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,/Als je arm bent, verlies je je vrienden en je tanden”

Tandzorg bij kansarmen

Inleiding

PSC-Open Huis is een Vereniging Waar Armen het Woord Nemen. We werken
samen met mensen in armoede themagericht aan emancipatie en maatschappelijke
structuren. We zoomen hierbij in op een thema waarbij ervaringen van mensen in
armoede gebundeld worden tot knelpunten of good practises. We gaan in dialoog
met partners en beleidsverantwoordelijken om zo te komen tot concrete acties en
aanbevelingen.

PSC-Open Huis heeft zo 1,5 jaar gewerkt rond tandheelkundige preventie. Vanuit
een expertisegroep van gemiddeld 13 mensen in armoede werd maandelijks rond
het thema tandheelkunde samen gezeten. Zelfzorg en toegang tot de tandarts waren
de twee hoofdpistes binnen dit overleg.

Vanuit die expertisegroep werd gekeken met welke partners kon samengewerkt
worden en wat nodig was om het thema vanuit een bredere hoek te benaderen.
In de loop van het project werd een studiedag georganiseerd onder de naam
“Tandzorg: uitgestelde zorg of vergeten zorg?” waarbij mensen in armoede,
gezondheidswerkers, tandartsen, wetenschappers, OCMW medewerkers en
welzijnswerkers geinformeerd en betrokken werden.

Verder werd bij wijze van experiment een vormingsaanbod uitgewerkt voor mensen
in armoede waarbij de deelnemers informatie rond tandzorg kregen van een tandarts
en aan deze tandarts zonder enige schroom vragen konden stellen.

Tot slot is er in die 1,5 jaar heel wat overleg geweest met beleidsverantwoordelijken
uit het domein tandheelkundige preventie en kansarmoede.

Bij PSC-Open Huis is het thema tandheelkundige preventie een belangrijk onderdeel
binnen het projectthema gezondheidspromotie. Preventie of gezondheidspromotie
staan namelijk erg ver van de leefwereld van mensen in armoede. Het is net die
doelgroep waar preventie zo belangrijk is om de gezondheidskloof te dichten,

waar het het moeilijkst is om preventieve acties op te zetten of de doelgroep beter
te bereiken. We wilden dan ook op zoek gaan naar handvaten, methodieken of
drempelverlagende initiatieven.

Andere thema’s waar PSC-Open Huis reeds rond werkte binnen het kader van
gezondheidspromotie zijn o.a. rookstop, sport & beweging, gezonde voeding,
toegankelijke gezondheidszorg en vorming.



1. Gezondheid in armoedesperspectief

“Als je arm bent verlies je je vrienden en je tanden”. Deze quote werd niet zomaar
verzonnen. De quote is afkomstig van een groepslid uit een vereniging waar Armen
het Woord Nemen en slaat de nagel op de kop.

In algemene zin overlopen we eerst enkele cijfers die dit kunnen staven.
Volgens de laatste EU-SILC! cijfers behoorde 14,6% van de Belgische bevolking in
2009 tot de groep met armoederisico op basis van hun netto-inkomenZ.

Sociale ongelijkheid op vlak van gezondheid bestaat, ook in Vlaanderen en in
Europa. Onderzoek wijst uit dat in alle Europese landen verschillen bestaan van

vijf tot tien jaar inzake levensverwachting tussen mensen bovenaan en onderaan

de sociale ladder. Het verschil in gezonde levensverwachting is nog groter. Deze
gezondheidsverschillen nhemen niet af, integendeel: de gezondheidskloof tussen arm
en rijk wordt groter. Gegevens over de gezondheidstoestand in Vlaanderen en Belgié
naar sociaal-economische status zijn o.a. terug te vinden in de gezondheidsenquétes
van het Wetenschappelijk Instituut voor Volksgezondheid (WIV). Uit deze gegevens
blijkt dat de gezondheidsstatus van personen met een eerder lagere opleiding
globaal slechter is dan die van de hoger opgeleiden.3

Enkele sprekende cijfers:

e Mensen uit lagere sociaal-economische groepen leven gemiddeld minder
lang en zijn vaker ziek dan de doorsnee bevolking. Zo is de gemiddelde
levensverwachting van een 25-jarige man zonder diploma 5,5 jaar minder
lang dan deze van een 25-jarige man met een diploma hoger onderwijs
van het lange type. Op 25-jarige leeftijd hebben mannen een gemiddelde
levensverwachting van 49,6 jaar waarvan zij gemiddeld 37,5 jaar in “als goed
ervaren gezondheid” doorbrengen. Voor een 25-jarige man uit de laagste
opleidingscategorie bedraagt de levensverwachting in een “als goed ervaren
gezondheid” echter slechts 28,1 jaar terwijl dit bij de personen met een diploma
hoger onderwijs van het lange type nog 45,9 jaar is. Er is dus een verschil in
gezonde levensverwachting van 17,8 jaar! (WIV, gezondheidsenquéte 1997)

e Mensen met een diploma lager onderwijs schatten hun eigen gezondheid
als eerder negatief in, terwijl dit percentage veel lager ligt voor de hogere
onderwijsniveaus (41% bij diegenen met een diploma lager onderwijs tegenover
14% bij diegenen met een diploma hoger onderwijs). (N. Bossuyt en H. van
Oyen, WIV, 2000)

e Hoger geschoolden hebben globaal genomen een betere mentale gezondheid.
Zo rapporteren slechts 4% van diegenen met een diploma hoger onderwijs
somatische klachten, en stijgt dit percentage tot 17% bij personen zonder

—

European Union - Statistics on Income and Living Conditions

2 Antwerpen telde in 2008 472.000 inwoners waarvan 6157 mensen die leven van een OCMW
leefloon en 11229 mensen langdurig werkloos zijn.

3 VIGEZ, Gezondheidsbevordering bij kwetsbare groepen, 2007



diploma of met slechts een diploma lager onderwijs. (WIV, gezondheidsenquéte
2001)

Cijfers over mondgezondheid

e 54% van de hoogst opgeleiden geeft aan dagelijks twee maal de tanden te
poetsen. Dit percentage daalt systematisch naarmate het opleidingsniveau
daalt. Bij de laagst opgeleiden gaat het slechts om 36%. Deze sociale gradiént
kon reeds vastgesteld worden in 1997, toen de eerste gezondheidsenquéte
georganiseerd werd en is sindsdien onveranderd gebleven. (WI1V,
gezondheidsenquéte, 2008)

e Er kan een duidelijk sociale gradiént vastgesteld worden voor wat het
contacteren van een tandarts betreft: bij personen zonder diploma of met enkel
een diploma lager onderwijs geeft 35% aan in het jaar voorafgaand aan het
interview een tandarts te hebben gecontacteerd. Naarmate het opleidingsniveau
stijgt, stijgt ook dit percentage: 38% bij diegenen met een diploma lager
secundair onderwijs, 51% bij diegenen met een diploma hoger secundair
onderwijs tot 58% bij diegenen met een diploma hoger onderwijs. Deze
gradiént is sinds 1997 onveranderd gebleven. (WIV, gezondheidsenquéte, 2008)

2. Knelpunten bij mensen in armoede

Binnen onze werkgroep VerZetle - de themawerkgroep van Open Huis —behandelden
we met onze groepsleden de kwaliteit van onze tanden. Heel wat mensen binnen
deze groep hebben last van slechte tanden. Het missen van één of meerdere

tanden is een opvallend probleem. Ook in hun omgeving kennen ze veel mensen
met tandproblemen. Gaande van ,,plots begonnen al mijn tanden uit te vallen” tot
,,binnenkort moet ik naar de tandarts om al mijn tanden te laten trekken omdat ze
slecht zijn”. Dit zijn bepaald geen positieve geluiden.

We zijn hier dan ook verder op ingegaan omdat het gaat over een algemeen
probleem bij heel wat kansarmen. Een probleem dat ook zware gevolgen heeft op
vele levensdomeinen zoals toegang tot werk, sociale contacten en de algemene
gezondheidstoestand van mensen. We zijn in eerste instantie gestart met een
oplijsting van een aantal problemen en knelpunten die we zelf ondervinden.

