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van annick de ridder
1. Ik ben van mening dat een project financieel gesteund kan worden met Vlaamse overheidsmiddelen indien het past binnen de door de Vlaamse Regering vastgelegde Vlaamse gezondheidsdoelstellingen en indien het een aantoonbare meerwaarde biedt voor de gezondheidszorg in Vlaanderen. Mijn voorkeur gaat dan ook uit naar duurzame projecten die op wetenschappelijke bewijskracht steunen. Eenmalige, geïsoleerde, sensibilisatieacties die vanuit één ziektebeeld zijn geconcipieerd, zich tot een beperkte doelgroep richten, en die een niet onderbouwde methodologie hanteren, zijn dan ook minder aanbevolen in een tijd waar effectiviteit en efficiëntie zeer belangrijk geworden zijn. Verschillende studies hebben bewezen dat dergelijke fragmentarische voorlichtingsacties geen aanleiding geven tot gedragsverandering (in casu een gezonde levenswijze).  
2. Vanuit deze visie zal ik dit project dan ook niet financieel steunen. Andere projecten dienen getoetst aan voorgaande criteria. 
3. Zoals de vraagsteller reeds opmerkt is het belangrijk onderscheid te maken tussen aangeboren hart- en vaatafwijkingen en verworven hart- en vaatziekten. 
Aangeboren hartafwijkingen worden gedefinieerd als structurele afwijkingen van het hart of de grote bloedvaten die een functionele betekenis hebben of zullen krijgen. Het risico op een aangeboren afwijking is 1% bij alle levend geborenen. De helft van de congenitale hartafwijkingen worden al kort na de geboorte ontdekt door neonataal onderzoek of door het optreden van symptomen. 
Verworven hart- en vaatziekten worden meestal veroorzaakt door atherosclerose (ader-verkalking). Bevorderende factoren voor het ontstaan van de ziekte zijn o.a. hypertensie, hyper-cholesterolemie, roken, vorderende leeftijd, diabetes mellitus, verkeerde voedingsgewoonten en te weinig beweging en waarschijnlijk ook psychische factoren (stress)… Ischemische hartziekten en cerebrovasculaire aandoeningen zijn de 2 belangrijkste doodsoorzaken bij de totale Vlaamse bevolking.

De beschrijving van deze beide soort hartziekten maakt duidelijk dat de preventie voor beide totaal anders is.

Preventie van aangeboren aandoeningen: secundaire preventie

Ten aanzien van de aangeboren hartaandoeningen wordt vooral secundaire preventie gehanteerd. 

Vele afwijkingen worden reeds in de eerste minuten en uren na de geboorte vastgesteld o.a. aan de hand van de Apgarscore (dit is een score die de baby krijgt  1, 5 en 10 minuten na de geboorte; maximum = 10; waarbij de baby wordt beoordeeld op enkele vitale kenmerken: kleur, hartslag, ademhaling, reflexen en spierspanning) .
Bij de consultatiebureaus (CB) van Kind&Gezin, wordt de screening naar hartafwijkingen uitgevoerd aan de hand van anamnese en klinisch onderzoek op volgende voorkeurleeftijden op 1 maand, 3 maand, 12 maand, 24 maand, 36 maand en 45 maand. 
Kind&Gezin werkt momenteel aan een wetenschappelijke actualisering van de medische invulling van deze consulten, waarbij het herkennen van hartproblemen expliciet mee is opgenomen. Over het nut van systematische screening naar hartaandoeningen binnen de preventieve jeugd-gezondheidszorg in de CLB’s bestaat er op dit ogenblik geen wetenschappelijke evidentie.
Preventie van verworven hart- en vaatziekte: primaire preventie

Naar de preventie van verworven hart- en bloedvaten gaat een belangrijk deel van het Vlaamse budget voor het gezondheidsbeleid. Het gaat om primaire preventie. Die is gericht op het promoten van een gezonde levensstijl vanaf de geboorte. Deze gezonde levensgewoonten beschermen bovendien tegen een scala van aandoeningen zoals diabetes type II, metabool syndroom, verschillende kankers… Vandaar dat ik niet kies voor een categoriale aanpak, gericht op één bepaalde aandoening. Meerdere studies tonen aan dat acties die mensen bang maken voor bepaalde gevolgen van hun levensstijl, niet werken of veel minder goed werken dan positieve acties. Ik kies voor een positieve benadering waarbij de mensen gestimuleerd worden om gezonder te leven, wat hen bovendien beschermt tegen een hele reeks aandoeningen. 
Twee Vlaamse gezondheidsdoelstellingen zijn specifiek gericht op deze gezonde leefwijze:

1. Het op significante wijze doen dalen van het aantal rokers in Vlaanderen
2. De consumptie van vetrijke voeding op significante wijze te laten dalen ten voordele van vetarme en vezelrijke voeding. 
Samen met een voldoende lichaamsbeweging vormen zij belangrijke hoekstenen van het gezondheidsbevorderend Vlaamse beleid. 

Om dit beleid effectief te kunnen realiseren werden LOGO’s (Lokaal gezondheidsoverlegorganen) en het VIG (Vlaams instituut voor gezondheidspromotie) opgericht. Deze worden door mij gesubsidieerd voor de uitvoering van hun gezondheidsbevorderende opdrachten. Daarnaast subsidieer ik ook een deel van de werking van en is er een intense samenwerking met de Vlaamse Liga tegen Kanker en Domus Medica (de vroegere Wetenschappelijke Vereniging van Vlaamse Huisartsen). 
Enkele voorbeelden van specifieke initiatieven:

Specifiek rond gezonde voeding heeft het VIG verschillende methodieken uitgewerkt. De meest belangrijke zijn de methodieken rond de voedingsdriehoek en een 10-stappenplan om een gezond voedingsbeleid te implementeren in de settings: scholen en bedrijven. 

ACTIEVE VOEDINGSDRIEHOEK

Met een handleiding over de voedingsdriehoek en voedingsvoorlichting wil het VIG een werkdocument over voeding en gedragsverandering aanreiken aan voedingsvoorlichters, diëtisten, preventiewerkers, Logomedewerkers, vormingswerkers en iedereen die rond voeding en voorlichting aan het werk is. 

De bekende voedingsdriehoek is vanaf 2005 een laag rijker: de beweeglaag. Omdat aangetoond is dat evenwichtig eten gepaard moet gaan  met voldoende  beweging voor een optimale gezondheidswinst.

TIENSTAPPEN
Momenteel heeft het VIG een gezondheidsbeleid uitgewerkt aan de hand van 10 stappen, dat toepasbaar is in de setting van scholen en bedrijven. Gezondheidsvoorlichting op zich is immers niet voldoende. Men moet voor de jongeren/werknemers een omgeving creëren waarin zij meer controle hebben op hun eigen gedrag en gemotiveerd worden om minder goed gedrag zelf te kunnen bijsturen. Ook de omgeving dient  meestal grondig aangepast te worden om gezond gedrag te bevorderen.

Resultaten: 
Voor november dit jaar is een gezondheidsconferentie gepland om de gezondheidsdoelstelling betreffende middelengebruik (waaronder tabak en alcohol) te hernieuwen;  begin 2008 is een gezondheidsconferentie gepland over gezonde voeding en beweging.
Deze gezondheidsconferenties zijn het beleidsinstrument bij uitstek om een grondige evaluatie van de behaalde resultaten op te maken en om de beleidslijnen uit te zetten voor de komende jaren. Het geeft ons de gelegenheid om alle expertise, epidemiologische en wetenschappelijke gegevens bij elkaar te brengen en te werken aan een consensus over nieuwe beleidsmaatregelen. 
