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De levensverwachting van de Belgen neemt toe ...
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De kindersterfte (< 5 jaar, per 1000 baby’s) is minimaal
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Niet iedereen geniet Iin dezelfde mate van de
vooruitgang
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Niet iedereen geniet Iin dezelfde mate van de
vooruitgang

Levensverwachting voor mannen van 25 jaar volgens opleidingsniveau

56

54 +—

52 +—

50 +—

Aantal nog te
leven jaren op de
leeftijd van 25 48 +—|

jaar
46 -+
44 +—
42 T T T T
Higher Higher Lower Primary No degree
education  secondary  secondary school
education education degree

Opleidingsniveau Source: Van Oyen et al, 2010



P .

UNIVERSITEIT
GENT

Niet iedereen geniet Iin dezelfde mate van de
vooruitgang

Levensverwachting voor mannen van 25 jaar volgens opleidingsniveau
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VASTSTELLING 1:

Belangrijke verschillen in gezondheid tussen sociale groepen in de
maatschappij
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VASTSTELLING 1:

Belangrijke verschillen in gezondheid tussen sociale groepen in de
maatschappij

e Opleidingsniveau

e Inkomensniveau

e Geslacht

» Etnische achtergrond

e Seksuele voorkeur
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VASTSTELLING 1:

Belangrijke verschillen in gezondheid tussen sociale groepen in de
maatschappij

Chronisch longlijden (%)

 Opleidingsniveau o

e |nkomensniveau 4.60%

e Geslacht 3.00%

 Etnische achtergrond 1.70%

e Seksuele voorkeur

lager/geen lager secundair hoger hoger
? 7 diploma secundair onderwijs
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VASTSTELLING 1:
Belangrijke verschillen in gezondheid tussen sociale groepen in de

maatschappij
% Vlaamse jongeren met BMI 25-30
- : volgens gezinswelvaart
e Opleidingsniveau 11.20%
« |nkomensniveau 9.20%
7.30%
« Geslacht
» Etnische achtergrond
e Seksuele voorkeur
® Hoog | Medium | Laag

Source: Studie Jongeren en Gezondheid; Maes L, Vereecken C, Hublet A., Vakgroep
Maatschappelijke Gezondheidszorg, Universiteit Gent, cijfers van 2006
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VASTSTELLING 1:

Belangrijke verschillen in gezondheid tussen sociale groepen in de
maatschappij

% Belgen met psychisch onwelbevinden
« Opleidingsniveau (GHQ score >2)

29.10%

e |nkomensniveau
e Geslacht

« Etnische achtergrond 9.20%

e Seksuele voorkeur

Source: WIV, gezondheidsenquéte 2008
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VASTSTELLING 2:
De groep kwetsbare patiénten is aanzienlijk ...
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VASTSTELLING 2:
De groep kwetsbare patiénten is aanzienlijk ... en neemt toe!
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/' De interfederale
armoedebarometer

@ Inleiding Eron: EU-SILC
@ |nkomen & schuld Inkomen & SChUId
& = =B f ¥

7 Gezondheidszorg
1. De armoedensicograad van de Belgische bevolking
& Werk

i Het percentage personen met een equivalent beschikbaar huishoudinkomen dart lager is dan 60% van het nationaal
@ Onderwiis mediaan huishoudinkomen.

# Wonen

+ Deelname armoederisicograad

armoederisicograad
% Kinderarmoede

Eurcpa 2020

Federaal Plan

Rapportages

2010 201 2012 2013

jaren
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Evolutie aantal kinderen geboren in een KA gezin in
Vlaanderen

4.10 Evolutie kansarmoede-index bij zeer jonge kinderen
12

,
10 //

L

O @

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Source: Kind en Gezin - Ikaros/Mirage (2013)
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‘4 De interfederale
armoedebarometer

nleiding

Kinderarmoede

@ Inkomen & schuld
7+ Gerondheidszorg = = B f 4
: 1. AROPE min 18 jaar

5 Werk

) De kinderen in armoede of sociale uitsluiting worden gemeten op basis van de AROPE indicator. Deze indicator is voor

} Onderwijs de totale bevolking de basis van de doelstelling om tegen 2020 380.000 personen uit armoede of sociale uitsluiting te
R helpen. De AROPE indicator is samengesteld uit AROP + LWI + SMD_
# Wonen

