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4 VOORWOORD

Op internationaal niveau en zeker op Europees niveau zijn geneeskundige 
verzorging en ouderdom de belangrijkste onderdelen van sociale 
bescherming. De lidstaten van de EU besteden een groot deel van hun 

nationale rijkdom aan geneeskundige verzorging en ouderdom. De lidstaten 
willen beschikken over doeltreffende gezondheidssystemen die tegemoetkomen 
aan de behoeften van zo veel mogelijk burgers. De doeltreffendheid van het 
Belgische gezondheidssysteem hoeft al lang niet meer te worden aangetoond. 
Het Belgische gezondheidssysteem wordt trouwens sterk gewaardeerd. Een 
doeltreffend systeem kost echter ook wat geld. 

We kunnen ons dan ook de vraag stellen hoe onze geneeskundige verzorging 
de laatste tien jaar is geëvolueerd op het stuk van sociale uitgaven. En hoe zijn 
deze uitgaven geëvolueerd in de andere lidstaten van de Europese Unie? Om 
deze vragen te beantwoorden, stelt de FOD Sociale Zekerheid in deze publicatie 
enkele interessante cijfers voor.

Zoals ieder jaar bestaat ook deze nieuwe editie van de ESSOBS-brochure terug 
uit twee delen: een thematisch deel en een terugkerend deel met de bijgewerkte 
cijfers over de sociale bescherming.
 
Het eerste deel van de brochure gaat over de evolutie van de uitgaven 
voor geneeskundige verzorging van 2001 tot 2010. De lezer kan hier 
ontdekken hoe de uitgaven voor ziekte/geneeskundige verzorging van de 
socialebeschermingsregelingen (sociale zekerheid/ambtenarenregelingen en 
aanvullende regelingen) zijn geëvolueerd op Belgisch en op Europees niveau. 

In het tweede deel van de brochure overlopen we de statistische gegevens 
(inkomsten en uitgaven) van België voor het jaar 2011. De gegevens van ons land 
voor 2010 worden ook vergeleken met die van de andere lidstaten van de EU27. Deze 
gegevens waren bij de opmaak van deze brochure de recentste die door Eurostat  
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Jan Bertels, Directeur-generaal, 

DG Sociaal Beleid, FOD Sociale Zekerheid

Tom Auwers, Directeur-generaal, 
DG Beleidsondersteuning, FOD Sociale Zekerheid

waren gepubliceerd. Enkele gegevens met betrekking tot een aantal landen zijn 
nog voorlopig en andere zijn ramingen. 

Gelet op de diversiteit van de gezondheidszorgsystemen in de Europese Unie en 
het voorlopige karakter van bepaalde gegevens, moeten sommige types analyses 
met de nodige omzichtigheid worden benaderd.

Deze brochure wil vooral een beknopte bron van cijfers over de sociale 
bescherming zijn voor alle doelgroepen. De FOD Sociale Zekerheid zamelt deze 
cijfers in bij zijn verschillende partners om te voldoen aan zijn internationale 
rapporteringsverplichtingen.
 
Wij wensen u alvast veel leesplezier.
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I. DE FUNCTIE ZIEKTE / GENEESKUNDIGE 
	 VERZORGING IN HET KADER VAN HET ESSOBS

De functie Ziekte / Geneeskundige verzorging is een van de acht sociale risico’s in het kader van het Europees systeem van 
geïntegreerde statistieken voor de sociale bescherming (ESSOBS). Deze functie stemt overeen met de sociale bescherming 
die wordt verleend aan beschermde personen om het inkomensverlies als gevolg van een tijdelijke arbeidsongeschiktheid 
door ziekte of ongeval helemaal of gedeeltelijk te compenseren. Het gaat ook om de medische zorgen die in het kader van de 
sociale bescherming worden verleend om de gezondheidstoestand van de beschermde personen te bewaren, te herstellen 
of te verbeteren en om de goederen en diensten die rechtstreeks aan de getroffen personen worden geleverd of verleend. 
 
Net als in België vertegenwoordigt geneeskundige verzorging in de andere Europese landen een belangrijk deel van de 
sociale bescherming. Gemiddeld vertegenwoordigen de uitgaven voor de bescherming tegen het risico ziekte bijna 30% 
van de uitgaven die aan de sociale bescherming worden besteed, wat een gemiddelde van ongeveer 8,5% van het BBP 
vertegenwoordigt voor de volledige EU. 
Om de evolutie van de uitgaven voor geneeskundige verzorging beter te begrijpen, zullen we eerst het methodologisch kader 
en de definities toelichten die het ESSOBS hanteert in het kader van deze functie. 

I.1. Algemeen 

In het kader van de functie ‘ziekte’ vertegenwoordigen de terugbetaling van verzorging en de rechtstreekse zorgverlening het 
grootste deel van de socialeprestaties. Het gaat hier dus zowel om de verzekeringen voor geneeskundige verzorging, zoals in 
België, als om de nationale gezondheidsdiensten, zoals in het Verenigd Koninkrijk.
De prestaties waarin de werkgever voorzien in de vorm van loonbehoud tijdens de afwezigheid wegens ziekte moeten (in 
principe) ook in aanmerking worden genomen in het kader van deze functie, net als de tegemoetkomingen betaald door de 
sociale zekerheid. 
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Naast de inkomensvervangende tegemoetkomingen vallen onder geneeskundige verzorging 
ook de goederen en diensten voor preventie, bescherming en revalidatie.

•  Diensten: met diensten worden niet enkel de medische en paramedische diensten 
bedoeld die door huisartsen, specialisten en andere medische beroepsmensen worden 
verleend, maar ook laboratoriumanalyses, andere onderzoeken, tandverzorging, enz. 
De medische diensten die tot deze categorie behoren, omvatten de diensten die zowel 
binnen als buiten de medische instellingen worden verleend.

•  Goederen: farmaceutische producten, medische prothesen, verbanden, medische 
toebehoren, …

We merken op dat in het kader van deze functie het toepassingsgebied van de prestaties in geld 
beperkt is: de prestaties in het kader van afwezigheden wegens moederschap of invaliditeit 
worden in aanmerking genomen in het kader van de functies Gezin / Kinderen en Invaliditeit.

I.2. Beschrijving van de types prestaties

Er bestaan twee types prestaties in het kader van de sociale bescherming: prestaties in geld en 
prestaties in natura. In het kader van de functie Ziekte / Geneeskundige verzorging gaat het om:

A)  Prestaties in geld
Een prestatie in geld is een prestatie die wordt uitbetaald in geld en waarvoor geen bewijs van 
de daadwerkelijke uitgaven van de gerechtigde wordt vereist.

Prestaties in geld zijn:

•  Ziekte-uitkeringen (doorbetaling van loon bij ziekte): het betreft een vast bedrag 
of inkomensafhankelijke betalingen die tot doel hebben geheel of gedeeltelijk het 
inkomensverlies bij tijdelijke arbeidsongechiktheid ingevolge ziekte of ongeval 
te compenseren. Deze uitkeringen kunnen worden betaald door autonome 
socialebeschermingsregelingen of door de werkgever in de vorm van doorbetaling 
van loon gedurende de periode dat de werknemer ziek is;

•  Overige uitkeringen in geld: diverse betalingen aan de beschermde in verband met 
ziekte of ongeval (bijvoorbeeld: de bijzondere uitkeringen of tegemoetkomingen voor 
tuberculosepatiënten).

B)  Prestaties in natura
Prestaties in natura zijn prestaties die worden toegekend in de vorm van goederen of diensten. 
De terugbetalingen waarvoor het bewijs van de daadwerkelijke uitgaven van de gerechtigde 
wordt geëist, worden echter eveneens beschouwd als prestaties in natura. De terugbetalingen 
van onze verzekering voor geneeskundige verzorging worden dus beschouwd als prestaties in 
natura.

Prestaties in natura zijn:

•  Residentiële zorg: de medische verzorging die aan beschermde personen wordt 
		 verleend tijdens een verblijf in een ziekenhuis, een kliniek of een gelijkaardige  
		 medische instelling, met inbegrip van het verblijf en de maaltijden;
•  Ambulante zorg: de medische verzorging die aan beschermde personen wordt  
		 verleend thuis, in een medisch kabinet of in een externe dienst van een  
		 ziekenhuis of kliniek;
•  	Farmaceutische producten: dit is een subcategorie van de ambulante zorg, die alle  
		 voorgeschreven, gekochte en rechtstreeks geleverde farmaceutische  
		 producten voor medische verzorging omvat – ook bloed en plasma behoren  
		 tot deze categorie;
•  Overige prestaties in natura: deze categorie omvat de hulp aan zieken en gewonden  
		 (die niet tot de geneeskundige verzorging behoort) om de taken van het  
		 dagelijkse leven eenvoudiger te maken, zoals thuishulp en vervoer.

Tot deze functie behoren eveneens de prestaties van de aanvullende verzekeringen (ook tweede 
pijler genoemd) voor geneeskundige verzorging of voor arbeidsongeschiktheid wegens ziekte, 
de prestaties van het Rode Kruis en de prestaties van de arbeidsongevallen- en verzekering 
tegen beroepsziekten die gelijkaardig zijn aan de prestaties van de eigenlijke ziekteverzekering.

De prestaties die het ESSOBS niet in aanmerking neemt, zijn: de individuele verzekering 
waarvan de premie individueel wordt vastgesteld en afhangt van het individuele profiel van de 
verzekerde persoon (de verzekeringen van de zogenaamde ‘derde pijler’). 
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II. HET BELGISCHE GEZONDHEIDSZORGSYSTEEM 
IN HET ESSOBS

De socialebeschermingsprestaties inzake geneeskundige verzorging in België bestaan uit een (verplichte) primaire bescherming 
via de sociale zekerheid en (vrijwillige) aanvullende verzekeringsvoorzieningen van de tweede pijler. Deze verzekeringen 
vergoeden de verzorging die aan de patiënten verleend wordt, maar ze voorzien ook in een bescherming tegen inkomensverlies 
als gevolg van gezondheidsproblemen. Daarnaast worden ook diensten verleend aan zieke personen.

II.1. De sociale zekerheid

Het belangrijkste deel van de sociale bescherming tegen ziekte in België wordt beheerd door sociale zekerheid en is doorheen 
de tijd geleidelijk aan ontwikkeld, zowel op het vlak van de categorieën van beschermde personen als op het vlak van het 
niveau van de bescherming en de verzekerde prestaties.

Enkele belangrijke data:

•  De besluitwet van 28 december 1944 en het besluit van de Regent van 21 maart 1945: integreren de ziekte- en 
invaliditeitsverzekering in het kader van de sociale zekerheid. Het besluit van de regent van 21 maart 1945 voert een 
voor arbeidsongeschiktheid in, met een vergoeding die gebaseerd is op het gederfd loon en met een onderscheid 
tussen de periode van primaire ongeschiktheid en de daaropvolgende periode, die de invaliditeitsperiode wordt 
genoemd.

•  De wet van 9 augustus 1963 tot instelling en organisatie van een regeling voor verplichte verzekering 
voor geneeskundige verzorging en uitkeringen: deze wet, die ook wel de organieke wet op de ziekte- en 
invaliditeitsverzekering wordt genoemd, voerde een organieke scheiding door tussen de verzekering voor 
geneeskundige verzorging en de uitkeringsverzekering. Die splitsing liet toe om de respectieve toepassingsvelden 
van die verzekeringen te individualiseren en bijgevolg de verzekering voor geneeskundige verzorging uit te breiden 
met een reeks andere sociale categorieën dan de werknemers.

	 Bij deze wet werden onder andere de bijzondere diensten opgericht bij de instelling die thans het Rijksinstituut 
voor ziekte- en invaliditeitsverzekering (RIZIV) heet en die instaan voor het beheer van de terugbetalingen inzake 
geneeskundige verzorging (Dienst voor geneeskundige verzorging) en de inkomensvervangende uitkeringen 
wegens ziekte (Dienst voor uitkeringen).

