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BIJZONDER MODEL VOOR OPVANG VAN TUBERCULOSEPATIENTEN

B E I A BELTA-TBnet is een project dat met financiéle steun van de federale overheid werd opgericht. Het
verzekert de terugbetaling van de kosten verbonden aan de tuberculosebehandeling die niet door de
net

mutualiteit, het OCMW of een andere sociale instelling ten laste genomen worden.
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European disease — not a ‘tropical’ disease BELTA :I:
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Belgium:
16.394 deaths|a year

Worse than plague
cholera
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In Europe
land grab termed the “scramble tc:-r AfI‘ILd in the late 19th Lentury 1/3 of active
placing vast portions of the African continent under Eumpean S — :
control in the form of colonies. Our findings thus suggest an inti- e population affectec
mate relationship between European colonial expansion and | e g oo
the spread of L4 TB on the African continent. The main form of SRR R. Koch
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Absoluut aantal MDR TB
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Tuberculosis: a biosocial problem that requires

biosocial solutions
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- BEST PRACTICES IN PREVENTION,
CONTROL AND CARE FOR DRUG-
RESISTANT TUBERCULOSIS

A resource for the continued implementation of the Consolidated

2%\ World Health
Action Plan to Prevent and Combat Multidrug- and Extensively Org:';llnizati!:m

Drug-Resistant Tuberculosis in the WHO European Region, e Europe

20112015

Submitted by: Maryse Wanlin, Wouter Arrazola de Ofiate and Guido Groenen — Belgian Lung and Tuberculosis Association
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INAMI-RIZIV BELTA-TBnet, an example of best practices in the
context of MDR-TB management
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9,2%

genezen
81% transfert 0,9%
81 % van de gevallen werd Vier dossiers werden overgedragen aan
met succes behandeld. een behandelaar in een ander land.

Er worden aanzienlijke
inspanningen gedaan om het
streefdoel (nl. 85 %) van de
Wereldgezondheidsorganisatie

(WHO) te behalen. Deze patiénten waren uit het oog
verloren of hadden mogelijk het land
verlaten.

overleden 7,4% )
De mortaliteit lag hoger bij oudere thEI’EpIEfalen 0,2%
personen en was vaak het gevolg van een Eén patiént bleef bacteriologisch
andere pathologie dan tuberculose. positief na 5 maanden behandeling.
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REDEN TEN LASTE NEMING BELTA-TBNET IN 2024
BELTA
Buitenlandse Student 3,49%

2,00%

Belgian Lung and

Toerist Tuberculosis Association
Geen sociale 0,25%

bescherming

19,45%

Zonder papieren
20,70%

DR/non-MDR met
ociale bescherming,
2e lijnsbehandeling
7,23%

Sociale bescherming,
onvolledige
terugbetaling
46,88%
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Evolution du nombre
absolu des personnes
prises en charge par
BELTA-TBnet selon
l'indication

BELTA-TBnet patienten
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Uitgaven in EUR
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MDR-TB regimens:

BPaLM
BPAL

> 50,000 euro/pt

13



BELTA - MDR-TB Expert Group

pres: prof Natalie Lorent

Concilium: PH, pediatric, pneumo, infectio, lab...
e Clinical
* Lab/WGS - Vanessa Mattys & team (NRL) + Leen Rigouts (ITM)

Individualised treatment - BPaL - BPaLM

Access to drugs Diagnose en
hehandeling van
tuberculose

Guidelines

PRAKTISCHE HANDLEIDING
Aanbevelingen voor artsen
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Uitgaven in euro
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.
7127 Ministry of Health
7w Republic of Poland

SUSTAINABLE
DEVELOPMENT

GOALS

POLAND25.EV

Moving Forward on HIV, viral hepatitis, TB and STIs

Progress towards reaching the
Sustainable Development Goal 3.3
targets related to HIV, tuberculosis,

viral hepatitis and sexually
transmitted infections in the EU/EEA
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Belgium. BELTA-DOT: intensified and individualized case management for TB
patients to Improve compliance and treatment outcomes in Belgium

Submitted by: Wouter Arrazola de Orfiate’? | Lilas Weber' | Guido Groenen'* | Lies Geysens'>® | Kristien Janssens'~ | Maryse Wanlin'= |
Sandrina Schol™#

Compendium of good practices
iNn the implementation of the
Tuberculosis Action Plan for the
WHO European Region 2016-2020
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Intensified individualised Case Management + integraded care network

Centraal
niveau
(codrdinatie
BELTA-DOT)

Omgeving
van de
patiént:
familie, werk,

school, .. .
S Case manager

Andere
sociale
instellingen

Opvang-
centrum/ Belta-Tbhnet

LOI/ adiologi VRGT
Radiologie -

Agentschap
Zorg en
Gezondheid —
Gezondheids-
inspectie
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Antwerpen
Brussel

Projectmedewerker Outreach - Community Health

- uit Afghanistan aangekomen minderjarigen
- jongvolwassenen uit Eritrea-Ethiopié (Hoorn van Afrika)

(cultural competence) (cultural humility)
“Racisme sensitieve zorg” - dr Ama Kissi (UGent)

6.395 bereikt met gezondheidsinformatie
over TB

mobiele screening unit

805 RX’en
TB-detectiegraad: 497 per 100.000
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