Projectoproep etnische diversiteit en gezondheidsvaardigheden

Kom op tegen Kanker lanceert een projectoproep voor initiatieven die de toegankelijkheid van de
kankerzorg en de kankerpreventie voor migranten en etnische minderheden verbeteren. Deze
initiatieven moeten focussen op het thema ‘gezondheidsvaardigheden’.

context

-Migranten en etnische minderheden zijn groepen die een minderheidsstatus hebben in het land
waar ze wonen op basis van etniciteit, geboorteplaats, taal, religie, burgerschap en culturele
achtergrond. Migranten en etnische minderheden hebben over het algemeen een minder goede
psychische en lichamelijke gezondheidsstatus in vergelijking met de Belgische of autochtone
bevolking, wat onder andere te maken heeft met ongelijke toegang tot zorg en de kwaliteit van de
ontvangen zorg'. Er zijn verschillende verklarende factoren zoals taalbarriéres, beperktere
gezondheidsvaardigheden van migranten en etnische minderheden en lage niveaus van

interculturele competentie bij de zorgverstrekkers." "

-Bij gezondheidsvaardigheden gaat het om ‘de kennis, motivatie en competentie om informatie over
gezondheid op te zoeken, te begrijpen, te beoordelen, en toe te passen om in het dagelijks leven
beslissingen te kunnen nemen met betrekking tot de gezondheidszorg, ziektepreventie en
gezondheidsbevordering, en zo gedurende de ganse levensloop de eigen gezondheid te handhaven of
te verbeteren.”". Gezondheidsvaardigheden omvatten dus vier capaciteiten: het vermogen om
informatie te zoeken, te begrijpen, te beoordelen en toe te passen. Deze vaardigheden maken het
mogelijk voor een persoon om z'n weg te vinden in drie domeinen van gezondheid: als patiént in de
gezondheidszorg, als persoon die een ziekte kan vermijden (preventie), en als burger in relatie tot
gezondheidsbevorderingsinitiatieven in de samenleving. Dit laatste domein gaat bijvoorbeeld over
burgers die zich verenigen om hun leefomgeving gezonder te maken of een gezondheidsrisico in hun
omgeving op de politieke agenda te krijgen.

-In onze samenleving heeft lang niet iedereen voldoende gezondheidsvaardigheden. Zo is er bij
mensen met migratie-achtergrond een hogere prevalentie van onvoldoende
gezondheidsvaardigheden. Dit kan te maken kan hebben met een beperkte kennis van ons
zorgsysteem, en andere culturele concepten over ziek zijn en gezondheidszorg. Bovendien is er in
bepaalde groepen, bijvoorbeeld eerste generatie migranten, een hoge kans op een combinatie met
andere risicofactoren, zoals een lage opleiding, een lage socio-economische status*, en een
gebrekkige beheersing van de landstalen’ V.

-Lagere gezondheidsvaardigheden hebben een impact op gezondheidsgedrag, gezondheid en gebruik
maken van gezondheidszorg. Zo hangen lage gezondheidsvaardigheden samen met minder fysieke
activiteit', slechtere voedingsgewoonten en gebruik van geneesmiddelen' en met een lagere
zelfgerapporteerde gezondheidsstatus*'. Lagere gezondheidsvaardigheden zouden ook leiden tot
hoger gebruik van gezondheidszorg, maar een lager gebruik van preventie' vV Vil X L agere
gezondheidsvaardigheden maken het moeilijker om een goede diagnose te stellen of een
geinformeerde keuzes te maken. Het leidt tot lagere therapietrouw en een kleinere
patiéntentevredenheid*.

- Tendenzen in de gezondheids- en welzijnszorg zoals ‘vermaatschappelijking van de zorg’,
desinstitutionalisering en een klemtoon op vraaggestuurde zorg dreigen ervoor te zorgen dat lagere
gezondheidsvaardigheden nog riskanter worden*.



Welke projecten komen in aanmerking?
Wat?

Doel van de projecten
-Projecten moeten als doel hebben om

-een verbetering op minstens 1 van de dimensies van gezondheidsvaardigheden teweeg te
brengen: het vermogen om informatie te zoeken, te begrijpen, te beoordelen en toe te
passen (focus op personen uit etnische minderheden of met migratie-achtergrond).

-ofwel: om in de gezondheidszorg drempels weg te nemen zodat migranten en etnische
minderheden met beperkte gezondheidsvaardigheden de nodige informatie toch kunnen
vinden, begrijpen, beoordelen en toepassen (focus op organisatie van gezondheidszorg).

- Er moet een duidelijke band zijn met kankerzorg of kankerpreventie.