	 Het zijn de ziekenfondsen en de Hulpkas voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering die instaan voor de uitbetaling van 
de prestaties van de ziekteverzekering. Iedereen is verplicht zich aan te sluiten bij een ziekenfonds of  de Hulpkas.
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•  Koninklijk besluit van 30 juli 1964: Dit besluit bepaalt onder welke voorwaarden  
	 zelfstandigen en hun personen ten laste recht hebben op geneeskundige verzorging  
	 (grote risico’s voor zelfstandigen).

	 N.B.: Bij het koninklijk besluit van 20 juli 1971 werd een verzekering voor  
	 arbeidsongeschiktheid (uitkeringen) ten voordele van de zelfstandigen ingesteld.
•  Bij de wet van 22 december 1989 werd een moederschapsverzekering ingevoerd.  
	 Deze verzekering heeft haar eigen plaats in de uitkeringsverzekering, naast de  
	 arbeidsongeschiktheidsvergoedingen en de tegemoetkomingen voor begrafeniskosten.
•  De gecoördineerde wet van 14 juli 1994: Zij is de basiswet die de verplichte  
	 verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen regelt.
•  Wet van 26 maart 2007: de opname van de kleine risico’s in de verplichte verzekering  
	 voor geneeskundige verzorging voor zelfstandigen. Er wordt in de tak geneeskundige  
	 verzorging van het RIZIV geen enkel onderscheid meer gemaakt tussen de regeling  
	 voor werknemers en de regeling voor zelfstandigen. Deze wet heeft ervoor gezorgd dat  
	 België beschikt over één gemeenschappelijke verzekering voor ziekte – geneeskundige  
	 verzorging voor alle personen die werken onder de verschillende sociale statuten.

We merken op dat het systeem voor geneeskundige verzorging doorheen de tijd sterk is 
gewijzigd, onder andere met het oog op de uitbreiding van de toepassing van de verplichte 
verzekering voor geneeskundige verzorging tot een steeds toenemend aantal personen. Zo is 
thans meer dan 99% van de Belgische bevolking verzekerd door de verplichte verzekering voor 
geneeskundige verzorging.

II.2. De aanvullende verzekeringen

Naast de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging die tot de sociale zekerheid 
behoort, zijn er in België ook aanvullende ziekteverzekeringen die worden aangeboden door 
de ziekenfondsen en door de privéverzekeraars. Ook deze aanvullende verzekeringen hebben 
zich doorheen de tijd geleidelijk aan ontwikkeld. Omdat de verplichte verzekering wordt 
gekenmerkt door het bestaan van het ‘remgeld’ (een deel van kostprijs van de geneeskundige 
verzorging is ten laste van de patiënt) en omdat ze niet alle medische en paramedische prestaties 
terugbetaalt, bieden de ziekenfondsen aanvullende verzekeringen aan. Die aanvullende 
verzekeringen geven de aangeslotenen die een aanvullende bijdrage betalen recht op een reeks 
voordelen die kunnen verschillen naargelang het ziekenfonds. Naast de ziekenfondsen bieden 
ook de commerciële verzekeringsmaatschappijen verzekeringen voor ziekte en invaliditeit 
aan, die de verzekerde personen beschermen tegen kosten die niet worden gedekt door de 
verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging.

In België heeft de markt van de aanvullende verzekeringen een specifieke evolutie gekend.

Vóór 2010 moesten de producten aangeboden door de ziekenfondsen en de producten 
aangeboden door de privéverzekeraars aan andere voorwaarden voldoen. Voor de aanvullende 
verzekeringen van de ziekenfondsen gold immers de wet van 6 augustus 1990. Die wet bepaalde 
aan welke eisen hun aanvullende verzekeringsproducten moesten voldoen en regelde ook de 
werking van deze sector, in het bijzonder op boekhoudkundig en financieel vlak.

Sinds 2010 heeft de sector van de aanvullende verzekeringen ingrijpende wijzigingen 
ondergaan. Als gevolg van de omzetting van de Europese verzekeringsrichtlijnen in de 
wetgeving betreffende de ziekenfondsen, na de klacht van de privéverzekeraars bij het Europees 
Hof van Justitie, zijn de verplichtingen voor deze sector in een nieuwe wet opgenomen. Het 
gaat om de wet van 26 april 2010: deze wet voorziet dat ziekenfondsen binnen de aanvullende 
verzekering diensten mogen aanbieden die overeenkomstig de Europese richtlijnen niet 
worden beschouwd als verzekeringsproducten.  Eén van de voorwaarden daartoe is dat alle 
leden van de betreffende ziekenfondsen bij deze diensten moeten aangesloten zijn. 

Sinds 2012 moeten de verzekeringstechnische diensten die voorheen vervat waren in 
de aanvullende verzekering van de ziekenfondsen, ingericht worden door afzonderlijke 
entiteiten onder dezelfde voorwaarden en regels als van toepassing voor de privé-
verzekeringsmaatschappijen doch onder het toezicht van de Controledienst voor de 
ziekenfondsen. De privé-verzekeringsmaatschappijen blijven gecontroleerd door de Autoriteit 
voor financiële diensten en markten (FSMA) en de Nationale Bank van België (NBB).

II.3. De rechtstreekse diensten

In België is er volgens het ESSOBS naast de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging 
en de aanvullende verzekeringen nog een derde component in het systeem van de geneeskundige 
verzorging. Het gaat om de rechtstreekse diensten die worden aangeboden in het kader van de 
geneeskundige verzorging. Deze diensten worden aangeboden door diverse instellingen zoals 
het Rode Kruis, de teleonthaalcentra, de diensten voor geestelijke gezondheid uit de privésector, 
de privéverenigingen die betrokken zijn bij het thuiszorgbeleid, enz. Als voorbeelden kunnen we 
onder andere de materiële hulp aan zieken en de diensten van het Rode Kruis vermelden.

Deze rechtstreekse diensten zijn niet-verzekeringsdiensten, want ze hebben de volgende kenmerken:

•  Het recht op een prestatie is niet gekoppeld aan de realisatie van een onzekere  
		 toekomstige gebeurtenis, wat bij een verzekering wel het geval is;
•  Een financieel beheer op basis van repartitie: de toekenning van prestaties hangt af  
		 van de beschikbare middelen.
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III. EVOLUTIE VAN DE UITGAVEN VOOR ZIEKTE / 
	 GENEESKUNDIGE VERZORGING IN BELGIË 

In België kunnen er dus verschillende types prestaties en regelingen worden onderscheiden.

Op het vlak van de prestaties wordt in het kader van de terugbetaling van geneeskundige verzorging een onderscheid gemaakt 
tussen de regelingen die tot de sociale zekerheid behoren en de aanvullende regelingen. Er dient te worden opgemerkt dat 
voor arbeidsongevallen en beroepsziekten ook de kosten voor de medische behandelingen zijn inbegrepen. In tegenstelling 
tot de ziekteverzekering, waar er sinds 2008 een gemeenschappelijke regeling is voor de werknemers uit de privésector en de 
overheidssector en de zelfstandigen, wordt inzake arbeidsongevallen en beroepsziekten nog steeds een onderscheid gemaakt 
tussen de privésector en de overheidssector. Het ziekterisico voor federale ambtenaren wordt gedekt door een specifieke 
reglementering (cf. K.B. van 19.11.1998). 

Wat de uitkeringen (inkomensvervanging) betreft, maken we een onderscheid tussen de regeling voor werknemers, de regeling 
voor zelfstandigen en de regeling voor ambtenaren. De gegevens inzake arbeidsongeschiktheid voor de federale ambtenaren 
zijn niet gekend. Ze zijn bijgevolg niet opgenomen in de ESSOBS-tabellen en komen niet aan bod in deze studie.
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III.1. Uitgaven voor Ziekte / Geneeskundige verzorging in België, van 2001 tot 2010
Tabel 1: Uitgaven voor Ziekte / Geneeskundige verzorging (in miljoen euro) 

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Variatie  
2010-2001

Uitgaven voor geneeskundige verzorging 18.084,29 18.977,97 20.555,83 22.347,87 23.118,31 23.400,47 24.782,85 26.415,76 28.189,44 29.143,56 61,15%

Totaal van de sociale prestaties 64.547,35 68.557,35 72.552,65 76.476,92 79.441,23 82.422,09 86.120,00 92.457,21 99.095,44 101.965,95 57,97%

Uitgaven voor geneeskundige verzorging 
in % van het TSP1 28,02% 27,68% 28,33% 29,22% 29,10% 28,39% 28,78% 28,57% 28,45% 28,58% 2,02%

Uitgaven voor geneeskundige verzorging 
in % van het BBP 6,96% 7,06% 7,44% 7,67% 7,62% 7,34% 7,38% 7,63% 8,27% 8,18% 17,57%

Bron: FOD Sociale Zekerheid

1 TSP: Totaal van de sociale prestaties 

Tabel 1 toont ons de evolutie van de uitgaven voor de functie Ziekte / Geneeskundige verzorging 
in België van 2001 tot 2010. Deze uitgaven stegen met 61,15%, van 18 tot 29 miljard euro. In de 
loop van dezelfde periode stegen de uitgaven met betrekking tot de in het ESSOBS opgenomen 
sociale risico’s met 57,97%, van ongeveer 65 tot 102 miljard euro. Dat is een lichtere stijging dan 
de stijging van de uitgaven voor geneeskundige verzorging.

We merken op dat tijdens deze periode het aandeel van de uitgaven voor geneeskundige verzorging 
in het totaal van de sociale prestaties (TSP) is toegenomen, maar relatief beperkt, met een groei van 
slechts 2,02%. Het aandeel van de uitgaven voor geneeskundige verzorging uitgedrukt in % van 
het BBP steeg met 17,57%, wat erop wijst dat de uitgaven voor geneeskundige verzorging naar 
verhouding duidelijk sterker zijn toegenomen dan de economische groei tijdens deze periode.
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Tabel 2: Groeipercentage van de uitgaven voor Ziekte / Geneeskundige verzorging en van het BBP tegen lopende prijzen in België

2002 -2001 2003 -2002 2004 -2003 2005 -2004 2006 -2005 2007 -2006 2008 -2007 2009 -2008 2010 -2009
Variatie 

2010-2001
Ziekte / Geneeskundige verzorging 4,94% 8,31% 8,72% 3,45% 1,22% 5,91% 6,59% 6,71% 3,83% 61,15%

BBP tegen lopende prijzen 3,39% 2,81% 5,48% 4,17% 5,07% 5,33% 3,14% -1,62% 4,50% 37,08%

Bron: FOD Sociale Zekerheid / Eurostat

We merken op dat bij de wet van 5 juni 2002 de Maximumfactuur (MaF) met ingang van 1 januari 2002 werd ingevoerd en opgenomen in de wet betreffende de verplichte verzekering voor 
geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994. In 2003 was er daarom een sterke stijging, enerzijds door de opstart van het systeem en anderzijds doordat de uitgaven 
met betrekking tot de MaF van 2002 pas in 2003 in de boekhouding werden opgenomen.
Voor 2003 en 2004 had de stijging van de uitgaven deels te maken met de invoering van een aantal nieuwe rubrieken in de geneeskundige verzorging (forfait voor het Globaal Medisch Dossier 
‘GMD’, terugbetalingen van remgeld, enz.). 
Voor 2005 en 2006 stellen we een daling vast in de gezondheidsuitgaven. Die daling is hoofdzakelijk het gevolg van de begrotingsmaatregelen.
De uitbreiding van het recht op kleine risico’s tot alle zelfstandigen op 1 januari 2008 verklaart deels de stijging van de uitgaven voor geneeskundige verzorging in 2008. 

