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Voorwoord van de voorzitter

Na de herschikking eind 2009, vergaderde de Raad van Bestuur van het ITG op 23 maart 2010voor het eerst 
voltallig in zijn vernieuwde samenstelling. Alain Verschoren, rector van de Universiteit Antwerpen, en Minne 
Casteels, vice-rector van de K.U.Leuven, werden gekozen als vicevoorzitters. Het Uitvoerend Bureau werd 
eveneens herschikt. Voorzitter en vicevoorzitters zijn ex officio lid, net als directeur Bruno Gryseels en Marc 
Coosemans, vertegenwoordiger van het Zelfstandig Academisch Personeel. Peter Moors, directeur-generaal 
en vertegenwoordiger van de Belgische Directie-Generaal voor Ontwikkelingssamenwerking, en Anja Stas, 
commercieel hoofd van de Antwerpse Zoo, werden gekozen als gecoöpteerd lid. Lieve Schueremans, algemeen 
beheerder van het ITG, en Els Barbé, relatie-ambtenaar van het ministerie van Onderwijs, blijven permanente 
waarnemers in de Raad en het Bureau. De geslachtsbalans in de Raad heef hiermee de pariteit bereikt (12-12), 
terwijl in het Bureau de vrouwen zelfs in de meerderheid zijn (5-4). Een spontane evolutie, die laat zien hoe het 
glazen plafond in de samenleving eindelijk doorbroken geraakt – al is dat nog niet in alle sectoren het geval. In de 
academische wereld bijvoorbeeld zijn de vrouwen in de meerderheid bij de doctorandi en zelfs de postdocs, maar 
onder de hoogleraren blijven ze zeldzaam. Aan het ITG zijn 54% van de junior onderzoekers vrouwen, maar de 
ZAP’s zijn nog steeds voor 77% mannelijk. Maar er is vooruitgang, en een faire balans komt in zicht. 

In 2010 benoemde de Raad twee nieuwe hoogleraren aan het hoofd van een Eenheid. Bouke de Jong, een externe 
aanwerving met een indrukwekkend parcours in Nederland, de VS en Gambia, volgt de roemruchte Françoise 
Portaels op in onze wereldbekende Eenheid Mycobacteriologie. Jakke Van Den Abbeele, senior postdoc in de 
Eenheid Entomologie, neemt over van Stanny Geerts als hoofd van de Eenheid Veterinaire Protozoölogie. Verder 
vulden we ook nog een flink aantal postdoctorale en andere onderzoeksplaatsen in, waarmee we zorgden voor de 
voortdurende vernieuwing van ons wetenschappelijk levensbloed.

We brachten onze nieuwe strategie voor de studentenhuisvesting tot uitvoering, omdat de privémarkt te klein en 
te duur geworden is. In 2010 begonnen de werken op drie werven in de onmiddellijke buurt van het ITG. Vanaf 
2011 zullen we daar het merendeel van onze studenten en gasten kunnen huisvesten in moderne, comfortabele 
kamers en appartementen, op wandelafstand van onze campus. Een andere strategische investering was de 
grondige renovatie en fysieke integratie van onze referentielaboratoria voor tropische ziekten en voor hiv en 
soa. De Raad introduceerde nieuwe afschrijvingsregels voor vastgoed en kapitaal-investeringen, die tot een 
transparanter beheer moeten leiden. 

We keurden de tweede driejaarstermijn goed van het kaderakkoord met het Belgisch ministerie en 
Directie-Generaal voor Ontwikkelingssamenwerking (DGD), waardoor ITG een uitgebreid programma voor 
wetenschappelijke capaciteitsversterking kan uitvoeren in landen met laag en midden-inkomen. Ondanks de 
financiële crisis hield de Belgische regering haar belofte om het budget voor ontwikkelingssamenwerking te laten 
groeien tot 0,7% van het BNP. Het succesvolle ITG-programma was een natuurlijke begunstigde en kreeg een 
budget toegewezen van 39 miljoen € voor de periode 2011-2013.
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Maar de Raad en het Bureau investeerden het grootste deel van hun tijd in het opvolgen en begeleiden van de 
strategische reflectie ‘ITM2020+’, die in oktober 2009 van start gegaan was. De debatten binnen de staf waren 
geanimeerd en de resultaten soms controversieel. De Raad nam geregeld kennis van de consensus die bereikt 
werd rond strategische keuzen, en consolideerde die in formele beslissingen waarop verdergebouwd kon worden. 
Ook binnen de Raad ontsponnen zich stimulerende discussies over de toekomstige rol en strategie van het ITG, en 
over de procedure en de timing van het veranderingsproces. Veel van die onderwerpen staan ook op de agenda 
van de universiteiten, overheden en instellingen die in de Raad vertegenwoordigd zijn, maar zelden komen ze 
samen in zo’n expliciet en samenhangend debat als aan het ITG. In mei, na acht maanden intensieve zelfanalyse, 
konden we de strategische consensus over opleiding, onderzoek en internationale samenwerking, die door de 
ITG-staf was bereikt, omzetten in beleid.

Niet onverwacht, was de verandering in organisatie en structuur, nodig om die strategische inzichten in praktijk 
te brengen, nog meer omstreden. Dit debat kreeg nog vijf maand extra om naar een interne consensus toe te 
groeien. De discussie kristalliseerde uiteindelijk in de Academische Raad van het ITG, die lang verdeeld bleef over 
de nodige reorganisaties en neigde naar een ‘bijgeschaafd status quo’. In oktober koos de Raad toch voor een 
verregaande hervorming, die in het volgende hoofdstuk beschreven wordt en in de loop van 2011 uitgevoerd 
zal worden. In december zat het Uitvoerend Bureau samen met een delegatie van de Academische Raad over 
de bezorgdheden rond die beslissing. Er werd afgesproken dat de staf nauw betrokken zou blijven bij de 
hervormingen, en dat de voortgang en de impact ervan systematisch gevolgd zou worden.

Het proces ITM2020+ werd, op zijn minst gedeeltelijk, in gang gezet door de voorbereiding van het beleidsplan 
2011-2015 dat het ITG tegen eind 2011 aan de minister van Onderwijs moest kunnen voorleggen, in uitvoering 
van de beleids- en financieringsovereenkomsten. In december bekrachtigde de Raad het beleidsplan, dat 
daarmee tijding ingediend was. Het spreekt vanzelf dat de lange-termijnvisie en de ingrijpende hervormingen 
die gedurende 2010 ontwikkeld werden, bepalend zijn voor de strategieën, activiteiten en budgetten voor de 
komende vijf jaar. Daarom zullen verschillende onderdelen van het beleidsplan verder uitgewerkt worden in de 
loop van 2011, terwijl de nieuwe structuren en strategieën zich ontvouwen. 

We mogen ons dus aan nog maar eens een uitdagend jaar verwachten en we wensen leiding en staf vernieuwde 
energie, na die buitengewone en tot voorbeeld strekkende strategische heroriëntatie. En zoals dit jaarrapport 
laat zien, heeft die inspannende oefening de mensen van het ITG allerminst belet om tegelijk hun academische, 
medische en internationale programma’s met een bewonderenswaardige inzet en op een hoog niveau verder 
te zetten. Het is een voorrecht om te mogen zetelen in de Raad van een dergelijke bekwame, ruimdenkende en 
toekomstgerichte organisatie. 
 

Cathy Berx
Voorzitter van de Raad van bestuur van het ITG
Gouverneur van de provincie Antwerpen
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Voorwoord van de directeur

2010 zal in de herinnering van het ITG gegrift staan als een jaar van continu debat over onze toekomst. Zoals 
we vorig jaar al meldden, werd het ITM2020+ reflectieproces eind 2009 in gang gezet. Ook al hadden we kort 
voordien nog lovende beoordelingen gekregen voor ons onderwijs, onderzoek en dienstverlening, we moeten 
evengoed klaar staan voor een nieuw tijdperk in de Zuid-Noord relaties. Zowel de taken van een academische 
instelling als het gezondheidsbeleid worden gedefinieerd tegen een snel veranderende wereldwijde achtergrond. 
Om maatschappelijk relevant en wetenschappelijk competitief te blijven, moeten we strategische keuzes maken – 
die op hun beurt een weerslag hebben op onze organisatie, structuur en management. Die paradigmaverandering 
valt bovendien in een periode waarin, tussen 2015 en 2025, een generatiewissel optreedt van bijna onze hele 
academische staf. Tegelijk een enorme uitdaging en een unieke kans.

Een dergelijke diepgaande denkoefening is uiteraard confronterend: onze vanzelfsprekende rol, als individu en 
als instituut, blijkt plots zo vanzelfsprekend niet te zijn. Maar vragen over de nood aan, en zelfs de wenselijkheid 
van, onze inbreng in het Zuiden zijn impliciet aan de ontwikkelingsagenda – al is het nog heel wat anders om de 
consequenties uit die theoretische inzichten ook echt in praktijk te brengen, niet morgen maar vandaag. Het is 
natuurlijk niet evident om ons vandaag een beeld te vormen van de wereldgezondheid anno 2030, maar als we 
terugkijken naar 1990 weten we alvast dat de toestand heel anders zal zijn.

Het hele jaar door waren er interne vergaderingen, retraites en werkgroepen aan de gang, op en buiten de 
campus. De debatten leidden soms tot polarisatie in plaats van consensus, of tot verwarring in plaats van 
duidelijkheid. Maar al bij al konden we in mei een gemeenschappelijke visie over de toekomst van onderwijs, 
onderzoek en dienstverlening presenteren aan de Raad van Bestuur.

Samengevat: voorbij 2020 zal het ITG zijn internationale meerwaarde in de eerste plaats halen uit 
wetenschappelijke en academische excellentie. Wetenschap per se zal onze belangrijkste bijdrage aan de 
maatschappij zijn, wetende dat wetenschap inherent de hoofdmotor van vooruitgang en ontwikkeling is. Als 
kenniscentrum zullen we nog steeds directe impact op de samenleving hebben, via welomschreven programma’s 
van dienstverlening, rechtstreeks aan patiënten maar evengoed aan de wereldgezondheid. Maar daarbij 
assimileren we de consequenties van de principes van Parijs & Accra, en het motto van ons eigen programma van 
capaciteitsversterking: “Switching the Poles”.
We geloven dat in de (nabije) toekomst alle landen de individuele en institutionele capaciteiten zullen bezitten 
om hun gezondheidsbeleid, gezondheidszorg en innovatie wetenschappelijk te onderbouwen. Die visie is niet 
vanzelfsprekend in deze tijden van retoriek over ‘global health’, en lijkt misschien zelfs onze eigen toekomst 
te ondergraven. Maar door op wetenschappelijk onderzoek als dusdanig te mikken, kiezen we met onze 
ITM2020+ opdrachtsverklaring net voor een tijdloze academische en maatschappelijke relevantie. Internationale 
samenwerking onder gelijken, zeker in het Zuiden, zal onvermijdelijk een noodzakelijke voorwaarde blijven voor 
ons handelen, maar ze moet en zal enkel op wetenschappelijke toegevoegde waarde gebaseerd zijn.

Bovendien zijn er nieuwe onderzoeksterreinen en technieken, in de biomedische zowel als in de 
sociaaleconomische wetenschappen, die compleet nieuwe perspectieven openen in het onderzoek naar tropische 
ziekten en wereldgezondheid. Onze verkenning van die ongebaande paden zou wel eens kunnen leiden tot 
grensverleggende inzichten en toepassingen, niet enkel op ons terrein, maar voor de hele wetenschap – en 
de samenleving. Biomedisch gezien, werd de evolutie van de mens sterk bepaald door de druk van tropische 
infectieziekten. Een opwindend inzicht, dat nu pas, sinds de nieuwe werktuigen die de genomica ons biedt, 
uitgewerkt kan worden. In socio-economische termen is de gezondheidszorg een van de grootste en voornaamste 
sectoren van onze samenleving, met globalisatie als belangrijkste determinant en uitdaging. Maar het onderzoek 
aan complexe systemen, onmisbaar om processen en hun gevolgen op populatieniveau te begrijpen en te 
sturen, begint pas. De kansen voor wetenschappelijke innovatie liggen voor het grijpen, en de maatschappelijke 
relevantie ervan is nog nooit zo groot en nog nooit zo wereldomvattend geweest.

We zien het ITG in 2020 en daarna als een centrum voor grensverleggend multidisciplinair onderzoek, innovatieve 
toepassing van die kennis en een holistische benadering van de vragen in biomedische en sociale wetenschappen, 
gesteund door strategisch gekozen nationale, Europese en wereldwijde samenwerkingsverbanden. Onze 
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opleidingen mikken op topstudenten uit de hele wereld, aangetrokken door een internationaal korps van 
onderzoekers die mee aan de top staan op hun terrein, door studentgerichte curricula en leeromgevingen, en 
door een flexibele mix van mens-tot-mens, hands-on en web-gebaseerde leerprogramma’s. Onze directe bijdrage 
aan de samenleving concentreert zich op referentiediensten, ‘best practices’ en kwaliteitssystemen, zowel in 
de patiëntenzorg als in de internationale gezondheidszorg. Internationale solidariteit tussen naties, volken en 
wetenschappers is voor ons een basiswaarde, en we zijn dan ook beschikbaar om op verzoek hulp en expertise 
naar het Zuiden te kanaliseren, maar we onthouden ons uitdrukkelijk van elke donor-ontvanger relatie, en van het 
gebruiken van ontwikkelingsgeld als hulpbron voor het ITG zelf.

We zijn ons zeer goed bewust dat deze visie ambitieus is, maar achter elke zin zitten concrete doelstellingen, 
strategieën en actieplannen. Die zijn uitgetekend in het nieuwe beleidsplan voor 2011-2015 en daarna, en aan 
de regering voorgelegd als de wettelijke en operationele basis voor onze basisfinanciering. We hopen dat de 
verantwoordelijke ministers onze visie zullen erkennen en er een steun aan verbinden die gelijk opgaat met onze 
taken. Behalve de academische, wetenschappelijke en maatschappelijke programma’s, bevat het beleidsplan ook 
een radicale hervorming van onze organisatie en vernieuwingen in ons beheer, waaronder de invoering van een 
full-cost systeem, geïntegreerde kwaliteitssystemen en papierloze processen.

Eens de visie geformuleerd was, kwam er een nog moeilijker debat los over hoe we onze organisatie moesten 
hervormen om die visie vlot uit te kunnen voeren. Volgens sommige stafleden had het bestaande collegiale 
bestuur van de departementen niet voldoende beslissingskracht om de moeilijke keuzes te maken. De meesten 
vonden echter dat de academische bottom-up processen de beste garantie bleven bieden voor creativiteit, 
flexibiliteit en inzet. Vanuit hetzelfde perspectief werden pleidooien voor grotere en homogenere departementen 
beantwoord met wijdverspreide weerstand tegen herschikking van bestaande eenheden en verbanden.

Na vijf maanden van debat die niet tot een interne consensus hadden geleid, schoof de Raad van Bestuur drie 
grote principes naar voor, en keurde die ook goed.

Ten eerste: de huidige vijf ‘thematische’ departementen (Parasitologie, Microbiologie, Klinische Wetenschappen, 
Diergeneeskunde, Volksgezondheid) worden gereorganiseerd in drie ‘disciplinaire’ departementen (Biomedische 
Wetenschappen, Klinische Wetenschappen en Volksgezondheid). De hervorming verzekert wetenschappelijke 
kwaliteit, efficiëntie en kritische massa door onderzoekers en technologische platforms uit verwante disciplines 
samen te brengen. Conceptueel gezien zullen de drie departementen onderzoekshypotheses ontwikkelen op 
het niveau van respectievelijk pathogenen, patiënten en populaties, het ‘3P’ model. Praktisch gezien werken de 
drie departementen vooral in respectievelijk laboratoria, klinieken en gezondheidsystemen. Om ons thematische, 
interdisciplinaire onderzoek te behouden en nog te versterken, richten we interdepartementele ‘onderzoekscentra’ 
op, die de verschillende perspectieven en expertises samenbrengen rond onderwerpen als hiv & aids, tuberculose, 
malaria, verwaarloosde tropische ziekten en zoönoses.

Ten tweede: elk departement wordt geleid door een departementshoofd met de volle macht en 
verantwoordelijkheid van een lijnmanager, aangesteld en gemandateerd door de Raad van Bestuur, en 
rapporterend aan de directeur. Ze moeten de academische staf en activiteiten begeleiden via participatief 
leiderschap, en ze krijgen daarbij een sterke en professionele administratieve ondersteuning. De individuele 
hoogleraren behouden hun autonomie en verantwoordelijkheid voor hun academisch terrein, maar met een 
duidelijk mandaat van, en verantwoording aan, hun departementshoofd. Samen met de directeur en de algemeen 
beheerder vormen de departementshoofden een nieuw en gemachtigd directiecomité, dat verantwoordelijk is 
voor het strategische en het operationele management van het instituut.

Ten derde: de senior wetenschappelijke staf wordt beduidend versterkt. Het ITG is in het voorbije decennium 
meer dan verdubbeld in omvang, maar het professorenkorps bleef op hetzelfde aantal. Bovendien spelen veel 
senior onderzoekers een cruciale rol in het ITG, zonder de zekerheid van een permanente academische aanstelling 
en contract. Naast het traditionele ZAP-statuut wordt een stabiel en progressief carrièrepad ontwikkeld voor 
senior wetenschappers die hun hoofdtaak hebben in onderwijs, medische diensten, referentielaboratoria en 
internationale programma’s. 
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Die hoofdprincipes vormen het richtsnoer voor concrete hervormingen en acties in de komende maanden. Tegen 
midden 2011 moet het ITG klaar zijn voor een proefperiode en op 1 januari 2012 moeten alle nieuwe structuren, 
processen en budgetten geconsolideerd zijn. Maar het zal jaren duren eer de veranderingen hun volle impact 
hebben bereikt.

