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door Oaﬁmﬁnﬂw Ostyn

Virologen zijn noqo:maom. ‘Mensen

denken dat wij betaald <<oa_m: om in
de studio te zitten'.

Kopi in De m&:%m& ‘

Sommige vo_;_n_ denken @_& ze weten-

schapper zijn.

_ Prof. Peter Piot on‘mmaﬁm ,
noqo:mno:mam in mm_ma in Knack.

Nu zien we de gevolgen van oproepen -

totlaisser-faire.

Viroloog m_ssm::m;z%m

in De Morgen.

“Mijn collega-wetenschappers denken
beter twee keer-na voor ze een open.

brief publiceren.
OmNo:%mamono:ooB

‘_Vrm:vvm Beutels in De Morgen.

Het is erg om te zeggen, maar als de
curve omhoog gaat, zal er opnieuw
meer eensgezindheid komen.

Professor biostatistiek (UHasselten:

UAntwerpen) Niel Hens in De Morgen.

Ik ben het eens met Erika Vlieghe die

vindt dat minimaliseren hét mqo‘a pro-
bleemis. . :
Joél De Ceulaer in De io\mm:.

Tijdens de coronacrisis zwepen
rechts-radicalen, antivaxxers en hippe
influencers elkaar op, blijkt c; ons ,

dataonderzoek.
De Groene Amsterdammer

Huisartsen worden heel veel gecon-

fronteerd met administratieve last; voor:.
alles moet zowat een attest worden

geschreven.
‘ Prof. xc_mmnmmm:mm%cs%
, c>:2<m€m: Roy Remmen op mmqa I.

De minister van <o__a_mmNo:%ma zegt
dater 12.000 reanimatiebedden zijn. Er

is alleen geen personeel, geen op-
leiding en geen geld voor salarissen.

Le Canard m:%msm.

Artsen roepen de regering op tot een
duidelijkere strategie. ,
Kop'in 5203%.

pin

Het is dus niet waar wat 7€ altijd zeg-

gen, dat ogen zo %8_6:& zZijn.

Het NRC over mondkapjes.

De vo::mmmma is de ;ov<o,_m2 vande
pastoor die streng controleert of wij lij-

felijk niet de dicht bij elkaar komen.

Prof. Paul Verhaeghe in zijn boek Hou

g

afstand, raak me aan’.
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Bij chronische aandoeningen, vooral in een oudere bevol
problemen kampt, is een geintegreerde aanpak nodig. Sc

onderzoeksproject dat kijkt naar wat werkt—en hoe je dz

elgié is een van de ‘imple-
mentatielanden’. Scuby gaat
hier op zoek naar modellen die
succesvol zijn en bekijkt hoe je
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‘We onderzoeken

’r

die dan kunt uitbreiden.
ook de systeembarrieres”, zegt professor
Josefien Van Olmen — projectleider van de
Belgische arm van Scuby. “Welke ob-
stakels zijn er voor de uitbouw van een
geintegreerde zorg? Ligt het aan de finan-
ciering? Heb je niet het juiste personeel?
Schiet de opleiding tekort? Scuby gaat
vooral op zoek naar de obstakels voor
kwetsbare groepen. Ons onderzoek richt
zich op patiénten met diabetes en hyper-
tensie maar eigenlijk gaat het vooral over
een oudere bevolkingsgroep met vaak
verschillende aandoeningen.”

Terrrein verkennen

Dokter Katrien Danhieux is onder-
zoekster voor Scuby aan de Universiteit
van Antwerpen. Tijdens het eerste, ver-
kennende jaar bracht ze het terrein in ons
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land in kaart: “We deden dat op een
macroniveau door interviews met mensen
van de FOD Volksgezondheid, het

Agentschap Zorg en Gezondheid,

het Riziv, Domus Medica, de artsen-
syndicaten, de patiéntenverenigingen,..

We gingen ook op bezoek in 62 artsen-
praktijken om er de organisatie van de
zorg te bekijken. En met het IMA en
klinische laboratoria hebben we afspraken
gemaakt om gezondheidsuitkomsten te

kunnen meten en volgen. Die koppeling
van anonieme @mﬂmb.ﬁb%mmgmbm is uniek
in Belgié. We moeten daarvoor wel
toestemming krijgen van de Gegevens-
beschermingsautoriteit.”

“Mensen met chronische aandoeningen
hebben niet eenmalig zorg nodig maar
doorlopen een lang traject. We willen
procesdata kunnen koppelen aan uit-
komstdata — en aan data over de kosten.

Zokunje:
je kunt ¢
heeft. Me
bije jaar
komende
beterpunt
routemay

‘Als je binnen |
Zorg zou zien ¢
ondersteuning
management,
wordt over fin:
zou dat al een

— prof. Josefien Van C

geven we
hebben n
Van Olme

Aankn
"“Er zij
waarop
werken”
wat hui
chronisc}



er niet aan toe door de dagelijkse drukte
en beslommeringen. We kunnen de eigen
bevindingen en die van anderen tezamen
brengen om guidelines te ontwikkelen

voor dit veranderingsproces. Verder zijn
we op zoek naar wocabmaob#oﬁwgwﬁo&m —
voor de praktijken en voor de eerstelijns-

1o

zones.” “Dat is ook iets waar de Vlaamse

overheid geinteresseerd in is”, weet

Danhieux. “Die wil graag een dashboard

voor de eerstelijnszones.”

“Een derde punt is dat de wijze van
financiering niet altijd afgestemd is op
chronische zorg” vult Van Olmen aan.
“We willen de barriéres benoemen en
bekijken hoe je ze kunt aanpakken. Maar
dat punt is nog niet uitgekristalliseerd en
bekijken we nog verder.”