= Kinderen min 18 jaar met armoederisico of sociaal vitgesloten
# Deelname Kinderen min 18 jaar met armoederisico of ! 9

% Kinderarmoede cwerallLiigadia

Europa 2020

Federaal Plan

Rapportages

2006 2007 2008 2008 2010 201 2012 2013

« Kinderarmoede AROP min 18 jaar»
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VASTSTELLING 3:

Een aantal van de verschillen in gezondheid tussen sociale groepen
wordt veroorzaakt door sociale mechanismen

In tegenstelling tot genetische oorzaken, individuele leefstijlkeuzes, etc.
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In tegenstelling tot genetische oorzaken, individuele leefstijlkeuzes, etc.
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VASTSTELLING 3:

Een aantal van de verschillen in gezondheid tussen sociale groepen
wordt veroorzaakt door sociale mechanismen

* Ongelijke verdeling macht en middelen
* Meer blootstelling aan gezondheidsrisico’s

Onveilig verkeer in achtergestelde buurten, ongezonde sociale
woningen, werkomstandigheden, etc.

» Eenzelfde blootstelling leidt tot meer gezondheidsproblemen

» Levensloopeffecten
Sociale gradiént in het onderwijs, onaangepaste volksgezondheidsinterventies

e Verschillende effecten van ziek worden
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Aanpak van deze sociale mechanismen
IS kwestie van sociale rechtvaardigheid

Public Health

Health and social justice

e Pros

52 years on wverge
newbern infant in Zimbabwe will
bisthdzy* Over several decades, scien 2 conseqaenczs], 3
expanded our abisty to improve human health, and  forus on the space of “ublities” |sasfaction. desire

jons of the warld bave achicved sigai fulfilment,  preference)’ whereas  communitarian
Vet extreme depeiva 3 s on commurity values, rather

many eg
health z=

2l theories of justice
. 25 John Kawls purponts i

THEORY

ties evist in 3 world that i
Iy linked in all domains, including

b
man i presumed 1
wigor, intelligence and imaginasion, are
although their possession is influcnced by the basic
stracture, they are o sy tnder it conirol ”

‘patential tn link sahstions and best
= studied in cme part of the ghobe with persistent

e s, according to Rawis, health is not one of the social
. s health problems in amnthe: ary goods that should be “distributed cq
In the midst of such ragid global chmge and distribution of any, or all, of thes
persistent health disparities, we need o e everyone's advan h e discs:
underscare the moral and philasophical foundations for  bealth e later in his book, Law of Peoples, Raw
health improvement activifes o give them mare

an
1, but heabth care, action w
appropriate” * He and others

im 1o equal heolth is best

health care | then offer an aliex justice and
health that i rooted in Amartya Sen's capability
approach and Arisiotle’s political thecey, and disazs b
implications of this approach for health improvemen
across the globe.

construed

Philosophical foundations

Theosies of sacial e leg Bir and equible
treatment of people) have typically focused an justi
health care {medicine and public health] as 2 spe
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Kan gezondheidszorg Dbijdragen tot een meer

rechtvaardige verdeling van gezondheid?
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Why Is Primary Care
Important?

Better health outcomes
Lower costs

Greater equity in health

Starfield 07/07
PC 3757 n

Source: B. Starfield, Why health care is important, presentation at Qatar-EMRO Primary Health Care Conference, Doha, Qatar, november 2008
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Op welke manier kan ...
Kan gezondheidszorg Dbijdragen tot een meer

rechtvaardige verdeling van gezondheid?
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Een rechtvaardige verdeling van gezondheid door een
rechtvaardige gezondheidszorg
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Een rechtvaardige verdeling van gezondheid door een
rechtvaardige gezondheidszorg

?
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Een rechtvaardige verdeling van gezondheid door een
rechtvaardige gezondheidszorg

o Gratis zorg voor iedereen?
 Dezelfde zorg voor iedereen?
 Een basispakket zorg voor iedereen?

o Of net aangepaste zorg?
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Rechtvaardige gezondheidszorg

Zorg waar bij de toegang, het proces en de uitkomst van
zorg niet worden bepaald door de sociale klasse waartoe
de patiént behoort maar door de zorgnood van de patiént.
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Rechtvaardige gezondheidszorg

