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Een herhaling van de analyse met gegevens over 1979 en een vergelijking gedaan.

met de resultaten van 1974
2. Vraag
P.P. Groenewegen en J. van der Zee*
De algenr
kelen ove
huisopna
de region
Summary: Regional variation in hospital showed that the only variable to have a clear and opnamen
admissions in the Netherlands and Belgium equal influence in the Netherlands as well as in Bel- een mode
gium on the regional variation in hospital ad- systeem-
One of the problems in the international compari-  mission rates is the number of hospital beds per variabele
son of health care systems is the small number of 1000 inhabitants. No operationalizations of the men kan
units of analysis. Usually only a small number of  concept of health status show any relation with the - geindustr
systems is compared which makes statistical analy-  admission rates. ' vloeden,
sis impossible. The two obvious solutions of this  The influence of system-specific variables (the sec- zondheid
problem — which in most cases are not feasible —  ond group of hypotheses) has been analysed, kenhuize
are either to enlarge the number of systems being  taking the ratio of the actual number of admissions volking.
compared or to use time series on asmall number of  to the number of admissions expected on the basis gionale v
health care systems. ] of the number of beds as the dependent variable. In afhankel
Quite another solution of the problem of the num-  the Netherlands, none of the variables appears to schillend
ber of units of analysis is to study regional vari-  have a clear influence on the level of this ratio, een bepe
ations within and between a small number of sys- ~ whereas in Belgium there is a greater number of ad- De belan
tems. The number of regions has to be sufficiently  missions than expected in regions with a higher gevens o
large to make statistical analysis possible. This is  birthrate and a higher number of both general prac- - Vand
the solution chosen in this article (and in an earlier  titioners and specialists in the common disciplines alleen he
report, published in English by the same authors,  (internists, pediatricians, gynaecologists) in re- ners in N
titled ‘Hospital admissions in the Dutch and Belgi-  lation to the total number of specialists. Further- duidelijk
an health care systems; an analysis of regional vari-  more, a higher percentage of the non-active in the Geenva
ation’). population seems to coincide in Belgium with a heidstoe:
The phenomenon which is central to our analysis,  higher number of admissions. nameco¢
is the number of hospital admissions per 1000 of the ~ Apart from some minor differences, thereplication — De in
population. To explain variations in the hospital  of our analysis with data for 1979, presented in this len is ge
admission rate it is hypothesized that there are a  article, shows the same results. This implicates that le de rati
number of variables that have the same kind of in-  the relations found earlier on, are relatively stable Opname:t
fluence on hospital admission rates in all western  relations. tal. In D
industrialized countries (such as the supply of hos- een duid
pital beds and the health status of the population). 1. Inleiding : deze rat
On the other hand there are determinants of re- opname!
gional variation in the number of admissions which ~ Onlangs hebben wij in twee artikelen verslag ge- cijfer' et
either exert an influence dependent of the nature of ~ daan van een analyse van regionale verschillen in laire spe
the system, or are unique for a particular health ~ het aantal ziekenhuisopnamen in Nederland en naecolog
care system. Belgié¢ (Groenewegen en Van der Zee, 1985), op - specialis
As concerns the first group of hypotheses (the gen-  basis van gegevens uit 1974. Inmiddels zijn door ~ Daar
eral model) our analysis based on data for 1974  Leroy (1983) recentere gegevens gepubliceerd ge niet-a
(voor het jaar 1979) over vraag en aanbod in de hoger d:
Belgische gezondheidszorg op het niveau van de -
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Deze gegevens zijn door ons gecompleteerd en
i?EIgelijkbare gegevens voor Nederland zijn ver-
~zameld. Hiermee is de analyse voor de situatie in

een vergelijking

- 1974 herhaald. In dit artikel wordt daarvan verslag
’gedaan.
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‘systeem-specifieke variabelen?’ Bij de algemene
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~vloeden, onafhankelijk van de verschillen in ge-
zondheidszorgsysteem, zoals de capaciteit van zie-
kenhuizen en de gezondheidstoestand van de be-
yolking. Daarnaast zijn er determinanten van re-
gionale verschillen in het opnamecijfer, die ofwel
athankelijk van de aard van het systeem een ver-
schillende invloed hebben, ofwel uniek zijn voor

© een bepaald systeem van gezondheidszorg.

