Actifcare Team

Actifcare verenigt partners uit heel Europa, met een
specifieke mix van expertises die essentieel is voor het
slagen van het project.

Expertise in dementie onderzoek:

Maastricht University; Martin-Luther-University Halle-
Wittenberg; Bangor University; University College
London; Norwegian Centre for Ageing and Health,
Oslo; Dublin City University; Faculdade de Ciéncias
Médicas, Universidade Nova de Lisboa, Lisbon

Expertise in gezondheidseconomisch onderzoek:
Karolinska Institutet, Stockholm

Klinische dementie expertise:
Martin-Luther-University Halle-Wittenberg; Dublin
Clty University; IRRCS Centro San Giovanni di Dio
Fatebenefratelli

Project management & administratie:
Maastricht University

Het project profiteert tevens van de actieve bijdrage
van een team van internationale leiders in dementie,
die deelnemen aan onze adviesraden.
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Actifcare is een EU “Joint Programme - Neurodegenerative

Disease Research” (JPND) project. Het project wordt

ondersteund door de volgende financieringsorganisaties

onder het label van JPND - www.jpnd.eu

- Germany, Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF)

- Ireland, Health Research Board (HRB)

- ltaly, Italian Ministry of Health

- Netherlands, The Netherlands Organization for Health Research
and Development (ZonMW)

- Norway, The Research Council of Norway

- Portugal, Fundagéo para a Ciéncia e a Tecnologia (FCT)

- Sweden, Swedish Research Council (SRC)

- United Kingdom, Economic and Social Research Council (ESRC)
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ANALYSEREN VAN DE ZORGPADEN

VOOR MENSEN MET DEMENTIE EN

HUN FAMILIES OM DE VERSCHILLEN

IN DE TOEGANG TOT ZORG BETER
TE BEGRIJPEN
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Wat is Actifcare?

Actifcare
zal zorgsystemen, individuele zorgpaden, en
hiermee samenhangende kosten vergelijken
in acht EU landen, om de beste zorgpaden te
identificeren en om verschillen in de toegang tot
de formele zorg beter te begrijpen.

In de afwezigheid van een geneesmiddel dat het
beloop van dementie kan veranderen is een tijdige
diagnose van belang. Hierdoor kan er tijdig zorg
ingezet worden en kunnen mensen controle over
hun leven nemen en vooruit plannen.

Veel EU landen promoten een tijdige herkenning
van dementie. Tijdige toegang tot zorg zoals
thuiszorg is belangrijk voor het vergroten van de
onafhankelijkheid en kwaliteit van leven en voor
het reduceren van kosten door een opname in een
verpleeghuis uit te stellen.

Ondanks deze ontwikkelingen ontvangen mensen
met matig tot ernstige dementie en hun naasten
echter vaak niet de juiste zorg op het moment dat
ze die nodig hebben. Actifcare richt zich op het
beter begrijpen van de redenen voor deze mis-
match tussen behoefte aan, toegang tot en gebruik
van formele zorg.

Wat is tijdige toegang tot zorg?

NIET TE VROEG

NIET TE LAAT

OP MAAT GEMAAKT

VERBETERT KWALITEIT VAN LEVEN
KOSTENEFFECTIEF

Wat is de impact van
ondersteuning bij dementie?

Dementie is een grote uitdaging op het gebied

van gezondheid, en sociale en economische
aspecten. Naar schatting zijn er 9.9 miljoen
mensen met dementie' in Europa. Dit is 28% van
het aantal mensen met dementie wereldwijd. De
Wereldgezondheidsorganisatie heeft van dementie
dan ook een publieke gezondheidsprioriteit
gemaakit?.

Een persoon met matige ernstige dementie (PmD)
zal toenemende zorg nodig hebben doordat het
uitvoeren van alledaagse taken steeds minder goed
gaat.
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DAGELIJKSE ACTIVITEITEN NIET SPECIFIEK VOOR
DEMENTIE (ADL); INSTRUMENTELE ACTIVITEITEN BlJ
DEMENTIE (IADL); EN ALGEMENE SUPERVISIE (SUP)'

Twee derde van de PmD leven zelfstandig, alleen
of met een familielid. Veel zorg en ondersteuning
wordt geleverd door onbetaalde familieleden
(mantelzorgers); meer dan 70% van de PmD in
Europa krijgt mantelzorg®. Deze mantelzorgers
kunnen veel stress, depressie, sociale isolatie en
lichamelijke gezondheidsproblemen ervaren®.
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Hoe zal Actifcare de beste
zorg identificeren?

1) Actifcare zal bestaande gezondheids-
zorgsystemen die toegang geven tot
formele zorg in acht EU landen (Duitsland,
Groot-Brittannié, lerland, Itali€, Nederland,
Noorwegen, Portugal en Zweden) in kaart
brengen en vergelijken.

2) Actifcare zal de toegang tot en gebruik
van formele zorg door PmD en hun naasten
in deze acht EU landen in kaart brengen en
onderzoeken hoe zich dit verhoudt tot (niet)
vervulde behoeftes en kwaliteit van leven.

3) Kosten, consequenties en twee nieuwe
specifieke uitkomstmaten zullen geévalueerd
worden.

4) De resultaten van dit onderzoek zullen
ertoe leiden dat Actifcare de beste toegang
tot formele zorg in termen van efficiéntie en
kosteneffectiviteit zal identificeren.
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