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Met het toenemen van de levensverwachting is de afgelopen decennia ook het aantal ouderen
toegenomen. Onder ouderen worden in dit rapport personen van 65 jaar en ouder verstaan. Door
de toenemende vergrijzing van de bevolking neemt de behoefte aan ouderenbeleid en —zorg toe,
zowel op het gebied van gezondheid als van welzijn. De toenemende behoefte zorgt ook voor een
stijging van de zorgkosten. Deze ontwikkelingen leiden tot een toenemende behoefte bij
beleidsmakers en andere stakeholders op het terrein van ouderenzorg aan informatie over de
gezondheidstoestand en de determinanten van gezondheid van ouderen alsmede over hun gebruik

van de gezondheidszorg.

Het doel van dit themarapport is om op basis van de gegevens uit Nationale Gezondheidsenquéte
(NGE) 2013 te voorzien in deze informatiebehoefte. Daartoe is de data van de NGE 2013 specifiek
voor deze doelgroep nader geanalyseerd en zijn de bevindingen vervolgens verwerkt in dit rapport.
Vanwege de onderzoeksopzet betreffen dit uitsluitend niet-geinstitutionaliseerde ouderen. De

belangrijkste bevindingen zijn hieronder samengevat.

In januari 2013 waren er 22.376 personen van 65 jaar of ouder in Curacao. Dit zijn 9.300 mannen en
13.076 vrouwen. Deze ouderen maken 14,6% uit van de bevolking. De meeste ouderen zijn geboren
in Curacao (83,3%), zijn gehuwd (39,7%), hebben een laag (47,5%) of middelbaar (46,8%)
opleidingsniveau, zijn met pensioen (91,0%) en hebben een netto inkomen van minder dan NAf.

2000 per maand (56,5%).

Het aandeel 65-plussers is het grootst in de zones Habaai (32,8%) en Zeelandia (31,8%) en het kleinst

in de zones Rancho (5,6%) en Fortuna (7,0%). De vergrijzing is dus ongelijk verspreid over Curacao.

In 2011/2012 was de gemiddelde levensverwachting 74,4 jaar voor mannen en 80,7 jaar voor
vrouwen. Op iedere leeftijd hebben vrouwen een hogere levensverwachting. Dit verschil neemt wel
af naarmate de leeftijd toeneemt; van 6,3 jaar bij de geboorte tot 1,7 jaar op 80-jarige leeftijd. Het
aantal levensjaren dat doorgebracht wordt in goed ervaren gezondheid en zonder lichamelijke
beperkingen is vrijwel gelijk voor beide geslachten. Dit betekent dat vrouwen, met hun langere
levensverwachting, een groter deel van hun leven doorbrengen met een minder goed ervaren

gezondheid en met gezondheidsproblemen die hen beperken.
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De meest voorkomende aandoeningen onder 65-plussers zijn hoge bloeddruk (46,4%), diabetes
mellitus (25,6%) en hoog cholesterol (22,6%). Deze zelfgerapporteerde jaarprevalenties zijn hoger
onder vrouwen dan onder mannen. Ten opzichte van 1993/1994 is voor beide geslachten tezamen
de prevalentie van hoge bloeddruk met 12,8 procentpunt toegenomen en diabetes mellitus met 7,9
procentpunt. Het aantal ouderen met prostaatproblemen en met hernia en andere chronische
rugaandoeningen is het sterkste gedaald, met 4,8 en 8,5 procentpunt respectievelijk. Zowel absoluut
als procentueel zijn er meer vrouwen dan mannen met twee of meer chronische aandoeningen

tegelijkertijd. Ook ligt het gemiddelde aantal ziekten hoger bij vrouwelijke 65-plussers.

Lichamelijke beperkingen komen vaker voor naarmate de leeftijd toeneemt. Beperkingen in de
mobiliteit komen het meeste voor onder ouderen. Zintuiglijke beperkingen, mede dankzij het
gebruik van hulpmiddelen, het minst. De helft van de 75 t/m 84-jarigen is ernstig beperkt op
minstens één van de vier gebieden zien, horen, mobiliteit en/of het uitvoeren van alledaagse
activiteiten. Bij ouderen van 85 jaar en ouder is dit 67,8%. Deze cijfers laten zien dat ernstige
beperkingen relatief vaak voorkomen onder niet-geinstitutionaliseerde ouderen. Chronische
aandoeningen zijn gerelateerd aan beperkingen. Eén op de zeven ouderen met artritis, één op de
acht met een nierziekte en negen op de tien die een beroerte hebben gehad geven tevens aan een

beperking (matig of ernstig) te hebben.

Het geluk en de levenslust worden slechter ervaren naarmate de leeftijd van ouderen hoger is. Het
ervaren van psychische klachten en een verminderde vitaliteit is niet afhankelijk van de leeftijd.
Vrouwen ervaren de voorgenoemde indicatoren, en daarmee hun psychische gezondheid, slechter

dan mannen.

Ten opzichte van mannelijke ouderen hebben meer vrouwelijke ouderen overgewicht (gedefinieerd
als een BMI van 28 kg/m” of meer). Dagelijks tabaksgebruik en problematisch alcoholgebruik komen,

ten opzichte van de gehele bevolking, relatief weinig voor onder ouderen.

De richtlijn ‘goede voeding’ geeft onder andere het advies om dagelijks (150-200 gram) groente en
(200 gram) fruit te eten. Gebaseerd op deze richtlijn is de fruitconsumptie van drie op de tien
ouderen onder de norm. Voor de groenteconsumptie is dit vijf op de tien. Het percentage ouderen
dat dagelijks fruit of groente eet komt overeen met dat voor de gehele bevolking. Wel eten ouderen

relatief minder fast food vergeleken met de volwassen bevolking.
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De helft (47,5%) van de 65 t/m 74-jarigen heeft geen enkele dag in de afgelopen 7 dagen aan
lichaamsbeweging gedaan. Dit komt overeen met het percentage inactieven voor de gehele
bevolking. Naarmate personen ouder worden, neemt het aantal inactieven toe. Van de 75-plussers is
62,4% inactief geweest in de week voor het interview. Ouderen met beperking zijn vaker inactief dan

ouderen zonder beperking.

Dagelijks tabaksgebruik, hoge bloeddruk, diabetes, verhoogd cholesterol en obesitas (BMI van 30
kg/m? of hoger) zijn risicofactoren voor het krijgen van hart- en vaatziekten. De kans op hart- en
vaatziekten wordt substantieel verhoogd naarmate meerdere risicofactoren tegelijkertijd
voorkomen. Het hebben van twee of meerdere risicofactoren komt vaker voor onder vrouwelijke 65-

plussers (39,5%) dan onder mannelijke 65-plussers (27,0%).