Het vierde jaar van het project wordt
dan het evaluatiejaar. Maar hoeveel kun je
op vier jaar tijd veranderen? Zul je al het
effect van de onderzoeksinterventies
kunnen zien? “Die beperkte horizon is
inherent aan dit soort van onderzoek.
Maar alleen al door het ontwikkelen van

goede tools voor monitoring leveren we
een belangrijke bijdrage”, stelt Van Olmen.
“Wat we doen sluit bijvoorbeeld heel nauw
aan bij waar ook Vivel en Domus Medica

mee bezig zijn. De opschaling staat ook

op hun agenda. Wij kunnen concrete
antwoorden bieden. Onze inzichten in het
veranderingsproces kunnen zo heel snel
doorsijpelen naar de praktijken.”

“Vivel is op zoek naar best practices die
de ELZ op weg kunnen helpen”, weet
Danhieux.

Monitoren op schaal
Volgt er na de nulmeting in de huisartsen-
praktijken een vervolgmeting? Zullen de

‘Met het IMA en klinische labo-
ratoria hebben we afspraken ge-
maakt om gezondheidsuitkomsten
te kunnen meten en volgen. Die
koppeling van anonieme pat
gegevens is uniek in Belgié’

— dr. Katrien Danhieux

ienten-

betrokken artsen vernemen hoe zij het
ervan afbrengen? Van Olmen: “De artsen
krijgen uiteraard hun resultaten, binnen
het project, dat is goede onderzoeks-
praktijk. Maar het praktijkniveau is niet
het primaire niveau van analyse binnen
Scuby. De focus ligt op de verbetering van
het geheel. Het zal ook moeilijk zijn verder
te kijken dan de geaggregeerde resultaten.
De gegevens die geanalyseerd kunnen
worden door koppeling van data van het
IMA met de laboratoria zijn gepseudo-
nimiseerd. Onze bevindingen zullen
veeleer slaan op een bepaalde groep prak-
tijken. Bijvoorbeeld, halen multidisci-
plinaire praktijken die met een diétist
samenwerken daarmee een voorsprong.”

“Bij de evaluatie zullen we nagaan
welke systeemveranderingen we hebben

kunnen aanbrengen”, zegt Van Olmen.
“Of dat inderdaad tot een opschaling van
de geintegreerde zorg heeft geleid. Zijn er
meer praktijken die een geintegreerde
zorg implementeren? Beinvloedt dat de
uitkomst? Je zult geen verbetering zien
van de levensverwachting bij diabetes-
patiénten binnen dat tijdsbestek. Maar als
je binnen het continutim van zorg zou
zien dat meer patiénten ondersteuning
krijgen bij zelfmanagement, en dat na-
gedacht wordt over financiering daarvan,
zou dat al een mooi resultaat zijn.”

Scuby.eu is een onderdeel van het
Europese Horizon-programma. In Belgié is
naast de Universiteit van Antwerpen ook
het ITG als partner betrokken. De eenheid
van het Antwerpse Instituut voor
Tropische Geneeskunde die zich op health
policy toelegt, codrdineert het hele
project. De UA, in nauw overleg
met het ITG, trekt het onderzoek in
Belgié en heeft als apart werkpakket
ook de ontwikkeling van een routine-
monitoringset.

Van bril veranderen

Naast Belgié is er een tweede
Europees ‘implemcntatieland’,
Sloveni€, dat ook een goed uit-
gebouwde gezondheidszorg heeft.
In elk land bots je bij de opschaling
van integrale zorg wel tegen heel
eigen obstakels aan - en dat brengt
unieke inzichten bij over een moge-
lijke aanpak. Typisch voor de
Belgische gezondheidszorg is de
vrijheid die het systeem biedt, maar
de keerzijde daarvan is versnip-

pering omgaat. De partner in Slovenié is
een groot eerstelijnscentrum. Zij mikken
vooral op een grotere betrokkenheid van
hun patiénten. Ze willen mensen ertoe
brengen zelf meer initiatief te nemen in
hun zorg.

Een derde, internationale partner is
Cambodja “waar sowieso goede zorg toe-
gankelijk maken het grote probleem is, en
waar je eigenlijk de hele bevolking als
kwetsbaar kunt beschouwen”, aldus Van
Olmen. Danhijeux is net terug van een
werkbezoek aan Cambodja: “Zaken die je
als vanzelfsprekend ziet ga je plots heel
anders bekijken. De confrontatie dwingt
je om met een andere bril op het eigen
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pering. In Belgié kun je dus goed
bekijken hoe je met die versnip-
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info@sciby.eu

MetaRelax®

Bij stressmomenten, en

» Magnesiumglycerofosfaat

» Geschikt bij zwangerschap
» Geen gewenning

vermoeidheid,.Goed voor de spieren,,

organisch Mg-zout, hoge biobeschikbaarheid
= Met actieve B-vitamines en vitamine D

cofactoren voor synergetische werking met Mg
e Uitstekend verdragen door maag en darmen
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MetaSleep® c

Uitgerust wakker worden,

* In slaap vallen, én doorslapen,

e Complete formule

° Melatonine

[fotaat o
,magnesium, B-vitamines
Jmagnesium, vitamine D

30 of 90 tabl.

1 tablet per dag
Ook verkrijgbaar in
poeder in zakjes
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e Geen afhankelijkheid
valeriaan, citroenmelisse

30 of 60 tabl.
1 tablet per dag,
30 min véor het slapengaan

¢ Plantenextracten in hoge actieve dosering

? Mg in 2 organische vormen voor gespreide opname:
Mg-glycerofosfaat en -bisglycinaat

° Actieve B-vitamines

@ Uniek aminozuur L-theanine