2.1 Van tandpijn tot abcessen

Tandpijn is geen vreemde zaak bij mensen in armoede. Heel wat mensen in onze
groep kennen namelijk geen frequent bezoek aan de tandarts. Ze gaan pas naar de
tandarts wanneer de tandpijn zo ondraaglijk wordt, dat gevraagd moet worden aan
de arts om deze tand te trekken. Vaak gaat deze tandpijn dan ook gepaard met een
abces. Mensen verzinnen de gekste dingen om tandpijn op te lossen, gaande van
pijnstillers tot watjes met alcohol om tegen de ontstekende tand te leggen. Iemand
zei zelfs: ,,Ik dacht vroeger dat de tandpijn na drie jaar wel voorbij zou zijn.”



Een aantal mensen gaat bij een abces op consultatie bij een huisarts om antibiotica
voor te laten schrijven. Op die manier stopt de ontsteking maar een bezoek aan de
tandarts blijft uit. Zo werd het probleem van de tand zelf dus niet opgelost en loopt
het gevaar op verdere ontstekingen. Een gebrek aan kennis over het belang van
gezonde tanden voor het ganse lichaam speelt hier uiteraard ook een rol.

2.2 Mijn tanden moeten getrokken worden!

Heel wat mensen in armoede die we tijdens de gesprekken rond tandzorg
ontmoetten focussen zich sterk op het trekken van tanden als we het over de
tandarts hebben. Deze ervaring of het idee is dan ook meestal aanwezig. Sommigen
zeiden dat het zelfs goedkoper is om tanden te laten trekken in plaats van deze zo
goed als mogelijk te laten herstellen. Tevens is het tandbederf zo sterk aanwezig dat
het trekken van deze ongezonde tanden als enige oplossing wordt gesteld om de
mond terug gezond te laten worden.

Jammer genoeg hebben heel wat mensen in armoede daarom al vroegtijdig een
prothese nodig. De hoge kostprijs van een prothese zorgt er dan ook voor dat velen
gedurende lange periode tandloos door het leven gaan.

2.3 Tanden poetsen?

Kansarmoede knaagt aan je zelfvertrouwen en je eigenwaarde. Hoe kom je voor, hoe
ga je gekleed, hoe verzorg je je? Armoede zorgt vaak voor minder levensmoed en
vraagt meer moeite om aandacht aan jezelf en je voorkomen te blijven schenken.

Een ander levensritme, andere prioriteiten? Iedereen weet dat je je tanden moet
poetsen maar het belang ervan is niet altijd gekend. Prioriteit geven aan andere
dingen is dus vaak het gevolg. Er wordt duidelijk minder gepoetst of verkeerd
gepoetst.

Enkele reacties die we zelf hoorden bij de vraag waarom iemand zijn of haar tanden
niet poetst:

,,Het is toch al te laat bij mij”.
,, Telkens als ik mijn tanden poets, bloed ik uit mijn mond”.

Heel wat deelnemers uit onze themagroep zijn niet opgegroeid met het idee van
regelmatig tanden poetsen. Tesamen met de ouders tanden poetsen voor het slapen
gaan is veel minder aanwezig in generatiearme gezinnen. Ook het levensritme

loopt anders. Laaggeschoolden worden op de arbeidsmarkt vaak erg flexibel
ingezet, hebben kortstondige jobs of hebben meestal zelfs geen werk. Opstaan

op verschillende tijdstippen, laat opblijven of zelfs het bed niet uitgeraken om
gezondheidsredenen is geen vreemd gegeven. Dit heeft uiteraard een weerslag op
het hele gezin. Een kind heeft de sociale druk nodig om tanden te poetsen. Ook al
horen ze in school dat het belangrijk is, dan nog is het aan de ouder om zijn of haar
kind aan te moedigen om de tanden te poetsen. Zo wordt het niet regelmatig tanden
poetsen van generatie op generatie verder gezet.

2.4 De stap naar de tandarts



Niemand gaat graag naar de tandarts maar voor mensen in armoede met een
slechte mondhygiéne is het nog lastiger om naar de tandarts te gaan. Enerzijds zijn
er de angst en de schaamte en anderzijds is er de kostprijs.

2.4.1 Angst en schaamte

De angst om naar de tandarts te gaan kent veel deelfacetten. ,, Ik weet dat ik
slechte tanden heb door regelmatig frisdrankgebruik en onvoldoende mijn tanden
te poetsen. De tandarts zal me zeker terechtwijzen...” Heel wat mensen in armoede
hebben schrik voor de reactie van de tandarts: ,,Precies een kerkhof!” Een
terechtwijzing op foutief gedrag boezemt angst en schaamte in. Het verloop van het
eerste contact met de tandarts is dus erg belangrijk.

Verder zijn er ook heel wat gruwelverhalen die de ronde doen. Verhalen over boren
en spuiten, over tanden trekken en slechte verdovingen. Deze verhalen bestendigen
het uitstelgedrag voor een tandartsbezoek. Hoewel men weinig vat heeft op de
verhalen zelf, kunnen we onder andere via infosessies mensen de verhalen laten
ventileren en meteen de juiste info meegeven. Mensen inzicht geven in het hoe en
waarom van bepaalde behandelingen kan angst reduceren. Als mensen zelf inzicht
krijgen, wordt beter begrepen waarom sommige ingrepen soms wel lastig kunnen
zijn maar achteraf een verbetering gegarandeerd is. Sommige lastige ingrepen,
boorgeluiden, enz kunnen nu eenmaal niet vermeden worden.

Heel wat mensen in armoede gingen vanaf hun melktanden pas naar de tandarts

als de tandpijn al erg gevorderd was of wanneer het gaatje in de tand al een

serieus gat was geworden. Heel wat mensen in armoede zijn dus opgegroeid met
een tandartsbezoek waarbij tanden werden getrokken of zware ingrepen moesten
gedaan worden. Dit heeft voor heel wat angsten gezorgd om weer naar de tandarts
te moeten. Het idee dat je pas naar de tandarts gaat voor gaatjes of tandpijn leeft
dus nog steeds bij heel wat mensen. Jaarlijkse controle wordt vergeten of uitgesteld.

2.4.2 De kostprijs

Op kop staat ‘de kostprijs’ wat betreft uitstel van een tandartsbezoek. Mensen

in armoede zullen al snel schrappen in hun uitgaven naar gezondheidszorg en
tandzorg staat hier op kop.* Het grootste probleem hierbij is het voorschieten van de
consultatie.

Heel wat mensen in armoede moeten rondkomen met minimuminkomsten. Het is
niet vreemd dat mensen slechts €50 en minder per week overhouden na aftrek

van hun vaste kosten of wanneer ze in schulbemiddeling zitten. En die €50 gaat

dan vooral naar voeding. Geld voor kleding, gezondheid, vrije tijd, schoolmateriaal,
mobiliteit, enzovoort is er nauwelijks. Wanneer je dus bij een bezoek aan de tandarts
bijvoorbeeld €30 moet voorschieten, wordt het de dagen daarna erg moeilijk om nog
voeding te kopen.

4 Dit staat ook vermeld in de gezondheidsenquéte die op vraag van OCMW Antwerpen uitgevoerd
werd door TNS Dimarso Belgium (2010) http://www.tns-dimarso.com/



Ook al krijg je een groot gedeelte van de consultatie terug via het ziekenfonds,

heel wat mensen in armoede kunnen de vaak erg hoge bedragen onmogelijk
voorschieten. Ook de angst die gepaard gaat met het niet kunnen voorschieten,
weerhoudt mensen in armoede om naar de tandarts te gaan. Het gebeurt zelfs

dat iemand zijn of haar afspraak niet nakomt omwille van twijfels rondom het te
betalen bedrag van de consultatie of door acuut geldgebrek. Dit is dan zowel voor de
tandarts als voor de patiént geen goede zaak.