Van de 65-plussers zegt 72,5% op 3 of meer personen te kunnen rekenen wanneer zich ernstige
persoonlijke problemen voor doen. Bijna een kwart (23,3%) kan op 1 of 2 personen en 4,2% kan op
niemand rekenen. Van de ouderen die alleen wonen, zegt 10,7% ernstig en 19,4% matig beperkt te
zijn in normale dagelijkse activiteiten. Ouderen met een laag opleidingsniveau, dat duidt op een lage
socio-economische status, mogen verwachten minder levensjaren in goed ervaren gezondheid en

zonder lichamelijke beperkingen door te brengen dan ouderen met een hoger opleidingsniveau.

Zeven op de tien ouderen heeft het afgelopen jaar een bloedglucosemeting gehad. Voor
bloeddrukmeting is dit negen op de tien. Slechts één op de tien 65-plussers is het afgelopen

griepseizoen gevaccineerd voor influenza.

Het gebruik van en de behoefte aan hulp bij het huishouden en/of zelfverzorging neemt toe met de
leeftijd. Eén op de vijf ouderen zegt (meer) hulp nodig te hebben hierbij. Ook het gebruik van de

diensten van de thuiszorg stijgt significant met de leeftijd tot eenderde van de 85-plussers.

Meer ouderen maken gebruik van de diensten van een medisch specialist dan de gehele volwassen
bevolking. Ook worden ze vaker in het ziekenhuis opgenomen. Het aantal ouderen dat contact heeft
gehad met de huisarts komt overeen met de gehele volwassen bevolking. Wel hebben ouderen
vaker contact met hun huisarts. Ouderen maken daarentegen minder vaak gebruik van
tandheelkundige zorg. Voor tandheelkundige zorg is de toegankelijkheid gerelateerd aan de socio-
economische status. Dit is niet het geval voor huisartsenzorg, medisch specialistische zorg of een

ziekenhuisopname. Het gebruik van zorg is niet gerelateerd aan geslacht. Dit is opmerkelijk omdat
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vrouwen een slechtere lichamelijke en psychische gezondheid en zowel vaker als meer

aandoeningen rapporteren dan mannen.

De bereikbaarheid van zorgvoorzieningen, volgens de gebruikelijke manier van vervoer, is het laagst
voor laag opgeleide ouderen. Zo is de afdeling spoedeisende hulp voor minder dan de helft (45,3%)
van de laag opgeleiden binnen 30 minuten bereikbaar ten opzichte van 57,1% van de middelbaar en

62,4% van de hoog opgeleide ouderen.
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De Curacaose bevolking is aan het vergrijzen. Met het toenemen van de levensverwachting is de
afgelopen decennia ook het aantal ouderen toegenomen. Onder ouderen worden in dit rapport
personen van 65 jaar en ouder verstaan. In 2013 bedragen 65-plussers 14,6% van de Curacaose
bevolking. Dit percentage is ten opzichte van het Censusjaar 1960, toen 65-plussers 4,3% van de
bevolking uitmaakten, verdrievoudigd.® In absolute aantallen is dat een stijging van 5.356 naar

22.303 ouderen.

Door de toenemende vergrijzing van de bevolking neemt de behoefte aan ouderenbeleid en -zorg,
zowel op het gebied van gezondheid als van welzijn, toe. Deze toenemende behoefte leidt ook tot
een stijging van de zorgkosten. Alhoewel deze cijfers voor Curagao nog niet beschikbaar zijn laten
cijffers in andere landen, zoals Nederland, zien dat de zorgkosten sterk oplopen naarmate
personen ouder worden. In Nederland stijgen de zorgkosten van gemiddeld €5000,- per jaar bij
65-jarigen tot €25.000,- per jaar bij 85-jarigen. De meeste zorgkosten worden gemaakt in het

laatste levensjaar.’

Deze ontwikkelingen leiden tot een toenemende behoefte aan informatie over de
gezondheidstoestand en de determinanten van gezondheid van ouderen, alsmede over hun
gebruik van de gezondheidszorg. Ook uit het recente project ‘Grandi ku Orguyo’ komt deze
informatiebehoefte expliciet naar voren.? In deze themarapportage ‘ouderen’ worden daarom de

onderstaande vragen beantwoord. Aan elke hoofdvraag is een hoofdstuk gewijd.

Hoeveel ouderen telt Curagao? Wat zijn de kenmerken van deze ouderen op verschillende

demografische en socio-economische factoren. Hoe is de vergrijzing over Curagao gespreid?

Wat is de levensverwachting en wat is de gezonde levensverwachting? Welke aandoeningen
komen vaak voor onder de huidige generatie ouderen en hoe is dit veranderd ten opzichte van 20
jaar geleden. In hoeverre komen twee of meerdere aandoeningen tegelijkertijd bij een persoon
voor. Welke beperkingen komen het vaakste voor en hoe is het gesteld met de geestelijke

gezondheid van ouderen?
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In hoeverre dragen determinanten als overgewicht, tabaks- en alcoholgebruik en de sociale
omgeving bij aan de gezondheid van ouderen? Zijn sociaal-economische verschillen nog steeds

zichtbaar op oudere leeftijd?

Wat is het bereik van preventieve activiteiten die zich richten op ouderen, zoals bloedsuiker- en
bloeddrukmeting en influenzavaccinatie? Wat is de behoefte aan en het gebruik van hulp bij
huishoudelijke activiteiten en zelfverzorging? Hoe vaak maken ouderen gebruik van de diensten
van zorgverleners als huisartsen, medische specialisten, fysiotherapeuten en anderen? Hoe is de

bereikbaarheid van de verschillende zorgvoorzieningen?

Met de antwoorden op deze vragen geeft dit rapport een breed overzicht van de gezondheid
onder de Curagaose ouderen. Het doel van dit themarapport is om op basis van de gegevens uit
Nationale Gezondheidsenquéte (NGE) 2013 te voorzien in deze informatiebehoefte. Daartoe is de
data van de NGE 2013, waarvan de methodologie en de belangrijkste resultaten eerder zijn
beschreven®, specifiek voor deze doelgroep nader geanalyseerd. Vanwege de onderzoeksopzet
betreffen dit uitsluitend niet-geinstitutionaliseerde ouderen. Voor de beschrijving van de
demografie en de levensverwachting van ouderen zijn ook gegevens van het Centraal Bureau voor

1,5,6

de Statistiek gebruikt.
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2. DEMOGRAFISCHE EN SOCIO-ECONOMISCHE KENMERKEN

In januari 2013 waren 22.376 personen in Curagao 65 jaar of ouder. Dit zijn 9.300 mannen en
13.076 vrouwen.' Deze ouderen maken 14,6% uit van de totale bevolking. Een vijfde van de
ouderen, 4.754, is ouder dan 80 jaar. Ouder dan 100 jaar zijn in 2013 in totaal 44 personen. Deze

groep bestaat voor 80% uit vrouwen, slechts negen mannen zijn 100 jaar of ouder.

OVERZICHT VAN DE OUDEREN IN DE NGE 2013

In de NGE 2013 zijn 238 mannelijke en 336 vrouwelijke 65-plussers geinterviewd. De meeste
ouderen zijn geboren in Curagao (tabel 1). Bijna 40% van de ouderen is gehuwd. Dit zijn
tweeénhalf maal zo vaak mannen dan vrouwen. Van de ouderen heeft 1 op de 20 een HBO, WO
of postdoctorale opleiding gevolgd. Van de ouderen is 91,0% met pensioen. Meer dan de helft

(56,5%) van de ouderen heeft een netto maandinkomen van minder dan NAf. 2.000 per maand.