De belangrijkste conclusies uit de analyses met ge-
gevens over het jaar 1974 zijn:

— Vande variabelen in het algemene model heeft
alleen het aantal ziekenhuisbedden per 1000 inwo-
ners in Nederland en Belgié een gelijksoortige en
duidelijke invloed op variaties in opnamecijfers.
Geen van de operationaliseringen van de ‘gezond-
‘heidstoestand’ vertoont enig verband met de op-

- namecoéfficiént.

— De invloed van de systeemspecifieke variabe-
len is geanalyseerd met als athankelijke variabe-
le de ratio van feitelijk opnamecijfer en verwacht
opnamecijfer, berekend op basis van het bedden-
tal. In Nederland blijkt geen van de variabelen
een duidelijke invloed te hebben op de hoogte van
deze ratio, terwijl er in Belgié een groter aantal
opnamen dan verwacht is bij een hoger geboorte-
cijfer’ en bij een groter aantal huisartsen en popu-
laire specialisten (internisten, kinderartsen en gy-
naecologen) in verhouding tot het totaal aantal
specialisten.

— Daarnaast blijkt in Belgié een hoger percenta-
ge niet-actieven (WIGW’s) samen te gaan met een
hoger dan verwacht opnamecijfer.

De vraag die wij ons in dit artikel stellen, is die

Regionale verschillen in ziekenhuisopnamen

naar de stabiliteit van deze verbanden. De kwali-
teit van de gegevens uit 1974 is op sommige punten
dubieus. Door de replicatie van de analyses met
gegevens over het jaar 197_9, waarvan de kwaliteit
in het algemeen beter is, is deze vraag te beant-
woorden.

Er zijn geen redenen om aan te nemen dat de eer-
der gevonden verbanden in 1.979 niet meer gevon-
den worden vanwege wijzigingen in het gezond-
heidszorgsysteem, omdat die er simpelweg niet
geweest zijn, Wel is over het geheel genomen het
aantal hulpverleners in be@e landen toegenomen,
terwijl het aantal ziekenhuisbedden in Nederland
gedaald is, maar in Belgi€ nog toegenomenis (ver-
gelijk ook Groenewegen en Leroy, 1985).

3. Materiaal en methode

De gebruikte variabelen zijn, On}dat het hier om
een replicatie gaat, dezelfde als die voor de analy-
ses over 1974 gebruikt zijn. In de bijlage zijn de
variabelen en hun herkomst weergegeven. De ge-
hanteerde analysemethode is de lineaire regres-
sie-analyse (gewone kleinste kwadraten) en de
analyse van residuen. De analys§ wordt als volgt
opgezet: eerst wordt een regressie-analyse Op}]et
opnamecijfer uitgevoerd met als onafhankelijke
variabelen de variabelen waarvan verondersteld
wordt dat ze onafhankelijk van verschillen in ge-
zondheidszorgsysteem van invloed zijn op het op-
namecijfer. Daarna wordt op grond van de varia-
belen uit deze eerste stap, die voor beide landen
een gelijksoortige invloed hebben, een verwacht
opnamecijfer berekend. De ratio van feitelijk en
verwacht opnamecijfer wordt vervolgc_ens gebruikt
als afhankelijke variabele in het specifieke model.

De onafhankelijke variabelen zijn daarbij ener-
zijds variabelen waarvan aangenomen yvordt Qat
ze in elk van beide systemen een verschillende in-
vloed op regionale variaties in het opnamecijfer
hebben, en anderzijds variabelen die slechts in
één van beide systemen bestaan.

4. Resultaten

Alvorens we de regressie-analyses presenteren,
geven we een overzicht van gemiddf:lde en stan-
daarddeviatie van de gebruikte vz.lrlabelen voor
Nederland en Belgié en het indexcijfer van de ver-
andering van de gemiddelde waarden in vergelij-
king met 1974 (tabel 1).
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Tabel 1. Gemiddelde en standaarddeviatie van de geb
verandering tussen 1974 en 1979.

ruikte variabelen voor het jaar 1979 en index-cijfers van d

Table 1. Mean and standard deviation of the 1979 variables and the changes between 1974 and 1979 (1974 = 100).