Maar, zoals dit jaarverslag laat zien, had onze zelfanalyse geen invloed op onze productiviteit of op de kwaliteit 
van ons dagelijks werk. In 2010 leverden we 63 Masters, 18 doctoraten en 356 cursusgetuigschriften af. Onze 
281 onderzoekers publiceerden 390 wetenschappelijke artikelen en 48 boeken of hoofdstukken. Bovenop onze 
eigen programma’s, voerden we 202 projecten met externe financiering uit, en vatten we er nog 42 nieuwe 
aan. We gaven lange-termijnsteun aan 20 partner-organisaties in het Zuiden en spendeerden 14 miljoen € aan 
capaciteitsversterking van individuen, instituten en overheden in het Zuiden. De medische diensten verzorgden 
33 472 patiëntcontacten. Ons management beheerde een budget van 52 miljoen €, een staf van 412 personen, 
aanzienlijke bouw- en renovatiewerken, en leverde complexe administratieve en technische ondersteuning aan 
een breed gamma van activiteiten in veertig en nog een paar landen.

Het jaar was bovendien goed gevuld met speciale en opvallende gebeurtenissen, waaronder een hoog 
gewaardeerd bezoek van de minister van Onderwijs, Pascal Smet; een opwindend jaarlijks symposium dat deze 
keer jonge ‘Emerging Voices’ uit ontwikkelingslanden voor het internationale voetlicht haalde; een diepgravende 
breinstorm met onze institutionele partners over de toekomst van de wereldwijde samenwerking. Er waren ook 
droeve momenten, niet in het minst het dramatische verlies van onze collega en vriend Peter van den Bossche, die 
het leven liet in een auto-ongeluk terwijl hij naar net die breinstorm onderweg was.

Ik wens u allen veel leesgenot, en ik sta open voor al uw vragen, opmerkingen en suggesties. Het jaar 2011 wordt 
een scharnierjaar voor de toekomst van het ITG en zijn partners, en ik kijk er nu al naar uit om in ons volgende 
jaarlijks rendez-vous te rapporteren over onze implementatie van ITM2020+.
 

Bruno Gryseels
Directeur
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Per formance Indicators 2010
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Onderwijs

In 2010 ondergingen de Mastercursussen geen grote wijzigingen. De nieuwe ontwikkelingen 
betroffen voornamelijk ons aanbod korte cursussen op expertniveau. We ontwikkelden een 
Franse versie van de elektronische cursus over antiretrovirale therapie (e-SCART) en een nieuwe 
expertcursus over kwalitatieve en gemengde onderzoeksmethodes (QMM) in internationale 
gezondheid. We hebben onze internationale samenwerking met onze Zuidpartners versterkt 
door specifieke bilaterale initiatieven, en via het onderwijsnetwerk Linqed. Ook wij hebben ons 
intensief bezig gehouden met ITM2020+. Dat proces leidde tot een grondige reflectie over onze 
toekomstige strategische oriëntatie voor onderwijzen en leren op, met en door het ITG.

Ontwikkelingen en resultaten in 2010

Het ITG biedt twee Mastercursussen aan: een Master in Volksgezondheid (MPH), met majors in 
Gezondheidssystemen en Ziektebestrijding, en een Master of Science in tropische diergeneeskunde (MSTAH), 
met majors in Epidemiologie en Bestrijding van Dierziekten. De twee majors van Volksgezondheid trainen experts 
die de gezondheidssystemen kunnen versterken voor het afleveren van ofwel alomvattende gezondheidszorg of 
geïntegreerde ziektecontrole. Om de kwaliteit hoog te houden wordt het aantal deelnemers aan elke cursus of 
major beperkt tot 25.

In beide Masters wordt nu meer tijd besteed aan de specialisatie in elke major. Ons aanbod van korte cursussen 
en postgraduaten heeft zijn eigen dynamiek. Het niveau van specialisatie, het aanpassen aan de veranderende 
internationale gezondheidscontext en de relevantie voor de PhD studenten werd benadrukt. We lanceerden een 
experimentele korte cursus over Internationaal Gezondheids- en Hulpbeleid, met de bedoeling van landenteams 
te maken van hoog opgeleide professionals met ervaring in het koppelen van een hulpbeleid aan de ontwikkeling 
van een nationale gezondheidsbeleid. Hoewel zeer gewaardeerd door de deelnemers, slaagde de cursus er niet 
echt in om de sleutelfiguren die hij op het oog had aan te trekken. De face-to-face korte cursus in antiretrovirale 
therapie (ART) gaven we voor de laatste keer, omdat het moeilijk werd om door het toenemende verschil in 
basiskennis van de deelnemers één programma op te stellen dat beantwoordt aan de heel uiteenlopende noden. 
De elektronische versie (e-SCART) loopt wel verder. We ontwikkelden een nieuwe korte cursus in Kwalitatieve 
en Gemengde Onderzoeksmethodes in Internationale Gezondheid, ter lancering in juni 2011. De Belgian 
Association for Human and Veterinary Mycology (BVMDM) heeft de coördinatie overgenomen van de Medische 
Mycologiecursus, aangezien deze nu bijna uitsluitend mikt op gespecialiseerde Belgische laboratoriumtechnici, 
buiten het wetenschappelijke gebied van het ITG. Op vraag van de Belgische Technische Coöperatie (BTC) 
blijven we de cursus Quantitative Risk Assessment (QRA) organiseren. In 2010 was het ITG gastheer voor de 29e 
Europese cursus in Tropische Epidemiologie, met 42 deelnemers uit 24 landen. Ad-hoc trainingsinitiatieven voor 
doctoraatsstudenten en jonge wetenschappers, zoals het Emerging Voices initiatief, vervolledigden ons aanbod 
aan korte opleidingen.

Voor ITM2020+ analyseerde een interdepartementele werkgroep onderwijs de uitdagingen voor de komende 
decennia. Deze groep was van mening dat de specificiteit van de inhoud, een duidelijk gedefinieerde niche, 
globale relevantie, een sterke focus op onderzoek, een aanpak die de zelfstandigheid van de studenten stimuleert, 
de flexibiliteit van de curricula en het gebruik van ICT voor onderwijs met gemengde media sleutelconcepten zijn 
voor de toekomst. Institutionele veranderingen binnen het ITG moeten rekening houden met deze uitdagingen. 
Toekomstige ontwikkelingen op het niveau van de Mastercursussen op het ITG, nieuwe majors inbegrepen, 
zullen gebouwd worden op de modulaire structuur van de huidige Masters, korte cursussen en deze toekomstige 
uitdagingen.



JAARVERSLAG 2009 | 19

Onderwijsvernieuwingen

Innovatie gaat makkelijker en vlotter op het niveau van de ‘short courses’, vooral wanneer het IT-toepassingen 
betreft, dan op het niveau van de Masters of het onderwijsbeleid.

Tijdens de tweede training van e-leraars, geselecteerd uit deelnemers aan de eerdere elektronische Short Course 
in Antiretrovirale Therapie (e-SCART) hebben we de technologie getest om een virtuele Community of Practice 
(CoP) te ondersteunen.

Begrip van het menselijk gedrag en de socioculturele context vormt de sleutel in internationaal 
gezondheidsonderzoek. Dit leidde ons tot het ontwikkelen van een nieuwe cursus in Kwalitatieve en 
Gemengde Methodes in Internationale Gezondheid. Hij legt de nadruk op kwalitatieve onderzoeksmethodes en 
vaardigheden, sociale theorie en gemengde methodes zoals toegepast in internationaal gezondheidsonderzoek. 
De eerste is gepland voor juni 2011.

Tijdens een gezamenlijke workshop van het ITG en de Universiteit van Pretoria (UP) bestudeerden we een 
gezamenlijke e-learning mastergraad, gebaseerd op de web-gebaseerde Master in Veterinaire Tropische 
Gezondheid van de UP en onze eigen Master in Tropische Diergeneeskunde. Een graduaatsprofiel dat past bij de 
respectieve institutionele opdrachten en de verschillen in wettelijke kaders vormen de belangrijkste hindernissen.

Met de hulp van het fonds voor onderwijsvernieuwing hebben we, binnen de muren van het ITG, een 
laboratorium op niveau van een districtshospitaal geïnstalleerd. Het is bedoeld voor specifieke opleidingsvragen 
van onze Zuidpartners en de NGO’s. Probleemsituaties rond generische (bioveiligheid, afvalmanagement, 
koelsystemen, …) en specifieke onderwerpen (snelle diagnostische test, CD4 telling, bloedchemie, …) worden 
aan kleine groepjes studenten aangeboden, op een ervaringsgerichte manier, met een beperkte inbreng van de 
begeleiders.

ICT voor onderwijs

Het Technology Enhanced Learning (TEL) team ondersteunt audiovisuele diensten (opnemen van seminaries en 
lezingen), administratie van het onderwijsmanagementsysteem (Moodle), de website Telemedicine, grafische 
diensten, nieuwe soft- en hardware toepassingen (i-Pad, mobiele leertoepassingen) en het opleiden van 
personeel. De vraag van wetenschappelijke departementen naar ondersteuning groeit gestaag. Dat vergt een 
belangrijke verschuiving in de onderwijs- en kenniscultuur. In 2010 nam het ITG een eerste e-learning cursus op.

In 2010 hebben 7321 mensen uit 134 verschillende landen onze Telemedicine website bezocht. De gebruikers 
zagen duidelijke voordelen voor de permanente vorming van clinici (67%) ter geruststelling (37%) en voor 
diagnose (61%). In juni was het NST-WHO Collaborating Centre for Telemedicine gastheer voor een gezamenlijke 
e-Health workshop in Tromso (Noorwegen). Experts uit Ethiopië, Soedan, Trinidad, Egypte/USA en Brazilië 
leverden discussiestof over “de houdbaarheid en opschaalbaarheid van telemedicine en e-gezondheidssystemen 
in omgevingen met beperkte middelen”. In 2010 ondervroegen we vroegere deelnemers aan onze jaarlijkse 
Telemedicine workshops (2007-2009). Op een percentage van 77% antwoorden, vermeldde 95% actief te zijn in 
telemedicine projecten in hun land. 70% is betrokken bij e-learning en in totaal 75% werd telemedicine-trainer. 
Het mobiel-onderwijsproject voor landelijke gezondheidswerkers in Peru die opgeleid werden aan het Instituut 
voor Tropische Geneeskunde Alexander von Humboldt (Lima) en in samenwerking met het ITG, ontving in 2010 de 
Brandon Hall Exellence in Learning Award in de categorie “Best Use of Mobile Learning”.

Ons Departement Diergeneeskunde heeft een belangrijke bijdrage geleverd tot het VETHUB portaal voor 
veterinaire e-learning, geleid door het departement Veterinaire Tropische Ziekten aan de Universiteit van 
Pretoria. Ze bestudeerden ook de mobiele digitale USB-microscopen voor de identificatie van teken in het veld, in 
combinatie met een online gids voor de identificatie van teken (www.itg.be/photodatabase).
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Netwerken

Netwerking in onderwijs vindt voornamelijk plaats binnen de TropEd en Linqed netwerken, en via de groep van 
e-mentors voor de e-SCART. In 2010 traden we op als voorzitter van het tropEd netwerk voor onderwijs in de 
internationale gezondheid (www.tropEd.org). Door een overeenkomst met het Zwitsers Instituut voor Tropische 
en Volksgezondheid werden 10 ITG-studenten ingeschreven in de tropEd Master in Internationale Gezondheid. 
Onze Boliviaanse institutionele partner (UMSS/Cochabamba) werd lidvan tropEd.

We coördineren ook Linqed (www.linqed.org), het educatief netwerk met onze institutionele partners, 
gefinanceerd door het derde ITG-DGD Raamakkoord Programma. De jaarlijkse workshop die in december zou 
gehouden worden aan de Gadgah Mada Universiteit in Yogyakarta, werd door de uitbarsting van de Merapi 
vulkaan uitgesteld naar voorjaar 2011. Een workshop met experts in hiv & aids experten over beoordeling en 
groepswerk in e-learning bracht 7 ITG-mensen en 7 mensen uit het veld samen. Dit versterkte ons netwerk van 
hiv/aids e-mentors.

Kwaliteitszorg

Wij zien toe op onze onderwijskwaliteit op het niveau van de individuele cursussen en op institutioneel 
niveau, via verschillende representatieve organen. In 2010 kwam de Onderwijscommissie, bestaande uit 
cursusdirecteurs en coördinatoren, 4 keer samen en bracht verslag uit aan de Academische Raad en het 
Directiecomité. De halfjaarlijkse Studentenparticipatievergaderingen tussen de vertegenwoordigers van de 
studenten en de ITG-directie werden door alle partijen als zeer informatief en nuttig ervaren. Deze vergaderingen 
inspireren ook operationele en beleidsbeslissingen. Voorbeelden hiervan zijn de overschakeling van het 
onderwijsmanagementsysteem Blackboard naar het meer gebruiksvriendelijke Moodle, de beslissing om ons 
epidemiologisch en statistisch onderwijs te mengen met online zelfstudie, om prioriteit te geven aan academische 
feedback en thesiscoaching op cursusniveau en om nieuwe overeenkomsten op te stellen met de eigenaars van 
de studentenlogies.

We herbekeken onze registratie- en managementprocedures voor alle categorieën van studenten en trokken ze 
gelijk. Deze procedures zullen in 2011 in voege treden.

Beurzen

Het ITG-DGD Raamakkoord steunde 54 masterstudenten in 2010. De Joint Japan/World Bank Graduate Scholarship 
Programme financierde 2 masterstudenten, en nog eens 4 masterstudenten kregen financiële steun van de 
Belgisch Technische Coöperatie (BTC). Beurzen voor korte cursussen aan het ITG werden toegekend door DGD, 
BTC, het Debucquoy fonds, de Indonesian Pediatric Society, WGO, UNFPA, AzG, Médecins du Monde, Stad 
Antwerpen, Family Health International (FHI) en de farmaceutische industrie. Structurele beursprogramma’s voor 
onze mastercursussen worden grotendeels beperkt tot deelnemers uit het Zuiden, waardoor raar genoeg de 
financiële toegankelijkheid vooral een probleem is voor Europese studenten. Het feit dat onze mastercursussen 
zich vooral richten op mid-career professionals, meestal met een gezin, maakt het nog moeilijker om de 
activiteiten waarmee zij hun inkomen verwerven voor een jaar te onderbreken. Het ITG heeft kern-fondsgelden 
en privé sponsoring door het Ministerie van Onderwijs aangewend om de financiële barrière van een studiejaar 
aan het ITG ook voor Europeanen te verlagen. Dergelijke institutionele beurzen, in 2010 toegekend aan 7 
masterstudenten en 11 deelnemers aan korte cursussen, dekken 80% van het cursusgeld.

Een bijkomend DGD beurzenprogramma van 1 miljoen euro voor 2009 en 2010, gelinkt aan het derde ITG-
DGD Raamakkoord (FA3), versterkte het bestaande beurzenprogramma voor Masters, doctoraten en sommige 
korte cursussen, liet toe om nieuwe initiatieven te financieren (e-SCART), de 29e Europese cursus in Tropische 
Epidemiologie (ECTE), het Emerging Voices programma, pre- en postdoctoraten, alsook lokale en regionale 
beurzen via onze institutionele partners.
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Als één van de belangrijkste betrokkenen hebben we actief deelgenomen aan de nationale vergadering, 
met het doel om de beursvoorwaarden te harmoniseren en het DGD-beurzenbeleid te hervormen. Een 
belangrijke verandering is het op één lijn brengen van de PhD sandwichbeurzen met zowel het Belgische als 
lokale beursreglement, en het expliciet delen van de supervisieverantwoordelijkheden tussen lokale en ITG-
doctoraatspromotoren. De nieuwe beursvoorwaarden zijn van toepassing sinds 1 september 2010.

Inschrijvingsgelden

Het ITG-beleid voor inschrijvingsgelden wil 25% (op postgraduaat niveau) en 50% (op internationaal master- 
en expertniveau) van de volledige cursuskosten dekken. De rest wordt gedekt door het institutioneel budget, 
waarvan de helft komt van de kernfondsen van het Vlaamse Ministerie van Onderwijs. Hoewel de kosten van 
de cursussen verschillen, hanteert het ITG een uniform tarief per credit. Onderwijs- en registratiegelden worden 
samengebracht in het institutioneel budget; cursusbudgetten worden toegewezen volgens de noden van de 
cursus, niet volgens de inkomsten van de cursus. Dit beleid draagt bij tot de academische onafhankelijkheid van 
de lesgevers en tot de kwaliteit van het onderwijs.