Tabel 1
Verdeling van achtergrond en socio-economische kenmerken onder de 65-plussers in
de NGE 2013, naar geslacht

Mannen Vrouwen Totaal
(N=238) (N=336) (N=574)

Leeftijd (jaren)

65-74 62,9 58,0 60,1
75-84 29,8 31,0 30,5
85+ 7,3 11,0 9,4
Geboorteland

Curagao 87,0 80,7 83,3
Aruba, Bonaire, Saba, St.

Eustatius of St. Maarten 42 6.2 >4
Nederland 2,9 2,7 2,8
Ander Caribisch eiland 1,7 4,7 3,5
Zuid-Amerika 2,1 3,0 2,6
Overige 2,1 2,7 2,4
Burgerlijke staat

Ongehuwd 14,2 25,0 20,5
Gehqud (inclusief 619 238 39.7
geregistreerd partnerschap)

Weduwe/weduwnaar 14,6 37,5 28,0
Gescheiden 9,2 13,7 11,8
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Tabel 2 vervolg
Verdeling van achtergrond en socio-economische kenmerken onder de 65-plussers in
de NGE 2013, naar geslacht

Mannen Vrouwen Totaal

(N=238) (N=336) (N=574)
Opleiding
Laag: Geen formeel en
primair onderwijs 34,6 56,7 47,5

(basisschool)

Middel: Secundair onderwijs
(0.a. middelbaar, MBO en 56,7 39,7 46,8
propedeuse HBO)

Hoog: Tertiair onderwijs (o.a.

HBO, WO en postdoctoraal) 88 36 >7
Arbeidssituatie

Met pensioen 92,9 89,6 91,0
In loondienst 6,7 4,2 5,2
Overig 0,4 6,2 3,8
Netto maandinkomen

Lager dan NAf. 2.000 43,9 65,5 56,5
NAf 2.000 — Naf. 4.999 45,6 31,0 37,0
NAf 5.000 — Naf. 9.999 6,7 2,7 43
NAf 10.000 en hoger 1,3 0,3 0,7
Niet gerapporteerd 2,5 0,6 1,4

MBO = Middelbaar beroepsonderwijs; NAf. Nederlands Antilliaanse florijn; NGE =
Nationale Gezondheidsenquéte; VWO = Voorbereidend wetenschappelijk onderwijs

De vergrijzing is ongelijk gespreid over Curacao. In de ene zone zijn namelijk meer ouderen
woonachtig dan de andere. Zo is het aandeel 65-plussers het grootst in de zones Habaai (32,8%),
Zeelandia (31,8%), Parera (27,6%), Punda (22,2%) en Mahaai (20,6%). Omgekeerd is het aandeel
ouderen het kleinst in de zones Rancho (5,6%), Fortuna (7,0%), Souax (7,5%) en St. Willibrordus
(8,6%).”
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3.1 INLEIDING

Voor de zorgvraag van ouderen is het belangrijk om te weten waaraan ouderen lijden, omdat
ziekte op hoge leeftijd vaker lichamelijke beperkingen en handicaps met zich meebrengt. Dit
hoofdstuk geeft een beeld van de gezondheidstoestand van de ouderen. Het beantwoordt
ondermeer de vragen hoe ouderen hun gezondheid ervaren en welke ziekten en aandoeningen
voornamelijk onder ouderen voorkomen. Daarbij komen verschillende ‘gezondheidsindicatoren’
aan bod, die een maat geven aan de gezondheid van de bevolking. Begonnen wordt met de
levensverwachting en de gezonde levensverwachting. Daarna volgt een bespreking van het
voorkomen van ziekten en aandoeningen, de kwaliteit van leven en psychische gezondheid. Een

aparte paragraaf is gewijd aan lichamelijke beperkingen.

Opgemerkt wordt dat vanwege het zelfrapporterende karakter van een gezondheidsenquéte geen
inzicht verkregen kan worden in de cognitieve problemen van een respondent. Hierdoor blijven
gevallen van cognitieve beperkingen die vaker voorkomen onder ouderen, zoals dementie,

onderbelicht.

3.2 LEVENSVERWACHTING EN GEZONDE LEVENSVERWACHTING

Vrouwen leven in Curacao gemiddeld 6,3 jaar langer dan mannen. De gemiddelde
levensverwachting in 2011/2012 was 74,4 jaar voor mannen en 80,7 jaar voor vrouwen.’ De
levensverwachting geeft aan hoe lang een persoon die geboren is in 2011 of 2012 kan verwachten
te blijven leven bij gelijkblijvende sterftekansen. Ter vergelijking, in Nederland was de

levensverwachting bij geboorte in 2011 79,2 jaar voor mannen en 82,9 jaar voor vrouwen.’

Curagaose mannen die 65 jaar zijn geworden in 2011/2012 mochten verwachten nog 16,5 jaar te
leven en 65-jarige vrouwen nog 20,3 jaar. Voor mannen die in 2011/2012 de 80-jarige leeftijd
bereikten was de levensverwachting nog 7,9 jaar. Voor vrouwen was dat 9,6 jaar. Op iedere
leeftijd hebben vrouwen een hogere levensverwachting dan mannen. Dit verschil neemt wel af

naarmate de leeftijd toeneemt; van 6,3 jaar bij de geboorte tot 1,7 jaar op 80-jarige leeftijd.*
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Bij de levensverwachting is alleen rekening gehouden met het aantal levensjaren en niet met de
kwaliteit ervan. Om tevens rekening te houden met de kwaliteit van leven is nagegaan wat de
gezonde levensverwachting van de ouderen is. Dit is het gemiddelde aantal levensjaren dat
mensen mogen verwachten in goed ervaren gezondheid of zonder lichamelijke beperkingen door
te brengen. Deze indicator is te berekenen door de leeftijdsspecifieke mortaliteitsdata (van het
Centraal Bureau voor de Statistiek) te combineren met leeftijdsspecifieke prevalentiegegevens

over het ervaren van de gezondheid en lichamelijke beperkingen (uit de NGE 2013).2

Tabel 2 toont de (gezonde) levensverwachting op 65-jarige leeftijd. Hieruit blijkt dat mannelijke
65-plussers het grootste gedeelte van de resterende levensverwachting in goed ervaren
gezondheid en zonder lichamelijke beperkingen doorbrengen. Vrouwelijke 65-plussers brengen
de helft van hun resterende levensverwachting in goed ervaren gezondheid door en het

merendeel zonder beperkingen.

Het aantal gezonde levensjaren is vrijwel gelijk voor beide geslachten. Dit betekent dat in
vergelijking met mannen vrouwen, met hun langere levensverwachting, een groter deel van hun
leven doorbrengen met een minder goed ervaren gezondheid en met gezondheidsproblemen die

hen beperken in het dagelijkse leven.