Variabele

Belgi¢
X

index 1974 = 100

Nederland
Belgié  Nederland

Sd X Sd

Afhankelijke variabele
opnamecijfer

Algemeen model
percentage bejaarden 1
sterfte 1
gemiddeld inkomen

bevolkingsdichtheid 46
bedden per 1000 inw.

omvang ziekenhuizen 18
gemiddelde ligduur

Specifiek model

geboortecijfer

ratio huisartsen/spec.

ratio huisartsen + pop.
spec./overige spec.

aantal inw. per huisarts

aantal inw. per specialist

percentage ziekenfonds-
verzekerden

% niet-actieven

% zelfstandigen

% ziekenhuisbedden in
eigendom ziekenfonds

127.70

20.15
12.53

2.87
1283.96 237.46
1487.26 414.89

22.84
18.79

13.67

19.28  109.73 11.43 109 105

437 2.06
0.38 .83
0.00 1.00
6.05 935.56
584  1.39
5.66  68.27
8.69

1115 2.16 103 107
8.65 .46 96 9
0.00 1.00 / /

687.33 821.57 99 95
455 73 99

315.64 154.81 127
13.61  1.44 [J* 90

1.22 12.72 .09 93 94
1.68 122 .96 31 98
1.88 1.78 .59 61
2732.86 221.32 76 ’

2574.92 719.81 84
/ 68.65 5.13

3.88 98
6.46 / /9%

25.70 / /106

* Voor een deel reéle groei van het aantal bedden (landelijk gezien 6%), voor het overige gevolg van verschil in

operationalisering.

** Onvergelijkbaar; 1974 ligduur in acute bedden; 1979 ligduur in alle bedden.

Het opnamecijfer is in beide landen enigszins ge-
stegen tussen 1974 en 1975. Wat betreft de onaf-
hankelijke variabelen is er vooral in Belgié een
stijging van het aanbod te zien: toename van het
aantal ziekenhuisbedden (maar dat is voor een
deel een gevolg van een verschillende bereke-
ningswijze), van de omvang van de ziekenhuizen,
van het aantal huisartsen in verhouding tot het
aantal specialisten, en een daling van het aantalin-
woners per huisarts en per specialist (in dit geval is
er ook in Nederland een duidelijke daling).

Als eerste is een regressie-analyse uitgevoerd met
als onafhankelijke variabelen de algemene deter-
minanten van regionale varijaties in het opname-
cijfer (zie tabel 2).

De enige variabele die in beide landen eenzelfde
duidelijke invloed heeft op het opnamecijfer, is
opnieuw het aantal ziekenhuisbedden per 1000 in-
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woners. Op dit punt komen de resultaten overeen

met die van 1974.

Voor Belgié€ is daarnaast een duidelijke invloed
gevonden van de gestandaardiseerde sterfte en
bevolkingsdichtheid. Wat betreft de gestandaar-
diseerde sterfte, reflecteert dit tevens andere ver-
schillen tussen Vlaanderen en Walloni&, omdat de
sterfte duidelijk differentieert tussen beide lands-
delen (zie kaart 1). In Nederland is alleen de ge-
middelde ligduur van invloed (de T-waarde haalt
de significantie-grens van 5% net niet).2

Voor de tweede stap van de analyse zijn de ratio’s
berekend van het feitelijke opnamecijfer en het
verwachte opnamecijfer, gegeven het aantal zie-
kenhuisbedden per 1000 inwoners. Deze ratio is in
een regressie-analyse in verband gebracht met de
systeem-specifieke onafhankelijke variabelen, te
weten het geboortecijfer (vergelijk ook noot 1),

Tabel 2.

voor 197¢
Table2. .
ficients fc

percenta;
gestanda
gemiddel
bevolkin
bedden 1
omvang

ligduur 1
R?

LEGEND#
= 7.91

Kaart 1

standaz
en Belg
Map 1
death 1
Belgiu



1979 en index-cijfers van de

4and 1979 (1974 = 100).

index 1974 = 100
Belgié  Nederland

109 105
103 107
96 96
/ /
99 95
122* 99
127 106
/** 90
93 94
158 98
163 61
76 " 92
84 89
/ 101
98 /
- 90 /
106 /
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Tabel 2. Regressie-analyse op het opnamecijfer in Nederland en Belgié. Algemeen model, regressiecoéfficiénten

voor 1979 en vergelijking met 1974.

Table 2. Regression analysis of the admission rate in the Netherlands and Belgium. General model, regression coef-

ficients for 1979 and comparison with 1974.