2.4.3 Weinig tandartsen

Tenslotte is er het probleem van lange wachttijden vooraleer iemand op consultatie
kan. Door het tekort aan tandartsen duurt het soms lang vooraleer iemand met
een ernstig tandprobleem bij de tandarts terecht kan. Een snelle afspraak krijgen is
dus een probleem en slechts weinig tandartsen passen nog het systeem van vrije
raadpleging toe.

Vanuit het Verbond van Vlaamse Tandartsen wordt verwacht dat er zich in de
toekomst minder tandartsen op de arbeidsmarkt zullen aandienen. De hoge kostprijs
van de opleiding is hier vermoedelijk de oorzaak.

2.4.4 Geconventioneerde tandartsen

Weinig tandartsen zijn nog geconventioneerd®. Er is zelfs in grote mate een
deconventie bezig onder de tandartsen. Je weet dus als patient meestal niet hoeveel
het honorarium zal bedragen. Het deel dat je zelf moet opleggen kan zo tot 40

keer meer zijn dan bij een geconventioneerde tandarts. Niet elke tandarts vermeldt
hoeveel je zal terugtrekken van het ziekenfonds. Dit ondervind je pas achteraf na
terugbetaling door het ziekenfonds.

Andere tandartsen beweren dat ze wel vaak rekening houden met de financiéle
situatie van de patiént en laten de patient dan minder opleg betalen. Meestal moeten
mensen hier zelf om vragen, wat uiteraard niet prettig is.

Samenvattend kunnen we het volgende schema gebruiken waarin de ervaringen
staan opgesomd.

5 Geconventioneerd: Tarieven worden overeengekomen tussen vertegenwoordigers van de zorgver
leners, de ziekenfondsen en de overheid in commissies en vergaderingen op het RIZIV. Elke indivi
duele zorgverlener kan deze overeenkomst (conventie) aanvaarden, gedeeltelijk aanvaarden of niet
aanvaarden. Indien een zorgverlener de conventie aanvaardt, is hij geconventioneerd. Dit betekent dat
hij de offici€le tarieven aanvaardt en toepast. Bron: www.riziv.be 10



Fysische en sociale Leefstijl / gedrag
omgeving -Angst en schaamte om naar
-Opvoeding vanuit gezin de tandarts te gaan (angst voor
-Verhalen van anderen over “spuiten kostprijs, reactie van de tandarts)
en boren” bij tandartsbezoek -Suikerrijke voeding en zoete dranken
-Weinig sociale druk om naar de -Idee dat prothese de oplossing is
tandarts te gaan -Onwetendheid over gevolgen slechte
-weinig sociale druk om tanden te mondhygiéne
poetsen -Onwetendheid over hoe tanden
-Pijnstillers zijn mogelijk oplossing poetsen
voor tandpijn -Wachten tot de pijn ondraaglijk
-Geen tandenborstel of tandpasta wordt vooraleer naar de tandarts
voorhanden wordt gegaan (of zelf tanden trekken)

tandproblemen -Onregelmatige daginvulling

bij kansarmen -Minder levensmoed

-Bij een abces wordt een anti-

Organisatie tandzorg bioticumprogramma gevolgd en het
-Kosten tandarts (voorschieten behandelen van de tand blijft vaak uit
bedrag is moeilijkheid met 50 euro -Laag overlevingsbudget met andere
leefgeld per week) prioriteiten
-Tandarts is vaak onbekende
-Omgang tandarts met patiént

-Te kort aan tandartsen waardoor er
Biologische factoren

-Diabetes komt vaak voor

vaak lange wachttijden zijn

-Weinig geconventioneerde

tandartsen -Erfelijk risico op tandbederf

3. Betalingsmodaliteiten
3.1 Regeling Derde Betaler (RDB)

Er is een wettelijke regeling ontwikkeld waarbij de zogenaamde Regeling Derde
Betaler (RDB) kan toegepast worden®.

Voor mensen in armoede is de RDB een uitstekend concept. De patiént dient hierbij
enkel het remgeld te betalen. De tandarts stuurt het attest op naar het ziekenfonds
en ontvangt zo de rest van het bedrag.

3.1.1 Wantrouwen en misbruik

Regeling Derde Betaler wordt zelden toegepast bij tandartsen. Sommige tandartsen
passen deze regeling wel regelmatig toe, maar dit stuit dan op wantrouwen bij
andere concurrent-tandartsen. Bedrog of misbruik van het systeem is ook niet
uitgesloten. Zo kunnen tandartsen andere nomenclatuurnummers gebruiken dan de

6 Voor meer info over wettelijke regeling RDB: http://www.inami.fgov.be/care/nl/dentists/ 11



in werkelijkheid uitgevoerde ingrepen of kunnen ze extra nhomenclatuurnummers op
het afschrift zetten zonder dat die ingreep gedaan werd. De patiént kan dit namelijk
niet controleren of heeft er geen baat bij om dit te controleren.

3.1.2 Gunst in plaats van recht

De patiént kan de regeling RDB niet afdwingen bij de tandarts. De toepassing van
deze regeling is namelijk een gunst voor de patiént en heeft dus de “good will” van
de tandarts nodig om hiervan gebruik te maken.

Het moeten vragen (smeken/bedelen) achter de toepassing van de regeling derde
betaler is vernederend voor iemand in armoede. Mensen die moeten toekomen
met een inkomen van €50 per week voelen zich telkens een bedelaar als ze aan

de tandarts moeten vragen voor een derde betalersregeling. De onzekerheid die
hiermee gepaard gaat zorgt ervoor dat mensen in armoede vaak hun afspraak toch
afzeggen of niet komen opdagen. Jaarlijkse afspraken voor controle worden dus
zelden gemaakt omwille van geldgebrek.

Pas bij ontstekingen of hevige tandpijn, zullen mensen in armoede de stap naar de
tandarts zetten. Jammergenoeg is het dan vaak te laat om de tanden een tweede
kans te geven. Extractie of dure wortel-kanaalbehandelingen zijn de enige oplossing.

Wanneer controle, preventieve of conserverende ingrepen voor mensen in armoede
automatisch via derde betalersregeling geregeld kunnen worden, zouden een stuk
minder mensen hun tandartsbezoek niet uitstellen tot het te laat is.

3.1.3 Voordelen voor de tandarts

In het verleden gaven tandartsen aan iemand in financiéle noodsituatie vaak het
getuigschrift voor verstrekte hulp mee alvorens die betaald had. De patiént kon op
die manier het geld op het ziekenfonds afhalen en vervolgens mee naar de tandarts
gaan om te betalen. De tandarts was hierbij nooit zeker of de patiént de betaling wel
zou komen doen. Dit systeem is wel wettelijk, maar veel minder betrouwbaar dan
RDB.

Regeling Derde betaler heeft voor de tandarts zeker voordelen. Het is een wettelijk
systeem waarbij de tandarts er zeker van kan zijn dat hij het bedrag van de
consultatie zal terugvorderen. Wanneer een persoon in een financiéle noodsituatie
verkeert en bij de tandarts op consultatie komt, kan de tandarts de persoon toch nog
behandelen en is praktisch zeker van de terugbetaling. De tandarts dient dan wel de
geldigheid van verzekering bij het ziekenfonds na te trekken.

3.1.4 Nadelen voor de tandarts

De toepassing van de RDB vraagt de tandarts iets meer administratief werk dan
wanneer hij gewoon zijn honorarium ontvangt van de patiént. Verder moet de

tandarts een soort kredietleverancier zijn voor de patiént, wat uiteraard niemand 5



graag doet. De tandarts is ook nooit 100% zeker of hij het bedrag zal ontvangen.
Er kan namelijk altijd iets fout zijn gegaan bij het natrekken van de verzekering
van de patiént. Het kan ook zijn dat de tandarts een ingreep heeft moeten doen
die niet terugbetaald wordt door het ziekenfonds (dus niet in de nomenclatuur is
opgenomen).

Extractie, een vaak voorkomende ingreep bij kansarmen, staat niet opgenomen in de
nomenclatuur en wordt dus niet terugbetaald tussen 18 en 55jaar. Voor deze ingreep
kan de tandarts dus geen RDB toepassen in financiéle noodsituaties.