Tabel 3
Levensverwachting en gezonde levensverwachting (in jaren) op 65-jarige leeftijd,

naar geslacht
Mannen (N=238) Vrouwen (N=336)

Levensverwachting 16,5 \ 20,3
Gezonde levensverwachting:

- In goed ervaren gezondheid® 11,3 \ 10,6
- Zonder lichamelijke beperkingenb 12,7 \ 12,7

®Bepaald op basis van goed en zeer goed tezamen
bBepaald op basis van limitaties door gezondheidsproblemen

3.3 ERVAREN VAN DE GEZONDHEID

Over het algemeen resulteert een stijging van de leeftijd in een slechtere gezondheid. Dit is ook in
Curacao het geval (tabel 3). In de NGE 2013 is het ervaren van de gezondheid op de gebieden
subjectieve gezondheid, langdurige ziekten en beperkingen door gezondheidsproblemen
gemeten. Voor alle indicatoren is de gezondheid slechter beoordeeld naarmate de leeftijd stijgt.

Ook ervaren vrouwen hun gezondheid op alle indicatoren slechter dan mannen.
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Tabel 4
Subjectieve gezondheid onder ouderen (in %), naar leeftijd en geslacht
65-74 jaar | 75-84 jaar 85+ Mannen Vrouwen Totaal

Goede tot zeer goede 57,9 52,2 52,1 66,5 47,9 556
gezondheid

Langdurige ziekte(n) 60,3 66,2 72,7 57,5 67,3 63,2
Gelimiteerd door 26,9 34,2 51,3 26,3 35,1 31,5
gezondheidsprobleem

3.4 ZIEKTEN EN AANDOENINGEN

Van de 65-plussers zegt 63,2% één of meerdere langdurige gezondheidsproblemen te hebben die
langer dan 6 maanden bestaan of verwacht worden te bestaan. Dit komt overeen met 13.101
ouderen. In tabel 4 is de rangordening aangegeven van de tien ziekten met het grootste aantal

bestaande gevallen (jaarprevalentie), naar geslacht, zoals deze gemeten zijn in de NGE 2013.

Tabel 5
De jaarprevalentie van de meest voorkomende gediagnosticeerde ziekten en aandoeningen onder de
bevolking van 65 jaar en ouder, naar geslacht

| Totaal _____________ _ Mamen _________ Vrouwen ____________ |

Ziekte % Ziekte %  Ziekte %
1 | Hoge bloeddruk 41,0 Hoge bloeddruk 33,5 Hoge bloeddruk 46,4
2 Diabetes mellitus 23,0 | Diabetes mellitus 19,2 Diabetes mellitus 25,6
3 Hoog cholesterol 19,1  Hoog cholesterol 14,2 | Hoog cholesterol 22,6
4 Cataract 17,9 Cataract 12,6 | Cataract 21,7
5 Reumatoide artritis 9,0 | Prostaatproblemen 11,7 Reumatoide artritis 11,6
Hartaandoening (m.u.v. Hartaandoening (m.u.v. Hartaandoening (m.u.v.
6 7,3 6,3 8,0
hartaanval) hartaanval) hartaanval)
7 Allergie 6,3 | Reumatoide artritis 5,4 | Allergie 8,0
Hernia of andere Hernia of andere
8 | chronische rug- 4,2 | chronische rug- 3,8 | Osteoporose 6,5
aandoening aandoening
" . Hernia of andere
9 Blijvend letsel of gebrek 42 Blijvend letsel of gebrek 3,8 chronische rug- 45
na ongeval na ongeval .
aandoening
10 | Osteoporose 4,2 | Hartaanval 3,3 Blijvend letsel of gebrek 4,5
na ongeval

Uit tabel 4 komt naar voren dat de volgorde van aandoeningen bij mannen en vrouwen relatief
hetzelfde is, maar dat de meest voorkomende aandoeningen en de mate van voorkomen niet
allemaal hetzelfde zijn. Bij mannen behoren prostaatproblemen en hartaanval tot de tien meest
gerapporteerde ziekten en bij vrouwen allergie en osteoporose. Verder is een opvallend verschil
dat vergelijkbare, zelfgerapporteerde jaarprevalenties beduidend hoger zijn onder vrouwen dan

onder mannen.
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Tabel 5 toont een vergelijking van de prevalenties voor verschillende ziekten tussen de NGE 2013
en de Curacao Health Study 1993/1994.° Alleen de ziekten die een vergelijkbare vraagstelling in
beide onderzoeken hebben zijn hierin opgenomen. In de eerste plaats valt op dat er meer ziekten
zijn waarbij het aantal ouderen procentueel is afgenomen dan ziekten waarbij sprake is van een
toename. Toenames worden geconstateerd voor hoge bloeddruk en diabetes mellitus. Ook geven
in 2013 meer personen aan een blijvend letsel of gebrek na een ongeval te hebben dan in
1993/1994. Het aantal ouderen met prostaatproblemen en met hernia of andere chronische
rugaandoeningen is het sterkste gedaald.

Tabel 6

De meeste voorkomende ziekten en aandoeningen onder de bevolking van 65 jaar en ouder
vergeleken met de CHS 1993/1994

Ziekten NGE 2013 CHS 1993/94 Verschil
(% punt)

Hoge bloeddruk 41,0 28,2 +12,8
Diabetes mellitus 23,0 15,1 +7,9
Blijvend letsel of gebrek na ongeval 4,2 3,4° +0,8
Kanker (inclusief leukemie en lymfoom) 1,4 1,4 0
Nieraandoening 1,4 1,4° 0
Nierstenen 1,0 1,4 -0,4
Leveraandoening, bijv. cirrose of hepatitis 0,2 0,7 -0,5
Longziekte, zoals chronische bronchitis en 18 2,7b 0,9
emfyseem

Beroerte 1,7 2,7 -1,0
Hartaandoening 7,3 8,6 -1,3
Maagzweer 1,7 3,8° 2,1
Migraine 0,7 3,4d -2,4
Prostaatproblemen (mannen) 11,7 16,5 -4,8
Hernia of andere chronische rugaandoening 4,2 12,7 -8,5

® Gevraagd als serieuze consequenties na een ongeluk

b Gevraagd als chronisch niet-specifieke respiratoire ziekte
© Gevraagd als maag/duodenal ulcer

d Gevraagd als migraine en chronische hoofdpijn

® Gevraagd als serieuze nierziekte

Een gemeten toename in zelfgerapporteerde ziekteprevalentie kan, naast een reéle stijging, sterk
worden beinvloed door betere opsporing van de ziekte door zorgverleners. Het blijft daardoor
onduidelijk in hoeverre sprake is van een werkelijke toename in het voorkomen van deze ziekte.
Behalve een betere opsporing kan ook een toegenomen kennis en hulpzoekgedrag aan de kant
van de patiént van invloed zijn op de toename. Hierdoor kunnen onderzoeken waarbij uitgegaan
wordt van zelfgerapporteerde gegevens niet met zekerheid vaststellen of de waargenomen

stijgingen ook een werkelijke toename van de ziekte reflecteren.
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Multimorbiditeit is de algemene term die wordt gebruikt bij het tegelijkertijd voorkomen van
twee of meerdere (chronische) aandoeningen bij een persoon. Multimorbiditeit leidt niet alleen
tot een verminderde kwaliteit van leven'®, maar ook vaker tot vroegtijdige sterfte.* Ook
verdubbelt het voorkomen van twee of meer aandoeningen bij één persoon de kans op matige of
ernstige beperkingen.'? De mate waarin multimorbiditeit voorkomt is vastgesteld aan de hand van

de ziekten in tabel 6.