1979 significante coéfficiénten
in 1974
B NL B NL
percentage bejaarden —.215 215
gestandaardiseerde sterfte 10.656 1.704
gemiddeld inkomen -.880 ~.434 +
bevolkingsdichtheid .008 .002
bedden per 1000 inwoners 4.824 12.035 + +
omvang zickenhuizen .016 .011
ligduur per opname 031 —3.658 +
R? 22 24
de huisartsen- en specialisten-dichtheid en de ver-
houding tussen aantal huisartsen en specialisten
LEGENDA - (zie tabel 3).
=3 7.910- 8.500 & In vergelijking met de analyse met gegevens over
B 8.500- 9.500 & = 1974, valt op dat:
&3 9.000- 9.660 @ e a. de uitkomsten voor Nederland hetzelfde
13:228: lgjggg it zijn: de gekozen variabelen zijn niet van in-
el vloed op de ratio van feitelijk en verwacht op-

Kaart 1. Geografische spreiding van de voor leeftijd ge-
standaardiseerde sterfte per 1000 inwoners in Nederland
en Belgié (1979).

Map 1. Geographical dispersion of the standardized
death rate per 1000 inhabitants in the Netherlands and
Belgium (1979).

namecijfer;

b. voor Belgié het geboortecijfer — in tegenstel-
ling tot de situatie in 1974 — geen eigen invloed
heeft;

¢. voor Belgié de resultaten met betrekking totde
mankracht-variabelen overeenkomen met de
resultaten voor 1974.

Toevoeging van de variabelen die in de eerste re-
gressie-analyse (het algemene model) van invloed
zijn op de variatie in het opnamecijfer (voor Bel-
gi¢ de bevolkingsdichtheid en de gestandaardi-
seerde sterfte en voor Nederland de gemiddelde
ligduur per opname), veranderen deze resultaten
niet.

We gaan nu over naar de variabelen die alleen in
één van beide landen bestaan, te weten voor Ne-
derland het percentage ziekenfondspatiénten per
regio en voor Belgi€ het percentage niet-actieven,
het percentage mensen dat onder het stelsel van
de zelfstandigen valt, en het percentage zieken-
huisbedden dat eigendom van de ziekenfondsen
is.

Voor Nederland geldt dat naarmate het percenta-
ge ziekenfondspatiénten in een gebied hoger is,
ook het opnamecijfer hoger is dan verwacht (r =
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Tabel 3. Regressic van de variabelen waar voor Nederland en Belgié een verschillend effect wordt verwacht op de
ratio van feitelijk en verwacht opnamecijfer per regio voor 1979 (Belgié N = 43; Nederland N = 42).
Table 3. Regression of variables of which an effect is expected on the ratio between the actual and the expected

admission rate per region in 1979 (Belgium N = 43; the

Netherlands N = 42).

Tabel 4. Stapsgewijze 1
representeren, pp de r:
Table 4. Stepwise regre
expected admission rat

geboortecijfer —-.004 .0001 —.008 .0007

ratio huisartsen/specialis-

ten —.201 .064 = - -

ratio huisartsen + popu-
laire specialisten/overige
specialisten - -

aantal inwoners per hujs-
arts - - - -

aantal inwoners per popu-
laire specialist - - - -

aantal inwoners per spe-
cialist - - - -

R? .16 .00 11 .00 .01

—.007 .005

0001 —.76x10-5 - - ~

- —.13X107% 98x10~5 -

=.0002 .33x10*
.00 .16 .01 .34 .01

\\"\NK

-33). In 1974 was deze correlatie wat lager (r =
.19).

Invoering van het aantal inwoners per specialist
(een variabele die een zwak positieve samenhang
met de ratio van feitelijk en verwacht Opnamecij-
fer heeft) doet door de samenhang met het per-
centage ziekenfondsverzekerden dit verband
reeds verdwijnen,

Voor Belgis zijn de resultaten interessanter (zie
tabel 4). In 1974 had alleen het percentage niet-
actieven een duidelijke invloed op deratio van fei-
telijk en verwacht opnamecijfer; voor de situatie
in 1979 komt daar nog bij het percentage van de
bevolking dat onder het stelsel van de zelfstandi-
gen valt. De verklaarde variantie is ook een stuk
hoger dan in onze analyse met de gegevens van
1974,

5. Conclusie

Het antwoord op de vraag die we ons in dit artikel
gesteld hebben: zijn de relaties die gevonden zijn
in de analyses met gegevens over het jaar 1974,
stabiel? is positief. De relaties, zoals we die vinden
met gegevens voor de situatie vijf jaar later, zijnin
grote lijnen hetzelfde. Daarnaast zijn er enkele in-
teressante verschillen waar te nemen.