Tabel 2 toont ons de evolutie van de uitgaven voor Ziekte / Geneeskundige verzorging, vergeleken 
met de evolutie van het BBP tegen lopende prijzen. We merken op dat de uitgaven tussen 2001 

en 2010 sterk stegen ten opzichte van het BBP. In 2005, 2006 en 2010 stegen de uitgaven 
voor ziekte slechts licht. We stellen ook vast dat het BBP tussen 2008 en 2009 een negatieve 

groei kende als gevolg van de financiële en economische crisis. 
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Figuur 1: Groei van de uitgaven / toename van het BBP tegen lopen prijzen in België (2001 – 2010)
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Tabel 3: Uitsplitsing van de prestaties met betrekking tot Ziekte / Geneeskundige verzorging in België, van 2001 tot 2010 (in miljoen euro)

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Variatie 
2010-2001

Prestaties Ziekte / Geneeskundige verzorging 18.084,29 18.977,97 20.555,83 22.347,87 23.118,31 23.400,47 24.782,85 26.415,76 28.189,44 29.143,56 61,15%

 Zonder inkomensvoorwaarden 17.879,27 18.760,88 20.316,74 22.093,21 22.853,90 23.123,74 24.782,85 26.415,76 28.189,44 29.143,56 63,00%
Prestaties in geld 2.790,78 2.775,00 2.981,81 3.127,41 3.129,47 3.405,58 3.653,68 3.276,01 3.476,09 3.641,40 30,48%

 Periodieke prestaties 2.180,70 2.082,19 2.168,09 2.260,11 2.217,92 2.432,00 2.634,40 2.480,19 2.638,02 2.770,91 27,06%

 Ziekte-uitkeringen 2.180,70 2.082,19 2.168,09 2.260,11 2.217,92 2.431,99 2.634,39 2.480,18 2.638,02 2.770,90 27,06%

Andere periodieke prestaties in geld 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,01 -

 Eenmalige prestaties 610,07 692,81 813,71 867,30 911,55 973,59 1.019,28 795,82 838,07 870,50 42,69%

 Prestaties in natura 15.088,49 15.985,88 17.334,94 18.965,80 19.724,43 19.718,16 21.129,17 23.139,75 24.713,35 25.502,15 69,02%

 Residentiële zorg 6.568,31 6.902,08 7.363,64 7.956,60 8.140,39 8.095,97 8.544,62 8.238,01 8.703,87 8.918,89 35,79%

 Ambulante zorg 8.476,23 9.037,01 9.920,64 10.958,99 11.532,88 11.568,17 12.527,28 14.842,22 15.943,51 16.514,59 94,83%

 Andere prestaties in natura 43,94 46,79 50,65 50,21 51,16 54,02 57,26 59,52 65,98 68,68 56,29%

 Met inkomensvoorwaarden 205,03 217,09 239,09 254,66 264,41 276,73 - - - - -
Prestaties in natura 205,03 217,09 239,09 254,66 264,41 276,73 - - - - -

 Residentiële zorg 205,03 217,09 239,09 254,66 264,41 276,73 - - - - -

Bron: FOD Sociale Zekerheid

Tabel 3 geeft de uitsplitsing weer van de uitgaven met betrekking tot de functie Ziekte / Geneeskundige verzorging. De tabel toont ons hoe de verschillende prestaties inzake geneeskundige 
verzorging evolueerden tussen 2001 en 2010. 

In het kader van het ESSOBS onderscheiden we twee groepen prestaties: prestaties zonder inkomensvoorwaarden en prestaties met inkomensvoorwaarden, naargelang ze al dan niet expliciet of 
impliciet afhankelijk zijn van een voorwaarde met betrekking tot het inkomen en/of de eigendommen van de rechthebbende en er dus een bepaalde grens niet mag worden overschreden. 

Vanaf 2007 worden de prestaties voor ziekte met inkomensvoorwaarden ondergebracht in de functie ‘sociale uitsluiting’. Het ging vroeger om een raming van de sociale prestaties die door de 
OCMW’s werden verleend aan zieken. Omdat gedetailleerde informatie over deze prestaties ontbreekt, is het moeilijk om de prestaties met inkomensvoorwaarden duidelijk te identificeren. Er wordt 
derhalve geen onderscheid meer gemaakt.

We merken op dat we bij de “ziekte-uitkeringen” enkel de primaire-arbeidsongeschiktheidsvergoedingen terugvinden (de invaliditeitsuitkering is geklasseerd bij de functie invaliditeit en het 
moederschapsverlof bij de functie gezin, zoals eerder vermeld) en een deel van de kosten met betrekking tot het gewaarborgd loon (enkel de personen die de periode van het gewaarborgd loon 
overschrijden, aangezien het thans niet mogelijk is om de uitgaven met betrekking tot het gewaarborgd loon betaald door de werkgevers te identificeren (zie studie: ‘Het gewaarborgd loon, een 
component van de sociale bescherming’, M. Mingiedi (FOD Sociale Zekerheid))).
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uitkeringen met 27,06%. De andere eenmalige prestaties in geld (bijvoorbeeld de uitbetaling van de lijfrente in kapitaal) stegen met 42,69%, wat een duidelijk sterkere stijging is en onder andere 
de groei van de aanvullende verzekeringen weerspiegelt (zie tabel 5).

Tijdens de bestudeerde periode stegen de uitgaven voor prestaties in natura met 69,02% (zie hoger, tabel 2, voor de factoren die deze toename verklaren). Zo stegen de uitgaven voor residentiële zorg 
met 35,79 % en stegen de uitgaven voor ambulante zorg met 94,83%. De uitgaven voor de andere prestaties in natura (zoals de toelagen aan organisaties die actief zijn de sector van de preventieve 
geneeskunde, de toelagen voor tandcontroles in scholen, enz.) namen toe met 56,29%.

Bij het zien van tabel 3 merken we op dat de sociale prestaties van de functie Ziekte / Geneeskundige verzorging grotendeels prestaties in natura zijn. Ze vertegenwoordigen gemiddeld meer dan 
86% van de sociale prestaties met betrekking tot geneeskundige verzorging. 
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III.2. Uitgaven voor geneeskundige verzorging per Belgische socialebeschermingsregeling
In dit deel stellen we enerzijds de uitgaven voor ziekte/geneeskundige verzorging van de sociale zekerheid en de ambtenarenstelsels voor en anderzijds de uitgaven voor ziekte/geneeskundige 
verzorging van de aanvullende regelingen.

Tot de aanvullende regelingen horen onder andere: de verzekeringen van de tweede pijler, de zorgverzekering van de Vlaamse Gemeenschap, de aanvullende verzekeringen van de ziekenfondsen, 
de diensten van het Rode Kruis, enz..

Tabel 4: Uitgaven voor Ziekte / Geneeskundige verzorging van de sociale zekerheid en de bijzondere regelingen voor ambtenaren (in miljoen euro)2 

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Variatie 
2010-2001

Prestaties Ziekte / Geneeskundige verzorging 16.658,84 17.405,81 18.783,01 20.443,95 21.132,03 21.402,62 22.980,84 24.773,64 26.422,48 27.290,54 63,82%

Zonder inkomensvoorwaarden 16.658,84 17.405,81 18.783,01 20.443,95 21.132,03 21.402,62 22.980,84 24.773,64 26.422,48 27.290,54 63,82%
Prestaties in geld 1.896,05 1.758,66 1.793,06 1.835,24 1.756,78 1.945,75 2.104,75 1.904,83 2.067,08 2.182,29 15,10%

 Periodieke prestaties 1.894,51 1.757,66 1.791,72 1.833,48 1.755,70 1.944,58 2.103,59 1.904,74 2.066,97 2.182,29 15,19%

 Ziekte-uitkeringen 1.894,51 1.757,66 1.791,72 1.833,48 1.755,70 1.944,58 2.103,59 1.904,74 2.066,97 2.182,29 15,19%

 Eenmalige prestaties 1,54 1,00 1,34 1,76 1,09 1,17 1,16 0,09 0,11 0,00 -100,00%

 Prestaties in natura 14.762,80 15.647,15 16.989,94 18.608,70 19.375,25 19.456,86 20.876,08 22.868,81 24.355,40 25.108,25 70,08%

 Residentiële zorg 6.478,16 6.811,13 7.274,90 7.870,15 8.057,19 8.018,98 8.467,32 8.165,72 8.628,02 8.847,41 36,57%

 Ambulante zorg 8.284,63 8.835,94 9.714,94 10.738,48 11.318,00 11.437,81 12.408,76 14.703,03 15.727,35 16.260,53 96,27%

 Andere prestaties in natura 0,01 0,08 0,10 0,07 0,06 0,08 0,00 0,06 0,03 0,31 3029,90%

Bron: FOD Sociale Zekerheid

2 Zie bijlage voor de lijst van de regelingen

Tabel 4 toont ons de uitgaven voor Ziekte / Geneeskundige verzorging van de sociale 
zekerheid en de regelingen voor ambtenaren. Deze uitgaven stegen met 63,82% 
tussen 2001 en 2010. De uitgaven met betrekking tot de prestaties in geld stegen 
met 15,10%, terwijl de uitgaven met betrekking tot de prestaties in natura stegen 
met 70,08%. We merken ook een sterke daling van de uitgaven met betrekking tot 
de eenmalige prestaties in geld. Dat is heel eenvoudig te wijten aan het feit dat ze 
op specifieke tijdstippen of eenmalig worden uitbetaald. 
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2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Variatie  
2010-2001

Totaal van de prestaties Ziekte /
Geneeskundige verzorging 1.425,45 1.572,14 1.772,82 1.903,90 1.986,28 1.997,86 1.802,00 1.642,12 1.766,96 1.853,01 29,99%

Zonder inkomensvoorwaarden 1.220,42 1.355,06 1.533,73 1.649,24 1.721,86 1.721,12 1.802,00 1.642,12 1.766,96 1.853,01 51,83%
 Prestaties in geld 894,73 1.016,34 1.188,74 1.292,16 1.372,68 1.459,83 1.548,92 1.371,18 1.409,01 1.459,10 63,08%

 Periodieke prestaties 286,20 324,53 376,37 426,62 462,22 487,41 530,80 575,44 571,05 588,60 105,66%

 Ziekte-uitkeringen 286,20 324,53 376,37 426,62 462,22 487,41 530,80 575,44 571,05 588,60 105,66%

 Eenmalige prestaties 608,53 691,81 812,37 865,54 910,46 972,42 1.018,12 795,73 837,96 870,50 43,05%

 Prestaties in natura 325,69 338,71 344,99 357,08 349,18 261,29 253,08 270,94 357,95 393,91 20,95%

 Residentiële zorg 90,15 90,95 88,74 86,45 83,20 76,99 77,30 72,30 75,85 71,48 -20,71%

 Ambulante zorg 191,60 201,07 205,70 220,51 214,88 130,37 118,52 139,19 216,15 254,06 32,60%

 Andere prestaties in natura 43,93 46,70 50,55 50,13 51,10 53,94 57,26 59,45 65,95 68,36 55,60%

 Met inkomensvoorwaarden 205,03 217,09 239,09 254,66 264,41 276,73 
 Prestaties in natura 205,03 217,09 239,09 254,66 264,41 276,73 

 Residentiële zorg 205,03 217,09 239,09 254,66 264,41 276,73 

Bron : FOD Sociale Zekerheid 

3 Zie bijlage voor de lijst van de regelingen

Tabel 5 toont ons de uitgaven voor Ziekte / Geneeskundige verzorging van de aanvullende regelingen. 
Deze uitgaven stegen met 29,99% tussen 2001 en 2010. De uitgaven met betrekking tot prestaties 

in geld stegen met 63,08%, terwijl de prestaties in natura stegen met 20,95%.