Tabel 7
Geincludeerde aandoeningen voor het vaststellen van multimorbiditeit

Andere geestelijke aandoeningen
Andere hartaandoening

Astma (inclusief allergische astma)
Beroerte (herseninfarct)

Blijvend letsel of gebrek als gevolg van een ongeval

Cataract (vertroebeling van de ooglens)

Chronische depressie (langer dan 3 maanden)
Diabetes mellitus

Hoge bloeddruk

Hoog cholesterol

Hartaanval (myocardinfarct)

Hernia of andere chronische rugaandoeningen
Kanker (inclusief leukemie en lymfoom)
Leveraandoening, zoals cirrose of hepatitis
Longziekte, zoals chronische bronchitis/chronisch obstructieve longziekte
(COPD/emfyseem)

Maagzweer

Migraine

Nieraandoening

Nierstenen
Osteoporose
Prostaatproblemen

Reumatoide artritis (gewrichtsontsteking)

In Curagao zegt 67,6% van de mannelijke en 77,8% van de vrouwelijke 65-plussers aan één of
meerdere van de bovenstaande chronische ziekte(n) te lijden. Dit komt overeen met 6.287
mannen en 10.173 vrouwen. De helft van de chronisch zieke mannen heeft meer dan één ziekte
(tabel 7). Bij chronisch zieke vrouwen is dat twee derde. Er zijn zowel absoluut als procentueel
meer vrouwen met multimorbiditeit dan mannen. Ook ligt het gemiddelde aantal ziekten bij

vrouwelijke 65-plussers hoger dan bij mannelijke 65-plussers.
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Tabel 8
Verdeling van multimorbiditeit (%) gediagnosticeerd door een arts, onder 65-plussers,
naar geslacht

Aantal ziekten® Totaal Mannen Vrouwen P°
0 26,5 32,4 22,2 <0,001
1 31,5 33,9 29,7 <0,001
2 21,2 17,2 24,1 <0,001
23 20,9 16,6 23,9 <0,001

® Het gemiddelde aantal ziekten van totaal, mannen en vrouwen is 1,5, 1,3 en 1,7

respectievelijk

b Vergelijking tussen mannen en vrouwen

Door afronding kan voorkomen dat de percentages niet optellen tot 100%

De aanwezigheid van één of meerdere chronische ziekte(n) leidt niet altijd tot een verlies van de
kwaliteit van leven. Dat is bijvoorbeeld het geval bij een verhoogd cholesterol (hypercholestemie)
en hoge bloeddruk (hypertensie), die vaak asymptomatisch verlopen en goed controleerbaar zijn
met medicatie. Alleen bij complicaties leiden deze ziekten tot problemen. Daarom kunnen een
verhoogde bloeddruk en cholesterolwaarden ook worden gezien als een risicofactor in de
ontwikkeling van andere chronische aandoeningen. Bovendien hebben beide ziekten een hoge
prevalentie onder de oudere bevolking. Het beeld van multimorbiditeit wordt hierdoor enigszins
vertekend. Dat is de reden dat de multimorbiditeit ook zonder deze ziekten is geanalyseerd in

tabel 8.

Tabel 9
Verdeling van multimorbiditeit (%) gediagnosticeerd door een arts onder 65-plussers,
zonder hypertensie en hypercholestemie, naar geslacht

Aantal ziekten® Mannen Vrouwen
0 42,8 47,3 36,5 <0,001
1 35,2 32,8 34,7 <0,001
2 13,7 13,1 19,2 <0,05
23 8,4 6,8 9,6 <0,001

® Het gemiddelde aantal ziekten van totaal, mannen en vrouwen is 0,9, 0,8 en 1,0

respectievelijk

b Vergelijking tussen mannen en vrouwen

Door afronding kan voorkomen dat de percentages niet optellen tot 100%

Uit tabel 8 blijkt, in vergelijking met tabel 7, onder andere dat verhoogde bloeddruk en

cholesterolwaarden substantieel bijdragen aan de multimorbiditeit onder ouderen. Het verschil in

multimorbiditeit tussen mannen en vrouwen blijft significant.
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3.5 BEPERKINGEN

Ouderdom komt met gebreken. Ook in Curagao wordt dit bevestigd. Lichamelijke beperkingen
onder ouderen komen namelijk vaker voor naarmate de leeftijd toeneemt (tabel 9). Beperkingen
zijn gemeten op de gebieden zien, horen, mobiliteit en dagelijkse activiteiten. Beperkingen in de
mobiliteit en de dagelijkse activiteiten (zoals het kauwen van hard voedsel en het oppakken van
een pen) komen onder ouderen het meeste voor. Dat houdt in dat zij deze activiteiten alleen met
veel moeite of helemaal niet kunnen doen. Zintuiglijke beperkingen komen, mede dankzij het

gebruik van hulpmiddelen als een bril en een hoorapparaat, het minst voor.

In de leeftijdscategorie 75-84 jaar is de helft van de ouderen ernstig beperkt op minstens één
gebied. Bij ouderen van 85 jaar en ouder ligt dat percentage, met 67,8%, hoger. Van de ernstig
beperkte ouderen woont 36,1% alleen. Hier komt bij dat alleen niet-geinstitutionaliseerde
ouderen zijn meegenomen in het onderzoek. Ernstige beperkingen komen vaker voor onder

ouderen die zijn geinstitutionaliseerd.*

Tabel 10
Type beperkingen (%) naar leeftijd en ernst

Beperkingen (matig en ernstig) Ernstige beperkingen
Leeftijdscategorie 65-74 75-84 85+ 65-74 75-84 85+
Zien* 23,9 32,5 50,5 5,2 9,0 25,3
Horen* 8,6 18,7 31,4 2,1 2,9 9,8
Mobiliteit 42,4 66,3 81,7 20,1 36,7 57,8
Dagelijkse
activiteiten 42,9 67,3 84,1 26,1 47,1 66,7
Eén van de vier 63,6 80,7 91,7 32,5 53,9 67,8

* Bij gebruik bril/gehoorapparaat

Chronische ziekten en aandoeningen zijn de belangrijkste oorzaak van beperkingen bij ouderen.™
In 52,9% van de gevallen hebben ouderen met een matige beperking ook een langdurige ziekte of
gezondheidsprobleem. Bij ouderen met een ernstige beperking is dat 68,7%. Beperkingen in
mobiliteit worden, naast valongevallen, vaak veroorzaakt door specifieke ziekten en
aandoeningen. Zo komen beperkingen (matig en ernstig) voor bij 72,1% van de ouderen met
artritis, bij 78,6% van de ouderen met een nierziekte en bij 90,5% van de ouderen die een

beroerte hebben gehad.
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3.6 PSYCHISCHE GEZONDHEID