Omdat de leefkosten slechts miniem verhoogd waren, werden de inschrijvingsgelden in 2010 niet aangepast. 
Het totale bedrag voor een 11-maanden durende masteropleiding (60 ECTS credits), gegeven in groepen van 
20-25 studenten, loopt op tot 14 800 €. Voor een bijkomende 700 euro voorzien we een laptop voor de student 
van uitgebreide vergunde software, gepreconfigureerd voor de cursus, en met draadloos internet in alle ITG-
gebouwen. Voor de kortere expertcursussen voor even grote groepen vragen we een pro rata bedrag van 
ongeveer 300 euro per credit. Voor de volledige postgraduaatcursus (5 maanden, 30 ECTS credits), die in grotere 
groepen van 40-45 studenten wordt gegeven, bedraagt de inschrijving 1 300 euro voor EU-studenten en 2 600 
euro voor niet-EU-studenten. 

Onze internationale Master- en korte cursussen richten zich op mid-career experts. De voorwaarden om 
toegelaten te worden zijn: een universitair Masterdiploma, kennis van Engels of Frans en relevante werkervaring 
van minimum 2 à 4 jaar; de meeste studenten hebben momenteel 5 tot 10 jaar ervaring. Competitieve 
selectiecriteria zijn: academisch parcours, relevantie van de werkervaring, toekomstplannen en beoordeling door 
een vakgenoot. In geval van een ex-aequo houden we rekening met het geslacht en de geografische balans. In 
uitzonderlijke gevallen is toelating ook mogelijk gebaseerd op vroeger verworven bekwaamheden en andere 
vaardigheden. Voor het academiejaar 2009-2010 werden 24 studenten op 158 kandidaten (15%) geselecteerd voor 
de Master in Volksgezondheid – Ziektebestijding, 25 op 134 (19%) voor de Master in Volksgezondheid – HSMP en 
22 op 120 (18%) voor de Master of Science in Tropische Diergeneeskunde. In 2010 merkten we een stijgend aantal 
niet-medische gezondheidswerkers die zich kandidaat stelden en toegelaten werden tot de cursussen voor Master 
in Volksgezondheid.

Ondersteuning van studenten en alumni

2010 was een recordjaar voor het aantal studenten. De Studentendienst hielp meer dan 800 internationale 
studenten en gasten met hun reis, visa, verblijf, sociale ondersteuning, culturele activiteiten en praktisch advies. 
Het hoofddoel is ervoor te zorgen dat de studenten zich thuis voelen en het papierwerk te verlichten zodat zij 
kunnen genieten van een vruchtbaar en leuk academisch verblijf.

Betaalbare kwaliteitsvolle huisvesting voor korte termijn vinden is bijzonder moeilijk. Het ITG investeert 
momenteel in studentenkoten, met als doel 130 kwaliteitsaccomodaties tegen 2014. In mei 2011 zullen de eerste 
5 studentenaccomodaties (St.-Rochusstraat 13) beschikbaar zijn.

Onze alumni-ondersteuning wil hun professionele verhogen en verzamelt feedback over onze cursussen. 
Activiteiten worden in 2 netwerken georganiseerd, respectievelijk menselijke gezondheid en diergeneeskunde.

In 2010 ondersteunde het menselijke-gezondheidsnetwerk een regionale bijeenkomst van alumni waarvoor onze 
institutionele partner, het Institute of Public Health in Bangalore, optrad als gastheer. 35 alumni namen deel aan 
de meeting en 23 presenteerden hun geselecteerde abstract rond het centrale thema van de bijeenkomst: “The 
contribution of civil society organisations to health care delivery and disease control”. We ontvingen kritische en 
waardevolle feedback over onze cursussen.
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We verstuurden meer dan 500 artikels van het thematische netwerk “International Health Policies” en de jaarlijkse 
alumni-nieuwsbrief (52 pagina’s) naar 1500 alumni. We gaven technische ondersteuning aan de Ecole de Santé 
Public in Lubumbashi, waar een masterprogramma in volksgezondheid loopt, opgestart door alumni.

Het netwerk Diergeneeskunde puurde waardevolle suggesties uit een alumnibevraging (MSTAH 2004-2009) 
over de inhoud en organisatie van de Master of Science in Tropische Diergeneeskunde. 95% van de alumni 
ervaart de cursus als een boost voor hun carrière. Heel vaak vragen de alumni technische ondersteuning voor 
hun onderzoeksprojecten, gaande van het schrijven van een protocol tot de publicatie. In 2010 gaf het netwerk 
financiële steun aan een innovatief onderzoek over het gebruik van antibiotica in de pluimveeproductie door 
Togolese alumni.

Internationale samenwerking

In Zuid-Amerika verleent het ITG institutionele en academische ondersteuning aan de Master- en postgraduaat 
cursussen in Volksgezondheid, Ziektebestrijding en Tropische Geneeskunde aan het Institute of Public Health 
aan de Pontificia Universidad Católica (IPH-PUCE) in Quito, Ecuador, aan de eenheid Postgraduaat voor Tropische 
Geneeskunde aan de Universidad Mayor San Simon in Cochabamba, Bolivia en het Instituto de Medicina Tropical 
Cayetano Heredia in Lima, Peru.

In Africa ondersteunt het ITG de veterinaire trainingsprogramma’s aan het Centre for Ticks an Tick-Borne Diseases 
in Lilongwe, Malawi en het web-based Veterinaire Master of Science programma aan de Universiteit van 
Pretoria. Aan het Institut National d’Administration Sanitaire in Rabat, Marokko, verleent het ITG steun aan de 
ontwikkeling van het curriculum, de e-learning capaciteit en de doctoraatsopleiding. Aan de Makerere University 
School of Public Health in Oeganda draagt het ITG bij tot de ontwikkeling van een beurzenprogramma voor 
districtsambtenaren van de gezondheidsdienst. In Maputo, Mozambique herhaalden we onze twee-weekse cursus 
over seksuele en reproductieve gezondheid binnen de Master in Volksgezondheid aan de Eduardo Mondlane 
Universiteit. We ondersteunden het Noord-Soedanese Ministerie voor Gezondheid met een nationale gemengde 
korte cursus over hiv-aids en antiretrovirale therapie.

In Azië draagt het ITG bij aan de trainingsprogramma’s in klinische tropische geneeskunde, inwendige 
geneeskunde en hiv-aids aan het Sihanouk Hospital Centre of Hope in Phnom Penh, Cambodja; de diplomacursus 
in tropische geneeskunde aan het B.P. Koirala Institute of Health Sciences in Dharan, Nepal; en de opleiding 
volksgezondheid voor districtsgezondheidsteams aan het Institute of Public Health in Bangalore, India.

Samen met deze en andere institutionele partners binnen het ITG-DGd Raamakkoord vormen we sinds 2008 het 
educatief netwerk Linqed, met een focus op het educatieve kwaliteitsmanagement (zie boven).

Doctoraatsbeurzen

Doctoraats- en andere onderzoeksopleidingen vormen een nsteeds maar groeiend deel van de educatieve 
roeping van het ITG. Op het einde van 2010 waren er 117 doctoraatsstudenten ingeschreven op het instituut. 18 
doctoraatsstudenten hebben in 2010 met succes hun thesis verdedigd, onder wie 10 uit ontwikkelingslanden.

De groep doctoraatsstudenten omvat academische en onderzoeksassistenten, tewerkgesteld aan het 
ITG, Belgische en Europese wetenschappers met een beurs van organisaties die onderzoek steunen, 
en doctoraatsbursalen uit ontwikkelingslanden die ondersteund worden door DGD of andere 
ontwikkelingsorganisaties. De laatste categorie heeft meestal een ‘sandwich’ beurs, waarbij ze afwisselend aan het 
ITG en in hun land van herkomst verblijven. In 2010 werden alle DGD-beurzen geharmoniseerd met de nieuwe 
richtlijnen; de beursbedragen gelden vanaf 1 januari 2011. De doctoraatsbeurs omvat een toelage voor leefkosten, 
voor onderzoekskosten (‘bench fee’) en supervisiekosten. De beurzen worden toegekend als deel van een 
institutioneel samenwerkingsprogramma, of aan competitief geselecteerde afgestudeerden van internationale 
Master- en expertcursussen aan het ITG. In 2010 werden zulke ‘individuele’ doctoraatsbeurzen toegekend aan 3 
afgestudeerden uit Ethiopië, Oeganda en de Democratische Republiek Congo. 
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Postdoctorale re-entry beurzen

De continuïteit van de postdoc-carrière is een uitdaging in alle academische instellingen over de hele wereld. 
Het aantal PhD’s is sterk toegenomen, terwijl postdoctorale plaatsen zeldzaam blijven. Het probleem is extra 
acuut in ontwikkelingslanden, meestal door een gebrek aan structurele fondsen. In de meeste gevallen zijn de 
onderzoeksplaatsen gekoppeld aan onderwijsverplichtingen. Die situatie weegt op de carrièrekansen van jonge 
veelbelovende onderzoekers, met maar al te vaak hersenvlucht richting de industrielanden tot gevolg.

Het ITG kent postdoctorale ‘re-entry’ beurzen toe aan geselecteerde gedoctoreerden, om hen te helpen een 
carrière te starten en uit te bouwen in hun land van herkomst. Een dergelijke beurs vraagt ook een verbintenis 
van hun moeder-instelling, met een ontwikkelingsplan dat kadert in het institutioneel strategisch plan. Hun 
moeder-instelling moet financieel bijdragen aan de re-entry beurs, en tegen het eind van de beurs de volledige 
financiering overnemen. De ontvanger hangt administratief en legaal af van de moeder-instelling. Het ITG houdt 
een wetenschappelijke relatie als medewerker en co-supervisor.
Op dit ogenblik lopen er vier dergelijke programma’s, waarvan 1 dat startte in 2010 in het Centre National de 
Recherche Médicale in Congo.
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ITM course offer
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Secundaire OnderzoeksFinanciering 

ITG (SOFI)

Tot 2008 kon het ITG geen gebruik maken van secundaire onderzoeksfondsen, die aan de 
universiteiten de eerste geldstroom genereus aanvullen. Pas in 2007 opende het Vlaamse 
Ministerie voor Wetenschap en Innovatie een budgetlijn voor innovatief onderzoek aan het ITG. 
Die nieuwe subsidie, die ook geld bevatte om de Clincal Trials Unit te consolideren is gegarandeerd 
tot eind 2012, met een jaarlijks budget van 1,75 miljoen euro. Jammer genoeg werd dat in 2010 
met 9% bekort (150 000 €), als onderdeel van de bezuinigingen wegens de financiële crisis.

We gebruikten de onderzoekssubsidie om een intern competitief onderzoeksprogramma op te zetten, SOFI, wat 
staat voor Secundaire OnderzoeksFinanciering ITG. Een deel van het programma, SOFI-A, laat wetenschappers 
die vooral met dienstverlening bezig zijn, zoals in de Medische Diensten of ontwikkelingssamenwerking, toe om 
hun doctoraat af te werken met een interne ‘schrijfbeurs’ die tot 18 maanden voltijds-equivalent kan gaan. Tot 
2010 werden 13 dergelijke beurzen toegekend, die al resulteerden in 8 doctoraten en een reeks van internationale 
publicaties.

Het andere deel, SOFI-B, gebruiken we om innovatief, veelbelovend en strategisch belangrijk spitsonderzoek 
te steunen. Op dit ogenblik lopen zes SOFI-B projecten. Een half miljoen euro gaat naar onze Clinical Trials Unit, 
die van het grootste belang is om klinische proeven ook in arme landen op GCP-niveau uit te voeren, zoals het 
hoort, en voor de deelname van het ITG en zijn partners aan de European and Developing Country Clinical Trials 
Partnership (EDCTP).

In 2010 lanceerden we de derde oproep voor SOFI-A, die net als in 2009 ook open stond voor externe kandidaten.

De ITG Onderzoeksraad onderzocht vijf projecten die aan de criteria voldeden. Het volgende project werd 
gekozen op basis van die criteria, zoals wetenschappelijke kwaliteit, relevantie en haalbaarheid.

PETERSON Kevin
Antiretroviral treatment success in the Gambia – Criteria, Predictors, Interventions, Outcomes.
Promotor: Bob Colebunders (ITG/Universiteit Antwerpen)
18 maanden full-time: maart 2011 – augustus 2012

Door de besparing op de subsidie konden we in 2010 geen oproep voor SOFI-B lanceren. 

Onderzoek in de departementen
De SOFI-fondsen maken slechts 3% uit van het ITG-budget. Het meeste onderzoek aan het ITG wordt bekostigd 
via competitieve externe beurzen en door de samenwerkingsprogramma’s die met de Directie-Generaal voor 
Ontwikkelingssamenwerking worden opgezet. Meer over dit onderzoek vindt u op de volgende bladzijden. 
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Departement Microbiologie

Wij willen in de eerste plaats de kennis, en daardoor ook de bestrijding, verbeteren van hiv, van tuberculose 
en van seksueel overdraagbare infecties, vooral in landen met laag en midden-inkomen. Ons departement 
telt vier wetenschappelijke eenheden: Virologie, Immunologie, Mycobacteriologie, Epidemiologie en 
Bestrijding van Hiv & Soa. Het Referentielaboratorium voor Hiv & Soa is vooral dienstverlenend. 

Eenheid Virologie

Wij richten ons in hoofdzaak op het ontwikkelen van vaccins en microbiciden tegen hiv, en op immuuntherapie 
van dendritische cellen. Daartoe modelleren wij bijvoorbeeld in vitro de heteroseksuele overdracht van het virus, 
bestuderen wij in vivo biomerkers voor de gevoeligheid aan hiv en maken wij chimere hiv-constructen om gericht 
bepaalde interessante genen te bestuderen.

We identificeerden antigenen op de mantel van het hiv-virus, die interageren met de ‘breed neutraliserende 
antilichamen’ van twee Afrikaanse patiënten die met hiv-1 besmet zijn. Die antilichamen onderdrukken in celtests 
een hele reeks stammen van het virus. Binnen het Europese vaccin-consortium NGIN leidde dit tot productie 
van die virusmantels – als trimere eiwitten aan de Universiteit van Oxford en als virusachtige deeltjes aan SSI in 
Kopenhagen. Wij konden in ons lab aantonen dat die namaakmantels effectief hiv-neutraliserende antilichamen 
opriepen. Met de trimere mantels, op basis van patiënt ITM-1, zullen nu makaken worden ingeënt aan het CEA te 
Parijs.

In een andere internationaal project ontdekten we breed neutraliserende antilichamen bij drie andere zeer 
interessante ITG-patiënten. Ze konden opeenvolgende stappen blokkeren van de inbraak van het virus in 
cellen. Ze worden eveneens verder getest op makaken. De beschermende antilichamen die ze oproepen, zullen 
als matrijs gebruikt worden om nieuwe stoffen te ontwikkelen die een nog sterkere afweer oproepen, om 
daarmee weer betere vaccins te ontwikkelen. We valideerden en standaardiseerden onze neutralisatietests, met 
bloedplasma en antilichamen die we van deze patiënten kregen.

In ons onderzoek naar microbiciden startten we een nieuw Europees FP7-project, CHAARM (wat staat voor 
Combined Highly Active Anti-retroviral Microbicides). Met ‘microbiciden’ bedoelen we hier stoffen die het aidsvirus 
kapotmaken vooraleer het een cel kan binnendringen, meer bepaald het slijmvlies van de vagina. We testen 
kandidaat-microbiciden van tien Europese laboratoria, in verschillende celkweken. In 2010 hebben we meer dan 
150 nieuwe en bestaande stoffen getest, wat zeker 15 goede kandidaten opleverde die zeer actief waren tegen 
het virus en tegelijk weinig schade berokkenden aan menselijke cellen. Daarbij ontwikkelden we een hechte 
samenwerking met het laboratorium voor Medicinale Chemie aan de Universiteit Antwerpen. We bouwden een 
in vitro model voor de seksuele overdracht van hiv, waarmee we onderzoeken hoe het virus precies in het lichaam 
binnendringt en hoe giftig de kandidaat-microbiciden zijn.

In de loop van 2010 ontrafelden we het mechanisme waarmee enkele uitzonderlijke patiënten het virus in 
hun lichaam onder controle kunnen houden nadat ze hun behandeling stopgezet hebben – de zogenaamde 
secondary controlers. Belangrijk daarbij was dat hun CD8 T-cellen de vermenigvuldiging van een hele reeks hiv-
stammen zeer efficiënt onderdrukken, na besmetting in de reageerbuis van hun autologe CD4 T-cellen.
We legden ook de laatste hand aan een fase-1 klinische proef, waarbij we de eigen dendritische cellen van 
de patiënt gebruikten, die geladen waren met het boodschapper-RNA voor de virus-eiwitten Gag, Tat, Rev en 
Nef. Dit kandidaat-therapeutisch vaccin bleek veilig en versterkte in vivo verscheidene reacties van de T-cellen 
van de proefpersonen. Het stimuleerde de CD8 T-cellen tegen de vaccinstam, maar andere stammen werden 
niet onderdrukt. De uitdaging wordt dus om de antivirale respons van het vaccin te verbreden, zoals dat bij 
de ‘secondary controllers’ spontaan gebeurt. Het is een moeizaam proces om de dendritische cellen van de 
patiënten te wijzigen. We stoppen daarom heel wat inspanningen in een meer generische en eenvoudige manier 
om het boodschapper-RNA af te leveren, met ‘kationische liposomen’. Muizen werden met deze nieuwe aanpak 
geïmmuniseerd, waarbij in vivo een respons van zowel B- als T-cellen opgeroepen kon worden.
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Eenheid Immunologie

Wij doen onderzoek naar de pathogenese van hiv, naar het herstel van het immuunsysteem bij een 
aidsbehandeling en naar facetten van het immuunsysteem die in verband gebracht kunnen worden met 
bescherming tegen hiv-besmetting of ziekte.

