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7 Gezondheidszorg

In dit laatste hoofdstuk schetsen we een beeld van het bestaande aanbod in de gezondheidszorg in Antwerpen
alsook van het gebruik, de kennis en de toegankelijkheid ervda doen dit aan de hand van een aantal
administratieve gegevensbronnen (o.a. vaccinatierapporten van Kind & @eziMAAtlag maar daarnaast bijna
uitsluitend op basis van de resultaten van de Antwerpse gezondheidsenquéte

We besteden het meeste aaadht aan het gebruik en het aanbod van de eerstelijnsgezondheids2oder de
eerstelijnsgezondheidszorg rekenen we de rechtstreeks toegankelijke hulp en zorg. Daaronder vallen onder andere
de huisartsen, huisverpleegkundigen, ergoen kinesitherapeuten,gynaecologen, eerstelijnspsychologen en
psychotherapeuten, apothekers en tandartsen. De tweede lijn wordt gevormd door eorulpverleners die na
verwijzing kunnen worden geconsulteerd (bijvoorbeeld een psycholoog, psychotherapeut of psychiater van een
centrum voor geestelijke gezondheidszorg (CGG)). Ook de algemene ziekenhuizen horen tot de tweede lijn. De
derdelijnsgezondheidszorg omvat de gespecialiseerde en intramurale zorg zoals de psychiatrische ziekenhuizen en
psychiatrischeverzorgingstehuizerOok voorzieningen voor residentéle ouderenzorg kunnen we hieronder rekenen.

De eerste, tweede en derdelijnsgezondheidszorg kan zowel curatieve als palliatieve zorg betreffen. Naast de
professionele gezondheidszorg hebben we ook aandacht voor informede(aantelzorgers, mensen die op niet
professionele basis de zorg voor een ander opnemen, maar ook zelfhulpgroepen en vrijwilligers worden tot de zgn.
Yydz RS fA2yQ ISNB|ISYROD

Vaccinatierapporten van Kind en Gezin en de databank van het Centrum voaré@sporing (CVKO) bieden ons
nuttige cijffergegevens inzake vaccinaties bij jonge kinderen en kankerscreenings bij specifieke leeftijdsgebonden
doelgroepen. Deze cijfegegevens geven we weer in de paragraaf over preventieve zorg.

Na een kort deel over enke kennisaspecten van de gezondheidszorg staan we uitgebreid stil bij de
toegankelijkheid. We kijken hierbij eerst naar het aanbod en de spreiding van de eerstelijnsgezondheidszorg,
ziekenhuizen en voorzieningen in de geestelijke gezondheidgxeagronder psychiatrische voorzieningen) en
residenti€éle ouderenzorgDan gaan we na hoeveel respondentean vaste huisart§en een globaal edisch
dossie), vaste tandarts en vaste gynaecoloog hebben en hoeveel Antwerpenaren recht hebben op een verhoogde
tegemoetloming in de ziekteverzekeringot slot staan we uitgebreid stil bij zorgbehoeften waarvoor geen beroep

op de gezondheidszorg wordt gedaan.

We kunnen de resultaten van de nationale gezondheidsenquéte inzake medische consumptie niet vergelijken met
de resudtaten van de Antwerpse survey wat betreft consultaties gezondheidszorg (huisarts, specialist,
spoedgevallendienst), omdat de frequentiecategorieén bij de antwoordmogelijkheden niet geheel
overeenstemmen. Wel kuram we het aantal mensetussen beide enquéts vergelijken- vergezeld van de nodige
kanttekeningen- inzake zorguitstel om financiéle redene@ijfergegevens van het Intermutualistisch Agentschap
maken een vergelijking mogelijk inzake aandeel inwoners met een globaal medisch dossier en met reeht op
verhoogde tegemoetkoming in de ziekteverzekering.

Grote Markt Il 2000 Antwerpe
college@stad.antwerpen



s

B

TS

g A'a
- L]

STAD ANTWERPEN 5/119

7.1  Gebruik van gezondheidszorg

Hoewel het gebruik van de gezondheidszorg mede kan beinvioed worden door de kennis van deze zorg en de
toegankelijkheid en het aanbod ervan, starten we dit hoofdstuk towh het gebruik. Eerst bekijken we in hoever
mensen een beroep (kunnen) doen op informele en professionele hulp. Daarna bekijken we het gebruik van de
professionele zorg meer in detalle resultaten inzake raadpleegfrequentie van huisartsen en tandangede
Antwerpse gzzondheidsenquéte kunnen we nu aanvullen met cijfergegevens hieromtrent die het Intermutualistisch
Agentschap ontsluit.