De psychische gezondheid maakt samen met de lichamelijke gezondheid een integraal onderdeel
uit van de gezondheidstoestand van een persoon. Bij een slechte psychische gezondheid kan
sprake zijn van depressiviteit en/of angststoornissen. De psychische gezondheid van ouderen is
gemeten op basis van een aangepaste versie van de RAND short Form-36, zoals eerder
beschreven.” Hierin is ondermeer gevraagd naar het ervaren van geluk en levenslust, psychische
klachten en vitaliteit. Geluk en levenslust worden slechter ervaren naarmate de leeftijd van de
ouderen hoger is (tabel 10). Dit verschil tussen de leeftijdscategorieén wordt niet gevonden voor
het ervaren van psychische klachten en vitaliteit. Verder valt op dat vrouwen hun psychische
gezondheid op alle gebieden slechter ervaren dan mannen.

Tabel 11

Psychische gezondheid onder ouderen (in %), naar leeftijd en geslacht
65-74 jaar | 75-84 jaar 85+ Mannen Vrouwen Totaal

Gelukkig en
. 77,8 76,0 68,1 80,0 73,9 76,4
levenslustig
Geen psychische
92,5 92,9 93,6 95,4 90,7 92,7
klachten
Hoge vitaliteit 87,9 89,1 87,2 92,9 84,8 88,2
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4.1 INLEIDING

Van veel ziekten en aandoeningen is bekend welke factoren bijdragen aan het ontstaan en het
voorkémen ervan. Deze factoren kunnen een negatieve invloed op de gezondheid hebben, zoals
(overmatig) tabaks- en alcoholgebruik, of een positieve invloed, zoals gezonde voeding en
voldoende lichaamsbeweging. Deze factoren worden daarom ook wel determinanten van

gezondheid genoemd.

Dit hoofdstuk beschrijft het voorkomen van verschillende determinanten van gezondheid onder
ouderen. Dit betreffen persoonskenmerken zoals Body Mass Index (BMI), leefstijifactoren zoals
lichaamsbeweging en omgevingsfactoren zoals de sociale omgeving. De laatste paragraaf is gewijd
aan het voorkomen van vijf verschillende risicofactoren bij één persoon. Dit verhoogt de kans op

hart- en vaatziekten substantieel.

4.2 PERSOONSKENMERKEN

De BMI voor ouderen is niet gemakkelijk te interpreteren. Dat komt doordat ouder worden
gewoonlijk gepaard gaat met veranderingen in de lichaamslengte, de lichaamsbouw en de
vetverdeling. Zo neemt het onderhuidse vet in de benen en armen af en neemt de hoeveelheid
vet in de buikholte toe bij het ouder worden. Bij mannen gebeurt dit heel geleidelijk. Vrouwen
krijgen vooral na de menopauze meer vet in de buikholte. Door deze lichamelijke veranderingen
wordt de prevalentie van overgewicht bij gebruik van de standaard BMI-waarden overschat bij
ouderen.” Om toch een indicatie te krijgen van het voorkomen van overgewicht onder ouderen is
een richtlijn voor BMI-categorieén bij ouderen gebruikt. Hierin wordt overgewicht gedefinieerd

als een BMI van 28 kg/m? of hoger.*®

Van de mannen en vrouwen tussen de 65-74 jaar heeft 34,9% en 44,4% respectievelijk een BMI
van 28 kg/m’ of hoger. Onder mannelijke en vrouwelijke 75-plussers zijn deze percentages 25,4
en 36,4 respectievelijk. De percentages per leeftijdscategorie zijn weergegeven in figuur 1. Ten

opzichte van mannen hebben meer vrouwen overgewicht.
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Figuur 1. Percentage ouderen met overgewicht (BMI 28 kg/m2 of hoger) naar
leeftijd en geslacht.

4.3 LEEFSTIJLFACTOREN

Achtereenvolgens komen aan de orde: tabaks- en alcoholgebruik, voeding en lichamelijke

activiteit.

Het gebruik van tabak is de grootste risicofactor voor longkanker, slokdarmkanker, hart- en
vaatziekten en chronisch obstructieve longziekte (COPD).' Tabaksgebruik is daarmee de
determinant die het meeste gezondheidsverlies veroorzaakt. Hierdoor is ook relatief veel
gezondheidswinst te boeken door de inzet van preventieve maatregelen. In Curagao is het
dagelijkse tabaksgebruik onder de volwassenen met 10,8% relatief laag ten opzichte van andere

landen met een westers epidemiologisch profiel.*

Van de 65-plussers geeft 11,3% aan te roken, 7,3% doet dat dagelijks. Mannen roken vaker dan
vrouwen. Er wordt geen relatie tussen tabaksgebruik en het opleidingsniveau gevonden. De
meest gerookte tabaksproducten onder ouderen zijn sigaretten (54,9%), sigaren (22,8%) en shag

(12,7%).

Met problematisch alcoholgebruik wordt bedoeld dat de alcoholgewoonte van een persoon
dusdanig van aard is dat de kans op gezondheidsproblemen toeneemt. Deze
gezondheidsproblemen kunnen bestaan uit lichamelijke klachten, psychische of sociale

problemen en/of verhindering van een adequate aanpak van bestaande problemen.'® In Curacao
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drinken hoog opgeleide vrouwen vaker alcohol dan laag opgeleide vrouwen. Bij mannen blijkt het

opleidingsniveau niet gerelateerd aan de alcoholconsumptie.*

In tegenstelling tot de gehele bevolking geldt voor 65-plussers dat hoog opgeleiden van beide
geslachten vaker alcohol drinken dan middel en laag opgeleiden. Zo geeft 18,3% van de hoog
opgeleide mannen van 65 jaar en ouder aan iedere dag alcohol te drinken ten opzichte van 3,7%
van de laag opgeleide mannen. Voor vrouwelijke 65-plussers zijn deze percentages 6,0% en 0,5%

respectievelijk.

Tabel 11 toont het problematische alcoholgebruik naar geslacht. De getoonde indicatoren maken
een onderscheid in (chronisch) overmatig alcoholgebruik waarbij de kans op alcoholverslaving
groot is, en binge-drinken, waarbij de kans op een alcoholvergiftiging aanwezig is. Alcoholgebruik
onder 65-plussers is relatief laag ten opzichte van de gehele volwassen bevolking.