Sommige mensen raken niet besmet, ondanks onbeschermde blootstelling aan het virus (ESN, exposed 
seronegative). Als we konden begrijpen hoe hun natuurlijke bescherming tegen besmetting werkt, zou dat de 
weg wijzen naar preventieve vaccins of behandelingen. Wij bestuderen ESN uit een cohorte van vrouwelijke 
sekswerkers in Abidjan, Ivoorkust, en uit en cohorte van paren in Dakar, Senegal. Door de sequentie in een deel 
van de genetische tekst van de virussen te vergelijken, stelden we vast dat in 3 gevallen op 4 het virus binnen 
het koppel was doorgegeven. Maar het merendeel van de paren rapporteerde dat een los seksueel contact van 
de man aan de oorsprong van de besmetting lag. Wat nog maar eens het risico van getrouwde vrouwen in Afrika 
benadrukt. We brengen ook de genetische variabiliteit in kaart van de intrinsieke anti-hiv factoren APOBEC3G, 
TRIM5-alpha en tetherine in de CD4-cellen van onze Senegalese koppels, en vergelijken die met niet blootgestelde 
vergelijkingspersonen. We zijn begonnen met de analyse van de functionele eigenschappen van NK (natural killer) 
cellen, een andere ondergroep van de immuuncellen waarvan geweten is dat ze een sterke antivirale activiteit ten 
toon spreiden.

Binnen een SOFI-project rond slaapziekte (Afrikaanse trypanosomiase), in samenwerking met het Departement 
Parasitologie, begonnen we de kinetiek te onderzoeken van T- en B-geheugencellen bij patiënten uit Congo, 
voor en na de behandeling. In een ander project proberen we te begrijpen hoe en waarom het immuunsysteem 
van een groot deel (20-40%) van de hiv-patiënten met een ernstig onderdrukt immuunsysteem overreageert 
op een anti-retrovirale behandeling – het zogenaamde IRIS (immuun-reconstitutie inflammatoir syndroom). We 
onderzoeken ook wat het effect van een gelijktijdige tuberculose daarop is (TBIRIS). We hebben onze cohorte van 
525 hiv-patiënten nu de volle 12 maanden gevolgd en het immunologisch onderzoek van de stalen is gaande. In 
juni hielden we de vierde plenaire ontmoeting met alle TBIRIS partners in Kampala.

We begonnen een klinische proef met de Quantiferon TB-Gold test. Deze immunologische test wordt gebruikt 
om actieve tuberculose uit te sluiten bij mensen die met hiv-1 besmet zijn. Hij is nooit beproefd in tuberculose-
endemische gebieden in Sub-Saharisch Afrika. In dezelfde context evalueren we ook de betrrouwbaarheid van de 
CD4 primary gating methode (het tellen van CD4-cellen met flowcytometrie) bij Senegalezen met een co-infectie 
met hiv en tuberculose.

In Tete, Mozambique, namen we deel aan de PointCare NOW studie, een CD4-instrument evaluatie. We gingen 
door met onze institutionele samenwerking en capaciteitsversterking van het Laboratoire de Virologie & 
Bactériologie “Le Dantec” in Dakar.

Eenheid Epidemiologie en Bestrijding van Hiv & Soa

We speelden een belangrijke rol in de “Prevention Evaluation Think Tank” van UNAIDS over hoe de effectiviteit 
te meten van complexe preventieprogramma’s tegen hiv. In 2010 heeft dit geleid tot nieuwe richtlijnen rond 
evaluatiemethoden voor programmabeheerders.

We zetten ons werk voor met kwetsbare groepen, vooral vrouwelijke sekswerkers en jongeren. In Ivoorkust 
en Kenia gaven we technische ondersteuning voor de ontwikkeling van gestandaardiseerde hulpmiddelen 
voor opvolging en kwaliteitscontrole. We maten de retentiegraad van sekswerkers op antiretrovirale therapie 
in Ivoorkust, en hielpen de regering bij het ontwikkelen van de nationale aids-strategie 2011-2015. Samen 
met het Kenya Medical Research Institute geven we technische hulp en opleiding aan organisaties die ouders 
helpen om met hun pre-tieners over seks te praten. In Kenia en Oeganda werkten we verder aan de ‘Brighter 
Future Intervention’ die ingaat op de specifieke noden van met hiv besmette adolescenten rond seksuele en 
reproductieve gezondheid. In West-Kenia zetten we ons etnografisch onderzoek voort naar het seksuele gedrag 
van jongeren.
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Op verzoek van de Vlaamse overheid onderzochten we het voorkomen van hiv bij ‘MSM’, mannen die seks hebben 
met mannen, en brachten we preventiestrategieën in kaart. We voeren ook een case-control onderzoek uit bij 
seropositieve MSM die een bijbesmetting met hepatitis C hebben. Op Europees niveau blijven we betrokken bij 
EMIS, de Europese internet-bevraging bij MSM in 38 landen. Op Wereldaidsdag organiseerden we naar goede 
gewoonte een seminarie.

We richten ons ook op MSM in ontwikkelingslanden, een kwetsbare groep die te lang verwaarloosd is gebleven. 
We hielpen bij het in kaart brengen van de hiv-epidemie onder MSM, vrouwelijke sekswerkers, jongeren en 
zwangere vrouwen in de stad Esmeraldas (Ecuador).

In 2010 zorgde de klinische proef Caprisa004 voor het bewijs dat microbiciden kunnen werken. De wetenschap 
moet nu dringend zorgen voor betere producten met een goed veiligheidsprofiel, en voor een beter inzicht 
in de biologie van de overdracht van hiv. Zelf bewezen we het belang van Lactobacillus crispatus en L. iners, en 
beschreven we een reeks factoren in het vaginale slijmvlies van gezonde Europeanen. Die gaan we vergelijken met 
Afrikaanse populaties, in de hoop vaginale factoren te identificeren die van belang zijn bij de transmissie van hiv.

We zetten onze steun verder aan het bestrijdingsprogramma van Cambodja voor aids en seksueel overdraagbare 
aandoeningen, en het programma voor reproductieve gezondheid in het district Kirivong. 

We integreerden het hiv-preventieprogramma voor Sub-Saharische migranten (SAM) van de Vlaamse overheid 
in onze eenheid. We coördineren de gemeenschapsgebaseerde preventie-activiteiten, en doen operationeel 
onderzoek naar het aanbieden aan de gemeenschap van tests voor hiv en andere soa’s. Daarnaast coördineren we 
Eurosupport 6, een project voor positieve preventie in tien Europese landen. We ontwikkelen een counseling rond 
vermindering van seksuele risico’s voor seropositieve MSM en migranten, met computergesteunde hulpmiddelen. 
Die moet in 2011 rigoureus geëvalueerd worden in een gerandomiseerd onderzoek.

Eenheid mycobacteriologie

Onder leiding van onze nieuwe hoogleraar, Bouke De Jong, bleven we ons concentreren op moleculaire 
epidemiologie, resistentie tegen geneesmiddelen, diagnostica en operationeel onderzoek. We volgen de 
dynamiek van de overdracht van Mycobacterium tuberculosis en M. ulcerans, en het effect van ingrepen op het 
niveau van volksgezondheid. We brengen mutaties en verschillen tussen stammen in kaart, ook bij dieren, en 
zoeken daarbij naar merkers voor resistentie en voor het succes van een behandeling. We ontwikkelen en testen 
(goedkope) diagnostica en microscooptechnieken. We bieden hulp bij klinische proeven. We begeleiden 13 PhD-
studenten, van wie er in 2010 vier met succes hun doctoraatsthesis verdedigden.

We behoren tot de SRL, de supranationale refentielaboratoria voor tuberculose van de 
Wereldgezondheidsorganisatie WHO. Wij coördineren hun jaarlijkse testrondes voor de kwaliteit van laboratoria 
en tests. We ontdekten daarbij dat tests met vloeibare media sommige mutaties voor rifampicine-resistentie over 
het hoofd zien; we onderzoeken dat nu in meer detail met de andere SRL-laboratoria.

In Bangladesh verbeterde een 9-maands behandeling tegen multiresistente tuberculose (MDR-TB) 
het behandelingssucces tot boven de 85%. Ter vergelijking: de door de WHO aanbevolen 24-maands 
standaardbehandeling haalt 65% succes. Wij leveren de lab-ondersteuning voor de multicenter gerandomiseerde 
klinische proef TB STREAM, die beide regimes grondig gaat vergelijken.

We verbeteren ook de diagnostica voor multiresitente tb. Zo laat bijvoorbeeld een kleuring van de fluimen (het 
sputum) met fluoresceïne-diacetaat toe om levensvatbare bacillen te vinden met fluorescentie-microscopie. We 
gaan nu na of met deze techniek de overgrote meerderheid van de patiënten, die enkel dode bacillen uitscheiden, 
eigenlijk nog wel getest moet worden op de werkzaamheid van het middel dat ze innemen. In een klein 
testonderzoek bleek de techniek alvast een hoge voorspellende waarde te hebben voor multiresistentie van de 
bacil. In hetzelfde perspectief optimaliseerden we ook de fluorescentie-microscopie met led-lichtbron.



38 | JAARVERSLAG 2009

In samenwerking met andere labs ontwikkelen en optimaliseren we goedkope diagnostica en resistentietests – we 
coördineren bijvoorbeeld het Europese project FAST-XDR-DETECT. Daarnaast doen we fundamenteel onderzoek 
naar de ‘fitness’ van mycobacteriën en de mechanismen waarmee ze geneesmiddelen naar buiten pompen. We 
geven laboratorium-steun bij de klinische proeven met het nieuwe middel TMC207 van Tibotec en met andere 
antibiotica.

Onze ontwikkeling van diagnostica culmineerde in een aanbeveling door de WHO van twee van onze 
methoden: de colorimetrische redox-indicatormethode REMA en de nitraat-reductasetest NRA (http://www.
who.int/tb/laboratory/whopolicy_noncommercial-culture_and_dst_methods_mar2011.pdf). We doen mee 
aan het WHO/TDR multicenter onderzoek naar een kortere behandeling van longtuberculose, de internationale 
capaciteitsversterking Labcap voor laboratoria in Ivoorkust, en andere projecten.

We onderzoeken de moleculaire epidemiologie en de patronen van geneesmiddelresistentie van de bacillen 
bij mensen en dieren in een hele reeks landen. Daarbij vonden we stammen met discrepante resultaten bij 
klassieke of moleculaire typering van hun weerstand; we dienden onderzoeksvoorstellen in naar alternatieve 
resistentiemechanismen tegen fluoroquinolonen.

Ons onderzoek naar Buruli-zweren richt zich op de rol van amoeben als mogelijk reservoir voor Mycobacterium 
ulcerans. We vatten een project aan rond differentiële diagnose van Buruli-zweren in Benin, en we leiden het WHO 
Collaborating Center for Buruli ulcer.

We bieden steun te velde aan Artsen zonder Grenzen, onder andere bij het vergelijken van 
ontsmettingstechnieken, verschillen tussen kweken op vloeibare of vaste media, het reistentiepatroon tegen 
eerste- en tweedelijnsmiddelen in Georgië en Abchazië, validatie van de TLA-methode voor de snelle opsporing 
van resistentie tegen rifampicine, isoniazide, ofloxacine en kanamycine in fluimen.

Een nieuw onderwerp in ons onderzoek is M. africanum. We bepalen groeicurves op isolaten in de ITG-collectie. 
Een nieuwe postdoc zal het werk op M. africanum aan de MTC laboratoria in Gambia voortzetten. We ronden een 
project af rond de verschillen in gen-expressie door mycobacteriën in fluimen van patiënten met en zonder hiv-
bijbesmetting, en een project over de bijbesmetting met Helicobacter pylori (een veroorzaker van maagzweren).

Referentielaboratoria

Het Departement Microbiologie herbergt verschillende nationale en internationale referentielaboratoria: het 
Supranational Reference Laboratory for the Surveillance of Drug-resistant Tuberculosis; het International 
Collaborating Centre for Buruli ulcer; het National Reference Laboratory for STI; het National Aids Reference 
Laboratory (ARL); het WHO collaborating Centre for HIV/AIDS Diagnostic and Laboratory Follow Up.

Allemaal bleven ze hun taak vervullen: tests van perifere laboratoria bevestigen/ontkrachten, de capaciteit 
versterken van locale laboratoria in ontwikkelingslanden, ringtests organiseren, externe kwaliteitscontroles 
uitvoeren.
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Departement Parasitologie

Het Departement Parasitologie ontwikkelt, verspreidt en benut kennis over parasitaire ziekten bij de 
mens, en versterkt de wetenschappelijke capaciteiten in landen met laag- en midden-inkomen. Onze 
belangrijkste onderwerpen zijn malaria, leishmaniase, slaapziekte, ziekte van Chagas, schistosomiase 
en cysticercose. Wij concentreren ons op de problemen in (sub)-tropische gebieden, maar ons 
onderzoek is ook relevant voor Europa. Het departement telt vijf eenheden: Medische Entomologie, 
Epidemiologie en Bestrijding van Parasitaire Ziekten, Moleculaire Parasitologie, Diagnostiek van 
Parasieten, Medische Helminthologie. Samen bestrijken ze een brede maar coherente waaier van 
fundamentele biologie van parasieten en hun vectoren, over toegepast onderzoek en ontwikkeling 
van hulpmiddelen, tot klinische proeven, vectorbestrijding en interventioneel onderzoek. 

Eenheid Medische Entomologie

Wij richten ons op de biologie, biodiversiteit, identificatie, bestrijding en insecticide-resistentie van (malaria)-
vectoren. Ons onderzoek naar de interactie tussen tseetsee-vliegen en slaapziekteparasieten verhuisde naar het 
Departement Diergeneeskunde, wegens de benoeming van Jakke Van Den Abbeele tot hoogleraar aan dat 
departement. 

We zetten ons onderzoek voort naar de effectiviteit en duurzaamheid van met langwerkend insecticide bewerkte 
netten, samen met onze partners in Vietnam en Cambodja. Eén testlocatie werd onbruikbaar, omdat goed 
rivierbeheer het aantal muggen drastisch heeft doen dalen. We bereidden ook onderzoek voor naar verschillende 
insecticiden voor sproeien binnenshuis.

MODIRISK, een inventaris van de biodiversiteit, dynamica en risico’s van de muggen in België, leidde tot twee 
gepubliceerde artikelen, plus vijf in voorbereiding. Dit onderzoek – samen met een onderzoek naar het opduiken 
van virale ziekten door klimaatopwarming (met gevalstudies van West-Nijlvirus, blauwtong en chikungunya) – was 
van groot belang om de Belgische autoriteiten te overtuigen om een beleid van risico-opvolging uit te stippelen.

We namen deel aan VBORNET, waarbij we op Europese schaal vectoren volgden en inventarissen en 
verspreidingskaarten produceerden. We organiseerden een driedaagse ontmoeting van de projectpartners in 
Antwerpen.

We produceerden een elisa-test voor tseetsee-speeksel, bestudeerden de dialoog tussen trypanosomen en hun 
tseetsee- gastheer, isoleerden en kweekten een symbiont van tseetseevliegen (de bacterie Sodalis glossinidius). 
We vonden een manier om de wild-type symbionten uit de vlieg te verwijderen en ze te vervangen door 
recombinanten, die anti-trypanosoom nanobodies produceren. We evalueren nu het effect op trypanosomen.

Eenheid Diagnostiek van Parasieten

Wij doen onderzoek naar slaapziekte (Afrikaanse trypanosomiase), leishmaniase en ziekte van Chagas. 
Daarbij focussen we op parasitologische, serologische, bioklinische en genetische merkers voor diagnose, 
stadiumbepaling en opvolging na behandeling. Moleculaire diagnose en recombinante en synthetische antigenen 
blijven belangrijke onderzoekslijnen.

We coördineren de evaluatie van PCR-oligochromatografie in zeven Latijns-Amerikaanse landen. Een FWO 
postdoc, op dit moment aan de Universiteit van Californië, onderzoekt nieuwe vermeerderings-onafhankelijke 
detectiesystemen voor kernzuren voor de volgende generatie moleculaire tests.

Voor ons onderzoek met experimentele neuro-invasie bij slaapziekte vergrootten we onze collectie 
bioluminescente en fluorescente trypanosomen. Samen met de Universiteit Antwerpen maken we 
biomagnetische parasieten die in vivo gevolgd kunnen worden met magnetische resonantie.
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De klinische studie THARSAT toonde aan dat de opvolging na behandeling tegen slaapziekte met meer dan 
een jaar verkort kan worden. Verdere analyse liet zien dat PCR niet geschikt is om het onderscheid te maken 
tussen genezing en mislukte behandeling – een klap voor het dogma dat genezing gelijk staat aan volledige 
eliminatie van de parasiet. Aan de andere kant, een samenwerking met de universiteit van Genève bevestigde dat 
recent ontdekte biomerkers voor het ziektestadium ook bruikbaar zijn om het resultaat van de behandeling te 
bepalen. THARSAT zorgde ook voor een unieke collectie van Trypanosoma brucei gambiense, die bruikbaar is voor 
onderzoek naar geneesmiddelresistentie en volledige sequentiebepaling. 