We besteden ook bijzondere aandacht aan het gebruik van de spoedgevallendienst van ziekefhtideen we in
eerde instantie aan de hand van de resultaten van de gezondheidsenquéte maar we geven ook een beeld van het
aantal hospitalisaties in Antwerpse ziekenhuizen, waarbij aandacht uitgaat naar spoedopnames.

We analyseren het gebruik van mentale gezondheidszorgesn specialist onder een apart hoofdstuk, naast de
analyse van de eerstelijnsgezondheidszorg, omdat mentale gezondheidszorg zowel o asereta tweede of
derdelijngezondheidgorg kan gaanHoewel een specialist vaak ook rechtstreeks toegankelijllijft, in principe

een specialist slechts consulteerbaar na doorverwijzing vanuit de eerste lijn. Daarom hebben we beide zorgvormen
in eenapart deel overW? 3 S & LIS O AgezbntireiGsS2NIBY 2 LIAShERNKE s hier niet alleen tot de
resultaten van de Antwerpse gezondheidsenquéte, maar maken ook gebruik van gegevens van FOD
Volksgezondheid om het gebruik van de psychiatrische voorzieningen in Antwerpen in beeddden.

De vraag naar de gebruiksfrequentie van thuishulp in de Antwerpse gezondheidsenquéte e miarpreteren

Ook huishoudelijke hulp, boodschappendienst, maaltijden en persoonsverzorging zijn in de vraagstelling inbegrepen.
Hoewel de analyse met betrekking tot het gebruik van thuishulp is ingedeeld bij het hoofdstuk over de
eerstelijngezondheidzorg, moeten de resultaten echter vanuit deze ruimere conggihterpreteerd worden

Het hoofdstuk wordt afgesloten met cijfergegevens inzake preventieve zorg (vaccinaties en kankerscreenings).

Grote Markt Il 2000 Antwerpe
college@stad.antwerpen



7.1.1 Informele versus professionele zorg

7.1.1.1 Potentiéle informele hulp en onde rsteuning

Informele zorg betekent zorg die gedragen wordt door mensen die niet professioneel met gezondheid of zorg bezig
zijn. Het gaat dus ormorg die door familie of kennissen kan uitgevoerd worddn de gezondheidsenquéte werd er
gepeild naar deondersteuning bij ziekteWY | yrekeBeh op hulp en ondersteuning van familie, vrienden of
kennissen wanneer u ziekf hulpbehoevendbentXp, maar niet naar de ondersteuning bij de zorg voor
hulpbehoevende ouders.

Meer dan67%van de respondenten kan zekrekenen op informele hulp en ondersteuning wanneer men ziek of
hulpbehoevend is. Nog eerz3%zegt dat ze in zulk een geval eerder wel dan niet hulp en ondersteuning kan
verwachten. Dat betekent dat slechi%van de respondenten eerder geen of zekeean informele hulp en
ondersteuning moet verwachten wanneer men ziek of hulpbehoevend worg¥% van deespondenten is er zeker
van dat ze geen hulp en ondersteuning van familie, vrienden of kennissen zal krijgen.

In onderstaande grafiek worden de resu#ta van de gezondheidsenquéte vergeleken met de resultaten uit de
editiesvan 2010en 2013. We merken een licgtinstige evolutigen opzichte van 2013

Grafiek1l Aandeel respondenten dat kan rekenen op ondersteuning iamilie, vrienden of kennissen bij ziekte of
hulpbehoevendheidper surveyjaar
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Bron: Anwerpse gezondheidsenquéte, 2010, 2013 & 2016
Bewerkingen door Stad Antwerpen, Studiedienst
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We stelleneen ongelijkheidvasttussen mensen met eetage en mensen zaer lage socieeconomischestatus
Respondenten met een lage socgconomische status vermelden significant vaker dat ze eerder of helemaal niet
kunnen rekenen op dergelijke steun (14% t.o.v. 7,4% bij de overige respondenten).

Alleenstaanden geven ook gificant vaker aan dat zeerder of helemaal nietkunnen rekenen op dergelijke
ondersteuning (13%) hoewel dit verschil niet significant blijktnwonende kinderen kunnen veel vaker dan
gemiddeld met zekerheid op steun rekenen (84% t.o.v. 68% gemid@@#)tussen de leeftijdsgroepen merken we
grote verschillen opln de jongste leeftijdsgroep, waarvan 4 op 5 van de respondenten nog inwonend bij de ouders
is, kan 85% van de respondenten met zekerheid rekenen op ondersteuning bij ziekte of hulpbehoal.e@dkéeis
plussers kunnen significant vaker dan gemiddeld rekenen op dergelijke ondersteuning (74%). Het zijn de
respondenten uit de drie middelste leeftijdsgroepen (van 35 tot en met 64 jaar) die significant vaker aangeven dat ze
eerder niet op dergelijketeun kunnen rekenen.