Een laatste belangrijk nadeel is dat de tandarts vaak lange tijd moet wachten
voordat het bedrag op de rekening staat.

3.1.5 Conclusie

Er is dus nood aan een veel transparantere uitbouw van dit systeem zodat het in de
toekomst wel makkelijker en gebruiksvriendelijker kan toegepast worden door een
tandarts. Door een transparantere uitbouw moet misbruik en concurrentievervalsing
worden tegen gegaan. Uiteindelijk moet dit voor de patiént een recht worden in
plaats van een gunst.

3.2 Waarborg OCMW

OCMW klanten kunnen gebruik maken van een medische waarborg die tussenkomt
in de kosten voor de behandeling bij een tandarts. Een tandarts dient hierbij een
bestek op te maken waarmee de OCMW klant een steunaanvraag doet bij het
OCMW. Het OCMW zal hierbij zijn territoriale bevoegdheid controleren en een sociaal
onderzoek doen. Na dit onderzoek kan een medische waarborg afgeleverd worden.
De klant kan vervolgens de behandeling met de medische waarborg laten uitvoeren.

De financiéle afhandeling gebeurt tussen het OCMW en de betrokken tandarts.
3.2.1 Onduidelijkheid

Uit de studiedag “Tandzorg, uitgestelde of vergeten zorg” van 6 oktober 2010 bleek
dat dit systeem heel wat tekortkomingen heeft. Tandartsen krijgen vaak facturen
teruggestuurd van het OCMW waaruit blijkt dat het OCMW niet de volledige kost op
zich zal nemen. De behandeling is reeds gebeurd, dus de tandarts is genoodzaakt
de factuur naar de patiént te sturen, die waarschijnlijk de kosten niet zal kunnen
betalen.

Het blijkt dat een tandarts niet altijd goed weet welke kosten het OCMW wel en niet
zal dragen. Bij behandelingen met of zonder bepaalde nomenclatuurnummer komt
het OCMW soms wel en soms niet tussen in de kosten. Er is dus onduidelijkheid.

Ook over de vorm van de waarborg blijkt onduidelijkheid. Er bestaan namelijk

verschillende vormen van documenten die duiden op een waarborg. De meeste
13



waarborgdocumenten zijn trouwens niet op maat gemaakt voor toepassing door een
tandarts.

3.2.2 Wie beslist over de uitvoer van de behandeling?

Verder is het ook onduidelijk wie over het al dan niet uitvoeren van een bepaalde
behandeling beslist. Is het de taak van een maatschappelijk assistent of van de
OCMW Raad om te beslissen over het al dan niet uitvoeren van een behandeling?
Wanneer is een bepaalde behandeling nodig en wanneer niet? Is het niet de taak van
een medische commissie om hier over te beslissen?

Uiteraard is het logisch dat er controle moet gedaan worden over welke
behandelingen wel of niet mogen uitgevoerd worden op kosten van OCMW / POD
Maatschappelijke Integratie. Het gaat hier namelijk vaak over grote bedragen. Maar
er kan wel de vraag gesteld worden wie hier dan wel of niet over beslist. Verder is
er ook nog een verschil in toekenning bij een klein OCMW op het platteland en een
OCMW in een stad als Antwerpen.

Ook de nadruk op enkel acute behandelingen is sterk aanwezig. Een waarborg
toekennen aan iemand die enkel voor een preventieve behandeling of controle naar
de tandarts gaat, wordt makkelijker als “niet dringende medische hulp” beschouwd.
Toch kan deze controle of preventieve behandeling zorgen voor minder kosten in de
toekomst.

3.2.3 Nieuwe bijstandsnorm OCMW Antwerpen

OCMW Antwerpen heeft sinds begin 2011 een nieuwe bijstandsnorm. Deze nieuwe
norm houdt in dat bepaalde categorieén steuntrekkers van het OCMW een hoger
bedrag aan aanvullende steun zullen ontvangen. Deze maatregel is er gekomen

om aan mensen die langdurig financiéel afhankelijk zijn van het OCMW, een
menswaardiger inkomen te voorzien. Binnen deze rechthebbenden vallen onder
andere de mensen ouder dan 60 jaar, mensen die 66% gehandicapt zijn of niet meer
activeerbaar zijn. Mensen die niet onder een van deze categorieén vallen, ontvangen
enkel leefloon en steun in functie van activering.

We hopen dat ondanks deze wijziging mensen in armoede die nood hebben

aan tandzorg, onafhankelijk van de categorie waar ze onder vallen, nog steeds
beroep kunnen doen op de bijstand van het OCMW voor preventieve of curatieve
tandzorgen.

3.3 Verzelfstandiging ZNA ziekenhuizen

Mensen in armoede gingen vroeger al sneller naar de tandarts in een OCMW
ziekenhuis. Daar vond je tandartsen die aan open consultatie deden en waarbij je
via een waarborg van het OCMW kon behandeld worden. Jammergenoeg kregen
een aantal van deze tandartsen een slechte naam zoals “the butcher” door de

hoeveelheid getrokken tanden en de manier waarop deze tanden getrokken werdenl.4



We kregen hier van mensen in armoede al regelmatig opmerkingen over. Of deze
opmerkingen volledig waar zijn kan betwijfeld worden. Maar het feit dat hierover
geruchten de ronde doen is een spijtige zaak.

Door de verzelfstandiging van het OCMW ziekenhuis tot ZNA merken we dat de
tandartsen in het ziekenhuis een minder sociale functie hebben dan vroeger. Ook
voor het OCMW is het moeilijker om naar deze tandartsen door te verwijzen.

3.4 Kredietleverancier als financiéle tussenkomst

Een mogelijk informele noodoplossing om een cliént te ondersteunen bij de
financiéle drempel is het voorschieten van het bedrag als buitenstaander. Met de
term buitenstaander bedoelen we een persoon of organisatie die het bedrag van de
consultatie kan voorschieten en het achteraf van de patiént of van het ziekenfonds
kan terugvorderen.

Dit is op zich een systeem op eigen verantwoordelijkheid. Er dient daarom een
goede vertrouwensband te zijn tussen de “patiént” en de persoon/organisatie die het
bedrag voorschiet. Je moet dit namelijk kunnen terugvorderen. Er zijn dus 2 opties:

De eerste optie is dat een organisatie/persoon het geld voorschiet bij de consultatie,
de cliént vervolgens met zijn getuigschrift voor verstrekte hulp naar het ziekenfonds
gaat, het geld op zijn/haar rekening gestort krijgt en het ten slotte terug aan de
organisatie/persoon bezorgt.

Om deze werkwijze in goede banen te kunnen leiden dient er een sterke
vertrouwensband te zijn met de cliént. Want het gaat ten slotte vaak over grote
bedragen die voorgeschoten worden. Het risico is groot dat de cliént het geld
achteraf niet terug bezorgt aan de organisatie/persoon, wat de vertrouwensband
ernstige schade kan toebrengen, ook al is er door deze persoon een
schuldbekentenis getekend.

Een tweede optie is dat een organisatie het geld voorschiet bij de consultatie en de
cliént vervolgens zijn getuigschrift voor verstrekte hulp aan de organisatie bezorgt.
De organisatie vult vervolgens het rekeningnummer van haar eigen bankrekening
in op het getuigschrift en stuurt het getuigschrift op naar het ziekenfonds. Het
ziekenfonds stort vervolgens het geld op de rekening van de organisatie en het
remgeld wordt achteraf door de cliént opgelegd. Dit is op zich een goede werkwijze,
want op deze wijze kan de grootste som terug gerecupereerd worden. Maar via
bevraging bij de ziekenfondsen bleek deze werkwijze niet wettelijk te zijn en kan
deze dus in principe niet gebruikt worden.

Een ander knelpunt bij dit systeem van voorschieten is dat de ingreep steeds in het
kader moet zijn van de nomenclatuur. Wanneer een ingreep wordt uitgevoerd die
geen nomenclatuurnummer heeft (bijvoorbeeld extractie tussen 18 jaar en 55 jaar),
wordt er geen terugbetaling gedaan door het ziekenfonds.

