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1. 
Uitvoering


Centra voor Geestelijke Gezondheidszorg: De Centra voor Geestelijke Gezondheidszorg (CGG’s) ontvingen in maart 2008 een omzendbrief met het feedbackrapport van de indicatoren 2004-2006. De indicatoren van doelstelling 3 (een CGG schenkt uitdrukkelijke aandacht aan kinderen, ouderen en sociaal en financieel zwakkere personen) zijn in dit verband van belang. In deze omzendbrief werd uitleg bij de indicatoren gegeven en er werd aangekondigd dat de indicatorenset jaarlijks wordt aangevuld met nieuwe registratiegegevens. In mei 2008 stuurde ik de CGG’s een overzicht van de indicatoren van 2004-2007. Deze gegevens werden tijdens de individuele besprekingen betreffende de beleidsplannen 2009-2011 van de CGG’s verder besproken. In het beleidsplan gaf elk CGG het sectorgemiddelde, de eigen score en het streefdoel met betrekking tot de indicatoren tegen eind 2011 weer. Daarbij werd een beknopte beschrijving van de inspanningen en acties gegeven die het CGG zal ondernemen om het streefdoel te bereiken, en een beknopte beschrijving van de eventueel te verwachten neveneffecten van elk van de acties.

Vaccinatie: alle vaccins voor het basisvaccinatieschema van de Vlaamse overheid worden gratis ter beschikking gesteld van alle vaccinatoren. Sedert 2007 worden kleine kinderen ook systematisch gevaccineerd tegen pneumokokken.


Eerstelijnsgezondheidszorg: een ontwerp besluit van de Vlaamse Regering betreffende de samenwerkingsinitiatieven eerstelijnsgezondheidszorg (SEL’s) werd opgesteld en principieel door de Vlaamse Regering goedgekeurd op 10 juli 2008. De SEL’s hebben, onder andere, als opdracht bijzondere inspanningen te leveren om verzorging van de patiënt of gebruiker met complexe zorgnoden in de thuissituatie te vergemakkelijken. Dit is een belangrijk aspect van de basis- of eerstelijnsgezondheidszorg, in het bijzonder voor bevolkingsgroepen die leven in achtergestelde situaties. 


De werkgebieden van de SEL’s en de LOGO’s vallen samen waardoor de afstemming tussen preventie en de zorg voor chronische aandoeningen kan gerealiseerd worden. Hierdoor kunnen groepen met hogere risico’s of noden met een gerichter aanbod benaderd worden. 


Gezondheidsconferentie Tabak, Alcohol en Drugs: de gezondheidsconferentie is doorgegaan in november 2006, volgens plan. De strategieën die in het voortraject door de voorbereidende werkgroepen waren opgelijst en gewogen werden besproken op twee conferentiedagen. Alle relevante actoren konden hun feedback geven, hetzij via internet, hetzij op de conferentiedagen zelf. Ik zal dit jaar een actieplan voorleggen aan de Vlaamse Regering. Een eerste reeks projecten ging reeds van start (zie verder).


Gezonde Voeding en Beweging: de Vlaamse Overheid subsidieert verschillende organisaties die bijdragen tot de bevordering van gezonde voeding en een overmatig gebruik van ongezonde voeding voorkomen. In de toekomst zal ik dit blijven doen en kunnen ook nieuwe projecten ondersteund en geëvalueerd worden. 


Op 23 oktober 2008 organiseer ik een gezondheidsconferentie voeding en beweging. Hier zullen de gezondheidsdoelstellingen voor voeding geherformuleerd worden en deze voor beweging toegevoegd. Daarenboven zullen hier de prioriteiten en bijhorende acties bekend gemaakt worden. Hierbij kan ik wel al opmerken dat bij de selectie van de acties aandacht werd besteed aan het boeken van de gezondheidswinst voor elk bevolkingsniveau. Zo streef ik onder andere naar een daling in gezondheidsverschillen tussen mensen met een laag en mensen met een gemiddeld of hoog opleidingsniveau.