Allochtonen geven duidelijk vaker aan dat ze in een dergelijk geval niet kunnen rekenen op ondersteumirigi%
kunnen eerder of helemaal niet rekenen op dergelijke steudpar woral het significant groter aandeel
respondenten dat met zekerheid niet op steun kan rekenen bij de NeaAfdkaanse en weshziatische
respondenten (5,3%) springt in het 0og.

Het aandeel personen dat zegt zeker te kunnen rekenen op ondersteuning van familie, vrienden of kennissen is
significant grote bij respondenten van het district Ekerérg% t.o.v. 68% gemiddeld).

Grafiek2 Aandeel respondenten dat kan rekenen op ondersteuning van familie, vrienden of kennissen bij ziekte of
hulpbehoevendheidvolgens socieeconomischestatus
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Bron: Amwerpse gezondheidsenquéte, 2016
Bewerkingen door Stad Antwerpen, Studiedienst
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Grafiek 3 Aandeel respondenten dat kan rekenen op ondersteuning van familie, vrienden of kennissen bij ziekte of
hulpbehoevendheidvolgens positie in gezin
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Bron: Antwerpse gezondheidsenquéte, 2016
Bewerkingen door Stad Antwerpen, Studiedienst

Grafiek 4 Aandeel respondenten dat kan rekenen op ondersteuning van familie, vrienden of kennissen bij ziekte of
hulpbehoevendheidvolgens etnische herkomst
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Bron: Antwerpse gezondheidsenquéte, 2016
Bewerkingen door Stad Antwerpen, Studiedienst
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7.1.1.2 Nood en beschikbaarheid informele en professionele hulp

Onderstaande grafieken tonen ons deerkelijke nood en beschikba&eid vaninformele en professionelehulp.

Alleen aan de respondenten die op één van de voorgaande vragen naar het voorkomen (tijdens het afgelopen jaar)
van een ziekte of aandoening, psychisch probleem, stress en slaapstoornissen bevestigend geantibend he
werd de bijkomende vraag gesteld of zij hierdoor nood hebben gehad aan informele en/of professionele hulp. Indien
zij die nood hebben gehad werd er bovendien gevraagd of zij die hulp dan ook effectief hebben beWenzen

geen noemenswaardige vetsillen met de resultaten van voorgaande edities en geven bijgevolg in de onderstaande
grafieken alleen de percentages voor de resultaten van 2016 weer.

Ruimmeer dan de helfvan deze groep respondenten heeft geen behoefte gehad aan hulp van fam#iedemi of
kennissen en een nog iets groter aandeel van deze respondenten had geen professionele hulp nodig. Ongeveer 4%
van de respondenten die gezondheidsproblemen tijdens het afgelopen jaar rapporteerde had hiervoor informele
hulp nodig maar heeft die nie gekregen. Anders bekeken:ongeveer 85% van de respondenten die
gezondheidsproblemen rapporteerde en hiervoor informele hulp nodig hadden, hebben die hulp niet gekregen.
Ook ruim 4% van deze respondenten had hiervoor professionele hulp nodig maar teefetigekregen. Anders
bekeken:10% van respondenten die gezondheidsproblemen rapporteerde en hiervoor professionele hulp nodig
hadden, hebben die hulp niet gekregen.

Grafiek5 Aandeel respondenten volgens nood aan en bestaifirheid vaninformele hulp (selectie: respondenten die een
ziekte of een ander probleem (psychische problemen, slaapstoornis of stress) rapporterei223
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Bron: Antwerpse gezondheidsenquéte, 801
Bewerkingen door Stad Antwerpen, Studiedienst
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Grafiek6 Aandeel respondenten volgens nood aan en beschikbaarheid marfessioneé hulp(selectie: respondenten die een
ziekte of een ander probleem (psychische problemen, slaapstoornis of stress) rapporterei244
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Bron: Antwerpse gezondheidsenquét2p16
Bewerkingen door Stad Antwerpen, Studiedienst

Voor 1,86 van de respondenten die een ziekte of ander probleem rapporteerden geldt dat zij hiervoor zowel
informele als professionele hulp nodig hadden maar geen ven beide hatmen hebben gekregen.