De toename van de uitgaven van deze regelingen kan niet alleen worden verklaard door het 
feit dat de beschermde personen een aanvullende verzekering afsluiten om hun persoonlijke 

bijdrage in de gezondheidskosten te beperken, maar ook door het feit dat steeds vaker 
hospitalisatieverzekeringen worden opgenomen in het loonpakket. 
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III.3. Vergelijking van de evolutie van de regelingen die tot de sociale zekerheid behoren en van 
	 de aanvullende regelingen
Tabel 6: Evolutie van de regelingen die tot de sociale zekerheid behoren en van de aanvullende regelingen tussen 2001 en 2010 (in miljoen euro)    

In miljoen euro 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Andere 
2010-2001

Sociale zekerheid 16.658,84 17.405,81 18.783,01 20.443,95 21.132,03 21.402,62 22.980,84 24.773,64 26.422,48 27.290,54 63,82%

Aanvullende regelingen waarvan: 1.425,45 1.572,14 1.772,82 1.903,90 1.986,28 1.997,86 1.802,00 1.642,12 1.766,96 1.853,01 29,99%

Tweede pijler 286,20 324,53 376,37 426,62 462,22 487,41 530,80 575,44 571,05 588,60 105,66%

Ziekenfondsen 608,53 691,81 812,37 865,11 910,25 972,33 1.018,03 795,64 837,87 870,40 43,03%

Andere 530,72 555,80 584,08 612,17 613,80 538,12 253,17 271,03 358,04 394,00 -25,76%

Totaal 18.084,29 18.977,95 20.555,83 22.347,85 23.118,31 23.400,47 24.782,84 26.415,75 28.189,44 29.143,55 61,15%

Bron: FOD Sociale Zekerheid

Tabel 6 toont ons dat de uitgaven van de regelingen die tot de sociale zekerheid behoren twee keer sneller zijn toegenomen dan de uitgaven 
van de aanvullende regelingen. We merken echter bij de aanvullende regelingen een aanhoudende toename van de aanvullende verzekeringen 
via de werkgever (tweede pijler). Het betreft hier de collectieve verzekeringen via de werkgever. 
Tussen 2001 en 2010 stegen de uitgaven met betrekking tot Ziekte / Geneeskundige verzorging van de tweede pijler met 105,66%. Ook wat de 
aanvullende verzekeringen via de ziekenfondsen betreft merken we een sterke stijging van deze uitgaven, met 43,03%. Dat is toe te schrijven 
aan het feit dat meer en meer personen een aanvullende verzekering afsluiten bij hun ziekenfonds. In de toekomst zullen deze uitgaven nog 
stijgen, want sinds 1 januari 2012 is de aanvullende verzekering niet langer facultatief. Ze is thans verplicht. 

De toename van de uitgaven voor ziekte van de sociale zekerheid gaat dus logischerwijs gepaard met een toename van de uitgaven bij de 
aanvullende regelingen.
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III.4. Evolutie van de uitgaven met betrekking tot ziekte-uitkeringen, met betrekking tot het gewaarborgd 
	 loon en met betrekking tot de loonmassa (werknemers) tussen 2001 en 2010
Ter herinnering, het begrip “loonmassa” komt overeen met het geheel van de brutolonen en de sociale lasten.
Onderstaande tabel geeft de evolutie weer van de uitgaven met betrekking tot ziekte-uitkeringen, met betrekking tot het gewaarborgd loon en met betrekking tot de loonmassa. De tabel toont ons 
ook welk aandeel de uitgaven met betrekking tot de ziekte-uitkeringen vertegenwoordigen in de loonmassa.

Tabel 7: Ziekte-uitkeringen / Loonmassa van 2001 tot 2010

In miljoen euro 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Variatie  
2010-2001

Ziekte-uitkeringen waarvan: 2.181 2.082 2.168 2.260 2.218 2.432 2.634 2.480 2.638 2.771 27,1%

Gewaarborgd loon4 362 380 379 385 403 436 487 541 591 627 73,4%

Loonmassa 57.579 59.201 59.932 62.095 64.601 67.736 72.937 76.771 76.238 77.324 34,3%

Ziekte-uitkeringen / Loonmassa 3,8% 3,5% 3,6% 3,6% 3,4% 3,6% 3,6% 3,2% 3,5% 3,6% -5,4%

Gewaarborgd loon / Ziekte-uitkeringen 16,6% 18,3% 17,5% 17,0% 18,2% 17,9% 18,5% 21,8% 22,4% 22,6% 36,4%

Gewaarborgd loon / Loonmassa 0,6% 0,6% 0,6% 0,6% 0,6% 0,6% 0,7% 0,7% 0,8% 0,8% 29,1%

Bron: RSZ (loonmassa) / FOD Sociale Zekerheid

4 Gedeeltelijke ramingen van de FOD Sociale Zekerheid: Het gewaarborgd loon, een component van de sociale zekerheid (2013), M. Mingiedi.

Op basis van tabel 7 stellen we vast dat tussen 2001 en 2010 de kosten van ziekte-uitkeringen gemiddeld 3,5% 
vertegenwoordigen van de aan de RSZ aangegeven loonmassa in de privésector in België. Dit percentage 
daalde met -5,4% licht tussen 2001 en 2010.

Tijdens de bestudeerde periode stegen de uitgaven voor ziekte-uitkeringen met 21,7%, van ongeveer 
2 tot ongeveer 3 miljard euro. De loonmassa nam toe met 34,3%, van 58 tot 77 miljard euro.
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Gewaarborgd loon  

Het gewaarborgd loon vermeld in tabel 7 is een gedeeltelijke raming gebaseerd op een microsimulatiemodel, gemaakt door de FOD Sociale Zekerheid in het kader van een studie. Dit bedrag heeft 
enkel betrekking op de personen die de periode van gewaarborgd loon hebben overschreden en die ten laste zijn van de verzekering voor uitkeringen (primaire arbeidsongeschiktheid). Voor deze 
personen hebben we het aantal dagen gewaarborgd loon geraamd op basis van de beschikbare gegevens. In vergelijking met de gewaarborgde lonen uitbetaald door de sociale secretariaten (zoals 
SECUREX), komen onze resultaten op ongeveer 1/3 daarvan. Het gewaarborgd loon voor zeer korte ziekteperiodes (vóór de tenlasteneming door de ziekte- en invaliditeitsverzekering) werd niet 
in aanmerking genomen voor onze ramingen. Er werd enkel rekening gehouden met de periodes waarin het  maximum gewaarborgd loon wordt uitbetaald (1 maand voor bedienden en 14 dagen 
voor arbeiders).

We merken op dat tijdens de bestudeerde periode, de kosten van het aldus geraamde en door de werkgevers uitbetaalde gewaarborgd loon gemiddeld 0,7% van de loonmassa vertegenwoordigde 
in de privésector in België. Het aandeel van het gewaarborgd loon in de loonmassa steeg met 29,1% tussen 2001 en 2010. De kosten stegen van 362 tot 627 miljoen euro.

Het aandeel van het gewaarborgd loon in de ziekte-uitkeringen steeg met 36,4%. Tijdens de periode 2001-2010 vertegenwoordigde het gewaarborgd loon gemiddeld 19% van de ziekte-uitkeringen. 
We stellen ook vast dat het gewaarborgd loon sterk toenam (toename met 73,4%), terwijl de ziekte-uitkeringen en de loonmassa respectievelijk slechts met 27,1% en 34,3% toenamen.
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IV. EVOLUTIE VAN DE UITGAVEN VOOR 
		 GENEESKUNDIGE VERZORGING IN DE EU

In dit deel willen we een overzicht geven van de (verschillende?) evoluties op het vlak van de uitgaven met betrekking tot 
de functie ziekte in de verschillende landen van de EU. De voorgestelde uitgaven hebben betrekking op het geheel van de 
uitgaven voor geneeskundige verzorging van elke lidstaat van de Europese Unie, zonder enig onderscheid te maken tussen 
overheidsuitgaven en privé-uitgaven.
Ter herinnering: onder overheidsuitgaven voor geneeskundige verzorging verstaan we alle middelen die de staat ter beschikking 
stelt voor het welzijn van zijn burgers. Onder privé-uitgaven verstaan we de kosten die de burgers rechtstreeks op zich nemen 
om zich uit vrije wil diensten aan te schaffen die niet aangeboden, noch gewaarborgd worden door de staat.

Opmerking:
Omdat de organisatie van de regelingen voor geneeskundige verzorging aanzienlijk kan verschillen van lidstaat tot lidstaat, 
wordt de lezer verzocht om een zekere omzichtigheid aan de dag te leggen bij de analyse van de verschillende tabellen die 
in dit deel worden voorgesteld.
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Tabel 8: Uitgaven met betrekking tot de functie Ziekte / Geneeskundige verzorging in % van het BBP

2001 2008 2009 2010
Variatie  

2010-2001

EU27 * 7,58 8,40 8,31 -

EU15 7,31 7,82 8,65 8,58 17,4%

BE 6,96 7,47 8,10 8,18 17,5%

DK 5,75 6,67 7,52 7,30 26,8%

DE 8,49 8,27 9,70 9,49 11,8%

IE 6,03 8,51 10,66 12,27 103,6%

EL 6,10 7,37 7,97 8,22 34,8%

ES 5,80 6,80 7,31 7,21 24,4%

FR 8,10 8,65 9,21 9,24 14,1%

IT 6,22 6,93 7,30 7,30 17,4%

LU 5,25 5,28 5,99 5,68 8,2%

NL 7,52 9,39 10,41 10,64 41,5%

AT 7,11 7,23 7,60 7,44 4,6%

PT 6,02 6,48 7,28 6,98 16,1%

FI 5,93 6,79 7,56 7,50 26,4%

SE 8,28 7,55 7,94 7,44 -10,2%

UK 7,16 7,84 8,79 8,57 19,7%

Bron: Eurostat / FOD Sociale Zekerheid

* gegeven niet beschikbaar

Het totaal van de uitgaven in het kader van de functie Ziekte /  
Geneeskundige verzorging in relatieve en absolute cijfers 
varieert sterk van lidstaat tot lidstaat in de EU. Tussen 2001 en 
2010 steeg het aandeel van de uitgaven voor geneeskundige 
verzorging uitgedrukt in % van het BBP met 17,4% in de EU15. 
In België steeg dit aandeel met 17,5%, iets sterker dus dan het 
Europese gemiddelde. Dit aandeel steeg verschillend van land 
tot land. Het verschil kan verklaard worden door de diversiteit 
van de gezondheidssystemen, door de wetgeving die in de 
verschillende landen van kracht is, door de economische groei 

van de verschillende landen, enz.

In de meeste landen merken we een piek in de 
gezondheidsuitgaven in 2009, het jaar van de 

grote economische crisis. De uitgaven stegen 
terwijl de BBP’s daalden.
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Figuur 2: Uitgaven voor geneeskundige verzorging in % van het BBP in de EU15 (2001 en 2010)
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Tabel 9: Groeipercentage van de uitgaven voor geneeskundige verzorging tegen lopende prijzen (2001-2010) 

Onderstaande tabel geeft het nominale groeipercentage weer van de uitgaven voor Ziekte / Geneeskundige verzorging van 2001 tot 2010. 

Variatie 
2009-2008

Variatie 
2010-2009

Variatie 
2010-2001

EU27 4,40% 3,40% -

EU15 4,85% 3,29% 46,01%

BE 6,71% 3,38% 61,15%

DK 7,36% 2,12% 66,74%

DE 12,67% 2,86% 32,80%

IE 13,02% 11,62% 170,79%

EL 7,19% -0,84% 104,56%

ES 3,67% -1,26% 91,78%

FR 3,88% 3,02% 47,86%

IT 1,55% 2,27% 45,16%

LU 9,40% 4,97% 91,28%

NL 6,82% 5,01% 86,02%

AT 2,71% 1,48% 39,83%

PT 10,00% -1,66% 49,03%

FI 3,31% 2,94% 62,23%

SE -7,69% 12,09% 23,91%

UK -2,47% 5,84% 24,79%

Bron: Eurostat / FOD Sociale Zekerheid

Alle landen van de EU15 kenden een sterke toename van de sociale uitgaven in 
het domein van de geneeskundige verzorging. Deze toename bedroeg 46,01% 
in de EU15 tussen 2001 en 2010. Ierland en Griekenland staan op kop met 
groeipercentages van respectievelijk 170,79 % en 104,56%. In België bedroeg 
deze toename 61,15%. Het Verenigd Koninkrijk en Zweden staan onderaan met 
groeipercentages van respectievelijk 24,79% et 23,91%. 