In de eerste plaats zijn regionale verschillen in
sterfte in 1979 jn Belgié van invloed Op variaties in
het opnameci jfer, waarbij opgemerkt moet wor-
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den dat de verschillen in sterfte in belangri jke ma-

te parallel lopen met de geografische verdeling in

de landsdelen.

Inde tweede plaats blijkt dat de variatie in deratio |

van feitelijk en verwacht opnamecijfer in 1979 in
Belgié statistisch gezien beter verklaard wordt dan
in 1974, Niet alleen het percentage niet-actieven,

de gestandaardiseerde sterfte bedraagt .49).

In hoeverre het hogere Opnamecijfer in gebieden
met een hoog percentage niet-actieven ook nog
Samenhangt met het nagenoeg ontbreken vap
remgeld voor deze groep van de bevolking, kan
met het beschikbare materiaal niet vastgesteld

ven bekijken — zowel in Belgié als in Nederland.
InNederland is dat zelfs de enige factor die inonze
analyse van invioed is Op regionale verschillen in
ziekenhuisopnamen.

Noten
1. Uit publikaties van’ het Ministerie van Volksge-

zondheid en het Gezin (1981) blijkt dat het aantal op-
namen per 1000 vrouwen wegens bevalling 24 be-

|
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llend effect wordt verwacht opde
3; Nederland N = 42).

veen the actual and the expected

Tabel 4. Stapsgewijze regressie-analyse van de variabelen die unieke kenmerken van de Belgische gezondheidszorg
representeren, op de ratio van feitelijk en verwacht opnamecijfer per regio voor 1979 (N = 43).

Table 4. Stepwise regression analysis of the variables unique for the Belgian health care system, on the actual and the
expected admission rate per region in 1979 (N = 43).

_—
NL
B NL 1 2 ‘ ;
— p— B-coéfficiént B-coéfficiént B-coéfficiént

% niet-actieven .018 .018 .014
% zelfstandigen -.008 —.007 —.007
% ziekenhuisbedden in eigendom ziekenfondsen —.0008 —.0006 —.0008

geboortecijfer .014 .017

- o ratio h.a. + pop. spec./ov. spec. 027 o
_ bevolkingsdichtheid 058
- - - sterftecijfer e

o 46 45

*.98x1075 - -

draagt. Uitsluiting van opname wegens bevalling zou
dus in een duidelijke verlaging van het opnamecijfer
resulteren, zij het dat eenzelfde correctie dan in Ne-
derland ook tot een (minder sterke) verlaging zou lei-
den.

2. Een mogelijke verklaring voor het afnemen van de
invloed van de gemiddelde ligduur op het opnamecij-
fer is het langzaam ‘wegebben’ van het effect van de
voor 1974 vigerende verplichte bezettingsgraad van
90% in ziekenhuizen. We verwachten voor nog re-
centere gegevens geen invioed meer voor de gemid-
delde ligduur op het opnamecijfer.

- —.0002 .33x10~*
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—_—

in sterfte in belangrijke ma-
Je geografische verdeling i

jkt dat de variatie in de rati
cht opnamecijfer in 1979 j
n beter verklaard wordt dan
't percentage niet-actieven

Literatuur

jte voeren op verschillen in
an deze groeperingen (de
Icentage niet-actieven en
sterfte bedraagt .49),

opnamecijfer in gebieden
i8¢ niet-actieven ook nog
lagenoeg ontbreken van.
*p van de bevolking, kan
lateriaal niet vastgesteld

Groenewegen, P.P., en J. van der Zee, Regionale ver-
schillen in ziekenhuisopnamen in Nederland en Bel-
gi€. Deel I: Vraagstelling en beschrijvende gegevens.
Gezondheid & Samenleving, 6, 1985.

Groenewegen, P.P., en J. van der Zee, Regionale ver-
schillen in ziekenhuisopnamen in Nederland en Bel-
gié, Deel II: Algemeen model, systeemverschillen,
analyse-resultaten. Gezondheid & Samenleving, 6,
1985.