Tabel 12

Alcoholgebruik onder ouderen (%) naar verschillende indicatoren voor problematisch alcoholgebruik,
naar geslacht

Overmatig Chronisch overmatig Binge-drinken®
alcoholgebruik® alcoholgebruik®

Mannen 3,3 0,8 \ 6,3 \
Vrouwen 0,3 0 ‘ 0,6 ‘
Totaal 1,6 0,3 \ 2,9 \

®Gedefinieerd als >3 glazen per dag voor mannen en >2 glazen per dag voor vrouwen
®Gedefinieerd als afhankelijk van alcohol zoals bepaald door de CAGE-methode™
‘Gedefinieerd als wekelijks meer dan 6 consumpties tijdens één gelegenheid

Een gezond voedingspatroon is belangrijk in het voorkdmen van ziekten. Zo is het eten van
voldoende groente en fruit gerelateerd aan een afname van het risico op hart- en vaatziekten en

20,21

sommige vormen van kanker. De richtlijn ‘goede voeding’ geeft onder andere het advies om

dagelijks (150-200 gram) groente en (200 gram) fruit te eten.??

Gebaseerd op deze richtlijn is de groente- en fruitconsumptie van ouderen in Curagao onder de
norm; 69,2% van de mannelijke 65-plussers eet dagelijks groente en 50,4% eet dagelijks fruit.
Voor vrouwen zijn deze percentages 67,9 en 55,4. Hoog en middelbaar opgeleide ouderen eten
vaker dagelijks groente en fruit dan laag opgeleiden. De dagelijkse groente en fruitconsumptie
van ouderen komt overeen met deze voor de gehele volwassen bevolking, 69,0% en 47,1%

respectievelijk.
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Ouderen eten relatief weinig fast food vergeleken met de rest van de bevolking. Waar 8,0% van
de gehele volwassen bevolking vier keer in de week of vaker fast food eet, doet 2,4% van de

ouderen dit.

Regelmatige lichaamsbeweging heeft een gunstig effect op de gezondheid. Zo neemt de kans op
cardiovasculaire aandoeningen, diabetes, depressie en bepaalde vormen van darmkanker af

wanneer regelmatig bewogen wordt.”

Van de 65 t/m 74-jarigen heeft 47,5% de afgelopen week geen enkele dag 10 minuten of meer
aan lichaamsbeweging gedaan. Dit geldt zowel voor lichte vormen van lichaamsbeweging, zoals
wandelen, licht zwemmen en fietsen, als voor intensieve vormen van lichaamsbeweging zoals

joggen. Voor de gehele volwassen bevolking is dat percentage 47,0%.

Bij de 75-plussers liggen deze cijfers hoger, 62,4% in deze leeftijdcategorie was de week voor het
interview inactief. Gezien de doelgroep waar het hier om gaat, kan één van de redenen van de
hoge inactiviteit onder ouderen zijn dat zij reeds lichamelijke beperkingen ondervinden die hen
verhinderen aan lichaamsbeweging te doen. Dit blijkt inderdaad het geval indien onderscheid
wordt gemaakt op de mate van beperkingen: van de niet-beperkte 75-plussers was 43,6% de
week voor het interview inactief in tegenstelling tot 60,7% van de matig en 68,4% van de ernstig

beperkte 75-plussers.

4.4 COMBINATIE RISICOFACTOREN

Dagelijks tabaksgebruik, hoge bloeddruk, diabetes, verhoogd cholesterol en obesitas (BMI van 30
kg/m? of hoger) zijn risicofactoren voor het krijgen van hart- en vaatziekten zoals een hartinfarct,
een beroerte en aderverkalking.”* De kans op hart- en vaatziekte wordt vergroot naarmate

meerdere van deze risicofactoren aanwezig zijn.”

Uit figuur 2 blijkt dat het hebben van twee of meerdere risicofactoren voor hart- en vaatziekten
vaker voorkomt onder vrouwelijke (39,5%) dan onder mannelijke (27,0%) 65-plussers. Mannen

hebben vaker geen enkele risicofactor.
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Figuur 2. Percentage ouderen met geen, één, twee of drie of meer
risicofactoren voor hart- en vaatziekten, naar geslacht.

4.5 OMGEVINGSFACTOREN

De sociale omgeving van een persoon, zoals het hebben van sociale relaties, kan op verschillende
manieren effect hebben op de gezondheid, zowel in positieve als negatieve zin. Ook de socio-

economische status van een persoon hangt samen met gezondheid.

Het hebben van sociale contacten, door bijvoorbeeld op anderen te kunnen rekenen wanneer een
ernstig persoonlijk probleem zich voor doet, heeft positieve gevolgen voor de gezondheid. Zo is
de kans op overlijden kleiner indien personen over meer sociale relaties beschikken. Het hebben
van geen of slechte sociale contacten blijkt daarmee een gelijke invioed op de gezondheid te
hebben als rook- en drinkgewoonten. Het is daarmee een grotere risicofactor voor voortijdige

sterfte dan een gebrek aan lichaamsbeweging of het hebben van obesitas.”

Van de 65-plussers zegt 4,2% op niemand, 23,3% op één of twee personen en 72,5% op drie of
meer personen te kunnen rekenen wanneer zich ernstige persoonlijke problemen voor doen.
Verder geeft 29,6% van de mannelijke en 39,8% van de vrouwelijke 65-plussers aan alleen te

wonen.

Een ander onderdeel van de sociale omgeving is de socio-economische status van een persoon.
Een hoge socio-economische status is vaak positief gerelateerd aan de gezondheid, ook in

Curagao. Zo ervaren personen met een hoge opleiding hun gezondheid beter dan personen met
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een lagere opleiding. Ook hebben laag opgeleiden vaker te kampen met ernstige beperkingen en

chronische aandoeningen.*

Ook op oudere leeftijd zijn verschillen in de gezondheid zichtbaar tussen het hoogste en de lagere
opleidingsniveaus (tabel 12). Dit wordt gevonden voor zowel de levensverwachting in goed
ervaren gezondheid als de levensverwachting zonder lichamelijke beperkingen.

Tabel 13

Gezonde levensverwachting (jaren) op 65-jarige leeftijd, naar opleidingsniveau
Opleidingsniveau

[IEET Middel Hoog
Gezonde levensverwachting:
- In goed ervaren gezondheid® 10,2 11,8 15,0
- Zonder lichamelijke beperkingenb 13,3 15,4 15,8

a .
Bepaald op basis van goed en zeer goed tezamen
b Bepaald op basis van limitaties door gezondheidsproblemen
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5. GEZONDHEIDSZORG

5.1 PREVENTIEVE ACTIVITEITEN

PREVENTIEVE ACTIVITEITEN HEBBEN POSITIEVE GEVOLGEN VOOR DE GEZONDHEID

Met preventieve activiteiten is reeds veel gezondheid gewonnen. Ouderen die een influenza
vaccinatie ontvingen hebben ongeveer 20% minder kans op hart- en vaatziekten, 30% minder
kans op longontsteking en 50% minder kans om te overlijden ten opzichte van ouderen die geen
vaccinatie hadden ontvangen.” Verder heeft een vroege opsporing van hoge bloeddruk, een
belangrijke risicofactor voor sterfte door hart- en vaatziekten, tot gevolg dat personen eerder
behandeld kunnen worden. Hierdoor wordt de kans op complicaties verminderd.”® De positieve
effecten van periodieke bloedsuikerbepaling voor een vroege opsporing voor diabetes mellitus
zijn minder duidelijk aantoonbaar.” Desalniettemin wordt door de Nederlandse Huisartsen

Genootschap aangeraden om iedereen van 45 jaar en ouder eens per drie jaar te testen.*

Figuur 3 toont het percentage ouderen dat heeft deelgenomen aan een bloedglucose- of
bloeddrukmeting in het afgelopen jaar of een influenza vaccinatie heeft ontvangen tijdens het
laatste griepseizoen. De meerderheid van de 65-plussers zegt het afgelopen jaar een
bloedglucose- of bloeddrukmeting te hebben gehad. Slechts één op de tien ouderen geeft aan het

afgelopen griepseizoen gevaccineerd te zijn voor influenza.