3.5 Denticheques, een idee vanuit VVT
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Vanuit het Verbond van Vlaamse Tandartsen (VVT) is men ook op zoek naar een
initiatief dat de financiéle toegankelijkheid bij tandartsen kan verbeteren. Een
voorstel dat nog verder moet uitgewerkt en onderzocht worden is de denticheque.
De idee is dat patiénten in financiéle nood bij het OCMW een denticheque kunnen
aanvragen nadat de tandarts een bestek heeft opgemaakt voor de behandeling.
Per behandeling zou dan door het OCMW een denticheque worden uitgeschreven
waarmee de patiént bij een geconventioneerde tandarts zijn behandeling kan laten
uitvoeren.

De cheque staat op naam van de patiént, bevat een bepaald bedrag en zou per
behandeling worden uitgeschreven. De factuur bij de tandarts wordt dus betaald met
een cheque.

Op die manier beseft de patiént dat tandzorg niet gratis is maar dient de kosten zelf
niet te dragen. De kosten worden door het OCMW voorgeschoten en achteraf via het
ziekenfonds van de patiént gerecupereerd. De tandarts is zeker van betaling met de
waarde van de cheque en kan deze bij het OCMW laten uitbetalen.

De (beperkte) opleg van de behandeling betaalt de patiént.
3.5.1 Knelpunten en aanbevelingen

Op zich is het concept van de denticheque een goed idee! Op die manier wordt er
waarde aan een behandeling gekoppeld waardoor de patiént wel het idee krijgt te
betalen en de tandarts zeker is van betaling. De patiént kan op die manier de regie
zelf meer in handen houden.

Er zijn wel een aantal bedenkingen bij het concept.

De groep “"mensen in armoede” is veel groter dan enkel de groep OCMW klanten.
Heel wat mensen die geen beroep doen op het OCMW zoals langdurig werklozen,
mensen met overlevingspersioen, met ziekte —en invaliditeitsuitkering of mensen
met minimuminkomen uit arbeid zouden dan geen gebruik kunnen maken van de
denticheques hoewel hun “leefgeld” sterk overeenkomt met een uitkering van het
OCMW. Een uitbreiding naar deze categorie mensen is dus nodig.

Deze uitbreiding kan gedaan worden via het ziekenfonds. De groepsleden van PSC-
Open Huis vinden dit de meest toegankelijke weg om denticheques op maat van
mensen in armoede uit te schrijven. Het ziekenfonds staat namelijk in rechtstreeks
verband met de tandarts en vrijwel iedereen is aangesloten bij een ziekenfonds.
Het ziekenfonds weet doordat het toegang heeft tot de kruispuntbank wie onder
de armoedegrens leeft, wie een OMNIO statuut heeft en kan de verzekerbaarheid
natrekken. Het ziekenfonds kan de tandarts rechtstreeks uitbetalingen doen

— zoals bij het systeem van 3e betalersregeling. De tandarts stuurt de denticheque
samen met het getuigschrift naar het ziekenfonds. Het zou voor de tandarts een
vereenvoudiging van administratie kunnen betekenen.

3.6 Huidige nomenclatuur

Het RIZIV heeft een lijst met codes voor geneeskundige verstrekkingen die geheel of
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gedeeltelijk terugbetaald worden.

Een aantal positieve evoluties in de nomenclatuur is de volledige terugbetaling
van tandzorg bij kinderen onder de 18jaar en de (gedeeltelijke) terugbetaling van
extracties vanaf 55j.

Heel wat mensen van boven de 50jaar zijn vroeger nooit met tandheelkundige
preventie bezig geweest in hun gezin of op school. Regelmatig op controle gaan bij
de tandarts was bij mensen in armoede zeker niet aan de orde. Het is dus goed dat
mensen die vroeger niet de kans hebben gehad om regelmatig naar de tandarts te
gaan, nu wel de kans hebben een gezond gebit te behouden door extractie van zieke
tanden.

Het is pas sinds de laatste tientallen jaren dat er aandacht werd gegeven aan het
juist poetsen en de jaarlijkse controle. Maar het effect van deze maatregelen zullen
we dus pas later kunnen overzien.

Een positieve maatregel is wel dat kinderen “gratis” naar de tandarts kunnen.

De term gratis moet hierbij wel genuanceerd worden. In media en pers werd de
term “gratis” gebruikt waardoor mensen niet wisten dat deze zorg wel eerst moet
voorgeschoten worden. Deze regeling mist dus zijn doel bij kansarmen die dit bedrag
niet kunnen voorschieten.

4 Aanbevelingen rond tandheelkundige preventie

Vanuit de opgesomde bevindingen zijn we gestart met een zoektocht naar
samenwerkinspartners en mogelijke werkvormen. Een zoektocht waarin we enerzijds
op zoek gingen naar partners in de welzijnssector die ook te maken krijgen met deze
problematieken en anderszijds partners uit de gezondheidssector die kennis hebben
over tandheelkunde.

Vanuit deze verkenning en verder overleg kozen we voor een werkvorm op twee
sporen, namelijk het luik ‘zelfzorg’ en het luik ‘de consultatie bij de tandarts’.

Met het spoor ‘zelfzorg’ bedoelen we dat we op zoek gaan naar mogelijkheden
waarbij mensen in armoede gestimuleerd worden om meer aandacht aan hun tanden
te schenken. Dit vraagt inzicht in het proces van gedragsverandering.

Met het spoor ‘de consultatie bij de tandarts’ bedoelen we het proces dat meespeelt
om al dan niet een bezoek aan de tandarts te brengen. Regelmatig op controle is
hierbij een belangrijke basis.

Tandheelkundige preventie is een moeilijk luik om binnen een vereniging waar armen
het woord nemen te behandelen. Het vraagt namelijk een inzicht in je eigen gedrag,
wat niet eenvoudig is: het waarom, de motivatie, de weerstand enz om je tanden

te verzorgen of regelmatig op controle te gaan. De aandacht die tegenwoordig

naar preventie gaat, bestond vroeger niet in die mate. Het resultaat is dat bij heel

wat mensen in onze vereninging de aandacht vooral gaat naar conserverende
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behandelingen zoals gaatjes opvullen of zelfs tanden trekken. Mensen zijn nogal snel
pessimistisch over hun tanden. ,,Preventie haalt bij mij toch niets meer uit”, hoor je
vaak zeggen.

4.1 Tandverzorging vraagt een gedragsverandering

Als basis voor dit luik willen we het model van Prochaska en DiClemente

gebruiken. Dit model kan ons helpen in de zoektocht naar manieren om mensen te
ondersteunen in de gewoonte om te poetsen. Dagelijks poetsen vraagt namelijk een
gedragsverandering bij heel wat mensen.

In het model van Prochaska en DiClemente heb je verschillende fasen vooraleer je
kan komen tot gedragsverandering: voorberschouwing, overpeinzing, beslissing,
actie, consolidatie en terugval. Bij elke fase hoort een mogelijke interventie die
kan helpen om naar een andere fase over te gaan. We overlopen hierbij kort de
verschillende fasen.

Permanente

uitgahg’\",_a——

i Consolidatie Terugval

Actieve verandering

Beslissing

Het model van Prochaska en DiClemente

Tussentijdse
uitgang ™ — __ _, —

4.1.1 Voorbeschouwing

Mensen in deze fase zijn totaal niet bezig met tandverzorging. Ze zijn zich niet
bewust van mogelijke gevolgen en poetsen nauwelijks of gaan nooit op controle bij
de tandarts. Mensen hebben hier heel wat verschillende redenen voor. Een aantal
redenen die we zelf hebben gehoord zijn:

,,Ik heb nog nooit een gaatje gehad, want ik heb sterke tanden, waarom zou ik
dan poetsen?”

,,Ik heb wel wat belangrijkere zorgen aan mijn hoofd dan mijn tanden te poetsen,
ik moet dagelijks zien dat ik kan eten.”