Seksuele Gezondheid: de werking van de diverse organisaties (Instituut voor Tropische Geneeskunde, Sensoa, Gh@pro, Pas Op, Domus Medica, Crz) werd verdergezet. Aflopende convenanten of subsidiebesluiten werden hernieuwd, na evaluatie en eventuele herfomulering van de opdrachten. De doelgroepen bleven dezelfde: algemene bevolking, jongeren en hun ouders, allochtone en mobiele populaties, mannen die seks hebben met mannen, sekswerkers (mannen en vrouwen), mensen met HIV en Aids, reizigers, injecterende druggebruikers.

Depressie en Zelfdoding: De gezondheidsdoelstelling preventie van zelfdoding en haar actieplan werd op 19 juli 2007 goedgekeurd door de Vlaamse regering. (meer informatie over de gezondheidsdoelstelling en actieplan: http://www.zorg-en-gezondheid.be/default.aspx?id=5364 )  Binnen de strategie geestelijke gezondheidsbevordering, stond een massale publiekscampagne aangekondigd. Deze campagne moet het bewustzijn van de bevolking en meer specifiek mensen in armoede verhogen, de kennis over depressie en zelfdoding verbeteren en taboedoorbrekend werken. Ze zou op termijn moeten leiden tot vroegtijdige detectie van depressie en zelfdoding en tot een meer ondersteunende omgeving voor patiënten en familie. Deze campagne zal in het najaar van 2008 dan wel in het voorjaar 2009 gelanceerd worden.  Wel werden in 2007 locoregionale projecten opgestart, in elke provincie en Brussel Hoofdstad, met als doelstelling de uitwerking van het Vlaamse actieplan in zijn geheel te ondersteunen, inclusief het leggen van provinciale accenten.


Vlaams bevolkingsonderzoek naar borstkanker: het Vlaams bevolkingsonderzoek naar borstkanker loopt sinds juni 2001. In december 2005 formuleerde een gezondheidsconferentie een voorstel van herziene gezondheidsdoelstelling over dit thema. De Vlaamse Regering gaf haar principiële goedkeuring aan dit voorstel en ook de Commissie Welzijn, Volksgezondheid en Gezin keurde het voorstel goed. De LOGO’s besteden speciale aandacht aan de participatie aan het onderzoek door mensen met een laag opleidingsniveau. Er is geen financiële drempel om deel te kunnen nemen aan dit bevolkingsonderzoek. 

2. 
Resultaten


Centra voor Geestelijke Gezondheidszorg: bij het bepalen van de sociaal en financieel zwakkeren (18 – 59 jarigen) werd rekening gehouden met volgende kenmerken: opleiding (max. lager onderwijs, deeltijds onderwijs, leercontract of onbekend), inkomsten (vervangingsinkomen of onbekend), leefsituatie (alleen, pleeggezin, jeugdhulpverlening of therapie, onbekend), burgerlijke staat (alleenstaand, gescheiden, onbekend) en beroep (niet-actief, ongeschoolde arbeider, onbekend). Het aandeel van sociaal en financieel zwakkere cliënten in de CGG-sector was 8% in 2004, 7 % in 2005 en 2006 en 6% in 2007. In de bijlage vindt u een overzicht van de CGG’s, het percentage van de doelgroep sociaal en financieel zwakkere personen per CGG en grafieken van 2004 - 2007 met de verhouding aandeel doelgroep sociaal en financieel zwakkere personen in het CGG t.o.v. aandeel doelgroep in de sector.


Vaccinatie: Recente cijfers voor Vlaanderen tonen dat de vaccinerende artsen hun werk goed doen en dat het huidig vaccinatiebeleid zijn vruchten afwerpt. De vaccinatiegraad van Vlaamse kinderen tussen 18 en 24 maand ligt voor alle basisvaccins ruim boven de 90% die de Wereldgezondheidsorganisatie in haar strategisch plan vooropstelt. Momenteel loopt er een vaccinatiegraadstudie waarvan de resultaten eind 2008 verwacht worden.


Eerstelijnsgezondheidszorg: er zijn nog geen specifieke resultaten omdat de SEL’s nog niet opgericht zijn. Indien het Besluit van de Vlaamse Regering definitief wordt goedgekeurd, treedt het besluit op 1 januari 2009 in werking.