= Bioedgiucose m Hypertensie infiuenza

A m— m— —
60%

hl

Percentag

65-74 75-84 85+
Leeftijdscategorie

Figuur 3. Percentage ouderen dat in het afgelopen jaar gebruik heeft gemaakt van een
preventieve activiteit, naar leeftijd
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5.2 HULPBEHOEFTE

Het aantal ziekten en beperkingen neemt met de leeftijd toe. Dit gaat vaak gepaard met een
verhoogde hulpbehoefte. Dit geldt vooral voor ouderen die aangeven door
gezondheidsproblemen beperkt te zijn bij de normale dagelijkse activiteiten. Er wordt dan
gesproken over kwetsbaarheid (‘frailty’) van ouderen. Kwetsbare ouderen hebben een verhoogd

risico op het ontwikkelen van afhankelijkheid, invaliditeit en ziekenhuisopname.

Tabel 13 toont dat het gebruik van en de behoefte aan hulp bij ouderen met een beperking
toeneemt met de leeftijd. Eén op de vijf ouderen (20,3%) zegt (meer) hulp nodig te hebben bij het

huishouden en/of zelfverzorging.

Tabel 14
Ouderen met een beperking naar gebruik van en behoefte aan hulp in het huishouden en bij
zelfverzorging(%), naar leeftijd en geslacht (n=180)

65-74 jaar | 75-84 jaar Vrouwen Totaal
Krijgt hulp bij het

huishouden en/of 26,6 45,9 63,0 31,7 42,0 38,5
zelfverzorging

Heeft (meer) hulp nodig
bij het huishouden en/of 15,1 21,3 35,7 14,3 23,5 20,3
zelfverzorging

Ook het gebruik van de thuiszorg neemt significant toe met de leeftijd. In de leeftijdscategorie 65-
74 jaar maakt 9,7% gebruik van de diensten van de thuiszorg. Dit percentage stijgt tot 15,0% in de
leeftijdscategorie 75-84 jaar en tot 33,3% bij 85-plussers. Op basis van deze cijfers is de
verwachting gerechtvaardigd dat bij veel ouderen in de hulpbehoefte voorzien wordt door middel

van informele hulp (mantelzorg) van familie en vrienden.
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5.3 ZORGGEBRUIK

De toename van ziekten en beperkingen bij een hogere leeftijd heeft tot gevolg dat het
zorggebruik van ouderen ook toeneemt. Zo maken relatief meer 65-plussers gebruik van de
diensten van een medisch specialist (56,5%) dan de gehele volwassen bevolking (38,5%). Ook
worden ouderen relatief vaker in een ziekenhuis opgenomen in vergelijking met de gehele

volwassen bevolking (14,1% en 9,7% respectievelijk).

Het percentage 65-plussers dat contact heeft gehad met de huisarts (89,6%) komt overeen met
dat voor de gehele volwassen bevolking (86,3%). Wel hebben ouderen relatief meer contact met
een huisarts; gemiddeld 8,7 keer per jaar in tegenstelling tot 7,3 keer voor de gehele volwassen

bevolking.

Ouderen maken daarentegen minder vaak gebruik van tandheelkundige zorg naarmate ze ouder
zijn (tabel 14). Het percentage ouderen dat een tandheelkundige heeft bezocht daalt ook
naarmate het opleidingsniveau lager wordt. Hieruit blijkt dat de toegankelijkheid van de
tandheelkundige zorg gerelateerd is aan deze socio-economische indicator. Voor een bezoek aan
de huisarts, een medisch specialist of voor een ziekenhuisopname wordt geen relatie tussen het
opleidingsniveau en het zorggebruik gevonden. Ook wordt geen relatie gevonden tussen het
zorggebruik en geslacht. Dit is opmerkelijk omdat vrouwen consistent een slechtere lichamelijke

en psychische gezondheid en zowel vaker als meer aandoeningen rapporteren dan mannen.

Tabel 15
Percentage ouderen dat gebruik heeft gemaakt van zorg (%) in de afgelopen 12 maanden, naar zorgtype,
leeftijd en geslacht

_ 65-74 jaar | 75-84 jaar 85+ Mannen Vrouwen Totaal

Bezoek aan huisarts 88,7 89,1 96,4 \ 87,9 \ 90,8 \ 89,6
Bezoek aan medisch

o 55,2 60,5 51,9 54,2 58,2 56,5
specialist
Ziekenhuisopname 13,9 13,6 16,7 \ 13,4 \ 14,6 \ 14,1
Bezoek aan tandarts 44,7 38,9 16,4 ‘ 38,8 ‘ 41,2 ‘ 40,2




NGE Curacao 2013 | Themarapport ouderen | Gezondheidszorg

5.4 BEREIKBAARHEID

Voor de toegankelijkheid van zorg is het belangrijk dat zorgvoorzieningen binnen een redelijk
overzienbare reisafstand liggen. Dat geldt het meest voor acute zorg als de afdeling spoedeisende

hulp, maar ook voor basiszorg van bijvoorbeeld de huisarts.

Met de gebruikelijke manier van vervoer kan 87,0% van de 65-plussers hun huisarts binnen 30
minuten bereiken. Het dichtstbijzijnde ziekenhuis is voor 67,3% van de ouderen binnen 30
minuten bereikbaar. De afdeling spoedeisende hulp, welke gelegen is in het St. Elisabeth
Hospitaal (SEHOS), door 53,0%. De bereikbaarheid van de zorgvoorzieningen is, vergeleken met

middelbaar en hoogopgeleiden, het laagst voor laag opgeleide ouderen (tabel 15).

Tabel 16
Percentage 65-plussers dat binnen 30 minuten een zorgvoorziening bereikt
met gebruikelijk manier van vervoer, naar opleidingsniveau

(SEHOS)

Laag Middel Hoog
Huisarts 835 902 899
Het dichtstbijzijnde ziekenhuis 54,7 ‘ 75,2 ‘ 83,2
De afdeling spoedeisende hulp

45,3 57,1 62,4
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Deze eerste themarapportage van de Nationale
Gezondheidsenquéte 2013 geeft u een dieper inzicht
in hoe ouderen in Curagao hun gezondheid ervaren
en wat de mate is van het voorkomen van ziekten.
Ook geeft deze themarapportage informatie over het
gebruik dat ouderen van de gezondheidszorg maken

en welke factoren hun gezondheid beinvlioeden.
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