Tabell Aandeel respondenten volgens nood aan en beschikbaarheid valp (selectie: respondenten die een ziekte of een
ander probleem (psychische problemen, slaapstoornis of stress) rapporteren)

welke hulpnodig gehad en welke hulp beschikbaar percentage
geen hulp nodig gehad 52,0
alleen informele hulp nodig gehad en gekregen 11,7
alleen informele hulp nodig gehad, maar niet gekregen 0,8
alleen professionele hulpodig gehad en gekregen 6,5
beide hulpvormen nodig gehad en beide gekregen 23,8
beide hulpvormen nodig gehad, maar alleen professionele hulp gekregen 1,6
alleen professionele hulp nodig gehad, maar niet gekregen 0,3
beide hulpvormen nodig gehad, maar alleen informele hulp gekregen 1,8
beide hulpvormen nodig gehad, maar geen van beide gekregen 1,6
n= 1.142

Bron: Atwerpse gezondheidsenquétg)16
Bewerkingen dooStad Antwerpen, Studiedienst
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Bij de inschatting van de potentiéle beschikbaarheid van informele hulp en ondersteuning bij ziekte of
hulpbehoevendheid vonden we significante veiifleh tussen de respondenten volgens seemnomische status,
leeftijd, etnische herkomst en de gezinspositie van de respondéfanneer we de resultaten bekijken van de
vragen die peilen naar dwerkelijk gekregeninformele hulp, dan vinden weopnieuw significante verschillen
volgensdezelfdeachtergrondkenmerken van de spondenten.In onderstaande grafieken werden de percentages
berekend op de groep van respondenten die effectief informele hulp nodig hebben gehad.

Maar liefst 17% van de respondenten met een lage see@mnomische status die informele hulp nodig hebben
gehad, heeft dergelijke hulp ook effectief gekregen (t.o.v. 4% bij de overige respondent®m)dat het aantal
respondenten dat informele hulp nodig heeft gehad verdeeld over de verschillendaimgisniveaus tamelijk klein

is, blijkt een significantietogonbetrouwbaar. Toch geven we nog mee dat bijna 1 op 5 van de respondenten zonder
diploma die informele hulp nodig hebben gehad dergelijke hulp niet heeft kunnen krijgen.

Hoewel het aandeel respondenten dat effectief informele hulp heeft gekregerallgj andere samengestelde
herkomstgroepen veel groter is dan bij de groep respondenten van Nabikhanse en WesAziatische herkomst,

blijkt alleen het aandeel bij de autochtonen (94%) significant af te wijken van het aandeel bij deAodkatien en
West-Aziaten {7%). Dit is het gevolg van de kleine aantallen in de afzonderlijke herkomstgroepen waarop de
percentages werden berekend. Maar we onthouden zeker ldpta 1 op 4 van de Noordfrikaanse en West
Aziatische respondenten geen beroep konden doep informele hulp terwijl ze daaraan nood hadden.

Ook alleenstaanden die informele hulp nodig hebben gehad, geven vaker aan dat ze die hulp niet konden krijgen
(13%).

Grafiek7 Aandeel respondenten volgens nood aan en beschikbaarheid iméormele hulpvolgens socieeconomische status
(selectie: respondenten die een ziekte of een ander probleem (psychische problemen, slaapstoornis of stress) rapporteren én
hiervoor informele hulpnodig hadden)
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Bron: Anwerpse gezondheidsenquéte, 2016
Bewerkingen door Stad Antwerpen, Studiedienst
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Grafiek8 Aandeel respondenten volgens nood aan en beschikbaarheid imdormele hulpvolgensetnische herkomsyselectie:
respondenten die een ziekte of een ander probleem (psychische problemen, slaapstoornis of stress) rapporteren én hiervoor
informele hulp nodig hadden)
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Bron: Antwerpse gezondheidsenquéte, 2016
Bewerkingen door Stad Antwerpen, Studiedienst

Grafiek 9 Aandeel respondenten volgens nood aan en beschikbaarheid vdarmele hulp volgens positie in gezifjselectie:
respondenten die een ziekte of een ander probleem (psychische problemen, slaapstoornis of stress) rapporteren én hiervoor
informele hulp nodig hadden)
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Bij de inschatting van de potentiéle beschikbaarheid van informele hulp en ondersteuning bij ziekte of
hulpbehoevendheid vonden we significante verschillen tussen de respondenten volgenecmoamische status,
leeftijd, etnische herkomst en de gezinspi@s van de respondent. Wanneer we de resultaten bekijken van de
vragen die peilen naar deerkelijk gekregenprofessionelehulp, dan vinden we opnieuw een aantal significante
verschillen volgens achtergrondkenmerken van de respondenten. In onderstaaatitkgn werden de percentages
berekend op de groep van respondenten die effectief professionele hulp nodig hebben gehad.