Deze sterke groei van de uitgaven voor gezondheid is toe te schrijven aan 
verschillende factoren: de vergrijzing van de bevolking (demografische factor), 
de aanhoudende toename van het verbruik van geneeskundige verzorging 
met steeds complexere behandelingen en de vrijgevige terugbetalingen en 
de kwaliteit van de diensten die aan de patiënten worden aangeboden. 
Ook de stijging van de levensverwachting is een element waarmee 
rekening moet worden gehouden met betrekking tot de toename 
van de gezondheidsuitgaven. Daarbij merken we op dat de 
levensverwachting in de Europese Unie steeg van 77 tot 
80 jaar. In België steeg ze van 78 tot 80 jaar. 
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Tabel 10a: Types prestaties dit tot de functie Ziekte behoren in % van het BBP, in de EU (2001 en 2010)

 Prestaties in geld in % van het BBP  Prestaties in natura in % van het BBP

2001 2010 Variatie  
2010-2001 2001 2010 Variatie  

2010-2001
EU27 * 0,95 - * 7,36 -

EU15 1,08 0,97 -9,67 6,23 7,61 22,12

BE 1,07 1,02 -4,67 5,89 7,16 21,65

DK 0,96 1,13 17,10 4,79 6,17 28,80

DE 1,58 1,47 -7,18 6,90 8,02 16,19

IE 0,61 1,06 72,38 5,41 11,21 107,10

EL 0,64 0,52 -18,78 5,46 7,71 41,11

ES 0,96 1,00 3,91 4,84 6,22 28,46

FR 0,70 0,79 13,00 7,40 8,45 14,25

IT 0,69 0,55 -19,86 5,53 6,75 22,03

LU 0,86 1,10 27,63 4,39 4,58 4,36

NL 2,25 1,91 -14,98 5,27 8,73 65,56

AT 1,13 1,07 -5,05 5,98 6,37 6,41

PT 0,37 0,33 -11,71 5,64 6,65 17,89

FI 1,17 1,29 11,09 4,77 6,20 30,12

SE 2,34 1,04 -55,51 5,94 6,40 7,70

UK 0,76 0,55 -26,93 6,40 8,01 25,23

Bron: Eurostat / FOD Sociale Zekerheid

* gegeven niet beschikbaar

Tabel 10a toont ons dat in de landen van de 
EU15 het aandeel van de prestaties in geld, 
uitgedrukt in % van het BBP, tussen 2001 en 
2010 afnam met 9,67% (hoofdzakelijk de 
inkomensvervangende prestaties). In België 
was er een afname met 4,67%. In landen 
als Ierland, Luxemburg, Denemarken, 
Frankrijk, Finland en Spanje nam dit 
aandeel echter toe.

Het aandeel van de prestaties in natura, 
uitgedrukt in % van het BBP nam in de 
EU15 toe met 22,12%. In België was er 
een toename met 21,65%. In Ierland en 
Nederland nam dit aandeel sterk toe, 
respectievelijk met 107,10% en 65,56%. 
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Tabel 10b: Types prestaties die tot de functie Ziekte behoren in % van het totaal van de prestaties voor ziekte (TPZ), in de EU (2001 en 2010)  

Prestaties in geld in % van het TPZ Prestaties in natura in % van het TPZ

2001 2010 Variatie  
2010-2001 2001 2010 Variatie  

2010-2001
EU27 * 11,42% - * 88,58% -

EU15 14,75% 11,35% -23,08 85,25% 88,65% 3,99

BE 15,43% 12,49% -19,03 84,57% 87,51% 3,47

DK 16,74% 15,46% -7,68 83,26% 84,54% 1,54

DE 18,67% 15,50% -17,00 81,33% 84,50% 3,90

IE 10,17% 8,61% -15,32 89,83% 91,39% 1,73

EL 10,48% 6,31% -39,76 89,52% 93,69% 4,65

ES 16,52% 13,80% -16,47 83,48% 86,20% 3,26

FR 8,64% 8,56% -1,00 91,36% 91,44% 0,09

IT 11,12% 7,59% -31,72 88,88% 92,41% 3,97

LU 16,43% 19,38% 17,98 83,57% 80,62% -3,53

NL 29,92% 17,98% -39,90 70,08% 82,02% 17,03

AT 15,91% 14,45% -9,21 84,09% 85,55% 1,74

PT 6,21% 4,72% -23,93 93,79% 95,28% 1,58

FI 19,65% 17,27% -12,10 80,35% 82,73% 2,96

SE 28,25% 13,99% -50,48 71,75% 86,01% 19,88

UK 10,59% 6,46% -38,96 89,41% 93,54% 4,62

Bron: Eurostat / FOD Sociale Zekerheid

* gegeven niet beschikbaar

In de Europese Unie worden de uitgaven met betrekking tot 
de functie Ziekte / Geneeskundige verzorging hoofdzakelijk 
besteed aan prestaties in natura, zoals blijkt uit tabel 10b. 
In 2010 vertegenwoordigden de prestaties in natura 
88,58% van de sociale prestaties die tot de functie Ziekte / 
Geneeskundige verzorging behoren. In de EU15 was het 
aandeel van de prestaties in natura het hoogst in Portugal 
(95,28%). In België was dit aandeel kleiner dan in de EU15 
(88,65% voor de EU15, 87,51% voor België). In Luxemburg 
is het aandeel van de prestaties in natura duidelijk kleiner 
dan het Europese gemiddelde. 
In de EU15 vertegenwoordigden de prestaties in geld 11,35% 
van de prestaties die tot de functie Ziekte / Geneeskundige 
verzorging behoren. In België bedroeg dit aandeel 12,49%. 
Met 19,38% was het aandeel in Luxemburg groter dan 
gemiddeld in Europa.
   
We merken op dat er in de EU15 tussen 2001 en 2010 een 
lichte toename was van de prestaties in natura, terwijl er 
een sterke afname was van de prestaties in geld.
In België stellen we voor deze periode dezelfde trend vast 
als in de EU15.
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Tabel 11a: Verdeling van de prestaties in geld in % van het BBP (2001 - 2010)

 Ziekte-uitkeringen  Andere periodieke prestaties 
in geld Eenmalige prestaties

2001 2010 Variatie  
2010-2001 2001 2010 Variatie  

2010-2001 2001 2010 Variatie  
2010-2001

EU27 * 0,90 - * 0,02 - * 0,03 -

EU15 1,03 0,93 -9,48 0,04 0,02 -45,53 0,02 0,03 53,96

BE 0,84 0,78 -7,37 0,00 0,00 - 0,23 0,24 4,09

DK 0,93 1,09 17,14 0,02 0,01 -34,99 0,02 0,03 62,21

DE 1,58 1,47 -7,18 0,00 0,00 - 0,00 0,00 -15,90

IE 0,35 0,47 34,86 0,26 0,58 122,27 0,00 0,00 -

EL 0,62 0,49 -21,57 0,00 0,00 -0,82 0,02 0,03 77,67

ES 0,96 0,99 3,81 0,00 0,00 - 0,00 0,00 -

FR 0,67 0,75 11,95 0,00 0,00 - 0,03 0,04 40,84

IT 0,68 0,52 -22,95 0,00 0,00 - 0,01 0,03 148,78

LU 0,86 1,10 27,70 0,00 0,00 - 0,00 0,00 -96,61

NL 1,79 1,75 -2,11 0,46 0,03 -92,50 0,00 0,13 3.322,15

AT 1,13 1,07 -5,29 0,00 0,00 1.648,50 0,00 0,00 -

PT 0,37 0,33 -11,36 0,00 0,00 -45,37 0,00 0,00 -75,76

FI 1,17 1,29 10,60 0,00 0,01 - 0,00 0,00 -

SE 2,34 1,04 -55,51 0,00 0,00 - 0,00 0,00 -

UK 0,69 0,49 -28,25 0,05 0,06 17,70 0,02 0,00 -99,84

Bron: Eurostat / FOD Sociale Zekerheid

* gegeven niet beschikbaar

Tabel 11a toont ons dat het aandeel van 
de ziekte-uitkeringen, uitgedrukt in % van 
het BBP, tussen 2001 en 2010 afnam in 
de meeste landen van de EU15 (-9,48%). 
In België was er een afname met 7,37%. 
In sommige landen, zoals Denemarken, 
Ierland, Luxemburg, Frankrijk, Finland en 
Spanje, nam dit aandeel toe. De sterkste 
toenames waren er in Ierland (34,86%) en 
Luxemburg (27,70%). De sterkste afnames 
waren erin in het Verenigd Koninkrijk 
(-28,25%) en Zweden (-55,51%).

We merken op dat, ondanks hun 
afname in % van het BBP, de 
vervangingsinkomens via de ziekte-
uitkeringen belangrijk blijven in 
de meeste landen van de EU15. 
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Tabel 11b: Verdeling van de prestaties in natura in % van het BBP (2001 - 2010)  

 Residentiële zorg  Ambulante zorg  Andere prestaties in natura

2001 2010 Variatie  
2010-2001 2001 2010 Variatie  

2010-2001 2001 2010 Variatie  
2010-2001

EU27 * 3,85 - * 3,37 - * 0,15 -

EU15 3,39 3,98 17,55 2,73 3,48 27,41 0,11 0,15 31,41

BE 2,61 2,50 -4,21 3,26 4,64 42,33 0,02 0,02 -3,53

DK 3,20 4,49 40,19 1,59 1,68 5,87 0,00 * -

DE 3,02 3,36 11,44 3,61 4,30 19,31 0,28 0,36 27,15

IE 3,86 6,77 75,52 1,56 4,44 185,34 0,00 0,00 -

EL 2,77 3,64 31,63 2,34 3,23 37,99 0,35 0,83 136,54

ES 2,79 3,76 34,56 2,05 2,46 20,13 0,00 0,00 -

FR 3,59 4,31 20,02 3,64 4,07 11,88 0,16 0,07 -59,18

IT 2,96 3,81 28,85 2,57 2,94 14,18 0,00 0,00 -

LU 1,97 0,94 -52,42 2,35 3,62 53,67 0,06 0,02 -63,75

NL 3,74 4,79 28,07 1,47 3,85 161,86 0,06 0,08 41,07

AT 3,11 3,37 8,20 2,68 2,72 1,62 0,19 0,27 44,59

PT 0,60 0,28 -53,42 4,81 5,59 16,34 0,23 0,78 234,60

FI 2,19 2,33 6,62 2,54 3,82 50,66 0,04 0,05 14,86

SE 2,51 2,61 4,12 3,28 3,64 10,94 0,15 0,14 -3,45

UK 4,45 4,60 3,50 1,95 3,32 69,82 0,00 0,10 -

Bron: Eurostat / FOD Sociale Zekerheid

* gegeven niet beschikbaar

Zoals tabel 11b ons toont, 
nam het aandeel  van 
de prestaties in natura, 
uitgedrukt in % van het BBP, 
in de meeste landen van de 
EU15 sterk toe tussen 2001 
en 2010. De groei van de 
verschillende categorieën van 
prestaties in natura verschilt 
van land tot land. Dat is het 
gevolg van de diversiteit 
van de systemen voor 
geneeskundige verzorging 
in de Europese Unie. Voor 
België merken we een sterke 
groei van de ambulante zorg 
(42,33%). Voor Nederland 
stellen we een sterke groei van 
de prestaties in natura vast, 
die grotendeels te verklaren 
valt door de hervorming 
v a n  d e  n e d e r l a n d s e 
ziekteverzekering.
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Tabel 12a: Verdeling van de prestaties in geld in % van het totaal van de prestaties voor ziekte ‘TPZ’ (2001 - 2010) 