De huidige detectietests voor slaapziekte gebruiken fragmenten (epitopen) van eiwitten die effectief uit 
parasieten komen. Wij konden twee nieuwe recombinante epitopen maken uit bibliotheken van faag-peptiden. 
Die bootsen de echte epitopen van de parasiet na, en hebben een duidelijk potentieel voor gebruik in diagnostica.

Samen met collega’s uit Burkina Faso bevestigden we de specificiteit van de trypanolyse immuuntest voor 
antistoffen tegen T. brucei gambiense. We kregen een beurs om de zeer besmettelijke gambiense-stam te 
vervangen door T. brucei brucei.

In Congo begonnen we te onderzoeken of slaapziekte het immuungeheugen uitwist, zoals in muismodellen 
gezien wordt. We onderzoeken ook de gevoeligheid, herhaalbaarheid en reproduceerbaarheid van verschillende 
parasitologische en moleculaire tests.

In Ethiopië begonnen we gezamenlijk onderzoek naar de epidemiologie en de bepaling van het genotype van 
Trypanosoma vivax in gebieden met en zonder tseetseevliegen.

Eenheid Moleculaire Parasitologie

We zetten onze drie belangrijkste onderzoekslijnen op Leishmania verder.
In de eerste lijn proberen we te begrijpen hoe geneesmiddelresistentie werkt en wat het verband is met het 
behandelingsresultaat. Bij L. donovani vonden we aanwijzingen voor een hogere fitness van antimoon-bestendige 
stammen – een uniek model voor onderzoek naar ziekteverwekkers. In het project Kaladrug-R volgen we de 
gevoeligheid van de parasiet voor miltefosine op het Indische subcontinent: we valideren de in vitro tests, maar tot 
nu toe vonden we geen natuurlijke multiresistente stammen. Kaladrug-R kreeg een positieve halfweg-evalutatie. 
We vonden verschillende gevallen van antimoonresistentie bij L. braziliensis, vergezeld van pleomorfe moleculaire 
aanpassingen van de parasiet.

Onze tweede onderzoekslijn richt zich op moleculaire epidemiologie. Via onze DGD-samenwerking met 
zusterinstituten in Lima en La Havanna valideerden we een reeks nieuwe (of verbeterde) middelen om Leishmania-
soorten te onderscheiden. We zitten ook in het LeishMAN-netwerk, dat geïntegreerde dynamische typering van de 
parasiet op Europees niveau stimuleert. Bij onze evolutionaire en genetische analyses van Leishmania uit de Oude 
Wereld, ontdekten we een hybride tussen L. donovani en L. aethiopica. Ongewoon voor een organisme dat zich 
aseksueel voortplant. 

Ook het FP7-project Chagasepinet kreeg een positieve halfweg-evaluatie. Onze eenheid was betrokken bij de 
evaluatie van PCR-RFLP werktuigen voor de identificatie van de belangrijke stammen van Trypanosoma cruzei en 
bij trainings-workshops in Latijns-Amerika.

In onze derde onderzoekslijn integreren we genomica, metabolomica en klinische infectiologie. De genomische 
component is op kruissnelheid, met de productie van een eerste versie van het referentiegenoom van L. donovani, 
en een onderzoek naar de genomische diversiteit van 17 verschillende stammen uit India en Nepal. Dat leverde 
unieke resultaten op, zoals een variabel aantal chromosomen. De resultaten worden verder uitgewerkt, en we 
maakten nog 40 stammen klaar voor sequentiebepaling in het Sanger Instituut. Voor onze metabolomica was 
2010 een overgangsjaar, waarin we een nieuwe samenwerking opzetten met de Universiteit Antwerpen voor 
massaspectrometrie van de Leishmania-metabolieten. 
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Eenheid Epidemiologie en Bestrijding van Parasitaire Ziekten

We werkten verder aan ons onderzoek naar resistentie tegen malariamiddelen en nieuwe 
geneesmiddelcombinaties, malaria & zwangerschap, de biologie van Plasmodium vivax en epidemiologie & 
behandeling.

We bestuderen malaria in een reeks landen, waaronder Vietnam, Oeganda, Congo, Zambia en Peru. De 4ABC-proef 
(evaluatie van 4 artemisine-gebaseerde combinaties bij ongecompliceerde malaria van Afrikaanse kinderen) werd 
met succes afgerond; van alle gevallen bepaalden we in ons laboratorium het genotype, en de eerste publicaties 
werden ingediend. Dit is de grootste klinische proef die ooit met artemisine-combinaties is uitgevoerd.

In vier landen (Burkina Faso, Ghana, Malawi en Zambia) loopt een multicenter onderzoek naar 
malariabehandelingen bij zwangere vrouwen. De rekrutering is bezig, en uiteindelijk zal de artemisine-
combinatietherapie uitgetest worden bij meer dan drieduizend zwangere vrouwen.

Samen met de Clinical Research Unit on Malaria in Nanoro, Burkina Faso, rekruteerden we een cohorte kinderen 
voor een fase III klinische proef met het malariavaccin RTS.S van GSK. Eveneens in Burkina Faso doen we mee 
aan PALIFER, een nieuw samenwerkingsproject om de veiligheid en effectiviteit te bekijken van een wekelijks 
supplement met ijzer en foliumzuur bij jonge vrouwen van vruchtbare leeftijd, in een gebied met veel malaria. Die 
aanpak wordt door de WHO aanbevolen, maar is nooit gevalideerd in Sub-Saharisch Afrika.

Ons werk aan in vitro kweken van P. vivax is in 2010 sterk toegenomen, door de installatie van een nieuw L2-
lab en de succesvolle invasietests van P. vivax in zowel verse als ingevroren reticulocyten, die rechtstreeks van 
navelstrengbloed kwamen of na differentiatie uit hematopoietische stamcellen.

In Peru en Vietnam volgen we een cohorte met P. vivax besmette patiënten, om de effectiviteit na te gaan van de 
respectieve nationale richtlijnen voor de radicale behandeling van P. vivax. De eerste resultaten laten vermoeden 
dat, ondanks lage transmissie van de parasiet, mensen vaak hervallen, maar dat met microscopie lang niet alle 
gevallen gezien worden. We willen moleculaire, serologische en epidemiologische gegevens nu combineren om 
een model te bouwen dat de kans op nieuwe besmettingen schat.

Meerdere onderzoeken hadden ook een antropologisch luik, om een beter inzicht te krijgen in de socioculturele 
determinanten van de transmissie, de doeltreffendheid van behandelingen, de effectiviteit van nieuwe 
interventies, enz. Dat is zeker van belang in laag-endemische gebieden, waar malaria optreedt in afgelegen 
streken bij arme etnische minderheden. Antropologisch onderzoek zal ook van onschatbare waarde zijn om 
het zoönotisch risico te bepalen van malaria in Centraal Vietnam, waar we een verwekker van apenmalaria, 
Plasmodium knowlesi, aantroffen bij drie verschillende individuen in een van onze vroegere onderzoeksplaatsen.
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Eenheid Medische Helminthologie

Wij willen de relatie begrijpen tussen mensen en hun worm-parasieten (helminthen), en strategieën ontwikkelen 
om die helminthen geïntegreerd en duurzaam te bestrijden.

In 2010 gebruikten we microsatelliet-merkers om na te gaan wat het effect is van herhaalde behandeling met 
geneesmiddelen op de genetische structuur van schistosomen in Senegal. We werken daarbij samen met de 
K.U.Leuven en het Natural History Museum in Londen. In tegenstelling met wat we verwacht hadden, vonden we 
geen echt verschil in de genetische structuur of de diversiteit van de populatie, wat eerder wijst op een falende 
behandeling dan op snelle herbesmetting.

In Senegal vergelijken we de immunologische profielen van bevolkingsgroepen die wel of niet ziek werden na 
besmetting met schistosoma-wormen. De eerste analyses wijzen op een verband tussen ziekten aan de blaas en 
het aangeboren patroon van ontstekingsremmende cytokinen.

Met het Institut National de Recherche Biomédicale in Kinshasa controleerden we scholen en 
gezondheidsdiensten in Bas-Congo op heropduiken en bestrijding van schistosomiase; we stelden vast dat tot 
85% van de mensen besmet waren. Eveneens in Congo, bestuderen we cysticercose bij varkens en mensen. In 
een dorp in Bas-Congo bleek meer dan 20% van de mensen aan actieve cysticercose te lijden, het hoogste cijfer 
ooit gerapporteerd. We gaan nu onderzoeken of, in gebieden waar ook andere wormziekten heersen, herhaalde 
massale toediening van praziquantel tegen die wormziekten ook effect heeft op de cysticercose bij mensen en 
varkens (waartegen normaal een heel andere dosis praziquantel gebruikt moet worden).

In Cuba werken we samen met het Instituto Nacional de Higiene, Epidemiología y Microbiología en met het 
Instituto de Nutrición e Higiene de los Alimentos in Havana, en met de VU Amsterdam, op de interacties tussen 
helminthen en voeding, in relatie tot atopie. In 2010 verrichtten we een grote follow-up studie bij schoolkinderen 
en analyseerden we de massa aan gegevens die in de vorige jaren verzameld was. We begonnen ook twee 
onderzoeken in ziekenhuizen: een naar (neuro)cysticercose bij patiënten met epilepsie (het is geweten dat 
neurocysticercose, cysten in de hersenen door een lintworm, een belangrijke oorzaak van epilepsie is), en een 
onderzoek naar oculaire larva migrans en toxocariase. Uit een systematisch onderzoek van de beschikbare data 
in Cuba leerden we dat er nauwelijks recente data en diagnostische ervaring met toxocariase beschikbaar zijn. 
Een serologisch onderzoek gaf aan dat zowat 40% van de schoolgaande kinderen aan Toxocara blootgesteld zijn 
geweest.
Samen met het Departement Volksgezondheid van het ITG bestuderen we de wisselwerking tussen lokale 
gezondheidssystemen en globale initiatieven, vooral dan de internationale campagnes die een reeks parasitaire 
wormen tegelijk bestrijden met massale toediening van een combinatie van geneesmiddelen.
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Departement diergeneeskunde

Ons onderzoek richt zich vooral op de biologie, epidemiologie en preventie van door vectoren 
overgedragen infecties bij vee, en op de verwante mensenziekten. Meer dan 20 doctorandi 
werken mee aan ons fundamenteel en toegepast onderzoek. We organiseren de opleiding 
tot Master in Tropische Diergeneeskunde aan het ITG, en werken samen met de Universiteit 
van Pretoria, Zuid-Afrika, in de web-gebaseerde Master in Tropische Diergeneeskunde.

Eenheid Veterinaire Protozoölogie

Onze eenheid, sinds juli 2010 onder leiding van Jakke Van Den Abbeele, concentreerde zich op door teken 
overgebrachte runderziekten (met name theileriose), dierlijke Afrikaanse trypanosomiase en de interactie tussen 
tseetseevliegen en de Trypanosoma-parasiet. We volgen ook wekelijks de aantallen van de vector van blauwtong 
op verschillende boerderijen in Vlaanderen.

Tegen blauwtong ontwikkelden en valideerden we nieuwe micro-array technologie om de verschillende soorten 
en stammen van de Cullicoides-vector te identificeren. Dat moet de omslachtige morfologische identificatie 
vervangen. Het maakt het ons ook gemakkelijker om de broedplaatsen en de biologie van de vector te 
bestuderen, zonder tijdrovende kweekexperimenten.

In Zuid-Afrika begonnen we een samenwerking rond de moleculaire karakterisatie en de vergelijkende genomica 
van Theileria parva, om een beter zicht te krijgen op het risico dat de besmetting overspringt van wilde buffels op 
vee. Ons SOFI-B project rond de transfectie van T. parva kampte met personeelsproblemen; we proberen het weer 
op de sporen te krijgen. In 2010 begonnen we ook met het uitwerken van een vaccinatiestrategie tegen Theileria 
annulata.

In Mozambique begeleiden we twee PhD-studenten die werken aan de duurzame bestrijding van Afrikaanse 
trypanosomiase bij vee, en aan de geneesmiddelresistentie die ermee gepaard gaat. Samen met het CIRDES in 
Burkina Faso coördineren we het RESCAO-netwerk, dat de resistentie in de gaten houdt bij trypanosomen (T. 
congolense en T. vivax) in zes West-Afrikaanse landen. Van de 730 stalen die op het terrein verzameld werden, 
waren er 173 PCR-positief voor trypanosomen. Ze worden onderzocht op hun resistentie-fenotype. We hebben 
plannen om RESCAO uit te breiden naar Niger en Nigeria.

Eveneens in West-Afrika, verzamelden we gegevens over de impact van stress op het vectorvermogen van 
tseetseevliegen in het regenseizoen; die willen we vergelijken met het droge seizoen. Samen met CIRDES 
beëindigden we met succes onze metingen van de vectorcompetentie van verschillende populaties 
tseetseevliegen aan het Victoria-meer.

Onze groep zet het werk voort aan de interacties tussen trypanosomen (de veroorzakers van slaapziekte bij 
mensen en een vergelijkbare ziekte bij vee) en tseetseevliegen (de vectoren van de Trypanosoma-parasieten) 
dat voorheen werd gedaan aan het Departement Parasitologie. Het Inter-Universitair Attractie-Pool onderzoek 
naar de moleculaire dialoog tussen parasiet en gastheer werd als uitstekend beoordeeld door een extern 
wetenschappelijk comité. We konden aantonen dat Trypanosma brucei het gedrag van de vlieg stuurt, en haar 
dwingt om vaker te bijten. De parasiet verandert de samenstelling van het speeksel van de vlieg, waardoor het 
er minder goed in slaagt om het bloed van het slachtoffer vloeibaar te houden. De vlieg heeft daardoor meer last 
met bloed zuigen en wordt gestimuleerd om meerdere slachtoffers te bijten, wat de parasiet meer kans geeft om 
die slachtoffers te besmetten. Dit helpt verklaren waarom slaapziekte in een menselijke bevolking aanwezig kan 
blijven, ook al dragen slechts weinig vliegen de parasiet mee.

We ontwikkelen een elisa-test voor antistoffen tegen tseetseespeeksel om de tseetseedruk op vee te kunnen 
bepalen. De test zal nuttig zijn bij epidemiologische studies van trypanosomiase en om de doeltreffendheid te 
meten van bestrijdingscampagnes tegen de vlieg.
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Ons experimenteel werk met de genetische wijziging van de endosymbiontische bacterie Sodalis glossinidius 
schoot goed op: we konden de bacterie in vitro Nanobodies tegen de trypanosoom laten produceren.

We publiceerden ook een techniek om resistente Trypanosoma congolense te behandelen. Deze veeparasiet 
is resistent tegen de huidige geneesmiddelen. We demonstreerden dat een combinatie van twee betaalbare 
antibiotica en het oude middel isometamidium chloride, elk apart onwerkzaam, de besmetting kan genezen. 

Eenheid Veterinaire Helminthologie
 
We bestuderen vooral parasitaire worminfecties die mens en dier treffen, zoals cysticercose, trichinellose en 
fasciolose. Cysticercose, een verwaarloosde ziekte die veroorzaakt wordt door de varkenslintworm Taenia solium, is 
in veel ontwikkelingslanden de belangrijkste oorzaak van verworven epilepsie bij mensen.

Samen met de Amerikaanse National Institutes of Health en lokale partners maakten we een inventaris op van 
de ziektelast in Burkina Faso (tussen 3% en 14% van de mensen, afhankelijk van de streek). We begonnen een 
vijfjarenproject om de varkenskweek in Burkina Faso te verbeteren, om epilepsie te voorkomen. We bepaalden ook 
de ziektelast in verschillende streken in India en Nepal. In landelijke gebied hadden zo’n drie keer meer mensen 
antistoffen tegen de infectie dan in de steden. 13% van de epilepsiegevallen waren te wijten aan hersencysten van 
Taenia. We bestuderen ook menselijke lintwormbesmettingen in Zambia; de analyse van stalen en data is gaande. 
We ontwikkelen een sneltest ter bevestiging van visuele inspectie van karkassen op runder-cysticercose, en willen 
hem patenteren.

In de Oostelijke Kaapprovincie verzamelden we stalen voor een onderzoek naar het effect van cysticercose en 
toxocariose op de neurologische problemen van hiv-patiënten, en maakten we alles klaar om de lokale technici op 
te leiden. We begonnen ook aan de analyse van het proteoom van de uit- en afscheidingsproducten van Taenia-
soorten, op zoek naar eiwitten die met de gastheer interageren, of bruikbaar zijn voor diagnostische tests.

Onze tests in Kameroen met een vaccin tegen de varkenslintworm Taenia solium waren een groot succes; ze 
braken de voortplantingscyclus van de parasiet. We plakten ook, voor het eerst in vele jaren, nieuwe cijfers op de 
grootte van de infectie in Congo. Varkenshandel lijkt een rol te spelen in de verspreiding van de infectie. Zichtbaar 
besmette varkens worden door de opkopers uit de steden geweigerd, en worden dus vooral in de dorpen 
opgegeten.

Eenheid Dierziektebestrijding

Over 2010 ligt de donkere schaduw van de tragische dood van Peter Van den Bossche, hoofd van onze eenheid, 
op 11 november (zie Highlight).

Wij werken aan gepaste strategieën om de belangrijke veeziekten te bestrijden, meestal door wetenschap en 
industrie verwaarloosde zoönosen en door tseetseevliegen overgebrachte trypanosomiase, de dierlijke pendant 
van slaapziekte bij mensen. We bestuderen de plaatselijke epidemiologische situatie en de redenen waarom 
bestrijding faalt. We ondersteunen onze diergeneeskundige strijd met onderzoek naar de kennis van de mensen, 
en naar hun perceptie van ziekten en ziektebestrijding.

