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Doorbreek de stilte rond
gehoorverlies in Belgié

De impact van gehoorverlies in Belgié

In de Europese Unie (EU) leven 34.4 miljoen volwassenen met een significant gehoorverlies en twee op drie hebben
geen toegang tot hoorzorg, behandeling of revalidatie.! Deze cijfers zullen de komende jaren enkel toenemen
naarmate de bevolking veroudert. Gehoorverlies komt voor in alle leeftijdsgroepen; per 1000 kinderen worden 2 tot
4 kinderen geboren met sensorineurale doofheid of ontwikkelen gehoorverlies in de kindertijd.? Specifiek in Belgié
worden jaarlijks ongeveer 40 kinderen geboren met een unilateraal gehoorverlies. Daarnaast ervaart 9.4% van
de Belgische bevolking een vorm van gehoorverlies.

In Belgié ontbreekt momenteel een beleid voor hoorzorg, wat leidt tot ongelijkheid voor personen met
gehoorverlies en een nadelige bredere sociale en economische impact.

Communicatiemoeilijkheden, het gebrek aan goede aanpassingen in het onderwijs en op de werkvloer en de
beperkte kennis over de specifieke behoeften van personen met gehoorverlies dragen allemaal bij tot een steeds
groter wordende uitdaging. Deze belemmeringen tot deelname aan de samenleving, gecombineerd met beperkte
toegang tot hoorzorg en interventies, worden in verband gebracht met andere aandoeningen zoals mentale
gezondheidsproblemen en depressie, neurologische aandoeningen zoals dementie, cognitieve achteruitgang, de
ziekte van Parkinson en de ziekte van Huntington, en daarnaast ook een verhoogd risico op vallen .34

Onderzoek toont aan dat onbehandeld gehoorverlies bij Europeanen samenhangt met hoge werkloosheidscijfers,
ondertewerkstelling en vervroegde pensionering.>®” Wanneer individuen aanzienlijk beinvioed worden door een
beperking, een langdurige aandoening of chronische ziekte, zijn hun werkvooruitzichten aanzienlijk slechter.
Bovendien is slechts 24% van de individuen met een beperking werkzaam, tegenover 65% van de algemene
bevolking tussen 15 en 64 jaar.® Uit een studie onder 766 werkgevers op de arbeidsmarkt in Gent bleek dat 18% van
hen kandidaten ongelijk behandelt. Dove personen ondervinden de meeste discriminatie, met 53% minder kansen
op een sollicitatiegesprek.? Belgen die hoortoestellen gebruiken, geven aan dat deze apparaten hun kansen op
promotie, passend werk en een hoger salaris verbeteren.©

Veelvoorkomende barriéres waarmee mensen met gehoorverlies
geconfronteerd worden, zijn onder andere:
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Nu is het tijd om in actie te komen \

Mensen met gehoorverlies hebben steun nodig van de Belgische overheid om gelijkwaardig deel uit te maken

van de samenleving, de arbeidsmarkt en de gezondheidszorg. Het doeltreffend beheer van gehoorgezondheid
door middel van preventiestrategieén, screening, diagnose, interventies en behandelingsopties, revalidatie en
ondersteuning is essentieel. Door van gehoorverlies een prioriteit te maken op de gezondheidsbeleidsagenda’s,
krijgen kinderen en volwassenen de kans om zich maximaal te ontwikkelen, kunnen ouderen in Belgié actief en
gezond ouder worden en kan de duurzaamheid van onze gezondheidszorg en de maatschappij als geheel op lange

termijn worden gewaarborgd.

Gehoorverlies is cijfers

&
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n°l

Gehoorverlies en daarmee 190 miljoen mensen Gehoorverlies is Gehoorverlies is

samenhangende in Europa leven met een wereldwijd de 4e de belangrijkste
comorbiditeiten leiden vorm van gehoorverlies.' belangrijkste oorzaak van beinvioedbare

tot €213 miljard aan een beperking.” risicofactor voor

directe kosten (medische dementie.’®

uitgaven) en indirecte
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30,3 % van de personen 10p 4 mensen zal naar 53.4% van de mensen ledereen zal te maken
met gehoorverlies ervaren verwachting in zijn of ouder dan 65 jaar krijgen met gehoorverlies,
mentaal leed.® haar leven gehoorverlies rapporteert zelf een vorm hetzij persoonlijk, op het
ervaren tegen 2050.° van gehoorverlies.” werk, hetzij via familie of
vrienden.
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Hoe kan u helpen?

