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Diversiteitskenmerken met hoog risico op
uitsluiting

e Cultuur
e Sociaal




Gezondheid, kwestie van goei genen?

Canadian Institute of Advanced Research (2012)
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Sociale determinanten
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Maatschappelijk morele principes die het
verschil maken in de zorg
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Cultuurd

e Stereotypen?
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The danger of a single story

"The problem with
stfereotypes is Nof
that they are untrue,
but that they are
incomplete.

They make one
stfory become the
only story.”
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Gezondheid per ‘groep’

Arbeidsmigranten: gezondheid ok, risicovol
beroep, middelenabusus, SES laag, familiaal

ultural ang geweld
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Mensen zonder verblijfspapieren: komen
niet in de zorg terecht

PNt

Age, sex &

hereditary
factors

Vluchtelingen: PTSS! Gezondheid op
achterplan, familie thuis
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Cultuursensitief zorgen — specifiek)
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Diversiteit versus cultuur

And at the grocery store, my daughter
yelled at me,” Look, Dad, | have a twin,
“and there we understood that the world
would be better if we saw it as a child
sees it."
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Individualistische versus Collectivistische
cultuur (westers vs niet westers)
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Kruispuntdenken




Inclusieve zorg

* ‘witte blik’: Richtlijnen, folders, onderzoek, onderwijs

Ik ben geen
racist, maar...

Academisch Centrum Huisartsgeneeskunde, KU Leuven
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In de zorg

 Mensen met een ‘recente migratie-achtergrond’
* slechtere algemene gezondheid
* slechtere behandeluitkomsten vb moedersterfte, borstkanker, diabetes
* Lijden onder een race-based approach vb long functie tests, nierfunctie, hypertensie
* Lijden onder een ‘white approach’ vb oxymeters, dermatoscopie, sikkelcelanemie
* Lijden aan het ‘mediterraan syndroom’
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Implicit bias

* Mensen met een ‘recente migratie-achtergrond’

i A n d e re ZO rgc u |t u u r uneoneious hias

. Zorguitstel [mplicit Association Test

racie 1I mlnsnu o
jonality . UDCONCious hias le ropor U(}Hd‘h[\ o
* Minder therapietrouw Racism Awareness Tr dlIllIlU'h a0 ® disadvantage I ® unconcious bias
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* Medical shopping

* Somatiseren vaker

lann advantage

miplic: | I.'\‘-IZ unconcious bias [H]{ HHU(J] e ‘\\llrl'l

e Vaker technische onderzoeken voorgeschreven _ a injstc
covert bias
& unconeious hias

e Second opinion eigen land
_ mlcroago’resqlon

e Rituelen en kruiden

Rapport KBS 2014, 2015
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Somatisch onverklaarde lichamelijke klachten

* Meer SOLK bij mensen met een
recente migratie-achtergrond

HET SCEGS-MODEL
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o do

Wees nieuwsgierig, vraag wat je
niet begrijpt!
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Sociale diversiteit (kwetsbaar)

* Kansarm
* Minder opleidingskansen (‘laaggeletterd’)
* Psychisch belast
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Enkele cijfers: zorgen over geld voor eten

Ouders van 3-9
jarigen

10-17 jaar

18-39 jaar

40-64 jaar
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Zorgen maken zonder

Eten ging niet lang
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Geen gezonde en

eten komen te zitten genoeg mee en geen geld evenwichtige voeding
voordat er geld is om meer om meer te kopen kunnen veroorloven

meer te kopen

Geen diploma, lager of secundair
@ Hoger van het lange type

) Hoger van het korte type



Gezondheidsverschillen in Belgié

B Levensverwachting op 25 jaar = Gezonde levensverwachting op 25 jaar

53,4 53,6

‘46,0= ’45,9

GEEN LAGER
DIPLOMA ONDERWIIS

LAGER BSO LAGERTSO LAGER ASO HOGER BSO HOGER TSO HOGER ASO BACHELOR MAS

Hoogst behaalde diploma

Bossuyt N, Gadeyne S, Deboosere P, Van Oyen H. Socio-economic inequalities in. Public
Health 2004;118:3-10.
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Arm vermindert levensverwachting