We werken intens samen met het Department of Veterinary Tropical Diseases van de Universiteit van Pretoria. 
Samen bestudeerden we brucellose in de Mnisi-gemeenschap, aan de grens met het Krugerpark. Voorlopige 
resultaten laten alvast zien dat de nabijheid van wilde dieren waarschijnlijk geen bron is voor brucellose bij het 
vee: de dorpen met de meeste gevallen liggen verder van het nationaal park. We bekeken ook het overleven 
van Mycobacterium bovis in melk. Het opslaan van besmette melk bij 20 °C gedurende een dag deed de 
levensvatbaarheid van de mycobacteriën met 80% dalen, wat overeenkomt met een halfwaardetijd van 10 uur. Bij 
33 °C was de overleving nog korter.

In Zambia onderzochten we de kennis en ideeën over cysticercose, een ziekte bij mens en dier die veroorzaakt 
wordt door de varkenslintworm Taenia solium. De mensen lijken er weinig over te weten. Ze zijn niet bang om 
besmet te worden en laten zich zeer moeilijk overhalen om latrines te gebruiken, wegens al de taboes rond 
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uitwerpselen en hun productie. Ze leggen geen verband tussen epilepsie en cysten of lintwormen. We trainden 
plaatselijke wetenschappers en technici om gespreksgroepen rond cysticercose te leiden.

In Mozambique bestudeerden we de epidemiologie van Trypanosoma en de resistentie van de parasiet in 
gebieden waar er opnieuw vee was uitgezet na de burgeroorlog van de jaren negentig. We verzamelden 
bloedstalen en gegevens zoals hematocriet en gewicht van 3600 dieren; alles is klaar voor analyse.

We werkten mee aan Epi-STIS, dat een reeks innovatie ruimtelijke werktuigen wil ontwikkelen om de analyse 
van de ruimte-tijd dynamica van ziekten te vergemakkelijken. We werkten mee aan onderzoek naar mond- en 
klauwzeer en naar de uitwisseling tussen vee en wilde dieren aan de grenzen van het Krugerpark in Zuid-Afrika.

Ons zoönose-netwerk trainde plaatselijke wetenschappers in kwalitatief onderzoek (focusgroepen in Zambia en 
kwalitatieve data-analyse in Marokko) en bereidde het symposium ‘Where medics and vets join forces’ op het ITG 
voor. We analyseerden de focusgroep-gegevens die in 2009 in Marokko verzameld werden; ze werden aanvaard 
voor presentatie op de One Health conferentie in Melbourne in februari 2011.

Tenslotte lagen we aan de basis van het FP7 consortium OH-NEXTGEN, dat een hoofdzakelijk web-gebaseerde 
opleiding over One Health in Afrika ontwikkelt, met vier Afrikaanse en vier Europese partners. 

Eenheid Epidemiologie en Biostatistiek

We zetten ons onderzoek voort naar de epidemiologie van brucellose in verschillende huisdieren in de tropen. 
We toonden aan dat de huidige diagnostische tests niet betrouwbaar zijn en leiden tot onderschatting van het 
aantal gevallen en het risico voor mensen. Samen met CODA, het Centrum voor Onderzoek in Diergeneeskunde 
en Agrochemie, probeerden we de diagnostica te verbeteren. We werken aan een transmissiemodel dat zowel 
horizontale als verticale transmissie meeneemt.

We hebben een project afgerond om te veterinaire epidemiosurveillance-netwerken in Centraal-Afrika te 
verbeteren. We vergeleken actieve en passieve bewaking in een gerandomiseerd onderzoek te velde, waarbij 
we de incidentie en rapportering van mond- en klauwzeer als indicatoren gebruikten. We leerden daaruit dat 
actieve bewaking te duur is om in de tropen te gebruiken tegen zeldzame ziekten. Een participatieve passieve 
surveillance, die hoofdzakelijk steunt op de betrokkenheid van de veehouders zelf, werkt beter en is goedkoper.

We deden een spatio-temporele analyse van nieuwe gevallen van leishmaniase bij honden in Algerije, op zoek 
naar risicofactoren. Samen met de epidemiologen van het Departement Volksgezondheid zoeken we naar 
een mogelijk verband tussen de ruimtelijke verdeling van de gevallen bij honden en het opduiken van nieuwe 
gevallen van viscerale leishmaniase bij mensen.
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Departement  

Klinische Wetenschappen

Het Departement Klinische Wetenschappen geeft opleiding, voert onderzoek uit en doet aan 
dienstverlening in de klinische tropische geneeskunde, met inbegrip van hiv-aids. In België 
verschaffen we verzorging, diagnose en preventie via de Medische Diensten van het ITG. We doceren 
tropische geneeskunde, laboratoriumdiagnostiek en hiv-aids in de postgraduaat-opleidingen van 
het ITG. We organiseren ook de korte cursus klinisch onderzoek en evidence-based geneeskunde 
(SCREM) en, via het web, de internationale korte cursus antiretrovirale behandeling (e-SCART).

Eenheid Tropische en Reisgeneeskunde

Wij houden ons vooral bezig met importziekten, gezondheidsrisico’s op reis, tuberculose, malaria en 
medische besliskunde. In een samenwerking binnen TropNetEurop proberen we de ambulante behandeling 
van malaria, meegebrachte schistosomiase en dengue te verbeteren. Samen met de Eenheid Tropische 
Laboratoriumgeneeskunde rondden we onderzoeken af naar ingewandsparasieten en malaria, en naar malaria-
sneltests, met inbegrip van het prozone effect. We namen ook deel aan een Belgisch multicenter onderzoek naar 
de behandeling van chronische hepatitis C bij patiënten met hiv. 

We publiceerden een onderzoek naar hoogteziekte en we bekeken de validatie van onze KABISA-beslissingshulp 
voor importziekten in verschillende ziekenhuizen in Europa. We publiceerden gevalstudies over fièvre 
boutonneuse en hantavirus-nefropathie. We schreven het grootste deel van het Nederlandstalige standaardwerk 
over reisgeneeskunde “Reizen en Ziekte”.

We werkten een meta-analyse af van richtlijnen voor behandeling te velde van melaatsheidsreacties, en van 
het beslissingsproces en de behandeling van tuberculose bij kinderen en volwassenen. Verder publiceerden 
we twee artikelen, en bereidden een derde voor, over een klinische proef met malaria-sneltests in Burkina Faso. 
In Mozambique bestudeerden we beroepsziekten, bloedbesmettingen bij bloedgevers en de validering van 
apparatuur voor CD4-tests ter plaatse.
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Eenheid Tropische laboratoriumgeneeskunde

Voor de opleidingen Tropische Geneeskunde en Internationale Gezondheidszorg werkten we het studiepakket 
‘probleem-gebaseerd leren’ voor de biomedische studenten verder uit. We zorgden ook voor nieuwe onderwerpen 
voor de praktijkopleiding (zoals diagnostische sneltests). Die waren opgedoken in lopende discussies met 
leidende ngo’s.

We installeerden microbiologische analyses en typering van bacteriële resistentie in Congo, Cambodja en Peru, 
waarbij we zorg droegen voor toepassing van de standaard richtlijnen voor het gebruik van antibiotica. In 
Cambodja waren we nauw betrokken bij de organisatie van het Nationale Melioidose-Symposium. We breidden 
onze activiteiten rond kwaliteitsbewaking in laboratoria uit met projecten rond malaria-diagnose in Congo en 
cursussen in Peru over kwaliteitsbewaking bij onderzoek.

Eenheid Hiv-, Aids- en Soa-zorg

Onze kliniek voor ambulante patiënten in Antwerpen werkte mee aan multicenter klinische proeven rond hiv 
en aids, onder meer onderzoek naar behandelingsstrategieën, therapeutische vaccinatie en experimentele 
geneesmiddelen. We maken ook deel uit van het netwerk EuroSIDA.

In het Zuiden richtten we ons vooral op aids, tuberculose, viscerale leishmaniase en resistentie bij microben. 
We concentreren ons op institutionele samenwerkingen met klinieken of diagnostische centra in Phnom Penh, 
Cambodja (Sihanouk Hospital Centre of HOPE); Kampala, Oeganda (Makerere Universiteit); Kinshasa, Congo 
(School voor Volksgezondheid, de ngo Amocongo en het Institut National de Recherche Biomédicale); Zuid-
Afrika (Pretoria, Universiteit van Limpopo), Ethiopië (Gondar en Jimma Universiteit); Mozambique (Tete Regionaal 
Ziekenhuis).

We bestuderen de interactie tussen hiv en andere besmettingen, zoals tuberculose, viscerale leishmaniase en 
schistosomiase. We zijn speciaal geïnteresseerd in het immuun-reconstitutie inflammatoir syndroom (IRIS), 
waarrond we een internationaal netwerk coördineren, INSHI. We werken ook mee aan het IeDEA-netwerk in de 
Centraal-Afrikaanse regio, de internationale epidemiologische database ter evaluatie van aids.

Verder voeren we verscheidene klinische proeven uit met tweedelijns antiretrovirale behandeling en behandeling 
van vermoede tuberculose bij zeer zieke aidspatiënten zonder klinische tekenen van tuberculose. Samen 
met Family Health International voeren we een door de CDC gesponsorde vergelijking uit, van verschillende 
verzorgingsmodellen voor mensen met hiv in Tanzanië, Oeganda en Zambia. In Cambodja bestuderen we 
mechanismen om de diagnose te verbeteren van tuberculose bij mensen met een negatief uitstrijkje, en om 
multiresistente tuberculose te voorspellen en te vinden.

Samen met de Wereldgezondheidsorganisatie ontwikkelen we richtlijnen en opleidingsmodules voor een 
geïntegreerde aanpak van ziekten bij adolescenten en volwassenen (IMAI).
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Departement Volksgezondheid

Het Departement Volksgezondheid draagt bij aan de wetenschappen die rechtvaardige en duurzame 
gezondheidssystemen helpen ontwikkelen, voornamelijk in ontwikkelingslanden. Ons onderzoek focust 
op toegang tot zorg, de kwaliteit van die zorg, ontwikkeling van het personeelsbeleid, geïntegreerde 
ziektebestrijding en internationaal gezondheidsbeleid. Bij de meeste projecten zijn verschillende van 
onze eenheden, andere departementen van het ITG en externe partners betrokken. Onderwijs maakt 
een belangrijk deel van uit van ons werk, in nauwe samenhang met onderzoek en beleidsontwikkeling. 

Eenheid Beheer van Openbare Gezondheidszorg

Onze eenheid publiceerde het boek International Health and Aid Policies (Cambridge University Press, oktober 
2010), een compilatie van artikelen over de impact van het internationale gezondheidsbeleid van de laatste twee 
decennia. Het kreeg positieve kritieken van belangrijke gezondheidsbeleidmakers. Tegen eind 2010 stond het 
boek op de bestsellerslijst van boeken rond volksgezondheid van Cambridge University Press. 
We gaven gastlessen in Argentinië, Colombia, Ecuador, Gran Canaria, Spanje en de VS en coachten een Boliviaanse 
PhD-student. 

We namen de wetenschappelijke leiding voor het eerste werkpakket van het Europese FP7 onderzoeksproject 
HESVIC (Health Systems Strengthening in Vietnam, India en China). Eind 2010 startten onderzoeksteams 
hun veldstudies op rond de regulerende capaciteit van de overheden in hun landen, met een 
onderzoeksmethodologie die ontwikkeld is onder begeleiding van onze eenheid. 

We droegen bij aan het EU onderzoeksproject Equity-LA, dat de impact op gelijkheid onderzoekt van de toegang 
tot, en de efficiëntie van, geïntegreerde gezondheidsnetwerken in Colombia en Brazilië. Voor de veldstudies, die 
kwalitatieve en kwantitatieve methodes combineren, werkten we samen met de Universiteit van Rosario, Bogotá, 
Colombia.

We organiseerden de tweede plenaire vergadering van het netwerk “Docencia, Investigación y Extensión de 
salud para América latina” (IDESAL) over onderzoek, onderwijs en dienstverlening in gezondheid in Latijns-
Amerika in Medellín, Colombia, met deelnemers uit 13 landen. Ze pleitten voor meer inspanningen voor het 
gezondheidsbeleid en medische dienstverlening op het continent. Onze eenheid steunt ook een consultant, een 
webmaster en gatekeeper voor de website. We vervolgden onze steun aan het Volksgezondheidinstituut van de 
Pontificia Universidad Católica del Ecuador in Ecuador. Het project werd positief geëvalueerd en werd verlengd 
voor de komende drie jaar. 

Tenslotte zetten we de coaching verder van het Local Health System-project in België, bedoeld om geïntegreerde 
bottom-up gezondheidssystemen te ontwikkelen in de districten van Antwerpen, Brussel en Malmédy. 

Eenheid Voeding en Gezondheid van het Kind

Onze eenheid concentreert zich op het tweeledige voedingsprobleem in veel ontwikkelingslanden: aanhoudende 
ondervoeding enerzijds, en een explosieve toename van dieet-gebonden chronische ziekten en overgewicht 
anderzijds.

Ons onderzoek naar ondervoeding spitst zich toe op de groep met het hoogste risico: kinderen onder de twee 
jaar. 
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In een plattelandsdistrict in Burkina Faso startten we het Lucoma-project op, dat 3 alternatieve aanpakken 
voor gematigde acute ondervoeding vergelijkt: ten eerste een op soja gebaseerd lokaal klaar-voor-gebruik 
voedselsupplement, een verbeterde graan-soja mengeling van het Wereldvoedselprogramma en een op het kind 
gerichte hulpverlening. Om de duurzaamheid te maximaliseren betrekt Lucoma de plaatselijke gemeenschap 
zoveel mogelijk. Een deel van de voedselsupplementen wordt geproduceerd door een lokale vrouwenvereniging. 
Verpleegsters van het gezondheidscentrum zijn gevormd in communicatievaardigheden en in de evaluatie van 
de voedingsgewoonten van de families. Moeders worden uitgenodigd op kookdemonstraties door plaatselijk 
gevormde vrouwen, die aantonen dat traditionele voeding aangepast kan worden aan de nutritionele noden 
van jonge kinderen. We zorgen ervoor dat het project geïntegreerd is in de bestaande gezondheidszorg van het 
district. 

In Tanzania toonden we aan dat onvolgroeidheid en ondergewicht bij peuters niet komt door de lage 
voedingswaarde van de extra maïspasta die ze krijgen als borstmelk niet meer voldoende is, maar dat mycotoxines 
er de schuld van zijn. Martin Kimanya, die zijn PhD hierop focuste, kreeg hiervoor de prijs van de Belgische 
Technische Coöperatie. We ontwikkelen nu strategieën om de inname van mycotoxines te verminderen, en de 
consumptie van dierlijke producten, fruit en groenten te verhogen. We bereidden ook een review paper voor over 
de omtrek van de middenarm bij kinderen als maat voor ondervoeding. Deze techniek zal deel uitmaken van de 
nieuwe op ervaringen gebaseerde richtlijnen van de Wereldgezondheidsorganisatie. 

Dieet-gerelateerde chronische ziekten stijgen snel in landen met laag en midden-inkomen, waar adolescenten 
de meerderheid van de bevolking uitmaken. We vervolledigden een aantal beschrijvende studies over 
voedselgewoonten, fysieke activiteitspatronen en hun determinanten in verschillende landen. We voeren nu 
twee interventie-studies uit om diëten en fysieke activiteit te verbeteren door gezondheidspromotie via de 
school, in Ecuador en in Benin. De data worden nu verzameld. We voeren ook een beleidsanalyse uit voor de 
Wereldgezondheidsorganisatie, over het voedingsbeleid in landen met laag en midden-inkomen voor wat betreft 
deze ‘welvaarts’-ziekten. 

Samen met de Jimma Universiteit in Ethiopië werkten we aan strategieën voor voedselzekerheid. We werkten 
ook aan capaciteitsversterking van partners in Oeganda en India. We bereidden een belangrijk door de Europese 
Commissie gesubsidieerd multinationaal project voor: het project “Sustainable Nutrition Research for Africa in 
the Years to come” (SUNRAY). Het herdefinieert de noden in voedingsonderzoek vanuit het standpunt van de 
belanghebbenden in Sub-Saharaans Afrika. 

Eenheid Epidemiologie en Ziektebestrijding

In onze eenheid bestuderen we de integratie, aanvaardbaarheid, kostenefficiëntie en duurzaamheid van 
ziektebestrijdingsmaatregelen, in samenwerking met lokale onderzoeks-en gezondheidsinstituten. 

We onderzochten de zienswijze van gemeenschappen op verwaarloosde infectieziekten, belichtten de 
belangrijkste sociale determinanten en planden interventies in Mérida, Mexico. In Cuba testten we 2 strategieën 
voor lokale dengue-preventie met door insecticide bewerkte gordijnen en analyseerden 2 strategieën voor het 
detecteren van tuberculose-gevallen. In Peru beëindigden we twee studies over de diagnose van tuberculose die 
leidden naar een klinisch algoritme. 