,, randartsen zijn zakkenvullers! Ik ga daar niet naar toe. Die verdienen al
genoeg.”
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Bij mensen die in deze fase van de veranderingscirkel zitten, is het bijna niet
mogelijk om interventies op in te zetten. Het heeft ook geen zin deze mensen te
overtuigen dat ze vanaf nu hun tanden moeten poetsen of jaarlijks op controle
moeten gaan. De mensen in deze groep zullen weerstand bieden. Mensen die hulp
willen verlenen aan deze categorie mensen zullen gedemotiveerd geraken.

Acties gericht op mensen uit de andere fasen (zoals de mensen in overpeinzing)
kunnen ervoor zorgen dat mensen in voorbeschouwing ooit wel zullen volgen. Een
goed contact met een hulpverlener die werkt aan de eigenwaarde van de persoon is
in de voorbeschouwingsfase belangrijk in functie van verandering.

Mensen uit deze fase zullen wel ooit naar de tandarts of hulpverlener moeten
omwille van tandpijn (actiefase). Het is dan aan de hulpverlener of tandarts een
zo goed mogelijke interventie te doen zodat de patiént het gedrag zal blijven
bestendigen.

4.1.2 Overpeinzing

Mensen in deze fase weten wel dat als ze hun tanden niet poetsen problemen
krijgen. Een controle bij de tandarts zit er nog niet in want bij deze groep zijn er
namelijk nog heel wat drempels.

,,Ik wil wel naar de tandarts maar ik heb schrik dat die al mijn tanden gaat
trekken”

,,Ik denk niet dat ik de tandarts ga kunnen betalen”

,,Ik heb ooit een geprobeerd mijn tanden te poetsen, maar toen bloedde ik hevig
uit mijn mond”

Mensen uit deze fase hebben de juiste info of ondersteuning nodig waarbij ze zelf
inzicht krijgen in hun gedrag. In deze fase zal het bijvoorbeeld niet helpen wanneer
iemand gratis tandenborstels krijgt want er is nog geen inzicht in het ‘waarom’ van
tanden poetsen. Het heeft ook geen zin om mensen in deze fase een afspraak aan
te bieden bij de tandarts. Zij zullen niet komen opdagen of de afspraak toch nog
afzeggen. Mensen in deze fase staan dus vooral open voor de juiste info.

4.1.3 Beslissing
In deze fase beseffen mensen dat ze iets aan hun tanden moeten doen. Ze beseffen
dat het niet of weinig poetsen van hun tanden kan leiden tot tandbederf en willen
de nodige stappen ondernemen. In deze fase is het cruciaal dat de persoon de juiste
(eigen gemaakte) motivatie heeft.

,,Ik ben 35 jaar, ik wil echt nog geen vals gebit binnen 5 jaar!”

,, Ik moet naar de tandarts, want ik denk dat ik een gaatje heb”
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,, Ik had hevige tandpijn, waardoor een tand moest geplombeerd worden. De
tandarts heeft me gezegd dat ik dringend moet beginnen poetsen”

Zoals in elke andere fase is terugval mogelijk. Het kan bijvoorbeeld zijn dat iemand
door tandpijn beseft dat hij naar de tandarts moet, maar als de pijn dan plots
verdwenen is, kan de beslissing toch nog uitgesteld worden.

Tanden poetsen

In deze fase is het daarom belangrijk de nodige vaardigheden, competenties,
materiaal of info te geven. Iemand die beslist dat die vanaf nu dagelijks zijn tanden
gaat poetsen, moet dit ook op de juiste manier gaan doen. Hij moet beschikken over
het nodige materiaal zoals een tandenborstel en tandpasta. Deze persoon moet ook
weten hoeveel keer per dag en op welke momenten die moet poetsen.

Uiteraard moet je thuis ook de nodige voorzieningen hebben om je tanden te kunnen
poetsen. Voor iemand die dak —of thuisloos is, is dit niet vanzelfsprekend.

Afspraak bij de tandarts

Iemand die beslist om naar de tandarts te gaan voor een controle of nazicht

heeft ook heel wat competenties nodig. Belangrijk hierbij is dat de persoon zelf

de beslissing moet genomen hebben om een afspraak te maken. Een gedwongen
beslissing zal voor heel wat weerstand zorgen.

Zo is een afspraak maken niet voor iedereen zo vanzelfsprekend. Je moet

mondig zijn, beschikken over een telefoon met belwaarde en de nodige
communicatievaardigheden hebben. Indien dit niet aanwezig is, kan wel beroep
gedaan worden op een steunfiguur. Dit kan een vertrouwenspersoon zijn zoals een
vriend maar ook een maatschappelijk werker kan hier een belangrijke rol in spelen.

Vrije consultatie

Soms is het maken van een afspraak voor mensen al een drempel. Heel wat
kansarmen leven van dag tot dag. Plannen op lange termijn is niet altijd aan

de orde. Het kan daarom voor kansarmen, maar zeker voor chronisch dak -en
thuislozen soms beter zijn dat aan vrije consultatie gedaan wordt. Bijvoorbeeld

vrije consultaties bij een privé praktijk, in het ziekenhuis (bijvoorbeeld een ZNA
ziekenhuis) of een wijkgezondheidscentrum kunnen een oplossing vormen voor deze
knelpunten.

Angst voor de ingreep

Je moet ook weten wat er gaat gebeuren tijdens de consultatie. Het kan al een hele
geruststelling zijn dat je weet als de tandarts enkel een controle zal doen. Het idee
dat je al van bij de eerste afspraak bij de tandarts een spuitje krijgt, een tand moet
getrokken of opgevuld worden kan voor angst zorgen.
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Angst voor de kostprijs

Iemand die beslist om naar de tandarts te gaan, moet ook weten hoeveel dat gaat
kosten. Met dit idee gaat heel wat angst gepaard. Wanneer je niet weet hoeveel de
consultatie zal kosten en je krap bij kas zit, kan dit voor onzekerheid zorgen om een
afspraak te maken.

Drempelverlagend kan zijn dat een hulpverlener of tandarts je zegt dat er tijdens de
consultatie enkel controle zal plaatsvinden en dit bijvoorbeeld 25euro kost waarvan
je x euro terug krijgt via het ziekenfonds. Om echt drempelverlagend te werken

- zeker naar de doelgroep mensen in armoede - kan het een geruststelling zijn dat
er via 3e betalersregeling, denticheques, waarborg of dergelijke gewerkt wordt. Zo
wordt de angst rond de betaling al weggenomen.

4.1.4 Actiefase

In deze fase komen mensen hun beslissing na. De actieve verandering vindt plaats.
De persoon gaat naar de afspraak bij de tandarts of poetst dagelijks zijn of haar
tanden. Deze fase is cruciaal voor het behoud van de verandering. Daarom is het
nodig zoveel mogelijk negatieve invloeden, mislukkingen of twijfels te vermijden.

,,Ik ging naar de tandarts in het ziekenhuis en die heeft meteen 2 tanden
getrokken, wat erg pijnlijk was. Een tandarts is echt niets voor mij!”

,,De tandarts kostte mij 50 euro! Dat is mijn leefgeld voor een hele week. Nu
moet ik de komende 4 dagen zien rond te komen met het beetje voedsel dat ik
nog in huis heb.”

,,De tandarts was erg vriendelijk! Hij heeft me op zijn scherm getoond wat er
allemaal in orde moet gebracht worden om terug een gezond gebit te krijgen”
,,Door de betaling van die electriciteitsrekening dacht ik dat ik de tandarts niet
meer ging kunnen betalen. Gelukkig heeft de tandarts me kunnen helpen met de
toepassing van de derde betalersregeling”

,,In het begin dat ik mijn tanden poetste bloedden ze telkens. Gelukkig wist ik
door die vorming dat dit maar tijdelijk was. Sinds kort bloeden ze niet meer na het
poetsen.”