Bijna 19%van de respondenten met een lage soedmonomische status dig@rofessionelehulp nodig hebben
gehad, heeft dergelijke hulmpok effectief gekregen (t.0.v5,5% bij de overige respondentenOmdat het aantal
respondenten dat professionele hulp nodig heeft gehad verdeeld over de verschillende opleidingsniveaus tamelijk
klein is, blijkt een significantietoest onbetrouwbaar. Tagven we nog mee dat bijn26%van de respondenten
zonder diploma die professionele hulp nodig hebben gehad dergelijke hulp niet heeft kunnen krijgen.

Omdat het aantal respondenten dat effectief professionele hulp heeft gekregen bij alle leeftijdsgroelptief klein
is, moeten we de resultaten van en significantietoets met voorzichtigheid benaderen. De resulaten wijzen er wel op
dat het aandeel respondenten dat geen professionele heeft gehad groter is bij de middelste leeftijdsgroepen.

Hoewel het aadeel respondeten dat effectiefprofessionet hulp heeft gekregen bij alle andere samengestelde
herkomstgroepen veel groter is dan bij de groep respondenten van Nafiikaanse en WesAziatische herkomst,
blijkt alleen het aandeel bij dautochtonen (936) en west en ZuidEuropeanen (95%gignificant af te wijken van
het aandeel bij de Noordfrikanen en WesAziaten 69%). Dit is het gevolg van de kleine aantallen in de
afzonderlijke herkomstgroepen waarop de percentages werden berekend. Maar we orthaater dabijna 31%
van de NoordAfrikaanse en WesHAziatische respondenten geen beroep konden doen pmfessiorele hulp
terwijl ze daaraan nood hadden.

Grafiek 10 Aandeel respondenten volgens nood aan en beschikbaarheid pasfessionele hulpvolgens socieeconomische
status (selectie: respondenten die een ziekte of een ander probleem (psychische problemen, slaapstoornis of stress)
rapporteren én hiervoor informele hulp nodig hadden)
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Grafiek 11 Aandeel respondenten volgens nood aan en beschikbaarheid paofessionele hulpvolgens leeftijd (selectie:
respondenten die een ziekte of een ander probleem (psychischebfgmen, slaapstoornis of stress) rapporteren én hiervoor
informele hulp nodig hadden)
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Bron: Antwerpse gezondheidsenquéte, 2016
Bewerkingen door Stad Antwerpen, Studiedienst

Grafiek 12 Aandeel respondenten volgens nood aan emdthikbaarheid varprofessionele hulpvolgens etnische herkomst
(selectie: respondenten die een ziekte of een ander probleem (psychische problemen, slaapstoornis of stress) rapporteren én
hiervoor informele hulp nodig hadden)

® hulp nodig maar geen
hulp gekregen

m hulp nodig en hulp
gekregen

" etnische herkomst

Bron: Antwerpse gezondheidseméte, 2016
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7.1.2 Eerstelijnsgezondheidszorg

7.1.2.1 Gebruiksfrequentie huisarts

7.1.2.11 Zelfgerapporteerd gebruik huisarts

Hoewelde frequentie van een raadpleging bij een huisarts ons rechtstreeks niets vertelt over de togghaldklis

het toch nuttig de gebruiksfrequentie te schetsen. Er bestaat geen opgelegde norm inzake een minimum aantal
consults op jaarbasis. Bovendien verschilt dit van persoon tot persoon, want personen van een zekere leeftijd of
personen met een verhoay gezondheidsrisico zouden idealiter vaker een huisarts moeten bezoeken. Het te
verkiezen aantal raadplegingen is m.a.w. variabel naargelang de patiént.

Van alle respondenten van de Antwerpse gezondheidsenquéte geieft 9% aan dat ze hewoorbije jaar geen
enkele keer een huisarts hebben geraadpleeguim 2% van de respondenten zegt nooit een huisarts te
raadplegenDe meerderheid van de respondenten bezoekt 1 tot 4 keer pergaa huisarts. Voor eeminderheid
van 17%s een bezoek aan een huisaemn maandelijkse tot wekelijkse gewoonte of noodzaak.