Het aantal gevallen van slaapziekte in Congo is zover gedaald dat een uitvoerige bevolkingsscreening inefficiënt 
geworden is; we hebben daarom een studie ontworpen over de haalbaarheid van alternatieve toezichtssystemen 
die gebruik maken van plaatselijke gezondheidswerkers en bloedstalen op filterpapier. We ontwikkelden een 
computerdatabase over de uitkomst van klinische behandelingen, en stelden de eerste retrospectieve data-
analyse voor. In Azië finaliseerden we de KALANET-studie over langwerkende insecticide-netten tegen Kala Azar 
(besluit: ze geven geen extra bescherming). We vervolledigden de gegevensverzameling voor ons onderzoek over 
risicofactoren voor Kala Azar in Bihar, India en we evalueerden moderne manieren voor de opvolging van klinische 
uitkomsten van de behandeling met het KALADRUG-programma. We gaven methodologische ondersteuning aan 
een multicenter-evaluatie door de WGO van diagnostische kits voor Kala Azar. 
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We namen de leiding in een Europees FP7 project met 13 partners, NIDIAG, over geïntegreerde platformen van 
diagnose & behandeling, voor een syndromische aanpak van verwaarloosde infectieziekten op het niveau van de 
primaire gezondheidszorg.

We blijven werken aan de capaciteitsversterking van verschillende institutionele partners. In het Institut National 
de Recherche Biomédicale (INRB) In Kinshasa, Congo, beslisten we te investeren in een interdepartementale 
eenheid voor moleculaire biologie. In Cuba hebben we een nauwe samenwerking met het Instituto Nacional de 
Higiene, Epidemiologia y Microbiologia en met het Instituto Pedro Kourí. Daar beëindigden we de evaluatie van de 
rol van huisartsen en verpleegkundigen, en bereidden we de interventiefase voor om de continuïteit van de zorg 
te verbeteren. Onze beschrijvende studie over ‘determinanten van verschillen in gezondheid’ werd beëindigd en 
interventievoorstellen worden nu ontwikkeld om participatieve planning in het nationale gezondheidssysteem te 
integreren. 

Onze eenheid en haar Strategisch Netwerk rond Verwaarloosde Infectieziekten was onmisbaar in de organisatie 
van het colloquium “Emerging Voices” en het symposium “Where medics and vets join forces”, samen met het 
Departement Diergeneeskunde.

Eenheid Management van Gezondheidsdiensten

We werken voornamelijk rond reproductieve gezondheidszorg en rond het beheer van systemen voor 
gezondheidszorg. De gerandomiseerde proef met klinische audits in verloskunde, AUDOBEM, werd verdergezet 
in Burkina Faso, Benin en Niger. We begonnen te werken voor Défi Jeunes, een nieuw project rond seksuele en 
reproductieve gezondheid, gericht op jongeren in West-Afrika. 

Op verzoek van het Federaal Ministerie van Volksgezondheid schatten we het aantal in België wonende vrouwen 
met genitale verminkingen, en wat de nood is aan preventieve en curatieve zorg. De aantallen lagen beduidend 
hoger dan men voordien dacht. 

We begonnen met de afronding van de enquête van het REACT-project, over de impact van eerlijke procedures bij 
het stellen van prioriteiten op districtsniveau in Tanzania, Kenia en Zambia. In Ghana en in Tanzania finaliseerden 
we 2 gevalstudies in het kader van de studie over de rol van leiderschap bij HR-beheer op de performantie van 
ziekenhuizen. We evalueerden tevens Passage, een project rond reproductieve gezondheid voor jongeren in West-
Afrika. 

Daar we geïnteresseerd zijn in de verspreidingsmechanismen van innovaties, voerden we een kwalitatieve studie 
uit in Ouagadougou, Burkina Faso, om de determinanten te evalueren van het opschalen van het AQUASOU-
project (2003-2006) in de Centrale Regio. Dit werk is deel van ons onderzoek naar innovatieve evaluatiedesigns, 
waarover we in november een internationale expertmeeting organiseerden op het ITG. Ongeveer 15 onderzoekers 
stelden hun werk voor en bediscussieerden de methodologische uitdagingen van op theorie gebaseerd 
onderzoek naar gezondheidssystemen. Dat leidde alvast tot een internationaal netwerk van TDI-onderzoekers. We 
begonnen ook met de ontwikkeling van een realistisch monitoring-en evaluatiesysteem voor Défi Jeunes. 

In onze wetenschappelijke begeleiding van de door de Belgische Technische Coöperatie gesteunde projecten 
in Senegal en in Niger, legden we dit jaar de focus op de inventaris van actie-onderzoek. Thema’s waren 
financiële toegankelijkheid (bijv. innovatieve medische verzekeringsschema’s voor schoolkinderen in Senegal) en 
beschikbaarheid van essentiële heelkundige zorg op districtsniveau (Senegal en Niger). Hoogtepunten van deze 
begeleiding in 2010 waren een participatieve analyseworkshop als deel van een oefening in ‘Unmet Obstetrics 
Needs’ in Senegal en een nationale workshop om de geleerde lessen te leren verspreiden. In Jemen droegen we 
bij aan de uitvoering van de nieuwe nationale reproductieve gezondheidsstrategie 2011-15, die de toegang wil 
verbeteren tot diensten voor familieplanning en moederzorg. 

In de institutionele samenwerking met het Institut National d’Administration Sanitaire (INAS) in Rabat hielpen 
we onderzoeksprojecten lanceren, de capaciteit van de bibliotheek te versterken en het onderwijspersoneel te 
assisteren bij het ontwikkelen van nieuwe curricula en modules. 
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Eenheid Gezondheidsbeleid en Gezondheidsfinanciering

In 2010 werkten we meer en meer als kennismanager, bij het slaan van bruggen tussen bezitters van kennis, en 
door hen te laten samenwerken. We versterkten verder onze netwerken en onze institutionele partnerschappen. 
We werken samen met instituten in Bangalore (India), Kampala (Oeganda) en Lubumbashi (Congo) en stimuleren 
hen tot Zuid-Zuid samenwerkingen. Onze eenheid is pionier in een nieuwe netwerkstrategie, de “Community of 
Practice”, in nauwe samenwerking met experts uit Noord en Zuid. In 2010 startten we een door Unicef besteld 
onderzoek naar de dienstverlening in de gezondheidssector in Ghana, Burkina Faso, Guinea-Conakry en Guinea-
Bissau, die uiteindelijk zullen evolueren naar een dergelijke Community of Practice. We bleven een uitgebreide 
terreinervaring benadrukken in de aanwerving van nieuwe personeelsleden (4 in 2010) en van PhD-studenten. 

In 2010 voerden we drie nieuwe FP7 onderzoeksprojecten uit, en haalden we vier projecten van Unicef en de 
Wereldbank binnen. 

Ons onderzoek stelt scherp op vier werkgebieden: modellen voor het verschaffen van gezondheidszorg; sociale 
zekerheid & gezondheid; de veranderende rol van overheid, private actoren en de civiele maatschappij; en 
internationaal gezondheidsbeleid en –financiering. 

In de eerste onderzoekslijn begonnen we met de voorbereiding van de al vermelde studie over dienstverlening 
in West-Afrika. Voor wat betreft sociale zekerheid begonnen we met het Europese project FEMHealth dat 
kapitaliseert op onze inspanningen om beleidsmakers, technici, donoren, wetenschappers en actoren uit 
het maatschappelijke middenveld samen te brengen. We bereidden tevens een ander Europees multicenter 
project voor, Health Inc., over financiering van inclusieve gezondheidszorg in West-Afrika en India. Voor het 
Wereldgezondheidsrapport van 2010 zorgden we voor een background paper rond de rol van de ziekenfondsen, 
in het ruimere kader van gezondheidzorg voor iedereen. In verschillende internationale evenementen 
presenteerden we onze aanpak van platformen die actoren in de gezondheid samenbrengen, en hun potentieel 
bij de hervorming van de gezondheidssector. Voorbeelden zijn het Incentive for Health Provider Performance 
Network, en het Community of Practice on Performance Based Financing in Africa. Voor ons werk rond 
internationaal gezondheidsbeleid en –financiering startten we een partnerschap op met de Rechtenfaculteit van 
de Universiteit Antwerpen en de Yale University in de VS. 
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Clinical Trials Unit

De Clinical Trials Unit is een interdepartementale afdeling die is ondergebracht in het Departement 
Volksgezondheid. Zij verstrekt technische ondersteuning voor ITG-onderzoekers en partnerinstellingen die 
klinische proeven uitvoeren in ontwikkelingslanden. 

In 2010 sloten en analyseerden we de database van de 4ABC malaria trial, het eerste onderzoek in meerdere 
landen dat gesponsord is door het ITG. De samenwerking met de Eenheid Epidemiologie en Bestrijding van 
Parasitaire Ziekten gaat nu verder met 3 onderzoeken over malaria tijdens de zwangerschap: Cotrimal in Zambia, 
PREGACT in Burkina Faso, Ghana, Malawi en Zambia, en Palufer in Burkina Faso. 

Met de Eenheid van Hiv-, Aids- & Soa-zorg en de collega’s in Ethiopië, zijn we nu klaar om de door het ITG 
gesponsorde trial in hiv-leishmaniase co-infectie op te starten. 

Met het Departement Microbiologie werken we samen in het onderzoek ‘Preparing for Phase III vaginal 
microbicide trials in Rwanda and Kenya’. 

We ondersteunen samen met het Departement Volksgezondheid het Nationale Slaapziekteprogramma in Congo 
met databeheer en capaciteitsopbouw. 

In ons werk worden we dagelijks geconfronteerd met technische en ethische uitdagingen: hoe universele normen 
respecteren in situaties met een gebrek aan middelen of budgetten? Hoe dubbele Noord-Zuidstandaarden 
voorkomen? Hoe universele ethische principes vertalen in context-gebonden procedures? We pakken deze 
bezorgdheden aan met het Clinical Research Strategic Network, dat nu 12 partnerinstituten uit het Zuiden 
samenbrengt. In 2010 organiseerden we in Burkina Faso, met IRSS/Centre Muraz, een tiendaagse cursus in ‘Good 
Clinical Practices’. Hij bestond uit een theoretisch deel over de uitdagingen van onderzoek met beperkte middelen, 
en een praktische vorming op het terrein. Deze samenkomst van zo’n 15 deelnemers uit 3 continenten was 
een goede gelegenheid om ervaringen uit geografisch maar ook cultureel verschillende streken, met elkaar te 
confronteren. 

Om de andere bezorgdheden van de leden van het Netwerk aan te pakken, zetten we twee nieuwe initiatieven op: 
een multidisciplinair evaluatie in Burkina Faso van de prestaties en de kwaliteit van procedures met geïnformeerde 
toestemming in kwetsbare bevolkingen; en een klein netwerk van datamanagers, dat zoekt naar gepaste en 
betaalbare oplossingen voor databeheer in niet-commercieel klinisch onderzoek.

We organiseerden tevens een workshop voor datamanagers op het ITG, om kennis uit te wisselen, uitdagingen 
aan te gaan en internationale samenwerking te versterken tussen datamanagers – mensen die al eens genegeerd 
worden maar die een sleutelrol spelen in klinische onderzoeksteams. 
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Bibliotheek en bibliometrie 

In 2010 verbeterden we de login-opties voor toegang van buiten het ITG tot het netwerk van de bibliotheek. 
Op een paar bijkomende titels na, bleven de abonnementen op online-tijdschriften stabiel op meer dan 8 000 
beschikbare titels (waaronder de ‘open access’ tijdschriften). Maar terwijl e-tijdschriften de papieren edities nu al 
voor meer dan een decennium glansrijk overtreffen, blijven e-boeken relatief zeldzaam in de bibliotheek. In 2010 
verwierven we een belangrijk aantal e-boeken, ofwel als individuele aankopen (MyiLibrary, Elsevier Expert Consult, 
Books@ovid) ofwel als deel van een pakket, zoals bij SpringerLink.

TropMed Central Antwerp (TMCA), het open acces repositorium voor de eigen wetenschappelijke publicaties, 
werd achterwaarts uitgebreid tot in het jaar 1990 en telt nu meer dan 5 000 items, waarvan 30% met volledige 
tekst. TMCA werd 14 221 keer bezocht, vanuit 171 landen. De full-text items werden 153 671 keer binnengehaald, 
waarvan 169 werken tenminste 200 keer, en 14 items meer dan 500 keer. Meer dan 90% van alle ITG-publicaties 
van de periode 2000-2010 zijn nu vanuit de database onmiddellijk in PDF-formaat beschikbaar.

De document-leveringsdienst van het DGD Raamakkoord behandelde een kwart meer verzoeken dan het jaar 
voordien, van onze partners in Latijns-Amerika, Afrika en Zuidoost-Azië. Twee Marokkaanse en een Cubaanse 
bibliothecaris kregen een twee weken durende vorming in onze bibliotheek. In oktober was Lenny Rhine (Medical 
Library Association and Librarians Without Borders) onze gast. Hij presenteerde een ITG-seminarie over “Hinari: 
improving access to biomedical and health information for researchers and practitioners in developing countries” 
voor een vol auditorium van geïnteresseerde personeelsleden en studenten. Die laatsten zijn overduidelijk de 
begunstigden van het Hinari-programma van de WGO. 

Na 23 jaar toegewijde dienst ging Veerle Demedts eind december op pensioen. Archivaris Kris Didden 
volgde Veerle op als adjunct-diensthoofd van de bibliotheek. Nele Verstraeten kwam vanaf februari de zeer 
geapprecieerde document-leveringsdienst (DocDel) versterken. 

In 2010 werd ook een nieuwe voorraadruimte ingericht en werden verschillende delen van de historische 
archieven naar de centrale archiefruimte verhuisd. Als voorbode op het institutionele beleid maakten we een stel 
procedures om de beoordeling, de opslag en het eigenaarschap van records in het geval van een reorganisatie te 
beschrijven. We puurden een voorlopige beoordelingslijst uit de wetten en richtlijnen die van toepassing zijn op 
ons instituut. 
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Bibliometrie voor 2010

Het aantal publicaties bereikte in 2010 alweer nieuwe hoogten (zie tabel). Het aantal teksten en hun totale journal 
impact factor (JIF)-waarde lag opnieuw beduidend hoger dan de jaren ervoor, maar de gemiddelde JIF per artikel 
lag lichtjes lager. Het aantal full-text onderzoeksbijdragen –brieven, editorialen en commentaren niet meegeteld 
– steeg met meer dan 20%, en hun totale JIF-waarde met zo’n 8%. Zoals steeds, gaat het om voorlopige cijfers op 
basis van de JIF-waarden van de ISI Journal Citation Reports (JCR) van 2009. Zoals verwacht verwierf PLoS ONE haar 
eerste JIF, met een respectabele waarde van 4.351. Daarom konden de elf items van 2010 ditmaal ook opgenomen 
worden in de ‘elitegroep’, wat nog niet mogelijk was voor 2009. Dit voorbeeld en andere evolutionaire fenomenen 
van het JIF-ecosysteem hebben de neiging de werkelijke voortgang op het JIF-front ietwat te overdrijven. 

Tropical Medicine and International Health is opnieuw overduidelijk de meest populaire publicatie voor ITG-
auteurs, met 32 items. Zelfs als er geen rekening wordt gehouden met brieven, editorialen en een leishmaniase 
supplement geredigeerd door onderzoekers van het ITG waarin 7 ITG-papers werden opgenomen, blijft TM&IH 
aan de top staan. PLoS Neglected Tropical Diseases (17) klimt naar de tweede plaats, voor The American Journal 
of Tropical Medicine and Hygiene (13). The Malaria Journal (12) valt terug van de eerste naar de vierde plaats, nipt 
gevolgd door PLoS ONE (11). Dan volgen andere usual suspects zoals The International Journal of Tuberculosis 
and Lung Disease (9), The Lancet (9), The Transactions of the Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene (7), Acta 
Tropica, Journal of AIDS, Parasitology and Veterinary Parasitology (6 elk). De ‘electronic-only’ publicaties tellen nu 91 
items of ongeveer een kwart van de totale ITG-productie. Terwijl de meeste hiervan ofwel Public Library of Science 
(PLoS) of BioMed Central (BMC) bijdragen voor tijdschriften zijn, zijn er 15 digitale publicaties niet bestemd voor 
tijdschriften, waaronder 1 CD-ROM.

Naast de bijdragen in de JIF-tijdschriften omvat de ITG-productie artikels in tijdschriften zonder impactfactor, 
(hoofdstukken in) boeken, dissertaties en diverse soorten grijze literatuur. Zoals gewoonlijk vertegenwoordigt dit 
ongeveer 30% van alle publicaties en zijn deze uiteraard niet mee verrekend in de JIF-waarden. 

Publicaties van de bibliotheek

Schoonbaert D, Rosenberg V. Personal bibliographic systems (PBS). In: Encyclopedia of Library and Information 
Science; 3rd ed. London: Taylor & Francis, 2010: 2127-2136.
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Medische Diensten

De Medische Diensten vormen een aparte administratieve en operationele entiteit binnen het 
Instituut voor Tropische Geneeskunde. Onderzoek, onderwijs en wetenschappelijke dienstverlening 
worden uitgevoerd onder de koepel van het Departement Klinische Wetenschappen. De Medische 
Diensten omvatten tevens de referentiecentra voor tropische en infectieziekten en voor hiv-aids. 

Medische Diensten

In 2010 verrichtten we 33 472 consultaties, waarvan de helft voor reisadvies. Consultaties voor hiv en voor 
tropische en importpathologie stonden elk voor ongeveer 20%. 