Tanden poetsen

Tanden poetsen gaat vaak gepaard met je zelfrespect en de aandacht die je hebt
voor je uiterlijk. Er zijn mensen in armoede, vooral generatiearmen, die opgegroeid
zijn met minder discipline aan zelfzorg. Veelal door andere prioriteiten aan het hoofd
of door ouders die niet steeds met de nodige consequentie of durf hun kinderen
achter de wastafel kregen om de tanden te poetsen.
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Het vraagt dan ook een extra moeite om deze gedragsverandering vol te houden.
Regelmaat en vaak ook de nodige steun van anderen binnen het gezin is best
aanwezig. Tanden poetsen is geen gedrag dat zich buiten huiskamers afspeelt,
dus de sociale controle en ondersteuning moet binnen het gezin of leefgroep
plaatsvinden.

Ken de mogelijke effecten

Als je lang je tanden niet gepoetst hebt, kan het terug poetsen pijn doen of
bloedingen van het tandvlees veroorzaken. Het is daarom belangrijk dat mensen
over de juiste info beschikken. Indien je namelijk terug regelmatig de tanden poetst,
stopt het bloeden en zal het tandvlees niet meer ontsteken. Maar dit vereist dus
enige discipline en kennis.

De nodige kennis en vaardigheden

Tanden poetsen vraagt de nodige vaardigheid. De meeste mensen poetsen namelijk
veel te kort of zelfs foutief. Het kan dus zijn dat hoewel je poetst, je toch nog gaatjes
krijgt of een tandvleesontsteking. Dit kan natuurlijk erg demotiveren en je krijgt

het gevoel dat poetsen niet helpt. Het is daarom goed dat er lang genoeg gepoetst
wordt en de nodige kennis over het correct poetsen aanwezig is. Zo is er de B-B-B’
truc die op een vormingsmoment, begeleid door een tandarts, werd aangeleerd. Ook
de keuze van tandenborstel speelt een rol. Maar een tandenborstel hoeft niet per se
duur te zijn, de haren op de borstel mogen gewoon niet te hard zijn en de borstel
zelf niet te groot.

Verder vraagt flossen ook een juiste techniek. Al wordt gemerkt tijdens de
infosessies dat flossen voor heel wat mensen te veel inspanning vraagt. Het gebruik
van een soort tandenstoker wordt dan als een stuk handiger beschouwd.

Bij de tandarts

Eens de afspraak is gemaakt, moet er natuurlijk ook gegaan worden naar de
afspraak en op tijd gekomen worden. Het kan daarom handig zijn dat de tandarts
de dag voor de afspraak nog een herinnerings-sms stuurt naar de patiént. Heel wat
mensen in armoede leven van dag tot dag en houden nauwelijks een agenda bij.

Free Clinic® en Inloophuis de Steenhouwer® bijvoorbeeld volgen de afspraken van hun
klanten bij de tandarts op en begeleiden de klant indien nodig tot bij de afspraak.
Voor heel wat mensen met angst voor de tandarts kan een zeker ondersteuning

7 B-B-B staat voor buiten-boven-binnen. Het geeft aan dat je niet kris/kras moet poetsen, maar volledig
en op alle plaatsen.

8 www.free-clinic.be
Free Clinic is actief op vlak van harm reduction en stelt zich tot doel het bevorderen en realiseren van
schadebeperkende gezondheidspromotie bij problematische druggebruikers.

9 www.desteenhouwer.be
Inloophuis De Steenhouwer is een laagdrempelig dagopvangcentrum voor dak- en thuislozen.
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helpen. Het zogenaamd “in tandem naar de tandarts” gaan is hier zeker een
aanbeveling.

De rol van de tandarts tijdens de consultatie is een cruciaal element. Een vriendelijke
tandarts die de patiént op zijn gemak stelt heeft sowiso een stap voor. Het is de

taak van de tandarts om krachtgericht te werken. Een patiént die lang niet naar

de tandarts is geweest weet maar al te goed dat zijn mond vol problemen zit.

Een tandarts die kijkt naar oplossingen en mogelijkheden en de patiént hierover
informeert betekent veel voor de bestendiging in de actiefase.

Een tandarts die uitlegt wat hij gaat doen en wat het gaat kosten, kan voor de
patiént een belangrijk aspect zijn. Zo wordt de onzekerheid rond kostprijs en ingreep
al een stuk verminderd.

Het ook moet op voorhand duidelijk zijn of de tandarts geconventioneerd is en al dan
niet werkt via derde betalersregeling.

Sommige zaken zoals “lastige” geluiden van een boor, de prik van een spuit en de
verdoving die hiermee gepaard gaan zijn onvermijdbaar. Maar indien de tandarts
hierbij toelicht waarom hij die bepaalde toestellen zal gebruiken en wat er zal
gebeuren, kan dat ervoor zorgen dat de patiént minder angstig is.

4.1.5 Consolideren

In deze fase is de gewoonte er van het dagelijks tanden poetsen en het jaarlijks op
controle gaan bij de tandarts. De gewoonte is ingebed in het leven van de persoon.

Jaarlijkse controle

Om deze fase te bereiken is er vanuit het beleid ondersteuning nodig. De meeste
mensen in armoede slagen er namelijk niet in jaarlijks op controle te gaan. Het blijkt
ook dat voor heel wat mensen één controle per jaar te weinig is om een gezond
gebit te behouden.

Een aanbeveling hierbij is de automatische toepassing van de Regeling Derde Betaler
bij een vaste tandarts voor de jaarlijkse controle. Op die manier zorg je er voor dat
de eerste stap naar de tandarts betaalbaar wordt voor iedereen.

Mobiele praktijken

Nog een mogelijkheid is dat er jaarlijks een mobiele tandartspraktijk bij centra

voor dak —en thuislozen komt voor nazicht. Voor de verdere behandeling kan
doorverwezen worden naar de reguliere tandartsen in de buurt. Mobiele praktijken
kunnen op deze manier ook een informatieve functie krijgen waarbij vorming en info
kan gegeven worden.
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De maatschappelijk werkers en begeleiding kunnen fungeren als toeleider naar de
mobiele praktijk.

4.1.6 Terugval

Terugval komt veel voor bij mensen in armoede. Door een vaak instabiel leven
met regelmatig een nieuwe tegenslag is het moeilijk om een bepaald gedrag zoals
tandzorg te bestendigen.

Zowel door een instabiele financiéle situatie als door het levensritme met vaak erg
afwisselende dagplanning, komt terugval vaak voor.

Het inbedden van een tandarts in een wijkgezondheidscentrum kan ook
ondersteunend werken voor de continuiteit. Het kan kostendrukkend zijn

voor mensen in armoede en de tandarts werkt hierbij in een door de patiént
vertrouwde omgeving. De tandarts kan door de adminstratief medewerkers van het
wijkgezondheidscentrum de afspraken laten opvolgen.

Het idee ,,wie zorg draagt voor zijn tanden en regelmatig op controle komt, wordt
beloond door minder te moeten betalen in latere fase” werkt niet bij mensen in
armoede. Zij moeten vaak rekenen van dag tot dag om met hun geld te kunnen
rondkomen. Een preventiebeleid dat ook zorg draagt voor mensen in armoede moet
de instap in dit beloningssysteem verlagen met minstens de jaarlijkse controle
“gratis” te maken. Gratis, in die zin dat het bedrag niet meer moet voorgeschoten
worden maar het rechtstreeks via de Regeling Derde Betaler wordt geregeld.

4.2 Van informatie naar preventie

Preventie bekomt men niet alleen met mooie folders. Willen we mensen in armoede
bereiken, dan moeten we naar hen toe stappen. Vindplaatsgerichte acties. Mensen in
armoede hebben nood aan de juiste informatie.

Via vorming en infosessies krijgen mensen in armoede meer kennis bij over
tandheelkunde zodat ze zelf meer vat krijgen op hun gezondheid. Mensen moeten
weten wat paradontitis is, wat een gaatje in tand kan aanrichten bij uitstel van
een tandartsbezoek en wat de gevolgen zijn van slechte mondhygiéne. Dit is een
belangrijke basis om zelf de stap naar de tandarts te zetten en ook hun kinderen
bewust te maken van het belang.

Dit is een belangrijke basis om tot gedragsverandering te komen. De juiste info kan
mensen in ‘voorbeschouwing’ of ‘overpeinzing’ aanzetten om zelf de stap naar de
tandarts te zetten of de tanden te poetsen. Mensen moeten komen tot zelfinzicht en
via deze weg komen tot meer zelfzorg.

