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WHO 2008 — hoogste ziektelast
Table 11: Leading global causes of YLD, high-income and low- and middle-income countries, 2004

Per cent Per cent

of total YLD of total

Cause Cause (millions) Yo

1 553 104 1 00 W6
2 Refractive errors 250 47| 2 Hearngloss.adultonce 42 62
3 Hearing loss, adult onset 32 44 3 39 57
4 184 35| 4 Alzheimerand other dementias 37 54
5 __Lalaiad 174 33 5 Osteoarthritis 28 41
6] Schizophrenia 148 28| 6 Refractive errors 27 40
7 _Birth asphvxia and birth trauma 129 24| 7 (OPD 24 35
8| Bipolar disorder 129 24 & Diabetes mellitus 23 34
9 Osteoarthitis s 24 9 _Asthma 18 26
10 Iron-deficiency anaemia 1256 24| 10Q Druguse disorders 17 24
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1. Uitgaven dheid.

5.401; T% Totaalin 2000 39,4 miljard euro

8.088; 11% Totaalin 2010* 74,6 miljard euro
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2. Groei per sector en aandeel in bbp
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Summary of effect sizes.

o

Review article

o

Putting the efficacy of psychiatric and general
medicine medication into perspective: review
of meta-analyses

Stefan Leucht, Sandra Hierl, Wemer Kissiing. Markus Dold and John M. Davis

conclusions
Any comparison of different outcomes in different diseases
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Figure 1. Representation of the trial-and-rror or one—dose-fits-all approach versus personalized medicine. The lef panel shows
3 situation in which everyone gets the same dose of a drup, regardiess of genctype. The right panel shows a personalized medicine
apprusch in which the dose of the drug is selected based upon genotypical, and therefore phenatypieal, variabilty of the metabolizing

enzyme. (Sowrce: Xie, H.. Froeh, F.W.. (2005). 204).333)
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Early Identification and Intervention in
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O.b.v. symptomen:
-Comorbide angst
-Mixed state
-Melancholisch / atypisch
-Data gedreven subtypes

O.b.v. mechanisme:
-Inflammatie
-Metabool syndroom
-HPA as ontregeling

Klinisch:

-Vroege traumatisering
-Vroeg ontstaan depressie
-Familie geschiedenis
-Ernst / suicidaliteit
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Waarom een gezamenlijk initiatief?

 Alle partijen hebben belang bij hoog kwalitatieve
doelmatige zorg waarbij niet meer en niet minder
wordt aangeboden dan noodzakelijk
— Patiénten en hun naasten / vertegenwoordigers
— Zorgaanbieders
— Verzekeraars
— De ‘BV Nederland’ en minister Schippers

» Niemand heeft het volledige overzicht over
patiéntkenmerken, behandeltrajecten en kosten

De Noordelijke regio is in de unieke positie om hierin
het verschil te maken; proeftuin voor Nederland (!)

The Northern Netherlands ‘
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Lifelines; healthy ageing study,
165.000 participants, 3 generations,
physical & mental health

TRAILS

TRacking Adolescents’ Individual Lives Survey

Causes & consequences vof (mental) health problems in

AT Neem dee!
[é__}%\\ LifeLines e TR adolescents and young adults
Wome  Mewws Comact indepers Video Sponsoran
= 2700 adolescenten
= Gemiddelde leeftijd start: 11 jaar .
= Follow-up > 10 jaar Jacco.
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TRAILS - Regional case register RGOc Datawarehouse....
findings.... y
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* 23% of TRAILS youngsters in _{.-/
contact with mental health /’ Tertare centr)
before 20th: / - Verzekeraars

zorgconsumptie

— Who are they?

— Characteristics at 11, 13, 15th?
— Care consumption? /f 0 i s
— Can we intervene earlier? /

/
/“ GGZ instellingen - ROM

Y. Epidemiologische studies

wrails

Bestuurlijk akkoord GGZ 2012 Belangrijke vragen GGZ anno 2014

Kwaliteit & kosten effectiviteit; de juiste behandeling
voor de juiste patiént op het juiste moment.

HUISARTS/ POH GGZ

. * Profielen en vroegherkenning EPA patiénten
Triage en eerste . . .

GGZ zorg (risicoverevening)

* Vroege interventies high-risk jongeren
Basis GGZ * Evaluatie triage instrument(en) voor zorgtoewijzing

1 % lijn voor GGZ * Herschikking zorglandschap
(incl. ELP)

10-30% van volume
Gespecialiseerde 2% lijns GGZ
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Belangrijke vragen GGZ anno 2014 Using data

* Kwaliteit & kosten effectiviteit; de juiste behandeling Region
voor de juiste patiént op het juiste moment.

Institution

Patient / professional

FlexMod: input

Base Case Alternative
Scenario Scenario

FlexMod: input

Target groups Interventions || Coverage || Adherence Effect Costs

&% | 70
ISize, N psycho-educatie POHer|_0,5% 50 36
Paychotherapie individueel 5,3% | 709 Lisé
Covered i [0.0% | 50 5 212
2% | 70% | 1,34 553
) i w 03% | 70s——>0,68 175
Data (for input) obtained from: [ o= 00 195

* Registers ol
ROM systems
82

* a
* Focus groups 3? %
* RCTs en meta-analyses 1,02 36
" 515 1154
+ Costing Tool (for costs) .52 o
54 953
32 € 175

GRIP = Personalized medicine bij SOLK
Afstemming van de behandeling op het individuele klachtprofiel van een patiént Bela ngr” ke Vrage n GGZ a n n 0 20 14

=> idiografische aanpak

* Profielen en vroegherkenning EPA patiénten
mm) Personalized medicine (risicoverevening)

Q concrete customized

— c
adviezen voor
zelfmanagement via

EMA: elektronisch a l!ggf;wt

dagboekonderzoek, e -

Meerdere weken Q doorverwijzing naar

meerdere keren per Individueel profiel van gespecialiseerd

i kernklachten, behandelcentrum
dag via app, plus 5
optioneel objectieve uitlokkers en
’ ! instandhouders

maten
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Het Noord-Nederlandse
Vroegdetectie & Interventie

Vroegherkenning EPA

Programma
B Vroegherkenning van voorstadia van psychosen en andere
Deelnemers 5 Regqio’s persistente psychopathologie
B Accare a 500.000 inwoners W Vroege interventie bij voorstadia door middel van evidence
B Dimence = Groningen based en experimentele interventies
B GGZ Friesland » Friesland W Subdoelen:
B GGZ Drenthe = Drenthe = Verbetering van de prognose in termen van sociaal
B Lentis = West-Overijssel functioneren
. Voorkomen van het ontstaan van psychosen en andere
|} = Twente -
Mediant persistente psychopathologie
] -
UCP-UMCG = Eerder herkennen van reeds bestaande aandoeningen
TRAILS

TRacking Adolescents’ Individual Lives Survey

= 2700 adolescenten
= Gemiddelde leeftijd start: 11 jaar
= Follow-up > 10 jaar

Belangrijke vragen GGZ anno 2014

* Herschikking zorglandschap

Concentratie en spreiding

= * Regionaal netwerk
Groningern

Z
‘ A Jreaenal 70 o Koppeling met
Trial netwerk en koster] .eﬁ.eCt'v'te'tJnderzoek en

innovatie

* Regionaal
zorgprogramma incl
wetenschappelijk
onderzoek en
topklinische
faciliteiten
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Discussie




