tot op
het niveau van sociologische gezinnen.®

"Corona is niet ‘de grote gelijkmaker’,
want sterfte in tijden van corona is
even ongelijk als in de jaren voordien.
Maar terwijl corona de armsten het
hardst treft, doet ze dat niet harder dan
dat andere doodsoorzaken dat doen. "

In figuur 3 tonen we de resultaten van deze analyse.
Bij mannen tussen 40 en 64 jaar (A-paneel) is er een
sterk negatief verband tussen de leeftijd-gecorrigeerde
inkomensordening en de geobserveerde sterftecijfers
van maart tot mei, zowel in de jaren 2015-2019, als
in 2020. Zo zien we bij deze groep 5,3 keer meer
overlijdens in het eerste deciel dan in het tiende
deciel. Er is echter geen significante verschuiving
van deze ongelijke verdeling van sterfte in de Covid-
periode. Aangezien er wel degelijk mannen tussen
40 en 64 zijn gestorven aan corona in deze periode,
maar er geen oversterfte op te tekenen viel in deze
groep, kunnen we afleiden dat er minder niet-corona
gerelateerde overlijdens plaatsvonden, in vergelijking
met 2015-2019. Het netto-effect van de corona-
sterfte en de ondersterfte levert hetzelfde verband op
tussen inkomen en algemene sterfte als in de jaren
2015-2019.

Figuur 3: Sterftekansen per inkomens- en leeftijdsgroep in de periode maart-mei voor de periode 2015-2019 en voor 2020
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Noot: Deze figuren tonen het gemiddelde sterftecijfer volgens inkomensdeciel in maart-mei 2015-2019 (met een betrouwbaarheidsinterval van 95%), en in maart-mei
2020. Panelen A tot D tonen sterftecijfers voor de Belgische bevolking, met uitzondering van mensen die in collectieve huishoudens leven of huishoudens met meer dan
10 personen. Panelen E en F tonen de sterftecijfers voor mensen van 65 jaar of ouder die in woonzorgcentra wonen.



6 Voor een goed overzicht van
de keuzes en hun impact of
de manier om ongelijkheid
in mortaliteit te meten, zie
Erreygers and Van Ourti (2011).
In de Discussion Paper gaan
we ook dieper in op enkele
veelgebruikte maatstaven bij
gezondheidsuitkomsten, zoals
de Slope Index of Inequality (SlI)
en de Relative Index of Inequality
(RIN).
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Voor vrouwen tussen de 40 en 64 (B-paneel) zien we
hetzelfde verband tussen mortaliteit en inkomen, zij
het minder uitgesproken. Opnieuw zorgde het netto-
effect van de covid-19 crisis niet voor een verandering
in die relatie.

"Niet alleen de armste gemeenten
worden het hardst getroffen, maar
binnen die gemeenten zijn het ook de
laagste inkomens die de grootste kans
hadden op oversterfte."

Ook bij mannen en vrouwen ouder dan 65 jaar
(resp. Paneel C en D) vinden we een sterk negatief
verband tussen mortaliteit en inkomen in de jaren
2015-2019. In die jaren stierven er in maart tot mei
gemiddeld meer dan dubbel zo veel mannen in het
eerste deciel in vergelijking met het tiende deciel.
Aangezien we voor deze leeftijdsgroep een duidelijke
oversterfte optekenden in 2020, moet de sterftegraad
voor enkele decielen naar boven verschuiven, maar
de vraag is hoe de toename in sterfte is verdeeld.
Figuur 3 toont dat de Covid-period geen enkel deciel
gespaard heeft, zowel bij mannen als vrouwen, en de
oversterfte is sterker toegenomen in de laagste dan
in de hoogste inkomensdecielen. Maar of het verband
tussen inkomen en mortaliteit wezenlijk veranderd is,
is moeilijk af te leiden en hangt ook af van hoe we dat
verband precies appreciéren. De volgende sectie gaat
hier verder op in.