Zorg waar bij de toegang, het proces en de uitkomst van
zorg niet worden bepaald door de sociale klasse waartoe
de patiént behoort maar door de zorgnood van de patiént.
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Tabel 1 - Gezondheidsuitgaven en remgeld (in EUR) per patiént en per jaar (RVV, chronisch,

in ROB en RVT) - jaar 2008

Totaal Chronisch RW ROB/
RVT

Indicatoren Neen Ja Neen Ja
Gemiddelde kostprijs voor 1.628 1.084 9.564 1.306 3.774 14.686
zorg/patiént
Waarvan remgeld/patiént 143 124 414 148 110 404
% remgeld 8% 10% 4% 10% 3% 3%
Gemiddelde kostprijs 359 297 1.263 305 720 1.365
geneesmiddelen/patiént
waarvan remgeld 67 60 169 63 98 254
% remgeld 16% 17% 12% 17% 12% 16%
Totaal gemiddelde kostprijs/ 1.987 1.381| 10.827 1.611 4.494 16.051
patiént
waarvan remgeld 210 185 583 211 208 657
% remgeld 10% 12% 5% 12% 4% 4%
Bron: RIZIV — Dienst voor Geneeskundige Verzorging — Directie Onderzoek, Ontwikkeling en Kwaliteitspromotie
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Figuur 3 - bevolkingspercentage dat verzorging uitstelt (per provincie en per gewest) —
jaar 2008

M Uitgestelde verzorging

Bron: Gezondheidsengquéte, Belgie 2008
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Health expenditure per capita, PPP (constant 2005 international $) = oW @ L a - co
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Health expenditure per capita, PPP (constant 2005 international ) 2 o @ L 2 - e
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“Saneren vandaag om morgen te
kunnen investeren.”

Hoe? Evidence based practice &
best practices
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Data from World Bank  Last updated: May 15. 2013
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Verlofperiodes vindt u terug in de nieuwsbrief

Overzicht raadplegingen

Maandag i Op afspraak i Huisbezoeken aanvragen voor 11u. i
Dinsdag i Op afspraak i Huisbezosken aanvragen voor 11u i
Wosnsdag | Op sfsprask | Huisbezosken aanvragen voor 11u.
Donderdag i Op afspraak i Dringend via wachtdienst i
Vrijdag i Op afspraak i Huisbezoeken aanvragen voor 11u i
Zaterdag i Geen raadplegingan i Dringand via da wachtdienst i

______________________________________________________________

Klik hier om Online een Afspraak te maken
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« Naar de dokter gaan is voor mij gelijk ne marathon die ik moet lopen. Enen
met veel bergen onder de baan. En iederen berg waar ik voorsta moet ik diep
ademen en tegen mijn eigen zeggen « hup, der over ». Het zweet staat al in
mijn handen als ik moet telefoneren voor een afspraak. Ik ben niet zo’'n rappe
en moet zeker 4 keer wablieft zeggen. En dan den bus op. Bus op, bus af. Met
mijnen versleten knie. Nog 200 meter tot de deur van de dokter. Dan drie
trappekes en een vree ambetante voordeur. Ik moet eerst bellen en dan zoemt
ze. In die drie seconden dat dat duurt moet ik haar open duwen. Naar ‘t WC
durf ik niet, want dat horen ze in de wachtzaal.

... (een tijdje stilte) »
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« Naar de dokter gaan is voor mij gelijk ne marathon die ik moet lopen. Enen
met veel bergen onder de baan. En iederen berg waar ik voorsta moet ik diep
ademen en tegen mijn eigen zeggen « hup, der over ». Het zweet staat al in
mijn handen als ik moet telefoneren voor een afspraak. Ik ben niet zo’'n rappe
en moet zeker 4 keer wablieft zeggen. En dan den bus op. Bus op, bus af. Met
mijnen versleten knie. Nog 200 meter tot de deur van de dokter. Dan drie
trappekes en een vree ambetante voordeur. Ik moet eerst bellen en dan zoemt
ze. In die drie seconden dat dat duurt moet ik haar open duwen. Naar ‘t WC
durf Ik niet, want dat horen ze in de wachtzaal.

. (een tijdje stilte) Maar gelukkig is't nen goeien mens, mijnen dokter.