 Tussen Noord en Zuid

Levensverwachting kind in Afrika Levensverwachting kind in Europa

60 jaar 77 jaar

e Belgie

Levensverwachting in Dour Levensverwachting in St. Martens Latem

76 jaar 84 jaar



Kansarm

* Levenscyclus
* Drie generaties
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Moeder-kind risico

* Hogere perinatale sterfte (tot 3 keer hoger in Brussel)
* Hoger risico op morbiditeit bij moeder en kind

* Hoger risico op drop out tijdens opvolging

 Lagere startcijfers voor BV, minder lang BV



Gevolgen van armoede op welzijn en
preventie

Figuur 6-6: Percentage huishoudens die verklaren in het afgelopen jaar gezondheidszorgen te hebben moeten uitstellen om financiéle redenen, naar

inkomenskwintiel en gewest, 2013

e Brussel Gewest
P

( e {/|3anderen
Wallonie

S \
1° kwintiel 2” kwintiel 3% kwintiel 4° kwintiel 5 kwintiel

Bron: Wetenschappelijk Instituut voor Volksgezondheid, Gezondheidsenguéte, 2013
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Arm maakt fysiek en psychisch ziek

63% 58% 35% 25% 44% 27% 30% 22%

psychische aandoening

28%

26%

13% 18%

basisonderwijs lbo/vmbo  mbofhavo/vwo hbo/wo

_ _ basisonderwijs lbof/mavo/vmbo  mbo/havo/vwo hbo/wo
1 chronische aandoening

B Minimaal 2 chronische aandoeningen

Volksgezondheidsmonitor Utrecht
Gezondheid van Utrechters in beeld: cijfers, signalen en uitleg
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Gezondheidsvaardigheden en geletterdheid

* 30% functioneel analfabetisme in Belgische bevolking
* Hoger risico in lagere SES (bijna uitsluitend)
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Sociale gradiént

* Arm maakt ziek, ziek maakt arm
* Denk: kosten, administratie, werkverlies, isolatie

Belgie Duitsland Frankrijk Mederland

Bron: Federal Public Service - Social Security, “The evalution of the social situation and social protection in Bel-
gium 2020° maart 2021, (httpsffsocialsecurity belgium balsites/default/fles/cantent/docsfenpublications/sile!
sile-analysis-social-situation-and-protection-belgium-2020-en_pdf)



3 dames, 29 jaar, 23 weken zwanger

Fatimata: verpleegster, gehuwd met Mo, buschauffeur
Cathy: werkzoekende, alleenstaand
Romi: werkzoekende, gehuwd met Ronny, grootkeukenkok

Welke zwangerschap heeft de beste uitkomst?



Gezondheidsvaardigheden en geletterdheid

Zanzu.be, een website van Sensoa

Ik wil weten of ik het
goed heb uitgelegd.

Wilt u me vertellen
wat ik gezegd heb?

Lichaam Gezinsplanning en Infecties

@ zwangg;chap

eusres | Begrijp je lichaam

Terugvragen Afweer Dementie Hart en bloedvaten

helpt bij
goede zorg

Seksualiteit

®

Hoe werkt je afweer? Algemene informatie = Algemene informatie
Afweer en biologische medicijnen Ziekte van Alzheimer = Hoge bloeddruk
Afweer en reuma (en biologische Vasculaire dementie = Te hoog cholesterol
medicijneny .

= Bloedvatvernauwing

Afweer en colitis ulcerosa (en « Hartkram,
biclogische mediciinent Hartkramp
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olken, vertaalapps, IC bemiddelaars




To do

* Screenen en opvolgen
* Inzetten op veranderbare factoren
* Ondersteunen van niet veranderbare factoren
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