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Vraag:
Het Riziv publiceert elk jaar een lijst van 'prioritaire' zones' die in aanmerking komen voor
Impulseo I, een federale maatregel ten gunste van de huisartsgeneeskunde. Het gaat om zones
die 'huisartsenarm' zijn. Voor Gent werd de prioritaire zone uitgebreid met de volgende
deelgemeenten of wijken: Gentbrugge, Stationsbuurt Zuid, Drongen, Sint-Amandsberg,
Wondelgem en Muide-Meulestede-Afrikalaan.

1. Welke wijken of deelgemeenten waren tot nu toe erkend als prioritaire zone?

2. Heeft de stad een beleid complementair aan het federale impulsbeleid met het oog op het
aantrekken van nieuwe huisartsen in huisartsarme wijken? 
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1) Om vanuit Impulseo I in aanmerking te komen voor de financiële ondersteuning als Gentse
huisarts, moet men zich vestigen in 1 van de 2 zonetypes:

In een huisartsenarme zone (weinig huisartsen ten opzichte van aantal bewoners)

In een zone met straten afgebakend door het Grootstedenbeleid op basis van het precaire karakter

RIZIV bepaalt jaarlijks de huisartsenarme zones.
Dit zijn zones waar er minder dan 90 huisartsen zijn per 100.000 inwoners.
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Tot nog waren volgende wijken erkend als huisartsenarme zone:

Bloemekeswijk
Macharius-Heirnis
Moscou-Vogelhoek
Oud-Gentbrugge

Deze lijst werd in 2013 verder aangevuld met volgende wijken:

Muide - Meulestede – Afrikalaan: 33,84 huisartsen / 100.000 inwoners
Gentbrugge: 53,71 huisartsen / 100.000 inwoners
Stationsbuurt Zuid: 53,55 huisartsen / 100.000 inwoners
Drongen: 69,53 huisartsen / 100.000 inwoners
Sint-Amandberg: 70,66 huisartsen / 100.000 inwoners
Wondelgem: 79,47 huisartsen / 100.000 inwoners

 

Ook Bloemekenswijk, Macharius-Heirnis, Moscou-Vogelhoek en Oud- Gentbrugge worden nog
tot het einde van dit jaar door het RIZIV erkend als huisartsenarme zone. 
Uit de meest recente cijfers blijkt namelijk dat zij de minimumnorm van 90 artsen op 100.000
inwoners halen.

Om toch artsen te blijven aantrekken, heb je het koninklijk besluit van 4 juni 2003 dat per
gemeente permanente prioritaire straten vast legt vanuit het grootstedenbeleid.

Deze lijst is terug te vinden op de website van het RIZIV.

Het gaat hoofdzakelijk om straten uit de 19  eeuwse gordel, onder andere met straten  uit dede

Bloemekenswijk (Ferrerlaan), Macharius- Briel, Moscou, Ledeberg -Eindeke en Scheldeoord.

Dus ook artsen die zich daar vestigen, kunnen rekenen op die ondersteuning.

2) complementair stedelijk beleid met het oog op het aantrekken van nieuwe huisartsen in
huisartsarme wijken.

Los van een aantal wijken die extra aandacht nodig heeft, doet Gent het met 101 het in het
algemeen beter dan de basisnorm van 90 huisartsen per 100.000 inwoners.

Maar, bijna de helft van alle huisartsen in Gent is ouder dan 50 jaar en we zien ook grote
verschillen per wijken. 
Gelukkig is er ook een instroom van jonge artsen, die we in Gent moeten zien te houden.

Huisartsenvereniging Gent en de Gezondheidsdienst volgen de dekkingsgraad en de noden
huisartsen verder op. We zetten daar ook effectief op in:

Door middel van de financiering van de huisvesting van een van de drie
huisartsenwachtposten. 
Deze wachtposten , die uniek zijn voor de grote steden, zorgen ervoor dat individuele artsen
minder wacht moeten doen en biedt hen zo meer ruimte voor hun privé-leven, waardoor er
minder risico is voor burn-out.
Wijkgezondheidscentra in aandachtswijken krijgen bij de start een renteloze lening van de
Stad van 50.000 € om de moeilijke opstart te overbruggen. 
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Uit de cijfers van daarnet blijkt duidelijk dat de Muide zeer laag scoort. 
Daarom ben ik zeer blij met het feit dat er, mede dankzij de steun vanuit de stad, een WGC
komt in de Muide.
Wij merken de positieve trend dat steeds meer jonge huisartsen zich als duo of  groepspraktijk
vestigen of instappen in een wijkgezondheidscentrum, waardoor er minder last op de
schouders van 1 arts als individu komt.
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