Groenewegen, P.P., en X. Leroy, Aanbodzijde in de
Belgische en Nederlandse gezondheidszorg. In: R.F.
Peeters, F.C.J. Stevens en J. van der Zee (Red.), Ba-
sisgegevens van de Belgische en Nederlandse systemen
van gezondheidszorg en sociale zekerheid bij ziekte en
invaliditeit. Deventer: Van Loghum Slaterus, 1985.

Leroy, X., L’acces aux soins médicaux. Téme II: Don-
nées régionales d’offre et de consommation en 1979.
Brussel: Service d’études socio-économiques de la

- santé, Université Catholique de Louvain, 1983,
Ministerie van Volksgezondheid en van het gezin, Her-

_ komstvan de patiénten opgenomen in ziekenhuizen ge-
durende 1978. Brussel, 1981.

s er . J
Belgié als in Nederland.
le en?ge factor die in onze
) regionale verschillen in

Ministerie van Volksge-.
181) blijkt dat het agntal op-
n wegens bevalling 24 be-*
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Appendix: Gebruikte gegevens (indicators)

Belgié

Nederland

Afhankelijke variabele
Opnamecijfer

Min. van Volksgezondheid en van het Ge-
zin, alle ziekenhuisopnamen, correctie
voor opnamen in psychiatrische inrichtin-
gen per provincie

Ministerie van WVC, alle ziekenhuisopna-
men, behalve opnamen in psychiatrische

inrichtingen

Algemeen model
Percentage bejaarden

Sterfte

Inkomen

Bevolkingsdichtheid
Bedden

Omvang van ziekenhuizen

Ligduur

NIS - bevolking naar leeftijd en geslacht op
31/12, voorlopige raming

NIS - indeling van de sterften per arrondis-
sement naar geslacht, geboortejaar, leef-
tijd en burgerlijke staat - 1979

directe standaardisatie v. leeftijds- en ge-
slachtssamenstelling

NIS - financiéle statistieken nr. 25

Z-scores
NIS - statistisch zakjaarboek

Min. van Volksgezondheid en van het Ge-
zin, bedden in acute ziekenhuizen per ar-
rondissement, gecorrigeerd op basis van
herkomst gegevens in Leroy, 1981, tabel 41

Min. van V & G, eerste en voornaamste
statistische uitkomsten van de enquéte in
de verzorgingsinstellingen

Min. van V & G, gemiddelde ligduur per
opname - alle opnamen

CBS - bevolking naar leeftijd, geslacht en

burgerlijke staat

CBS - overledenen per COROP-gebied
naar geslacht en leeftijd - 1979

directe standaardisatie v. leeftijds- en ge-

slachtssamenstelling

CBS - de personele inkomensverdeling

1978, deel 1

Z-scores

CBS - bevolking der gemeente

NZI - instellingen v. intramurale zorg; ba-
sisgegevens 1-1-1979. Beschikbaar bed-
dental in algemene en academische zieken-
huizen gecorrigeerd voor herkomst van pa-
tiénten (herkomstgegevens van Min. van
WVC - zogenaamde A-dorplijst)

NZI - instellingen voor intramurale ge-
zondheidszorg, basisgegevens 1-1-1979

NZI - instellingen voor intramurale ge-
zondheidszorg, basisgegevens 1-1-1979.
Gemiddelde ligduur per opname in alg. en

acad. ziekenh.

Specifiek model
Geboortecijfer

Aantal huisartsen en specialisten

Percentage ziekenfondsverzekerden

Perc. niet-actieven

Perc. zelfstandigen

Perc. ziekenhuisbedden in eigendom zie-

kenhuizen

NIS - bevolking naar leeftijd en geslachtop .
31/12, voorlopige raming

aantal O-jarigen per 1000 van de bevolking

Leroy, 1983
tabel 21, 23 en 25

Leroy, 1983,
hoofdstuk 1

Leroy, 1983,
hoofdstuk 1

Min. van V & G, eerste en voornaamste
vitkomsten van de enquéte in de verzor-
gingsinstellingen

CBS - bevolking naar leeftijd, geslacht en

burgerlijke staat

aantal O-jarigen per 1000 van de bevolking
NIVEL - registratie beroepen in de ELGZ

NZI - ziekenhuisenquéte

LISZ - 1979
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