Binnen het kader van de nieuwe legislatuur, op alle bevoegdheidsniveaus in Belgié, hebben beleidsmakers de \
kans om ingrijpende veranderingen door te voeren. We roepen de Belgische overheid op om ervoor te zorgen

dat mensen met gehoorverlies gelijke toegang tot zorg krijgen, zodat de bredere impact op onze samenleving en

economie wordt beperkt.

Samen met organisaties die actief zijn in de gehoorgezondheid (inclusief ouderenzorg, cognitieve gezondheid en
mentale gezondheid), pleiten we specifiek voor de ontwikkeling van een Belgische Strategie voor Hoorzorg.
Door het beleidskader van de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) op het gebied van gehoorgezondheid als
leidraad te nemen, kan er politieke afstemming worden bereikt en kunnen kosteneffectieve beleidsmaatregelen
worden ontwikkeld en geimplementeerd om de impact van onbehandeld gehoorverlies aan te pakken.

Een Belgische Strategie voor Hoorzorg
Een patiéntgerichte strategie voor hoorzorg zou de inzet van Belgié onderstrepen om een inclusieve samen-
leving op te bouwen voor al haar burgers, inclusief mensen met gehoorverlies.

Wij moedigen aan om de strategie te baseren op de HEAR-pijlers:

- Hearing loss awareness (Bewustwording van gehoorverlies)
- Early prevention (Preventie)

« Access and care (Toegang en zorg)

- Research (Onderzoek)

Beleidsdoelstelling: Vergroot het bewustzijn over
gehoorverlies en informeer de bevolking om stigma te
Pijler N21: verminderen en sociale inclusie te bevorderen.
Bewustwording

van gehoorverlies Er is nog steeds weinig bewustzijn over de prevalentie en impact van

gehoorverlies op het individu en op de economie, wat resulteert in
stigmatisering, discriminatie en isolatie.

Beleidsaanbevelingen:

- Lanceer een nationale bewustwordingscampagne over gehoorverlies om open gesprekken op gang te brengen
in scholen en op de werkvloer en stigma te verminderen.

- Ontwikkel richtlijnen om het bewustzijn over gehoorverlies en training voor personeel te bevorderen.

- Implementeer de Europese Pijler van Sociale Rechten op nationaal niveau, meer specifiek over toegankelijkheid
en de rechten van mensen met gehoorverlies.

Beleidsdoelstelling: Zorg voor effectieve strategieén op
nationaal niveau om gehoorverlies te voorkomen en

C> Pijler N2 vroegtijdig op te sporen.

ﬂ Preventie Gehoorverlies veroorzaakt door dagelijkse activiteiten, zoals lawaaiblootstel-
ling in de industrie of in de vrije tijd, is te voorkomen. Dagelijkse activiteiten

en blootstelling aan lawaai, zoals luisteren naar luide muziek of onveilige
handelingen op de werkvloer, kunnen leiden tot vermijdbaar gehoorverlies.

Beleidsaanbevelingen:

« Onderzoek best practices voor de invoering van betaalbare, gemakkelijk toegankelijke nationale
gehoorscreeningsprogramma’s gedurende de hele levensloop. Raad een gratis gehoortest aan bij een arts op
de leeftijd van 25, 45, 50, 55 en 65 jaar, en vervolgens jaarlijks.

- Stel op basis van Richtlijn 2003/10/EC minimale gezondheids- en veiligheidsnormen op met betrekking tot
lawaaiblootstelling op de werkvloer, en bied geactualiseerde training aan voor werkgevers en werknemers over het
belang van gehoorgezondheid op het werk.

- Implementeer de beleidsaanbevelingen van het WHO over veilig luisteren, onder andere over persoonlijke
audiotoestellen, en streef naar de wereldwijde WHO-normen voor veilig luisteren op locaties en evenementen, om
toenemende incidentie van gehoorverlies bij jongeren te voorkomen.
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Beleidsdoelstelling: Vergroot en vergemakkelijk de toegang
tot hoorzorg, interventies, behandelingsopties en revalidatie
Eg:l Pijler N°3: voor mensen met gehoorverlies.

Toegang

en zorg Wanneer mensen met gehoorverlies toegang krijgen tot hoorzorg en verbeterde

toegankelijkheidsopties, kunnen ze kiezen voor de juiste hoorzorgverstrekker die
het best aansluit bij hun individuele voorkeur.

Beleidsaanbevelingen:

- Neem hoorzorg op in nationale gezondheidsplannen en creéer geintegreerde zorgtrajecten voor mensen
met gehoorverlies, waarbij een holistische benadering wordt gehanteerd die ook de mentale en cognitieve
gezondheid omvat.