Panelen E en F van figuur 3 herhalen de forse over-
sterfte in de woonzorgcentra, maar tonen ook dat we
voor deze subpopulatie geen verband meer vinden
met de inkomenspositie. Dat was niet het geval
tijdens de Covid-pandemie. Maar dat was evenmin
het geval in de jaren daarvoor.

RELATIE TUSSEN INKOMEN EN
OVERSTERFTE IN DE COVID-19 PERIODE

Voor sterfte bij mannen en vrouwen onder de 65 jaar
vinden we geen oversterfte, en ook geen verandering
in de relatie tussen sterfte en inkomen. Bij de bevol-
king in de woonzorgcentra zien we wel een grote
oversterfte, maar evenmin een wezenlijke verandering
in de relatie tussen sterfte en inkomenspositie.
Maar bij de bevolking van 65 jaar en ouder lijkt de
inkomensgradiént van het sterftecijfer, die al uitge-
sproken was voor de coronapandemie, zeker niet

afgenomen. Maar het antwoord op de vraag hoe
sterk de ongelijkheid in mortaliteit is toegenomen
hangt af van hoe men ongelijkheid meet.

Die meting is zelf niet waardenvrij en de onderliggende
keuzes worden, zoals ook welbekend in literatuur
rond de meting van inkomensongelijkheid, best
geéxpliciteerd.® Eén van de vragen daarbij is of we,
vertrekkend van een situatie waarin er al ongelijkheid in
mortaliteit is, vinden dat die ongelijkheid onveranderd
blijft als de verandering in sterftecijfers overheen

Figuur 4: Absolute en relatieve oversterfte (of P-score) per inkomensdeciel
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B. Absolute oversterfte bij vrouwen van 65 en ouder
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Noot: Panelen A en B brengen het absolute verschil in sterfte in maart-mei 2020 in kaart per inkomensdeciel voor personen van 65 jaar of ouder (met uitzondering van
personen die in collectieve huishoudens leven, of huishoudens met meer dan 10 personen). Panelen C en D tonen de relatieve oversterfte of P-score voor dezelfde
groepen individuen, waarbij de P-Score wordt gedefinieerd als oversterfte in 2020 gedeeld door de gemiddelde sterfte in 2015-2019.



Zoals aangetoond door Erreygers
and Van Ourti (2011) is dergelijk
absoluut perspectief het enig
mogelijke indien men oplegt dat
de meting van ongelijkheid in
sterftekansen (en de verandering
erin), hetzelfde beeld moet

geven als de ongelijkheid in
overlevingskansen.
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decielen dezelfde is in absolute termen, dan wel in
relatieve termen. Dat is wat we illustreren in Figuur 4.

Paneel A van Figuur 4 toont de absolute oversterfte,
d.w.z. het absolute verschil tussen sterfte in de
basisjaren in maart, april en mei en sterfte in maart,
april en mei in 2020, voor mannen ouder dan 64 jaar.
In de Covid-periode in 2020 werden in het eerste
deciel 357 meer overlijdens geregistreerd per 100.000
dan gemiddeld in de vijf jaar ervoor. In het topdeciel
zijn dit er met 148 overlijdens per 100.000, minder
dan de helft. De oversterfte heeft zelf een significante
negatieve inkomensgradiént. Vanuit dit absoluut
perspectief is de ongelijkheid in mortaliteit voor deze
bevolkingsgroep, reeds aanwezig voor de pandemie,
nog toegenomen.” Dat geldt ook voor vrouwen van
65 en ouder, zij het iets minder uitgesproken (paneel
B in Figuur 4).