Ziekte-uitkeringen  Andere periodieke prestaties
 in geld Eenmalige prestaties

2001 2010 Variatie  
2010-2001 2001 2010 Variatie  

2010-2001 2001 2010 Variatie  
2010-2001

EU27 * 10,84 - * 0,27 - * 0,31 -

EU15 14,03 10,82 -22,91 0,49 0,23 -53,61 0,23 0,30 31,10

BE 12,06 9,51 -21,13 0,00 0,00 - 3,37 2,99 -11,37

DK 16,15 14,91 -7,68 0,28 0,14 -50,00 0,31 0,40 29,03

DE 18,67 15,50 -16,99 0,00 0,00 - 0,00 0,00 -24,79

IE 5,81 3,85 -33,75 4,37 4,77 9,19 0,00 0,00 -

EL 10,17 5,91 -41,83 0,02 0,02 -26,45 0,29 0,38 31,77

ES 16,52 13,78 -16,55 0,00 0,00 - 0,00 0,01 -

FR 8,33 8,17 -1,92 0,00 0,00 - 0,31 0,39 23,39

IT 10,92 7,17 -34,35 0,00 0,00 - 0,20 0,42 111,96

LU 16,42 19,38 18,04 0,00 0,00 - 0,01 0,00 -96,87

NL 23,76 16,44 -30,80 6,11 0,32 -94,70 0,05 1,22 2.319,12

AT 15,91 14,41 -9,44 0,00 0,04 1.571,88 0,00 0,00 -

PT 6,14 4,69 -23,62 0,06 0,03 -52,93 0,00 0,00 -79,11

FI 19,65 17,19 -12,49 0,00 0,08 - 0,00 0,00 -

SE 28,25 13,99 -50,48 0,00 0,00 - 0,00 0,00 -

UK 9,60 5,75 -40,06 0,72 0,71 -1,68 0,27 0,00 -99,87

Bron: Eurostat / FOD Sociale Zekerheid

* gegeven niet beschikbaar

Tabel 12a toont ons dat tussen 2001 
en 2010 het aandeel van de ziekte-
uitkeringen in het TPZ verkleinde in de 
meeste lidstaten van de EU15 (-22,91%). 
In België verkleinde dit aandeel met 
21,13%. Enkel in Luxemburg groeide dit 
aandeel. Het aandeel van de ziekte-
uitkeringen in het TPZ verkleinde 
het sterkst in het Verenigd 
Koninkrijk (-40,06%), 
Griekenland (-41,83%) 
e n  Z w e d e n 
(-50,48%).
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Tabel 12b: Verdeling van de prestaties in natura in % van het totaal van de prestaties voor ziekte ‘TPZ’ (2001 - 2010)

 Residentiële zorg  Ambulante zorg  Andere prestaties in natura 

2001 2010 Variatie  
2010-2001 2001 2010 Variatie  

2010-2001 2001 2010 Variatie  
2010-2001

EU27 * 46,32 - * 40,51 - * 1,75 -

EU15 46,35 46,39 0,10 37,34 40,51 8,49 1,56 1,75 11,90

BE 37,45 30,60 -18,30 46,87 56,67 20,91 0,24 0,24 -0,89

DK 55,62 61,47 10,53 27,64 23,07 -16,53 0,00 0,00 -

DE 35,54 35,42 -0,35 42,47 45,31 6,69 3,32 3,77 13,70

IE 63,99 55,18 -13,78 25,83 36,21 40,17 0,00 0,00 -

EL 45,33 44,25 -2,38 38,43 39,32 2,34 5,76 10,11 75,43

ES 48,18 52,11 8,16 35,30 34,09 -3,43 0,00 0,00 -

FR 44,35 46,63 5,15 44,98 44,08 -1,98 2,03 0,73 -64,24

IT 47,55 52,20 9,78 41,33 40,21 -2,72 0,00 0,00 -

LU 37,54 16,51 -56,02 44,86 63,71 42,04 1,18 0,40 -66,49

NL 49,72 45,01 -9,47 19,56 36,21 85,11 0,80 0,80 -0,28

AT 43,76 45,27 3,46 37,66 36,60 -2,83 2,66 3,68 38,25

PT 10,00 4,01 -59,87 79,93 80,13 0,25 3,86 11,14 188,31

FI 36,87 31,11 -15,64 42,74 50,95 19,21 0,74 0,68 -9,11

SE 30,28 35,09 15,89 39,68 49,00 23,48 1,79 1,92 7,46

UK 62,13 53,72 -13,54 27,28 38,70 41,86 0,00 1,12 -

Bron: Eurostat / FOD Sociale Zekerheid

* gegeven niet beschikbaar

Zoals tabel 12b ons toont, varieerde 
het aandeel van de verschillende 
categorieën van prestaties in natura 
tussen 2001 en 2010 verschillend 
van land tot land. Gemiddeld namen 
deze aandelen toe in de EU15. In 
België vergrootte enkel het aandeel 
van de ambulante zorg (20,91%) in 
het TPZ. In Nederland vergrootte 
het aandeel van de ambulante 
zorg in het TPZ sterk (85,11%) ten 
opzichte van de andere landen van 
de EU15 (8,49%).
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Figuur 3: Verdeling van de prestaties voor ziekte in % van het totaal van de prestaties voor ziekte ‘TPZ’ in België en in de EU15 (2001 en 2010)
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V. ECONOMISCHE EVOLUTIE

In dit deel stellen we de evolutie van de economische conjunctuur voor. Daartoe maken we gebruik van de indicator ‘bruto 
binnenlands product (BBP)’. Het BBP is immers een maatstaf voor de economische activiteit. Het BPP geeft ons met andere 
woorden een indicatie over de economische groei/recessie. Het vertegenwoordigt de waarde van alle goederen en diensten 
die op het grondgebied van een land zijn geproduceerd, verminderd met de waarde van de goederen en diensten die voor 
de productie ervan zijn aangewend. Deze indicator wordt gebruikt om de inkomsten en uitgaven voor sociale bescherming 
internationaal te vergelijken.
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2001 2008 2009 2010
Variatie  

2010-2001

EU27 9.584.032 12.473.094 11.752.345 12.279.589 28,13%

EU15 9.088.646 11.478.598 10.874.809 11.332.566 24,69%

BE 259.803 346.375 340.777 356.125 37,08%

DK 179.226 235.133 223.576 236.477 31,94%

DE 2.101.900 2.473.800 2.374.500 2.496.200 18,76%

IE 117.643 178.882 161.275 156.487 33,02%

EL 146.428 233.198 231.081 222.152 51,71%

ES 680.397 1.087.788 1.048.060 1.048.883 54,16%

FR 1.495.554 1.933.195 1.885.763 1.937.261 29,53%

IT 1.255.738 1.575.144 1.519.695 1.551.886 23,58%

LU 22.570 37.372 36.027 39.906 76,81%

NL 447.731 594.481 573.235 588.740 31,49%

AT 214.201 282.744 276.151 286.397 33,70%

PT 134.471 171.983 168.504 172.835 28,53%

FI 139.288 185.670 172.318 178.796 28,36%

SE 253.743 333.256 292.472 349.945 37,91%

UK 1.639.954 1.809.578 1.573.465 1.709.607 4,25%

Bron: Eurostat

Tabel 13 geeft de evolutie weer van het 
BBP tegen lopende prijzen tussen 2001 
en 2010. In België steeg het BBP tegen 
lopende prijzen sterker dan gemiddeld 
in de Europese Unie (37,08% voor België 
tegenover 28,13% voor de EU27). Landen 
als Luxemburg, Spanje en Griekenland 
kenden met groeipercentages van 
respectievelijk 76,81%, 54,16% en 51,71% 
veel sterkere variatie ten opzichte van het 
gemiddelde van de EU27.
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2001 2008 2009 2010
Variatie  

2010-2001

EU27 9.396.610 10.818.404 10.353.902 10.570.372 12,49%

EU15 8.944.554 10.170.655 9.728.940 9.931.018 11,03%

BE 254.583 291.573 283.478 290.340 14,05%

DK 174.821 192.545 181.635 184.499 5,54%

DE 2.078.507 2.283.320 2.166.254 2.256.321 8,55%

IE 111.377 146.939 138.922 137.857 23,78%

EL 143.718 183.271 177.525 168.749 17,42%

ES 653.021 803.591 773.499 771.025 18,07%

FR 1.466.030 1.632.551 1.581.174 1.607.469 9,65%

IT 1.220.612 1.292.567 1.221.548 1.242.599 1,80%

LU 22.552 29.108 27.921 28.735 27,42%

NL 426.009 488.172 470.268 477.929 12,19%

AT 210.261 247.089 237.742 242.618 15,39%

PT 129.831 137.768 133.761 136.353 5,02%

FI 135.214 166.034 151.857 156.905 16,04%

SE 271.639 328.066 311.571 332.001 22,22%

UK 1.646.379 1.949.777 1.872.285 1.905.973 15,77%

Bron: Eurostat

Tabel 14 toont ons de evolutie van het BBP tegen 
constante prijzen tussen 2001 en 2010. In België 
steeg het BBP iets sterker dan gemiddeld in de 
Europese Unie (14,05% tegenover 12,49% voor 
de EU27). In landen als Luxemburg, Ierland 
en Zweden kende het BBP veel sterkere 
variatie dan in de rest van de EU27. In 
Portugal en Italië was de variatie  
zeer zwak, met groeipercentages 
van respectievelijk 5,02% en 
1,80%.
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VI. VERGELIJKING TUSSEN DE EVOLUTIE VAN 
		 DE UITGAVEN VOOR ZIEKTE / GENEESKUNDIGE  
	 VERZORGING EN DE ECONOMISCHE EVOLUTIE

In dit deel vergelijken we de evolutie van de uitgaven voor de functie Ziekte / Geneeskundige verzorging met de evolutie van 
het BBP in de EU (zie tabel 2 en figuur 1 wat België betreft).
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Tabel 15: Groeipercentages van de uitgaven voor Ziekte / Geneeskundige verzorging en van het BBP tegen lopende prijzen in de EU15

2002 -2001 2003 -2002 2004 -2003 2005 -2004 2006 -2005 2007 -2006 2008 -2007 2009 -2008 2010 -2009
Variatie  

2010-2001
Ziekte / Geneeskundige verzorging 5,14% 4,16% 4,86% 4,63% 5,25% 3,33% 3,18% 4,85% 3,29% 46,01%

BBP lopende prijzen 3,50% 1,80% 4,72% 3,71% 5,26% 5,33% -0,46% -5,26% 4,21% 24,69%

Bron: Eurostat / FOD Sociale Zekerheid

Tabel 15 geeft de evolutie weer van de uitgaven voor Ziekte / Geneeskundige verzorging, 
vergeleken met de evolutie van het BBP tegen lopende prijzen. We merken dat de uitgaven 

tussen 2001 en 2010 sterk stegen ten opzichte van het BBP. Ze stegen bijna twee keer sneller 
dan het BBP. In de meeste lidstaten van de EU15 vergroot het deel van het BBP dat aan 

geneeskundige verzorging wordt besteed dan ook voortdurend. We stellen ook vast 
dat het BBP tussen 2007 en 2008 en tussen 2008 en 2009 negatief groeide als 

gevolg van de financiële en economische crisis (de crisis begon eind 2008). 
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Figuur 4: Groei van de uitgaven / groei van het BBP tegen lopende prijzen in de EU15 (2001 – 2010)
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		 VAN BELGIË EN VERGELIJKING MET 
		 DE ANDERE LIDSTATEN VAN DE EU

VII.1. Socialebeschermingsgegevens van België voor 2011

Het Belgische bruto binnenlands product (BBP) bedroeg in 2011 369.836 miljoen euro.
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A)  Inkomsten voor sociale bescherming

Tabel 16: Bedragen van de Belgische inkomsten voor sociale bescherming in 2011  

In miljoen euro In % van het BBP In % van het TSI5 

Bijdragen werkgevers 47.799,46 12,92 41,92

Bijdragen beschermde personen 23.117,57 6,25 20,27

Overheidsbijdragen 40.531,20 10,96 35,55

Andere inkomsten 2.577,35 0,70 2,26

Totale inkomsten 114.025,58 30,83 100,00

Bron: FOD Sociale Zekerheid

5  TSI: totaal van de sociale inkomsten

Figuur 5: Verdeling van de sociale inkomsten in 2011 (in miljoen euro)

Bijdragen werkgevers
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Overheidsbijdragen
Andere inkomsten

Bron: FOD Sociale Zekerheid

In 2011 vertegenwoordigden de 
bijdragen van de werkgevers met 
41,92% het belangrijkste deel van de 
inkomsten voor sociale bescherming. 
De overheidsbijdragen en de bijdragen 
van de beschermde personen 
vertegenwoordigden respectievelijk 
35,55% en 20,27% van de inkomsten 
voor sociale bescherming. De andere 
inkomsten vertegenwoordigden 2,26%.