Doelgroep van de projecten
-Projecten moeten zich richten op migranten en etnische minderheden met potentieel beperkte
gezondheidsvaardigheden

Voorwaarden voor indiening

m.b.t. projectinhoud

-Het project gaat over de ontwikkeling van producten, strategieén, technieken, cursussen,
materialen... om gezondheid en gezondheidszorg toegankelijker te maken voor migranten en
etnische minderheden met beperkte gezondheidsvaardigheden of om hun gezondheidsvaardigheden
te versterken. Projecten kunnen bijvoorbeeld gaan over het aanbieden van informatie (in het
ziekenhuis, in de eerste lijn, op bijsluiters van geneesmiddelen...), de organisatie van de zorg, werken
met interculturele bemiddelaars en sociaal tolken. De oproep gaat dus niet over epidemiologisch
onderzoek over gezondheidsvaardigheden.

-De projecten moeten aanvullend zijn op wat al bestaat. Als er nog geen training, website... bestaat,
kan de ontwikkeling van zo’n product een project zijn. Als er wel al een product bestaat, kan
onderzoek over (kosten)effectiviteit in aanmerking komen. Ook projecten over de implementatie en
verspreiding van al geteste instrumenten of producten komen in aanmerking.

-De filosofie van de projecten moet in overeenstemming zijn met de visie en missie van Kom op
tegen Kanker en met de filosofie van het strategisch plan 2017-2021. Eén strategische doelstelling
luidt: “Kom op tegen Kanker vindt de gezondheidskloof in onze diverse samenleving onaanvaardbaar.
Daarom neemt Kom op tegen Kanker in al zijn strategische doelstellingen initiatieven voor een
gezondheids- en welzijnszorg die beter rekening houdt met de diversiteit in onze samenleving.” Bij
preventie- of zorgprojecten dient de indiener ook rekening te houden met de relevante strategische
doelstellingen (zie http://www.komoptegenkanker.be/het-toekomstplan-2017-2021)

-Actieve betrokkenheid van de doelgroep in het project (bij het uitwerken van het project, in de
stuurgroep, bij de ontwikkeling...) is een must.

m.b.t. de projectaanvrager
-De projectaanvrager kan ervaring aantonen met betrekking tot kankerzorg of kankerpreventie aan
migranten en etnische minderheden.

-De projectaanvrager kan ervaring aantonen met de voor het project benodigde methodieken (bijv.
ervaring met productontwikkeling indien van toepassing; bijv. ervaring met



(kosten)effectiviteitsonderzoek). Als de nodige ervaring niet bij één aanvrager zit, is samenwerking
tussen verschillende organisaties een optie (bijv. een zorgorganisatie en onderzoeksinstelling).

Voorwaarden voor indiening

Wat kan aangevraagd worden?

Duur

Een project duurt in principe maximum 3 jaar. Afwijkingen van de projectduur dienen grondig
gemotiveerd te worden.

Budget
Elke ingebrachte kostenpost moet rechtstreeks en ondubbelzinnig verband houden met en

verantwoord worden in het kader van het project. Het staat de Psychosociale Commissie die de
projecten beoordeelt vrij kostenposten te schrappen en/of aanpassingen aan het budget op te
leggen als voorwaarde voor toekenning.

In geen geval mogen overheadkosten (indirecte kosten) in rekening worden gebracht. Het gaat hier
om kosten die niet eigen zijn aan het aangevraagde project. Dit omvat onder meer kosten voor
verwarming, huur, water ...

Aangezien het om een subsidie gaat voor een project dat door de projectverantwoordelijke bij de
projectfinancier werd ingediend, is de financier hiervoor geen BTW verschuldigd.

Er kan een toelage aangevraagd worden ter dekking van:

* Personeelskosten
Voor één FTE wordt het standaardbedrag van €65 000/jaar gehanteerd. Indien hogere bedragen
worden aangevraagd, dient hiervoor een goede motivering toegevoegd te worden.

* Werkingskosten

De werkingskosten die direct aan het project toe te schrijven zijn, kunnen ingebracht worden op het
project. Werkingskosten omvatten o.m. kosten voor transport/verplaatsingen, inhuren jobstudenten,
klein bureaumateriaal, verzendkosten ... Kosten die in principe niet in aanmerking komen zijn reis-
/verblijfskosten voor congressen en recupereerbare BTW.

In alle gevallen is het zo dat alleen kosten ingediend kunnen worden die eenduidig in verband te
brengen zijn met het project. Indien het gebruik van het product of de dienst (de looptijd van) het
project overschrijdt, kunnen de kosten enkel proportioneel tot het gebruik voor het project
ingebracht worden. De werkingskosten moeten terug te vinden zijn in de boekhouding en met
facturen gestaafd kunnen worden.

* Uitrustingskosten
Uitrustingskosten (bijv. laptop, pc, opnameapparatuur) komen in principe niet in aanmerking voor
betoelaging.

De deadline voor het indienen van projecten is 27/09/2017. Indienen kan via
http://expro.komoptegenkanker.be



Voor meer informatie m.b.t. de inhoud van de oproep, contacteer Ward Rommel:
ward.rommel@komoptegenkanker.be

Voor meer informatie m.b.t. het indienen van een project (financiéle, administratieve
modaliteiten), contacteer Inge Pelemans: inge.pelemans@komoptegenkanker.be
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