Gezondheidsconferentie Tabak, Alcohol en Drugs: Om een daling van het gebruik te verwezenlijken beschikt de Vlaamse Gemeenschap over een uitgebreid pakket van strategieën waarvan bewezen is dat ze (kosten)effectief zijn. We kunnen deze strategieën uitvoeren binnen onze eigen bevoegdheden, en het overgrote deel ervan kan rekenen op minstens de principiële steun van de sectoren die ze in praktijk moeten brengen. Voor de meeste strategieën zijn bovendien al methodieken en materialen ontwikkeld en is er ervaring met implementatie en uitvoering. Als we willen dat de methodieken op grote schaal en op een correcte manier worden toegepast, dan moeten we de investering in implementatie verhogen. De Vlaamse overheid beschikt momenteel over structuren die de expliciete opdracht hebben om implementatie op het terrein te versterken (Logo’s, drugpreventiewerkers in de CGG’s, SIT’s).  Ik zal dit najaar de commissie op de hoogte brengen van mijn actieplan.


Gezonde Voeding en Beweging: zoals ik hierboven al heb aangehaald zullen de gezondheidsdoelstellingen voor voeding en beweging pas op 23 oktober geformuleerd worden.  Bovendien zal de conferentie ook extra aandacht hebben voor de gezondheidskloof. Bij de voorbereiding van de gezondheidsconferentie is er betrokkenheid van het Vlaams Netwerk van verenigingen waar armen het woord nemen.


Depressie en Zelfdoding: De sterfte door zelfdoding bij mannen en vrouwen moet tegen 2010 verminderd zijn met 8% ten opzichte van 2000. Deze doelstelling van 8% minder suïcides werd ruim gehaald in 2006 voor mannen en vrouwen. In vergelijking met 2005 stierven er in 2006 118 mannen minder door zelfdoding. Voor mannen stelden we een daling van 21% vast tussen het gestandaardiseerde aantal overlijdens in 2000 en 2006. Dit is duidelijk meer dan de vooropgestelde 8% en bovendien een statistisch significant verschil. Voor vrouwen daalde het gestandaardiseerde aantal overlijdens met 20% in 2006 ten opzichte van 2000. Bij vrouwen is de doelstelling voorlopig dus ook ruim gehaald. Al is dit verschil nog net niet statistisch significant. (meer informatie: http://www.zorg-en-gezondheid.be/topPage.aspx?id=5680). 


Vlaams bevolkingsonderzoek naar borstkanker: er zijn 174 mammografische eenheden (waarvan twee mobiele eenheden of mammobielen) en 5 centra voor borstkankeropsporing erkend. Van deze mammografische eenheden screenen 34 eenheden ook digitaal. De vijf centra voor borstkankeropsporing zijn eveneens digitaal uitgerust. In het jaar 2007 nam 48,5% van de doelgroep deel aan het bevolkingsonderzoek. Aan het Intermutualistisch Agentschap zal gevraagd worden om de participatie in functie van het opleidingsniveau aan de overheid mee te delen.
3. 
Verdere planning


Centra voor Geestelijke Gezondheidszorg: de indicatoren worden expliciet verder opgevolgd in de voortgangsrapporten en tijdens de audits van de CGG in 2009. Er zal nagegaan worden of er bepaalde minimumnormen dienen opgelegd te worden aan de CGG’s met betrekking tot de aandacht voor financieel en sociaal zwakkere personen. Momenteel geeft elk CGG afzonderlijk een streefdoel met betrekking tot de indicatoren tegen eind 2011.


Vaccinatie: het gratis ter beschikking stellen van het vaccin tegen humaan papillomavirus (HPV, de verwekker van baarmoederhalskanker) hangt ook af van de andere overheden in België, omdat een protocolakkoord de gedeelde financiering van de vaccins regelt. 


Eerstelijnsgezondheidszorg: na de goedkeuring door de Vlaamse Regering van het besluit betreffende de SEL’s, zal de nieuwe regelgeving aangekondigd worden zodat de nieuwe initiatieven in optimale omstandigheden hun erkenningsaanvraag kunnen voorbereiden en indienen in 2009. De minimale registratie van de opdrachten en taken door de SEL’s zal geregeld worden door de opmaak van een ministerieel besluit. Vanaf 2010 kunnen de SEL’s erkend worden.