VII.1. Socialebeschermingsgegevens van België voor 2011

Het Belgische bruto binnenlands product (BBP) bedroeg in 2011 369.836 miljoen euro.

47.799,46

23.117,57

2.577,35

40.531,20
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B)  Uitgaven voor sociale bescherming

Tabel 17: Sociale uitgaven van België in 2011

In miljoen euro In % van het BBP In % van het TSU6 

Sociale prestaties 107.090,46 28,96 95,54

Werkingsuitgaven 3.428,61 0,93 3,06

Andere uitgaven 1.574,11 0,43 1,40

Totale uitgaven 112.093,19 30,31 100,00 

Bron: FOD Sociale Zekerheid

6  TSU: Totaal van de sociale uitgaven

C)  Sociale prestaties per risico

Tabel 18: Bedragen van de sociale prestaties per risico in 2011

Risico's In miljoen euro In % van het BBP In % van het TSP

Ziekte / Geneeskundige verzorging 30.822,30 8,33 28,78

Invaliditeit 8.026,69 2,17 7,50

Ouderdom 34.962,85 9,45 32,65

Overleving 7.681,26 2,08 7,17

Gezin / Kinderen 8.328,58 2,25 7,78

Werkloosheid 13.685,21 3,70 12,78

Huisvesting 849,34 0,23 0,79

Sociale uitsluiting 2.734,23 0,74 2,55

Totaal 107.090,46 28,96 100,00 

Bron: FOD Sociale Zekerheid

Deze tabel toont ons dat de sociale 
prestaties het grootste aandeel 
vertegenwoordigen in de uitgaven 
voor sociale bescherming. In 2011 
vertegenwoordigden ze 94,54% 
van de sociale uitgaven.  De 
werkingsuitgaven en andere uitgaven 
vertegenwoordigden respectievelijk 
3,06% en 1,40% van het totaal van de 
sociale uitgaven. In 2011 besteedde 
België 30,31% van zijn BBP aan sociale 
bescherming, een lichte stijging ten 
opzichte van 2010 dus (de uitgaven 
vertegenwoordigden toen 30,05% van 
het BBP).

Net als eerdere jaren vertegenwoordigden de prestaties 
inzake ouderdom in 2011 met 32,65% het grootste deel 
van de uitgaven voor sociale prestaties. De uitgaven voor 
Ziekte / Geneeskundige verzorging en invaliditeit (wat 
overeenstemt met onze verzekeringen voor ziekte en 
invaliditeit, arbeidsongevallen en beroepsziekten) en de 

uitgaven voor pensioenen (ouderdom en overleving) 
vertegenwoordigden samen 76,1% van het totaal 

van de sociale prestaties (of 22,03% van het 
BBP).
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Figuur 6: Sociale risico’s in percentage van het BBP in 2011
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Bron: FOD Sociale Zekerheid

Figuur 6 geeft de acht sociale risico’s (functies) volgens de methodologie van het ESSOBS 
weer in percentages van het BBP. De functies Huisvesting en Sociale uitsluiting komen met 
respectievelijk 0,23% en 0,74% van het BBP op de laatste en voorlaatste plaats. De functies 
Ouderdom en Ziekte / Geneeskundige verzorging komen op de eerste en de tweede plaats, met 
respectievelijk 9,45% en 8,33%. De functie Werkloosheid komt op de derde plaats met 3,70%.
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D)  Types sociale prestaties

Ter herinnering, de ESSOBS-methodologie maakt een onderscheid tussen twee types sociale prestaties: prestaties in geld en prestaties in natura (cf. I.2. Beschrijving van de types prestaties).

•  Prestaties in geld zijn prestaties die worden uitbetaald in geld en waarvoor geen bewijs van de daadwerkelijke uitgaven van de gerechtigde wordt vereist, bijvoorbeeld: ziekte-uitkeringen,  
	 uitbetaalde ouderdomspensioenen, …
•  	Prestaties in natura zijn prestaties die worden toegekend in de vorm van goederen of diensten. De terugbetalingen van onze verzekering voor geneeskundige verzorging worden dus  
	 beschouwd als prestaties in natura. Ook hulp bij de dagelijkse levensverrichtingen van ouderen, huisvestingshulp, enz. zijn prestaties in natura.

Tabel 19: Prestaties in geld en in natura in 2011

Prestaties in geld 
(in miljoen euro)

Prestaties in geld 
(in % van het TSP)

Prestaties in natura 
(in miljoen euro)

Prestaties in natura 
(in % van het TSP)

Ziekte 3.883,66 3,63% 26.938,63 25,16%

Invaliditeit 6.202,82 5,79% 1.823,87 1,70%

Ouderdom 34.290,66 32,02% 672,19 0,63%

Overleving 7.656,16 7,15% 25,10 0,02%

Gezin 6.624,63 6,19% 1.703,95 1,59%

Werkloosheid 13.484,56 12,59% 200,65 0,19%

Huisvesting -   0,00% 849,34 0,79%

Sociale Uitsluiting 2.197,56 2,05% 536,67 0,50%

Totaal 74.340,06 69,42% 32.750,41 30,58%

Bron: FOD Sociale Zekerheid

In België worden de meeste sociale prestaties uitbetaald in geld. In 2011 
vertegenwoordigden de prestaties in geld 69,42% van alle prestaties inzake 
sociale bescherming (32,02% voor de ouderdomspensioenen, 12,59% voor 
werkloosheid en 24,81 % voor de andere prestaties in geld). De prestaties 
in natura vertegenwoordigden 30,58% van het totaal van de sociale 
prestaties (25,16% voor de functie Ziekte / Geneeskundige verzorging 
en 5,42% voor de andere prestaties in natura).
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Figuur 7: Aandeel van de prestaties in geld en in natura (in % van het totaal van de prestaties)
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VII.2. Vergelijking met de andere EU-lidstaten

In dit hoofdstuk stellen we cijfers voor die door de lidstaten aan Eurostat zijn bezorgd. Het gaat 
om bruto cijfers, wat betekent dat ze geen rekening houden met enige aftrek van belastingen of 
andere verplichte inhoudingen die door de rechthebbenden zijn verschuldigd. De gebruikers van 
de gegevens dienen er dan ook voor gewaarschuwd te worden dat het gebruik van bruto gegevens 
kan leiden tot foute interpretaties van analyseresultaten.

Socialebeschermingsprestaties kunnen in talrijke vormen aan de gerechtigden worden aangeboden. 
In het kader van het ESSOBS worden enkel de volgende categorieën van prestaties in aanmerking 
genomen:

• Contante betalingen aan beschermde personen;
• Terugbetalingen van de door de beschermde personen gemaakte uitgaven;
• Rechtstreeks aan de beschermde personen geleverde goederen en diensten.

Het gaat dus om rechtstreekse voordelen, in die zin dat ze een rechtstreekse verhoging van het 
beschikbare inkomen van de gerechtigden tot gevolg hebben.
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A)  De inkomsten voor sociale bescherming in de Europese Unie

Met het oog op de leesbaarheid vermelden we niet de gegevens van alle landen waarvoor de socialebeschermingsstatistieken beschikbaar zijn, maar beperken we ons tot een selectie uit deze 
landen. De volledige gegevens kunnen worden geraadpleegd op de website van Eurostat (http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/social_protection/data).

Tabel 20: Inkomsten voor sociale bescherming per type in % van het BBP en in % van het totaal van de sociale inkomsten (TSI) in 2010

Bijdragen werkgevers Bijdragen beschermde 
personen Overheidsbijdragen Andere inkomsten Totaal

In % van 
het BBP

In % van
 het TSI

In % van 
het BBP

In % van 
het TSI

In % van 
het BBP

In % van 
het TSI

In % van 
het BBP

In % van 
het TSI

In % van 
het BBP

In miljoen 
euro

EU27 10,86 36,32 6,01 20,08 11,92 39,83 1,13 3,78 29,92 3.673.274

EU15 11,12 36,11 6,20 20,13 12,42 40,35 1,05 3,41 30,78 3.487.874

BE 12,63 41,36 6,24 20,45 10,93 35,81 0,73 2,39 30,54 108.747

DK 3,96 10,81 7,23 19,73 23,68 64,59 1,79 4,87 36,66 86.369

DE 10,70 32,95 9,28 28,57 11,91 36,70 0,58 1,78 32,46 810.277

ES 11,05 42,92 3,18 12,34 11,20 43,53 0,31 1,21 25,74 269.933

FR 14,06 43,02 6,81 20,84 11,12 34,02 0,69 2,12 32,68 633.126

IT 11,41 37,93 4,48 14,91 13,71 45,59 0,47 1,57 30,08 467.188

LU 6,53 26,48 5,79 23,48 10,84 43,94 1,50 6,10 24,67 9.845

NL 11,04 33,08 11,03 33,04 8,68 25,98 2,64 7,90 33,39 196.565

FI 11,91 35,81 4,04 12,14 15,31 46,06 1,99 6,00 33,25 59.455

SE 12,22 37,41 3,08 9,44 16,73 51,20 0,64 1,96 32,68 114.361

UK 9,78 34,12 3,61 12,59 13,13 45,80 2,15 7,50 28,68 490.252

 Bron: Eurostat / FOD Sociale Zekerheid

In 2010 waren de sociale bijdragen de belangrijkste financieringsbron voor de sociale bescherming in de EU 
(56,39% van de totale inkomsten voor de EU27). In België moesten de werkgevers meer sociale bijdragen betalen 
dan gemiddeld in Europa. Ons land staat op dat vlak op de derde plaats na Frankrijk en Spanje. Wat de bijdragen 
van de beschermde personen betreft, lagen de cijfers van België zeer dicht bij het Europese gemiddelde. De 
Belgische overheidsbijdragen waren echter lager dan gemiddeld in de EU.
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Figuur 8: Verdeling van de inkomsten voor sociale bescherming in % van het BBP in de EU in 2010
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F i g u u r  8 
toont ons dat de 
overheidsbijdragen 
en de bijdragen van de 
werkgevers de hoofdmoot 
van de inkomsten voor sociale 
bescherming vertegenwoordigen. 
Deze figuur laat ons ook zien dat er 
twee types financieringssystemen 
zijn (systemen gebaseerd op het 
model van Bismarck en systemen 
gebaseerd op het model van Lord 
Beveridge). De noordelijke landen 
Denemarken, Zweden, Finland en 
het Verenigd Koninkrijk volgen het 
universele model (systeem waarin de 
overheidsbijdragen het belangrijkst 
zijn) en de andere landen volgen het 
verzekeringsmodel (systeem waarin 
de sociale bijdragen het belangrijkst 
zijn). Thans heeft geen enkel systeem 
echter nog de ‘zuivere’ kenmerken 
en groeien de twee systemen naar 
elkaar toe.



49

ES
SO

BS

B)  De uitgaven voor sociale bescherming in de Europese Unie

Onderstaande tabel geeft de verdeling weer van de uitgaven voor sociale bescherming in miljoen euro en in percentage van het BBP. Daardoor kunnen we zien welk deel van de nationale rijk-
dom is herverdeeld via de sociale bescherming. 

In meeste landen van de EU vertegenwoordigen de sociale prestaties 95% of meer van de totale uitgaven.