Daarvoor loopt nen mens nog wel eens nen marathon.»
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Rechtvaardige gezondheidszorg

Zorg waar bij de toegang, het proces en de uitkomst van
zorg niet worden bepaald door de sociale klasse waartoe
de patiént behoort maar door de zorgnood van de patiént.
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Rechtvaardige gezondheidszorg

Zorg waar bij de toegang, het proces en de uitkomst van
zorg niet worden bepaald door de sociale klasse waartoe
de patiént behoort maar door de zorgnood van de patiént.
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Drie Gentse studies ...
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STUDIE 1. communicatie arts-patiént

1b)
 Goede arts-patient communicatie IS HUISAR
geassocieerd met betere uitkomsten van MISSCHIEN WAT
OUDERWETS

20rg. MAAR IK VIND HET

GEWOON FIIN

. Communiceren artsen verschillend ALS DE DOKTER

: MIUJN NAAM WEET
naargelang sociale status van de

patiént?

Locye
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STUDIE 1. communicatie arts-patiént

« Goede arts-patiént communicatie is geassocieerd met betere

uitkomsten van zorg.

« Communiceren artsen verschillend naargelang sociale status van

de patiént?
» Duidelijke variatie: de arts-patiént communicatie afhankelijk van de sociale
status van de patiént.
o Patiént wordt minder betrokken in de zorgkeuzes, meer directieve
consultatieve stijl, minder socio-economische inhoud, minder controle door

de patiént.
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STUDIE 1. communicatie arts-patiént

« Goede arts-patiént communicatie is geassocieerd met betere

uitkomsten van zorg.

« Communiceren artsen verschillend naargelang sociale status van

de patiént?

- Heeft dit verschil te maken met de attitude van artsen ten

opzichte van patiénten uit kwetsbare groepen?
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STUDIE 2:

 Kwalitatief onderzoek aan de hand van semigestructureerde

Interviews.

« Variatie in praktijken

* Verspreid over Vlaanderen
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STUDIE 2:

 Werken met patiénten uit kwetsbare groepen vraagt extra tijd en kan
frustrerend zijn. Anderzijds kan het ook erg verrijkend zijn en

voldoening geven.
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STUDIE 2:

 Werken met patiénten uit kwetsbare groepen vraagt extra tijd en kan
frustrerend zijn. Anderzijds kan het ook erg verrijkend zijn en

voldoening geven.

= Welke kant het opgaat lijkt gelinkt te zijn met het aantal
patiénten uit kwetsbare groepen en de context waarin de

arts werkt



UNIVERSITEIT
GENT

STUDIE 3: pijnbestrijding op spoed

e Onderzoeksvraag:

Is er een invloed van de socio-economische status van de patiént

op de aanpak van acute pijn op de spoedgevallendienst?

Masterthesis: Birgit Vanden Blssche
Promotor: Sara Willems

Co-promotor: Peter De Paepe
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STUDIE 3: pijnbestrijding op spoed

e Onderzoeksvraag:

Is er een invloed van de socio-economische status van de patiént

op de aanpak van acute pijn op de spoedgevallendienst?

e Patiénten met recht op verhoogde tegemoetkoming moeten 28
minuten langer wachten op pijnstilling (onder controle voor leeftijd,

geslacht, VAS score, etc.)
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En wat met het beleid?

De drie peilers uit de regeringsverklaring:
 Duurzaamheid

« Aangepast aan de noden

« Toegankelijkheid van het systeem
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De drie peilers uit de regeringsverklaring:

 Duurzaamheid
“Saneren vandaag om morgen te kunnen investeren.”

« Aangepast aan de noden
“Continuiteit en verandering”

» Toegankelijkheid van het systeem



UNIVERSITEIT
GENT

En wat met het beleid?

De drie peilers uit de regeringsverklaring:

 Duurzaamheid
“Saneren vandaag om morgen te kunnen investeren.”

« Aangepast aan de noden
“Continuiteit en verandering”

» Toegankelijkheid van het systeem

Financiéle vangnetten

Leesbare patiéntenfactuur

Progressieve uitbreiding RDB

Tariefzekerheid (overeenkomsten en akkoordensysteem)
Versterken zelfzorg en health literacy

Transparantie over kwaliteit en prijs van de zorg
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CONTACT

Jens Detollenaere *

Jens.Detollenaere@UGent.be

* Vakgroep Huisartsgeneeskunde en Eerstelijnsgezondheidszorg
De Pintelaan 185, 6K3
9000 GENT
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