Tabel2 Aandeel respondenten volgens frequentie van bezoek aan huisarts

frequentie bezoek huisarts percentage
nooit 2,2
niet afgelopen jaar 7,2
1 tot 2 keer per jaar 34,0
3tot 4 keer per jaar 39,7
1 keer per maand 13,8
meerdere keren per maand 3,1
n= 2.071

Bron: Amwerpse gezondheidsenquéte, 2016
Bewerkingen door Stad Antwerpen, Studiedienst

We stellen vast dat een aantal categorieén van respondenten significant dakdret gemiddelde (2,2%)poit een
huisarts raadplegen:

mannen (3,2%);

16- tot 34-jarigen (4,8%);

25- tot 34-jarige mannen (7,8%);

45- tot 54-jarige mannen (4,3%);

zelfstandigen (6%);

niet-Europese allochtonen (uitgez. Noefdrikanen en WesAziaten) (53%);
alleenstaanden (3,6%);

alleenstaande ouders3(2%).
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7.1.2.1.2 Geen onsultaties huisarts o0.b.v.prestaties in ziekteverzekering

Via cijffergegevens van het Intermutualistisch Agentschap kunnen we ook accuraat in beeld brengen hoeveel
l'YyisSNLISYylI NBy 6SN)]StA21 3SSy oSNRSL) KSo6o0Sy 3ISRIEFy 2
ciiffergegevensop de IMAAtlas verwijzen naar alleechthhebbenden in de ziekteverzekering (ca. 99% van de
Antwerpse bevolking).

9,4% van de respondenten van de Antwerpse gezondheidsenquéte heeft aangegeven dat ze het afgelopen jaar geen
huisarts hebben geraadpleegd. Het blijkt dat in werkelijkheid ditdes| substantieel groter is. Maar lief24%van

de Antwerpenaren raadpleegde in 201émeest recent beschikbare gegeverggen enkele keer een huisarts.
Tussen 2005 en 2014 schommelde dit aandeel telkens tussen 24% enUR@taard is de frequentie van
raadpleging van een huisarts ook afhankelijk van kenmerken van de bevolking die een invioed hebben op de
consultatiefrequentie. Zo zullen jongere mensen gemiddeld genomen minder behoefte hebben aan een consultatie
wegens een groter aandeel van hen dat nogaoortreffelijke gezondheid verkeert. Niettemin valt het verschil met

de inwoners van he¥laams Gewesbp. Bij hercontacteerdein 2014 slecht48%geen enkele keer een huisarts.

We merken ook opmerkelijke verschillen volgens de wijk waarin men waktedr dan 35% van de inwoners van de

wijken Centraal Station, Stadspark en Haringrode consulteerde in 2014 geen enkele keer een huGadandeel

is in de randdistricten veelal kleiner dan in de meeste wijken in het district AntweBienijn mogelijkniet toevallig

wijken met een tekort aan huisartspraktijken (volgens de vooropgestelde Impulsean, waaraan we in 7.3.1.1

meer aandacht besteden), althans voor de twee eerst genoemde wijken. Maar opnieuw moeten we hierbij opnieuw
een kanttekening make De genoemde wijken hebben een gemiddeld genomen relatief jong bevolkingsprofiel.
Bovendien wonen er veel mensen van de Joodse geloofsgemeenschap, die vaak hun medische zorgen halen via
alternatieve circuits (buiten de via de verplichte ziekteverzekegegrganiseerde gezondheidszorg om) of hun
zorgvragen buiten de gemeente stellen.

Figuurl Aandeel inwoners dat het afgelopen jaar geen huisarts heeft geraadpleegidwijk, 2014
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7.1.2.2 Gebruiksfrequentie tandarts

7.1.2.2.1 Zelfgerapporteerd ge bruik tandarts

Afhankelijk van de leeftild en het advies van de tandarts is het aanbevelenswaard minstens jaarlijks of tweemaal
jaarlijks een tandarts te raadplegen. Ongev@8&fovan de respondenten heeft het afgelopen jaar geen tandarts
geraadpleegdDit is een ongunstige evolutie ten opzichte van de resultaten van 2010 (21%) en 2013 (2D8%).
meeste respondenten zaten eeof tweemaal in de wachtkamer van de tandarts.