We overlopen de inhoud van de infosessie, maar verder is het stappenplan, volgend
op het vormingsmoment zeker zo belangrijk.

Inhoud van de infosessie
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e Wat zijn gaatjes (cariés) en wat zijn de mogelijke gevolgen

e Wat is tandvleesontsteking (paradontitis) en wat zijn de mogelijke gevolgen
e Hoe doe je aan zelfzorg

e Wat doet een tandarts

e Hoeveel kost een bepaalde ingreep

e Mogelijkheid om vragen te stellen

¢ Na de infosessie moet er een mogelijkheid zijn voor een gratis controle bij de
tandarts op de plaats van de vorming met een mobiele tandartsstoel. Zo wordt
de drempel naar de tandarts nog verlaagd.

¢ Na de controle kan een afspraak gemaakt worden bij een tandarts in de
buurt. Deze afspraak kan samen met de groepsbegeleider, vertrouwensfiguur
of hulpverlener gemaakt worden.

e Er wordt een gratis pakket aangeboden met het nodige materiaal voor zelfzorg
(tandenborstel, tandpasta,...)

Na de infosessie

e Er wordt onderling gestimuleerd om tanden te poetsen, mensen ondersteunen
elkaar

e De afspraak bij de tandarts wordt opgevolgd (indien nodig samen met de
vertrouwensfiguur)

Naar de tandarts

e Tandarts stuurt een herinnering van afspraak naar de patiént

e De hulpverlener / vertrouwensfiguur volgt de afspraak op en checkt de
verzekerbaarheid. Indien nodig wordt contact opgenomen met OCMW voor een
medische waarborg.

e De hulpverlener heeft aandacht voor eventuele angst

e Er wordt indien nodig samen naar de tandarts gegaan. Wanneer de cliént het
dan laat afweten, stelt de hulpverlener de tandarts onmiddellijk op de hoogte.

Bij de tandarts

e Tandarts doet behandeling en geeft info aan de patiént

e De financiéle afspraken zijn op voorhand gemaakt (patiént heeft weet over de
kostprijs of weet dat die volgens Regeling Derde Betaler kan geholpen worden)

Nazorg
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Tandarts volgt patiént op voor jaarlijkse controle

Blijvende stimulatie bij het poetsen (vertrouwensfiguur, sociale omgeving)

Opvolging betaling

Tandarts heeft buiten de patiént ook een contactpersoon (vertrouwensfiguur)

Samenwerking!

Tandartsen kunnen dit uiteraard niet alleen. Er is nood aan samenwerking!
Jammergenoeg is tandheelkundige preventie niet opgenomen in het
Preventiedecreet. Hierdoor blijft de verantwoordelijkheid enkel bij de tandarts.
LOGO! en VIGEZ!! dienen hierbij betrokken te worden. Tandheelkundige preventie
is niet alleen tanden poetsen. Ook gezonde voeding en roken spelen een belangrijke
rol. Een integrale aanpak is dus nodig!

Verder zijn ook partners nodig die mensen in armoede bereiken en ondersteunen
in hun dagelijkse behoeften. Partners zoals OCMW, armenverenigingen,
wijkgezondheidscentra, dokters, inloophuizen voor dak —en thuislozen,
opvangcentra, enz moeten meer betrokken worden. Er moeten mogelijkheden zijn
voor ondersteuning en doorverwijzing.

4.3 Samenvatting aanbevelingen
e Neem tandheelkundige preventie op in het Preventiedecreet zodat deze
verantwoordelijkheid niet alleen bij de tandartsen ligt
e Zorg voor op maat gemaakte info voor mensen in armoede rond tandzorg
e Organiseer vindplaatsgerichte infosessies
e Gratis jaarlijkse controle bij een vaste tandarts

e Zorg voor een betaalbare tandzorg voor mensen in armoede (via automatische
toepassing RDB of denticheques)

e Maak een OCMW waarborg duidelijk en gebruiksvriendelijk voor tandarts en
patiént

e Werk als tandarts positief en krachtgericht wanneer je te maken krijgt met
iemand die al lang niet naar de tandarts ging

e Zorg voor ondersteuning bij de afspraak
e Zorg lokaal voor een open consultatiemogelijkheid
e Zorg voor meer tandartsen

e Zorg voor een goede samenwerking en doorverwijzing

10 Lokaal Overleg Gezondheid, www.logoantwerpen.be
11 Vlaams Instituut voor Gezondheidspromotie en Ziektepreventie, www.vigez.be
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Dit rapport kwam tot stand door:

e Maandelijkse samenkomsten met de werkgroep VerZet-je, de projectgroep
van PSC-Open Huis. Dank aan alle leden en groepswerkers die hierbij
betrokken waren: Martha, Carmen, Raymonda, Kimie, Peter, Louis, Els,
Nathalie, René, Simonne, Magda, Nina, Guy, Henri, Clara, Stan,

Bing, Lea, Konnie, Sandra, Solveig, George, Rosa, Dorien,
Katharina, Ymke en Irene.

¢ Samenkomsten met de werkgroep tanden: Gert Leysen (Wijkverpleging St.
Andries, ILH de Steenhouwer), Marc Heymans en Sara Hellemans (Free Clinic),
Jan Rymen (WGC de Regent, 't Spoor)

e Info uit de studiedag “Tandzorg, uitgestelde zorg? Of vergeten zorg” op
06/10/09 met gastsprekers:

e Tandarts Rita Tutelaars — Voorzitter KTCA

e Prof. dr. J Vanobbergen - Hoofd maatschappelijke tandheelkunde
Universiteit Gent
Uiteenzetting: Belang van tandzorg gelinkt aan armoede en verslaving

e Peter Braeckmans - Diensthoofd gezondheid CM Antwerpen
Uiteenzetting: Terugbetaling, regeling derdebetaler tandheelkunde

e lLutgart Bellens - interne juridische dienstregelgeving OCMW Antwerpen
& Jan Wellens - Afdelingschef Maatschappelijke Integratie en externe
administratie
Uiteenzetting: Medische waarborgregeling OCMW

¢ Koen Vansevenant (+ervaringsdeskundigen armoede) - Bind-Kracht,
VVSG
Uiteenzetting: Leefwereld van de cliént / patiént in armoede

e Ilse Smets - WGC Ridderbuurt Leuven
Uiteenzetting: netwerkvorming rond tandzorg in Leuven

e Vormingen en infosessies tandheelkundige preventie: met dank aan tandarts
Christophe Heinix en tandarts Rolly Loontjes.
Vormingen in: NOVA Kiel (2x), Buurtcentrum Posthof Berchem, WGC de
Regent, WGC 't Spoor, Inloophuis de Steenhouwer (2x),

e Samenkomsten met Verbond van Vlaamse Tandartsen en de Werkgroep
Gezonde Tanden: Christine Van Meir, Jean-Paul Michiels, Rita Tuttelaars, Frida
Decaluwe

e Samenkomsten met Dienst Gezondheid van OCMW Antwerpen: Liesbet Meyvis
en Marijke Cassiers.

e Overleggroep Gezondheid op het Vlaams Netwerk rond tandheelkunde

e APGA grote samenkomst met Centrum Kauwenberg en Recht-Op -



Babbelsalon over tandheelkundige preventie in kader van OverLeven -
Europees jaar tegen armoede. Met dank aan tandarts Christine van Meir, Gert
Leysen, Konnie Maes, Christel Augustijnen, Skrolan Hugens en Hannelore
Vleugels (LOGO Antwerpen)

‘Supo poetst’ actie en bijhorend filmpje van de studenten van BATAC
Hogeschool Mechelen rond toeleiding van mensen in armoede naar de
tandarts.

Feedback, creatieve ideeén en samenkomsten met betrokken collega’s: Rudi
Voet, Filip Vanderbeek, Abdel Abbassi, Simon Geerts, Jan van Dijk en Timor
Nonneman

Financiéle steun van de Koning Boudewijnstichting en het Verbond van
Vlaamse Tandartsen.
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