- Zorg voor gelijke toegang en passende terugbetaling voor kosteneffectieve interventies, zoals hoortoestellen
en cochleaire implantaten, voor zowel kinderen als volwassenen. Momenteel komen volwassenen met éénzijdige
doofheid niet in aanmerking voor terugbetaling, en personen met een bilaterale doofheid krijgen slechts
terugbetaling voor één cochleair implantaat, wat resulteert in unilateraal horen. Onderzoek toont aan dat
bilateraal horen aanzienlijke voordelen biedt, zoals betere geluidslokalisatie en beter spraakverstaan in lawaaierige
omstandigheden.

- Geef zorgverleners en patiénten de mogelijkheid om weloverwogen beslissingen te nemen over hun opties
en hulpmiddelen voor gehoorverlies.

. Zet de Toegankelijkheidswet om in nationale wetgeving en bevorder initiatieven die de toegang tot
gezondheidsinformatie en gelijke deelname van personen met een beperking verbeteren, met betrekking tot
openbare voorzieningen en gebouwen, audiovisuele mediadiensten, ringleiding, ondertiteling en gebarentaal.

- Versterk gepaste zorg voor comorbiditeiten, zoals dementie, depressie en sociale isolatie.

Beleidsdoelstelling: Ondersteun verder onderzoek en de
verzameling van gegevens om evidence-based beleid te
ontwikkelen voor personen met gehoorverlies.

Pijler N24:

De impact van gehoorverlies wordt onderschat, waardoor het in gezond-
Onderzoek

heidsbeleidsagenda’s onder geprioriteerd blijft. In lijn met de aanbevelin-
gen van de WHO is het van cruciaal belang dat overheden toegang hebben
tot recente en betrouwbare gegevens over gehoorverlies om impactvol
beleid te kunnen vormgeven.

Beleidsaanbevelingen:

. Steun onderzoek naar gehoorverlies, digitale gehoorgezondheid en behandelopties met aandacht voor
levenskwaliteit en de economische impact.

- Ontwikkel nieuwe modellen voor volksgezondheidsbewaking die de gezondheidsbehoeften en
interventieresultaten voor mensen met gehoorverlies in kaart brengen en rapporteren.

« Neem gehoorverlies op en standaardiseer het als een handicapscategorie binnen nationale volkstellingen
en gezondheidsenquétes om beleid in staat te stellen de behoeften van personen met gehoorverlies
nauwkeurig te weerspiegelen. Beperkingen worden door het VAPH (Vlaams Agentschap voor Personen met
een Handicap) erkend als handicap wanneer een persoon in de overgangszone 70% of minder scoort op een
spraakverstaanbaarheidstest bij een geluidsniveau van 65 dB SPL.%°
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https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/policies/justice-and-fundamental-rights/disability/union-equality-strategy-rights-persons-disabilities-2021-2030/european-accessibility-act_en?prefLang=fr

Wat nu?

Gehoorverlies is levenslang en de kosten van inactiviteit zijn hoog. De tijd om te handelen is nu. We werken
graag met u samen aan de ontwikkeling van een Belgische Strategie voor Hoorzorg, om het bewustzijn over
gehoorverlies te vergroten en de oprichting van een sterk Nationaal Plan voor Gehoorverlies te ondersteunen.

De Verenigde Naties hebben de periode 2021-2030 uitgeroepen tot het Decennium van Gezond Ouder Worden.?
Belgié kan hierin een voortrekkersrol spelen door een Belgische Strategie voor Hoorzorg te lanceren, die een
sectoroverschrijdende en samenwerkingsgerichte aanpak bevordert om ongelijkheden in de gezondheidszorg
en de beperkte toegang tot kwalitatieve hoorzorg gedurende iemands leven aan te pakken.

Door een Belgische Strategie voor Hoorzorg te implementeren, kunnen bestaande beleidsinitiatieven worden
samengebracht en kan er een sterke basis worden gelegd voor de naleving van de Europese Pijler van Sociale
Rechten en de uitvering van de Europese Strategie voor Personen met een Handicap 2021-2030, met een inclusieve
benadering voor mensen met gehoorverlies.

Onderschreven door:

MED®EL

Steun ook het Manifesto en bezoek volgende website:

Nederlands: hearinghealth.eu/stemvoorgehoor

Frans: hearinghealth.eu/votrevoix-notreaudition

Of mail naar contact@hearinghealth.eu
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