Tabel3 Aandeel respondenten volgens frequéa van bezoek an tandarts

frequentie bezoek tandarts percentage
nooit 9,6
niet afgelopen jaar 15,9
1 tot 2 keer per jaar 69,0
3 tot 4 keer per jaar 4,3
1 keer per maand 0,9
meerdere keren per maand 0,2
n= 2.023

Bron: Anwerpse gezondheidsenquéte, 2016
Bewerkingen door Stad Antwerpen, Studiedienst

We stellen vast dat een aantal categorieén van respondenten significant gakedret gemiddelde nooibf niet het
afgelopen jaa(25,5%)entandarts hebben geaadpleegd:

1 mannen (30,5%);
1 75plussers (48%);
1 35 tot 44-jarige mannen (30%);
1 45 tot 54-jarige mannen (31%);
1 45 tot 54-jarige mannen (31%);
1 lage socieeconomische status (36%);
1 hoogstens diploma lager onderwijs (46%);
1 diploma lager secundair onderwijs (35%);
1 niet-Europese allochtonen (uitgez. Noe#drikanen en WesAziaten) (35%);
1 alleenstaanden (35%);
1 alleenstaande ouders (30,5%).
%%ﬁ STAD ANTWERPEN 17/119 Gmtec'g'lfggte% Sztgg(_)aﬁtr\‘,v“’gregsﬁ




Grafiek13 Aandeel respodenten dat afgelopen jaar geen taradits heeft bezochwolgens gekcht
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Bron: Anwerpse gezondheidsenquéte, 2016
Bewerkingen door Stad Antwerpen, Studiedienst

Grafiek14 Aandeel respondenten dat afgelopen jaar geen tandarts heeft bezaaigens socieeconomische status

50%
45%
40%
35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -

5% -

0% -

m niet afgelopen
jaar

H nooit

lage ses (n=400) geen lage ses (n= totaal (n= 1596)
1196)
socioeconomische status

Bron: Anwerpse gezondheidsenquéte, 2016
Bewerkingen door Staéintwerpen, Studiedienst

Grote Markt 1 2000 Antwerpe

STAD ANTWERPEN 18/119 college@stad.antwerpen




Grafiek15 Aandeel respondenten dat afgelopen jaar geen tandarts heeft bezadaigens opleidingsniveau
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Bewerkingen door Stad Antwerpen, Studiedienst

Grafiek16 Aandeel respondenten dat afgelopen jaar geen tandarts heeft bezoatigenspositie in gezin
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7.1.2.2.2

Geen consultaties tandarts o.b.v. prestaties ziekteverzekering

Via cijfergegevens van het Intermutualistisch Agentschap kunnen we accuraatlihiveagen hoeveel inwoners
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verwijzennaar alle rechthhebbenden in de ziekteverzekering (ca. 99% van de Antwerpse bevolking).

25,5% van de respondenten van de Antwerpse gezondheidsenquéte heeft aangegeven dat ze het afgelopen jaar
geen tandarts hebben geraadpleegd. Het werkelijke aandeeldeaAntwerpenaren dat geen enkel tandartsbezoek

heeft afgelegdijdens de afgelpen drie kalenderjaren vinden we terug op de IMAas. Maar liefst32%van de
Antwerpenaren raadpleegde in 20142013 en 201Zmeest recent beschikbare gegevemgen enkelekeer een
tandarts. Tussen 200&n 2014is er wel jaarlijks een licht gunstige evolutie merkbaar.088bedroeg dit aandeel

nog 34,36 (voor de jaren 2008, 2007 en 2006) en namdsdien geleidelijk af tot 329 in 2014Het aandeel dat

tijdens de peiode van drie opeenvolgend&alerderjaren nooit een tandarts heeftdzocht is bij Antwerpenaren
opmerkelijkgroter dan bij de inwoners van hglaams Gewes{26%).

We merken ook opmerkelijke verschillen volgens de wijk waarin men wbtedr dan 35% van de imoners van de
wijken AmandusAtheneum, Stuivenberg, DamSintAndries, Historisch Centrum, Centraal StatioBprgerhout
Intramuros Noord, Luchtbal, Oud Merksem, Deurne Noord, KruinigBeemweide (Deurne) en Kiel consulteerde
in de kalenderjaren 2014, 2018n 2012 geen enkele keer eetandarts. In Antwerpen Noord, Luchtbal, Oud
Merksem en KruiningBremweide gaat het om meer dan 40Btet betreft allemaal wijken met een groot aandeel
inwoners met een laag soceronomisch profiel. Een aantal van deze wijkenelbben een tekort aan
tandartspraktijken. In 7.3.1.1 besteden we meer aandacht aan die tekorten.

Kleuters buiten beschouwing gelaten, zien we Hat aandeel personen dat in de afgelopen drie kalenderjaren geen
tandarts heeft bezocht het kleinste is bij de minderjarigen. Vanaf de leeftijd van 18 jaacairgD%van de
Antwerpenaren de voorbije drie jaren nooit naar de tandarts, bij det6674-jarigen loopt dit aandeel op tot 35%

en bij de 75plussers tot 45%. Behalve bij de-ghissers is het aandeel inwoners in alle leeftijdsgroepen dat geen
tandartsbezoek afgelegd heeft in het Vlaams Gewest opmerkelijk kleiner dan bij de inwoners van statb@&mtw
Uiteraard is de kans dat ouderen een kunstgebit dragen groter dan bij de jongere leeftijdsgroepen en mogelijk
consulteren zij daardoor minder vaak een tandarts of hebben zij eerder behoefte aan een tandtechnieker.