Tabel 21: Structuur van de uitgaven voor sociale bescherming in de EU in 2010

Sociale prestaties Werkingskosten Andere kosten Sociale uitgaven

In miljoen euro In % van het BBP In miljoen euro In % van het BBP In miljoen euro In % van het BBP In miljoen euro In % van het BBP

EU27 3.466.499 28,23 109.264 0,89 29.916 0,24 3.605.679 29,37

EU15 3.285.235 28,99 105.562 0,93 29.653 0,26 3.420.451 30,18

BE 101.123 28,40 3.301 0,93 2.068 0,58 106.492 29,90

DK 76.351 32,41 2.016 0,86 0 0,00 78.368 33,26

DE 734.975 29,44 28.521 1,14 2.222 0,09 765.718 30,68

ES 264.213 25,19 5.407 0,52 287 0,03 269.907 25,73

FR 620.777 32,04 28.406 1,47 5.055 0,26 654.239 33,77

IT 443.763 28,57 12.152 0,78 8.077 0,52 463.992 29,88

LU 8.899 22,30 136 0,34 24 0,06 9.060 22,70

NL 177.748 30,19 8.331 1,42 2.652 0,45 188.731 32,06

FI 53.166 29,74 1.480 0,83 0 0,00 54.645 30,56

SE 104.633 29,90 1.906 0,54 0 0,00 106.539 30,44

UK 464.146 27,15 7.634 0,45 6.502 0,38 478.281 27,98

 Bron: Eurostat / FOD Sociale Zekerheid
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Figuur 9: Sociale uitgaven in % van het BBP in de EU in 2010
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C)  De sociale prestaties per risico in de EU

Om de gegevens van de verschillende landen beter te kunnen vergelijken, maken we gebruik van de bedragen uitgedrukt in percentage van het BBP. Dat laat 
toe om de sociale uitgaven proportioneel te vergelijken op basis van de nationale rijkdom.

Tabel 22: Sociale prestaties in percentage van het BBP in de EU in 2010

In % van 
het BBP

Ziekte /
Geneeskundige verzorging Invaliditeit Ouderdom Overleving Gezin /

Kinderen Werkloosheid Huisvesting Sociale 
uitsluiting

EU27 8,31 2,25 11,04 1,66 2,26 1,70 0,57 0,44

EU15 8,58 2,31 11,24 1,69 2,32 1,78 0,61 0,45

BE 8,01 2,13 9,14 2,11 2,19 3,79 0,22 0,81
DK 7,30 4,81 12,21 0,01 4,03 2,43 0,75 0,87

DE 9,49 2,41 9,73 2,12 3,20 1,70 0,63 0,18

ES 7,21 1,79 8,43 2,24 1,51 3,55 0,22 0,23

FR 9,24 1,96 12,48 1,92 2,66 2,20 0,82 0,77

IT 7,30 1,70 14,70 2,63 1,31 0,84 0,02 0,07

LU 5,68 2,54 6,12 1,95 3,97 1,25 0,30 0,50

NL 10,64 2,47 10,59 1,25 1,24 1,57 0,38 2,06

FI 7,50 3,59 10,69 0,96 3,30 2,45 0,52 0,73

SE 7,44 4,24 12,07 0,52 3,11 1,36 0,46 0,71

UK 8,57 2,78 11,36 0,13 1,87 0,73 1,51 0,22

 Bron: Eurostat / FOD Sociale Zekerheid

Deze tabel toont ons het gewicht van elke functie in de lidstaten van de Europese Unie. Net als in 2009 zat ons land in 2010 voor alle functies 
onder de Europese gemiddelden, behalve voor de functies overleving, werkloosheid en sociale uitsluiting.
De uitgaven voor de functie ouderdom waren bijzonder hoog in Italië. In België lagen deze uitgaven (9,14% van het BBP) duidelijk onder het 
Europese gemiddelde, dat in 2010 11,04% van het BBP bedroeg.

Voor de functie werkloosheid zitten België en Spanje ver boven het Europese gemiddelde. De oorzaken zijn echter verschillend: in België 
houden de hoge uitgaven verband met de duur van de werkloosheidsuitkeringen, terwijl Spanje met bijzonder hoge werkloosheidscijfers te 
kampen heeft als gevolg van de economische crisis.
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Figuur 10: Verdeling van de sociale prestaties die verband houden met de functies Ziekte / Geneeskundige verzorging, Ouderdom en Werkloosheid 
in percentage van het BBP in de EU in 2010
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Tabel 23: Sociale prestaties in percentage van het totaal van de sociale prestaties in 2010

Ziekte /
Geneeskundige verzorging Invaliditeit Ouderdom Overleving Gezin /

Kinderen Werkloosheid Huisvesting Sociale 
uitsluiting

EU27 29,44 7,96 39,12 5,88 8,00 6,01 2,03 1,55

EU15 29,60 7,96 38,77 5,82 8,02 6,15 2,11 1,56

BE 28,20 7,50 32,21 7,42 7,71 13,35 0,78 2,85
DK 22,52 14,86 37,67 0,03 12,42 7,49 2,32 2,70

DE 32,24 8,17 33,04 7,19 10,86 5,76 2,14 0,60

ES 28,64 7,10 33,45 8,90 6,01 14,09 0,89 0,93

FR 28,84 6,12 38,93 5,98 8,31 6,85 2,57 2,39

IT 25,55 5,94 51,43 9,21 4,58 2,94 0,09 0,26

LU 25,46 11,39 27,43 8,74 17,79 5,61 1,36 2,22

NL 35,24 8,17 35,09 4,13 4,10 5,19 1,26 6,82

FI 25,22 12,07 35,95 3,24 11,11 8,22 1,74 2,45

SE 24,87 14,19 40,37 1,72 10,40 4,54 1,53 2,37

UK 31,55 10,25 41,83 0,48 6,87 2,67 5,56 0,79

 Bron: Eurostat / FOD Sociale Zekerheid

Deze tabel geeft het aandeel weer dat elke 
functie vertegenwoordigt in het totaal 
van de prestaties. De prestaties voor de 
functie ouderdom vertegenwoordigen 
het grootste aandeel, gevolgd 
door de prestaties voor functie 
ziekte en geneeskundige 
verzorging.
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Figuur 11: Verdeling van de sociale prestaties die verband houden met de functies Ziekte / Geneeskundige verzorging en Ouderdom in percentage 
van het totaal van de prestaties in de EU in 2010
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Figuur 11 toont ons dat de 
prestaties voor ouderdom 
en ziekte/geneeskundige 
verzorging meer dan de helft 
van het totaal van de prestaties 
vertegenwoordigen. Het 
Europese gemiddelde (zowel 
voor de EU15 als de EU27) 
ligt op ongeveer 68% van 
het totaal van de prestaties. 
In sommige landen, zoals 
het Verenigd Koninkrijk, 
I t a l i ë  e n  N e d e r l a n d , 
vertegenwoordigen deze 
prestaties meer dan 70% van 
het totaal van de prestaties. 
België zit onder het Europese 
gemiddelde met 60,41%.
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Afkortingen

BBP: Bruto binnenlands product
ESSOBS: Europees systeem van geïntegreerde statistieken voor de sociale bescherming
EUROSTAT: Statistisch bureau van de Europese Unie
FOD: Federale Overheidsdienst
FSMA: Autoriteit voor financiële diensten en markten
GMD: Globaal Medisch Dossier
KB: Koninklijk besluit
MaF: Maximumfactuur
NBB: Nationale Bank van België
RSZ: Rijksdienst voor sociale zekerheid
TPZ: Totaal van de prestaties voor ziekte
TSI: Totaal van de sociale inkomsten
TSP: Totaal van de sociale prestaties
TSU: Totaal van de sociale uitgaven

EU: Europese Unie
EU15: De 15 landen van de Europese Unie vóór 1/5/2004 (België, Duitsland, Spanje, Frankrijk, Ierland, Italië, Luxemburg,  
	 Nederland, Oostenrijk, Portugal, Finland, Denemarken, Zweden en het Verenigd Koninkrijk). 
EU27: De 27 landen van de Europese Unie (EU15 + Tsjechië, Estland, Cyprus, Letland, Litouwen, Hangarije, Malta, Polen,  
	 Slovenië, Slovakije, Bulgarije en Roemenië).
AT: Oostenrijk
BE: België
DE: Duitsland
DK: Denemarken
EL: Griekenland
ES: Spanje
FI: Finland
FR: Frankrijk
IE: Ierland
IT: Italië
LU: Luxemburg
PT: Portugal
NL: Nederland
SE: Zweden
UK: Verenigd Koninkrijk
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ESSOBS
A. Sociale Zekerheid

Regeling 1: Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering: Ziekenfondsen, Landsbonden van ziekenfondsen: Hulpkas voor ziekte- en invaliditeitsverzekering; Kas der geneeskundige 
	 verzorging van de NMBS Holding: Ziekte- en invaliditeitsuitkeringen voor werknemers.
Regeling 2: Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering: Ziekenfondsen, Landsbonden van ziekenfondsen: Hulpkas voor ziekte- en invaliditeitsverzekering;  Fonds voor de medische  
	 ongevallen; Kas der geneeskundige verzorging van de NMBS Holding: Geneeskundige verzorging voor werknemers en zelfstandigen.
Regeling 3: Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering: Erkende ziekenfondsen, Mutuelles reconnues, Federaties en landsbonden van ziekenfondsen; Socialeverzekeringsfondsen;  
	 Nationale hulpkas voor de sociale verzekeringen der zelfstandigen: Ziekte-uitkeringen.
Regeling 8: Fonds voor arbeidsongevallen; Dienst voor maatschappelijke veiligheid van de zeelieden ter koopvaardij. 
Regeling 9: Fonds voor de beroepsziekten, Hulp- en voorzorgskas voor zeevarenden: Beroepsziekten van werknemers.
Regeling 12: Rijksinstituut voor de sociale verzekeringen der zelfstandigen: Socialeverzekeringsfondsen voor zelfstandigen (kinderbijslag voor zelfstandigen).
Regeling 36: Hulp- en voorzorgskas voor zeevarenden: Geneeskundige verzorging, Uitkeringen voor arbeidsongeschiktheid en invaliditeit voor zeevarenden.
Regeling 43: Dienst voor de overzeese sociale zekerheid: Geneeskundige verzorging.
Regeling 44: Dienst voor de overzeese sociale zekerheid.
Regeling 46: Dienst voor de overzeese sociale zekerheid: Arbeidsongevallen en beroepsziekten.

B. Ambtenaren

Regeling 19: Centrale en regionale overheid: Prestaties voor burgerambtenaren en gelijkgestelden, militairen en leden van de Rijkswacht en de gepensioneerden: Arbeidsongevallen.
Regeling 26: Belgocontrol.
Regeling 27: Bpost: Uitkeringen voor ziekte en arbeidsongevallen.
Regeling 33: Kas der geneeskundige verzorging van de NMBS Holding: Ziekte-uitkeringen.
Regeling 34: Nationale maatschappij der Belgische spoorwegen: Arbeidsongevallen.

C. Aanvullende regelingen

Regeling 40: Centrale overheid: Nationaal werk voor oorlogsinvaliden.
Regeling 41: Erkende ziekenfondsen, federaties en landsbonden van ziekenfondsen: aanvullende ziekteverzekering.
Regeling 49: Aanvullende verzekeringen: Privéondernemingen + beroepspensioeninstellingen.
Regeling 51: Nationale maatschappij der Belgische spoorwegen: Fonds der sociale werken: diverse prestaties.
Regeling 54: Gemeenschappen en Gewesten.
Regeling 55: Plaatselijke besturen: Openbare centra voor maatschappelijk welzijn (OCMW’s).
Regeling 61: Rode kruis van België.
Regeling 62: Privéadministraties: Behoeftigheid en diverse.

Bijlage: Lijst van de regelingen die verband houden met de functie ziekte/geneeskundige verzorging in België
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