Maar houdt deze conclusie ook stand als we een
‘relatief’ perspectief hanteren? M.a.w. als we per
deciel de oversterfte uitdrukken in verhouding tot de
oorspronkelijke sterfte in dat deciel (in de jaren 2015-
2019). Dat tonen we in Paneel C en D aan de hand
van wat in de literatuur de P-score wordt genoemd.
Het patroon van een negatieve inkomensgradént in de
oversterfte is nu minder duidelijk. In 2020 lag de sterfte
ongeveer 20% hoger dan de gemiddelde sterfte in
2015-2019 voor elke inkomensgroep, zowel voor
mannen als voor vrouwen. De geschatte verhouding
in sterfte tussen het laagste en hoogste inkomen bleef
dus min of meer dezelfde (van 2,1 in 2015-2019 naar
2,2 in 2020). Vanuit dat relatieve perspectief zouden
we dus concluderen dat de ongelijkheid in mortaliteit
niet echt is toegenomen, maar ze is in elk geval ook
niet afgenomen.

BESLUIT

De impact van corona is ongelik verdeeld. Die
ongelike impact zien we ook in de sterfte. De
oversterfte was veruit het grootst bij de bewoners van
woonzorgcentra, maar ze was ook significant bij de

65+’ers. In die groep zijn de laagste inkomens — in
absolute sterfte cijfers uitgedrukt — het hardst getroffen
geweest. Jammer genoeg is de relatie tussen inkomen
en sterfte even uitgesproken in ‘normale’ tijden.

We nuanceren hiermee zowel uitspraken als ‘corona,
de grote gelijkmaker’, als ‘corona treft de armsten’.
Corona is zeker geen grote gelijkmaker, want sterfte
in tijden van corona is minstens even ongelijk als in
de jaren voordien. Maar terwijl corona de armsten het
hardst treft, doet ze dat niet proportioneel harder dan
dat andere doodsoorzaken dat doen.

"Onze studie belicht de kracht van,
maar ook de nood aan administratieve
data om de gevolgen van de
gezondheidscrisis verfijnd in kaart te
brengen en een doelmatig beleid uit te
tekenen."

Onze studie belicht de kracht van, maar ook de
nood aan administratieve data om de gevolgen van
de gezondheidscrisis verfijnd in kaart te brengen en
een doelmatig beleid uit te tekenen. Administratieve
data laten toe om individuele factoren uit verschillende
gegevensbronnen te koppelen, zonder in te boeten
wat betreft het volledig geanonimiseerde karakter
van de analyse. In de onderliggende Discussion
Paper diepen we dit verder uit door te tonen hoe een
eenvoudiger — en vaak uitgevoerde — analyse, die zich
beperkt tot sterftecijffers op gemeentelijk niveau en
deze linkt aan bijvoorbeeld inkomen op gemeentelijk
niveau, een vertekend beeld schetst. Wij tonen aan
dat lokale factoren inderdaad een belangrijke rol
spelen voor de oversterfte tijdens de eerste golf van
de crisis. Maar we stellen ook vast dat die lokale
factoren werken bovenop de individuele verschillen
die we in kaart hebben gebracht. Nog anders
uitgedrukt: niet alleen de armste gemeenten worden

het hardst getroffen, maar binnen die gemeenten zijn
het ook de laagste inkomens die de grootste kans
hadden op oversterfte.

Hetzelfde geldt hoogstwaarschijnlijk voor
andere factoren in deze pandemie. Zo spelen
gezondheidsfactoren wellicht vooral op individueel
niveau, terwijl de pandemie en besmettingen zich
per definitie ook op lokaal niveau voltrekken. Jammer
genoeg beperkt onze analyse zich — voorlopig —
enkel tot sterfte, omdat onze data daartoe beperkt
zijn. Voor een even systematische analyse van het
relatieve belang van de andere factoren hebben we
nood aan snelle beschikbaarheid van individuele
test-, hospitalisatie- en andere gezondheidsdata.
Dit brengt ons tot een tweede voornemen van de
nieuwe regering: de wens om een federale open-
data strategie te ontwikkelen en in het bijzonder
een gezondheidszorgdata-autoriteit, zodat beleids-
beslissingen nog beter gefundeerd kunnen worden.
We kunnen enkel maar hopen dat de huidige pandemie
leidt tot een snelle en kwaliteitsvolle invulling van dit
voornemen. Alleen open data en publiek beschikbare
analyses laten ons toe de pandemie beter te begrijpen
en dus ook te bestrijden.
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