Grafiek17 Evolutie aandeel inwoners dat de afgelopen drie kalenderjaren geen tandarts heeft geraadpleegd per woonplaats
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Figuur2 Aandeel inwonerglat de afgelopen drie kalenderjaren geen tandarts heeft geraadpleegd per wijk, 2014
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Grafiek 18 Aandeel inwoners dat de afgelopen drie kalenderjaren geen tandarts heeft geraadpleegd volgens leeftijd per
woonplaats, 2014
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7.1.2.2.3 Preventieve tandartsbezoeken o.b.v.prestaties ziekteverzekering

Via cijffergegevens van het Intermutualistisch Agentschap kunnen we ook accuraat in beeld brengen hoeveel
Antwerpenaren minstens twee preventieve tandartsbezoekenebben gedaantijdens de afgelopen drie
kalenderjare®®@ W! OOdzNI 61 Q 06SGS1Syd KASNI RIFG RS OA2FSNEHS3ISOSY
ziekteverzekering (ca. 99% van de Antwerpse bevolking).

24%van de Antwerpenarendeed twee preventieve tandartsbezoeken tijdens de kalenderjaren 2014, 2013 en
2012 (meest recent beschikbare gegevensjussen 200&n 2014merken we op dit vlak een duidelijke gunstige
evolutie. In 2008 bedroeglit aandeelslechts 18% (voor de jaren 2008, 2007 en 2006)aar dit aandeel nam
sindsdien elk jaar gestaag toe tot 24,2% in 2014 (voor de jaren 2014, 2013 en 26t 2andeel dat tijdens de
periodevan drie opeeenvolgendealerderjarenminstens twee keer een prewntief tandartsbezoek heeft afgelegd is
bij Antwerpenarerveel kleirer dan bij de inwoners van hlaams Gewes(31%).

We merken ook opmerkelijke verschillen volgens de wijk waarin men wiinter dan 20%van de inwoners van

de wijken AmandusAtheneum, Stuivenberg, DamCentraal StationBorgerhout Intramuros Noord, Luchtbal, Oud
Merksem, Deurne Noord, Kruining@remweide (Deurne) en Kidegdein de kalenderjaren 2014, 2013 en 2012
geen twee keer een preventief tandartsbezoek af Een aantal van deze ijwen hebben een tekort aan
tandartspraktijken. In 7.3.1.1 besteden we meer aandacht aan die tekortehbetreft bovendienallemaal wijken

met een groot aandeel inwoners met een laag semionomisch profiel. Het verschil met de inwoners van een
aantal andere wijken is grootDit aandeel bedraagt bijvoorbeeld meer dan 35% in een aantal wijken van Ekeren,
Berchem en Wilrijk.

Kleuters buiten beschouwing gelaten, zien we dat het aandeel personen dat in de afgelopen drie kalenderjaren
minstens twee keer eepreventief tandartsbezoek heeft afgelegd het kleinste is bij de jongvolwasseneto{18!-

jarigen). De invloed van ouders om de nodige preventieve mondzorg te bekomen lezen we af in de laatste grafiek.
30%van de 5 tot l4-jarigen bezocht minstens twekeer een tandarts uit preventieve overwegingen. Bij de
inwoners van het Vlaams Gewest is dit verschil met de andere leeftijdsgroepen nog groter. Opvallend is dat nog
slechts 14% van de Antwerpse-ghissers minstens twee keer een preventief tandartsbhezuoeddt afgelegd. Alleen

bij 65plussers scoort het Vlaams Gewest op dit vlak slechter dan stad Antwerpen.

Grafiek 19 Evolutie aandeel inwoners dat de afgelopen drie kalenderjaren minstens twee keer een preventief tandartsbezoek
heeft afgelegd per woonplaats
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Figuur 3 Aandeel inwoners dat de afgelopen drie kalenderjaren minstens twee keer een preventief tandartsbezoek heeft
afgelegd per wijk, 2014

Grafiek 20 Aandeel inwoners dat de afgelopen drie kalenderjaren minstens twee keer een preventief tandartsbezoek heetf
afgelegd volgens leeftijd per woonplaats, 2014
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