Gezondheidsconferentie Tabak, Alcohol en Drugs: midden 2007 werd door de minister een Vlaamse Werkgroep tabak, alcohol en drugs opgericht. Opdracht van deze werkgroep was om op basis van de resultaten van de conferentie en de conclusies van de minister een actieplan, inclusief meerjarenbegroting op te stellen van 2009 tot en met 2015. De werkgroep heeft ondertussen een voorstel van actieplan ingediend. De bespreking op de Vlaamse Regering en in het Vlaams parlement is gepland in het najaar van 2008.


Gezonde Voeding en Beweging: De bespreking van het nieuwe Vlaamse actieplan voeding en beweging door de Vlaamse Regering en in het Vlaams Parlement is gepland tegen eind 2008 - begin 2009. Ik plan nog deze legislatuur een reeks projecten die de aftrap zullen vormen van dit actieplan dat zal lopen tot 2015.


Depressie en Zelfdoding: de uitvoering van het Vlaamse actieplan suïcidepreventie, met in begrip van een grote publiekscampagne. 


Vlaams bevolkingsonderzoek naar borstkanker: het bevolkingsonderzoek wordt continu opgevolgd naar kwaliteit van processen en effecten. De Vlaamse werkgroep borstkankeropsporing staat in voor de coördinatie en ondersteuning van het bevolkingsonderzoek. Waar nodig wordt bijgestuurd in de uitvoering om het bevolkingsonderzoek meer performant te maken en een hoog kwaliteitsniveau te bestendigen. Op vlak van sensibilisatie worden blijvend grote inspanningen geleverd door alle actoren (zoals Logo’s en hun netwerk, OCL, centra voor borstkankeropsporing, Domus Medica, vrouwenverenigingen en VLK). In december van elk jaar gaat een dag door over het Vlaams bevolkingsonderzoek, waar ruimte is voor reflectie, evaluatie en discussie.

4.
Extra maatregelen of aanpassingen


In het kader van de projectoproep armoedebestrijding 2008, zullen in 2009 projecten die zich situeren binnen gezondheidszorg en armoedebestrijding worden uitgevoerd.

Het lokaal sociaal beleid beoogt een maximale toegankelijkheid van de dienstverlening voor elke burger en een optimaal bereik van de beoogde doelgroep. Hiertoe realiseert het lokaal bestuur een lokaal huis. Dit wordt de plek waar burgers terecht kunnen met vragen rond dienstverlening in hun gemeente, buurt of wijk. Het decreet stelde mei 2009 als deadline voorop voor de realisatie van een sociaal huis in elke gemeente.


Eerstelijnsgezondheidszorg: Ik voorzie projectmatig middelen voor de integratie van een eerstelijnspsycholoog in een wijkgezondheidscentrum.


Gezondheidsconferentie Tabak, Alcohol en Drugs: in afwachting van de bespreking en goedkeuring van het actieplan tabak, alcohol en drugs in de Vlaamse Regering, lanceerde ik locoregionale implementatieprojecten. Er werden 9 projecten geselecteerd, waarvan 4 zich specifiek richten tot mensen met een lagere sociaal-economische status, met name:

· ‘laat armoede niet in rook opgaan’ van PSC Open Huis, rookstopcursussen voor mensen in armoede, budget: 43.500 euro;

· ‘als de rook om je hoofd is verdwenen’ van WGC De Vlier, rookstopbegeleiding voor zwangere vrouwen met een lagere sociaal-economische status, budget 30.000 euro;

· ‘alcohol- en drugbeleid in de sociale economie’ van Leren Ondernemen, budget: 55.000 euro;

· ’24 u niet roken’ van het Vlaams Instituut voor Gezondheidspromotie, budget: 140.000 euro.


Deze projecten zijn gestart in april 2008. De maximale duurtijd is 2 jaar. Bedoeling is om de projecten die positief geëvalueerd worden, toe te passen in de rest van Vlaanderen, binnen de bestaande structuren.

bijlage
Overzicht van de CGG’s, het percentage van de doelgroep sociaal en financieel zwakkere personen per CGG + grafieken van 2004 - 2007 met de verhouding aandeel doelgroep sociaal en financieel zwakkere personen in het CGG t.o.v. aandeel doelgroep in de sector.