De Dienst voor Tropische en Importpathologie biedt in zijn dagkliniek gespecialiseerde diagnoses, klinische 
en preventieve zorg aan terugkerende reizigers, ‘expats’ en migranten. Als Nationaal Referentiecentrum voor 
Tropische en Infectieziekten staan wij permanent ter beschikking om andere gezondheidswerkers en de 
autoriteiten te adviseren. Net zoals in vorige jaren, namen we deel aan de belangrijkste nationale en internationale 
wetenschappelijke meetings over importpathologie en reisgeneeskunde, en droegen we bij aan internationale 
publicaties over gezondheid op reis, waaronder handboeken voor de WGO.

De Reiskliniek verleent voorafgaand reisadvies en zorg. Ze bevordert gezond reizen en biedt algemene informatie 
per land en per ziekte, vaccinaties, chemoprofylaxe, advies over behandeling. We verrichtten 16 567 consultaties 
en 36 565 vaccinaties. 

Onze reiswebsites www.reisgeneeskunde.be (Nederlands), www.medecinedesvoyages.be (Frans) of www.
travelhealth.be (Engels) registreerden meer dan 270 000 aangeklikte pagina’s. Ze werd in 2010 volledig vernieuwd 
en gebruiksvriendelijker gemaakt, terwijl de informatie voortdurend aangepast werd. Onze Travelfoon voor 
toeristen (tel. 0900 10 110), ook permanent geactualiseerd, ontving rond 6 500 oproepen.

De Hiv-soa-polikliniek verrichtte 8 096 consultaties, waarvan 6 722 van hiv-patiënten en 1 374 voor andere 
seksueel overdraagbare aandoeningen. Ons Aidsrevalidatiecentrum (ARC) volgde 1 982 hiv-patiënten van 
wie 77% onder antivirale behandeling staan. 56% van onze patiënten zijn Belg (vooral MSM, mannen die seks 
hebben met mannen) en 29% komen uit Sub-Saharaans Afrika. In 2010 registreerden we 210 nieuwe hiv-positieve 
patiënten; het aandeel MSM stijgt. Het extra-muros Helpcenter van het ITG werkt aan een verbetering van de 
secundaire hiv-preventie in hoog-risicogroepen, en haar patiënten kunnen anoniem blijven. Het verrichtte 2 020 
consultaties bij 1 382 patiënten, van wie MSM en migranten elk een derde uitmaken. Sub-Saharaanse Afrikaanse 
Migranten (SAM) maakten 13% uit, een groeiend percentage. In 2010 voerden we 1 278 hiv-tests uit; 0,9% daarvan 
was positief. Het aandeel positieven was echter veel hoger in onze twee belangrijkste doelgroepen: 2,9% bij de 
MSM en 3% bij de SAM. We verrichtten 120 seksuologische consultaties, met 55 verschillende personen. 

De ITG/UZA Hospitalisatie-eenheid verzorgde 206 patiënten, van wie 110 met hiv-gerelateerde problemen. De 
anderen leden aan ernstige tropische of reisgebonden ziekten, gewoonlijk malaria. 
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Medisch Laboratorium

Wij verzekeren routine- en expertdiagnoses voor onze eigen dagkliniek en doorverwijsdiensten voor laboratoria, 
klinieken en hospitalen uit heel België. In 2010 hebben we 13 450 interne en 20 201 externe stalen verwerkt (een 
totaal van 33 651). Naast standaard biochemische, hematologische en microbiologische tests, voerden wij ook nog 
130 736 specifieke serologische en parasitologische tests uit voor tropische en importziekten. We installeerden 
een geïntegreerde analysator, die vier verschillende apparaten vervangt. Op het einde van 2010 verhuisden we 
naar een nieuwe laboratorium- en kantoorruimte op de tweede verdieping van de kliniek. Deze verhuis liet toe de 
laboratoria te hergroeperen en een grotere interactie tussen de clinici te creëren. 

Wat opviel was dat het aantal serologische tests voor dengue met 60% steeg in vergelijking met vorige jaren. Het 
aantal positieve gevallen steeg zelfs met 143% van 53 in 2009 tot 129 in 2010. De stijging was geconcentreerd in 
augustus en september, met een derde van de gevallen gelinkt aan de Franse Antillen. 

Belgisch Nationaal Referentielaboratorium voor Tropische en Infectieziekten. 

In 2010 was het Belgisch Nationaal Referentielaboratorium voor Tropische en Infectieziekten actief in de 
ontwikkeling en de evaluatie van diagnostische tests en in het volgen en inperken van infectieziekten. We 
ontwierpen en valideerden real-time PCR’s voor de diagnose van het dengue-virus en microsporidia-infecties. 
De diagnostische PCR-tests voor Strongyloides spp. en Leishmania spp. verkregen een ISO 15189 accreditatie. We 
converteerden de vier-primer real-time Plasmodium PCR voor de diagnose van malaria (ISO 15189 geaccrediteerd 
voor bloedstalen) naar gearchiveerde bloed-objectglaasjes en snelle diagnostische testcassettes. Deze methode 
opent nieuwe perspectieven op het terrein. Daarnaast evalueerden we nieuw op de markt gebrachte sneltests op 
hun diagnostische prestatie, kruisreacties en fout gebruik door de eindgebruiker.
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Ontwikkelings- 
samenwerking
Sinds 19989 werkt het ITG samen met de Belgische Directie-Generaal voor Ontwikkelingssamenwerking 
(DGD) in een coherent en omvattend Raamakkoord. Dit geheel aan activiteiten richt zich 
op een duurzame wetenschappelijke, medische en veterinaire capaciteitsversterking 
in het Zuiden. 2010 was het derde jaar van het derde Raamakkoord (FA3).

Het derde Raamakkoord

De eerste twee Raamakkoord-programma’s liepen van 1998 tot en met 2002 en van 2003 tot en met 2007. Beide 
werden succesvol afgerond en positief geëvalueerd. In 2008 startte het ITG met het derde Raamakkoord (2008-
2013). Het loopt over twee periodes van telkens drie jaar. Het budget voor de eerste periode, 2008-2010, bedroeg 
36 miljoen €. Het motto is: ‘Switching the Poles’, het thema van ons colloquium bij het eeuwfeest van het ITG in 
2006. Dit houdt in dat we trachten niet enkel expertise en middelen naar onze Zuid-partners te transfereren, maar 
ook eigenaarschap en leiderschap – en verantwoording – in lijn met de Verklaring van Parijs (2005) en de Accra 
Agenda (2008). Eigenaarschap, leiderschap en verantwoording van het partnerland (in casu het partnerinstituut) 
moeten expliciet nagestreefd worden door beide zijden, een visie die we delen met DGD en onze institutionele 
partners in het Zuiden. 

Het hoofddoel van het FA3-programma is “het versterken van de rationele basis van gezondheidszorgsystemen en 
–beleid in de ontwikkelingslanden die zelf het heft in handen nemen, om op die manier de gezondheidsstatus van 
gemeenschappen te verbeteren en bij te dragen tot de vermindering van armoede en ongelijkheid”. We richten 
ons specifiek op het bouwen, versterken en ondersteunen van gepaste en duurzame capaciteit om onderzoek, 
onderwijs en referentiediensten uit te voeren die nodig zijn om aan de gezondheidsnoden van een land te 
voldoen. 

Onze doelgroepen zijn, in volgorde van impact en niveau: de leiders, wetenschappers en deskundigen in onze 
partnerinstituten, die als multiplicatoren fungeren; (2) de gezondheidswerkers en beleidsmakers die de verbeterde 
aanpak en beleid kunnen implementeren; (3) de bevolking die baat zou moeten hebben van de uitkomst van (1) 
en (2).

FA3 is logisch onderverdeeld in vijf sub-programma’s: 

Onderwijs: de capaciteit versterken van individuen uit ontwikkelingslanden 

Institutionele samenwerking: capaciteitsversterking van instituten, organisaties en netwerken in 
ontwikkelingslanden 

Strategische samenwerking: strategische prioriteiten aanpakken en vervolledigen via welgekozen bijkomende 
projecten en partnerschappen, en door netwerking binnen en buiten het FA3. 

Beleidsondersteuning en -verdediging: ondersteuning verlenen aan de Belgische ontwikkelingssamenwerking 
in het forumleren, implementeren en verspreiden van het beleid. 

Management: een gepast administratief en financieel beheer van het programma en zijn projecten garanderen. 
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Het sub-programma Onderwijs focust op experten uit ontwikkelingslanden die midden in hun carrière 
zitten in de master- en de korte specialisatiecursussen op het ITG, en op doctoraatsopleidingen voor 
gezondheidswetenschappers uit deze landen, vnl. in een “sandwich” formaat in samenwerking met een 
partnerinstituut uit hun land van herkomst. Tijdens hun verblijf op het ITG voorzien we voor hen administratieve, 
financiële, sociale en culturele ondersteuning. Voor studenten en wetenschappers in het buitenland ontwikkelen 
en voorzien we nieuwe baanbrekende onderwijstools en geactualiseerde wetenschappelijke informatie, 
e-learningprogramma’s en professionele ondersteuning op gebied van “telemedicine”, en netwerking met en 
tussen oud-studenten.

Het sub-programma onderwijs loopt zoals gepland en werd aangevuld door een bijkomend beurzenprogramma 
van 2 miljoen €, waardoor onder andere de uitbreiding van ons postdoctorale re-entry schema mogelijk werd 
gemaakt. 

In het sub-programma Institutionele Samenwerking werken we samen met partnerinstituten die 
competitief werden geselecteerd op basis van wetenschappelijke en institutionele kwaliteit. De deelnemers 
vertegenwoordigen een geografische mix, hoewel sub-Saharaans Afrika idealiter nog wat sterker 
vertegenwoordigd had mogen zijn. We geven ondersteuning aan onderwijs, onderzoek en/of dienstverlening, 
maar ook aan institutionele ontwikkeling en ook aan de vertaling van onderzoek in beleid en praktijk. De meeste 
van de gedeelde thematische prioriteiten van DGD en het ITG worden in hoge mate opgenomen. 

Onze 17 strategische partners zijn: de Institut Nationale de Recherche Biomédicale (INRB), D.R. Congo; de Institut 
National d’Administration Sanitaire, Marokko; de Makerere University School of Public Health, Uganda; de Institute 
of Public Health aan de Pontificia Universidad Católica del Ecuador, Quito, Ecuador; de Institute of Tropical 
Medicine Pedro Kourí, en de National Institute of Hygiene, Epidemiology and Microbiology, Cuba; de Universidad 
Mayor de San Simón van Cochabamba, Bolivia; de Institute of Public Health, Bangalore, Indië; de Sihanouk Hospital 
Centre of HOPE in Phnom Penh, Cambodja; de Tropical Diseases Research Centre in Ndola, Zambia; de Instituto 
de Medicina Tropical Alexander von Humboldt in Lima, Peru; de National Institutes for Malaria, Parasitology and 
Entomology van Vietnam en Cambodja; de Centre Hospitalier Universitaire, Dakar, Senegal; de Department of 
Veterinary Tropical Diseases, Faculty of Veterinary Science, University of Pretoria, Zuid-Afrika; de International 
Centre for Research and Development of Livestock in the sub-humid zone of West Africa, Bobo-Dioulasso, Burkina 
Faso; de Centro Internacional de Zoonosis, Universidad Central del Ecuador, Ecuador.

Alle 15 institutionele samenwerkingsprojecten worden verdergezet in FA3-II. Terwijl enkele onder hen traag 
waren met resultaten, uitgaven en/of verslaggeving, rechtvaardigen deze tekortkomingen geen drastische 
terugschroeving. De originele 6-jarenplannen zaten meestal op schema, waardoor de oefening van het opstellen 
van FA3-II vooral een kwestie van revisies, verfijningen en updates was. 

Het sub-programma Strategische Projecten werkt complementair met de institutionele samenwerking. In deze 
laatste is Hiv/Aids bijvoorbeeld ondervertegenwoordigd omdat dit thema - toevallig of niet – vooral behandeld 
werd door kandidaten die niet aan de institutionele criteria voldeden. De Strategische Programma’s compenseren 
hiervoor, terwijl ook de belangrijkste mondiale gezondheidsthema’s, geografische prioriteiten en elkaar 
overlappende onderwerpen worden aangepakt. 

Het FA3 verhoogde ook substantieel de nadruk op synergetische netwerken en andere interacties tussen de zuid-
partners met als doel elkaars expertise te kapitaliseren, de krachten te bundelen op de internationale scène en 
de rol van het ITG als (volgens de perceptie) donor en technisch leider te verkleinen. Sommige netwerken zijn 
thematisch (gezondheidssystemen, Hiv, malaria, verwaarloosde ziektes, zoönozen, ….) andere zijn normatief 
(goede laboratoriumpraktijken, goede klinische praktijken, gender,…). 

Strategische netwerken waren een nieuw projectformaat in FA3-I en werden getest in verschillende concepten 
en modaliteiten. Daarom gaven we in 2010 de opdracht voor een externe tussentijdse audit van de negen 
netwerking-projecten. De aanbevelingen waren als volgt: het consolideren van de netwerken die goed 
functioneren, voorzien in voldoende “seed money” voor activiteiten en producten in “eigendom” van het Zuiden, 
overdragen van het management naar het Zuiden, uitbreiden van de netwerken naar niet institutionele partners 
als dit gepast is. 
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Het sub-programma Beleidsondersteuning- en verdediging heeft als doel DGD te ondersteunen in de 
ontwikkeling, implementatie en opvolging van haar internationale gezondheidsbeleid, waaronder de coördinatie 
van de Belgische actoren door middel van platformen (Be-cause health, Be-Troplive), professionele assistentie 
in internationale fora, de informatie en sensibilisering van het publiek, de organisatie van de jaarlijkse colloquia, 
andere seminaries en evenementen.

Vele paragrafen van de documenten geproduceerd door het ITG vonden hun weg naar technische papers 
van DGD, en naar presentaties en verklaringen van Belgische beleidsmakers in nationale en internationale 
fora. Voorbereidend beleidsondersteunend onderzoek bereidde het pad voor het QUAMED-netwerk (QUAlity 
MEDicines for All) dat verder ontwikkeld wordt in 2011-2013. Begin 2010 resulteerde een externe evaluatie van het 
Be-cause health-platform in een geheel van bruikbare aanbevelingen waarvan de implementatie nu in de praktijk 
wordt gebracht. 

Het gepaste beheer van het ITG-DGD programma werd verzekerd door projectcyclusmanagement, monitoring en 
evaluatie, kwaliteitscontrole, financiële, administratieve en inhoudelijke verslaggeving. Geselecteerde missies met 
een specifieke focus werden uitgevoerd om de juiste administratieve en financiële opvolging te garanderen. 

In 2010 hebben het ITG en haar partners substantiële inspanningen gedaan voor de voorbereiding van FA3-II 
op basis van het initiële FA3-programma en volgens de lijn van dezelfde 5 sub-programma’s. Het proces betrok 
promotoren van het ITG en de partnerinstituten, en tevens een dialoog met de ITG-DGD stuurcommissie. Op het 
einde van 2010 was de federale regering nog steeds ontslagnemend, dus kon het tweede deel van het akkoord 
(2011-2013) nog niet formeel goedgekeurd worden. We gaan echter verder zoals gepland, aangezien DGD ons 
voorziet van brugsubsidies.

De vooruitgang van individuele projecten kan opgevolgd worden via ww.itg.be, door het project-
referentienummer in de zoekfunctie in te geven. 
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Ondersteunende Diensten

De Ondersteunende Diensten werkten hard om het leven van dokters, wetenschappers 
en studenten gemakkelijker te maken, onder andere door de toegangsuren tot de 
gebouwen uit te breiden, de faciliteiten van de klinische laboratoria te renoveren, de 
eerste studentenhuisvesting op te leveren en de printoperaties te stroomlijnen. 

De Aankoopdienst verwerkte 4 811 bestelbonnen voor zo’n tienduizend goederen, voornamelijk voor 
laboratorium-en kantoorbenodigdheden. We registreerden 3 000 transacties met voorwerpen uit stock. Zo’n 650 
zendingen waren bedoeld voor export naar partners in het buitenland. We installeerden, testten en valideerden 
een batch-opvolging van kritische goederen ten behoeve van de geaccrediteerde labs. We screenden onze 
leveranciers en ondergingen in 2010 zelf een audit – met positief resultaat. We verwerkten ongeveer 750 
reistickets voor personeelsleden en studenten, en 284 visa-aanvragen. Een nieuwe reisprocedure voor alle ITG-
personeelsleden werd opgesteld en goedgekeurd. We verwerkten 93 luchtvrachten en 62 vrachten van gevaarlijke 
goederen volgens de IATA-regulering. Samen met de Interne Preventiedienst pasten we ook de regulering 
voor vervoer van gevaarlijke goederen over de weg toe op het ITG. In samenwerking met de Informatica- en de 
Grafische Dienst initieerden we de eerste fase van het ITG printbeleid, om het printen en kopiëren duurzamer te 
laten verlopen, via een centrale printinfrastructuur. 

De Algemene Boekhouding haalde de laatste bugs uit de Ivan-software en zette de directe rapportering uit de 
toegepaste software op poten. 

De Medische Boekhouding schonk speciale aandacht aan de preventie en de systematische remediëring van 
invoerfouten, stroomlijnde de facturatie in de polikliniek, en bereidde de introductie voor van het ISO 9001 
kwaliteitssysteem. 

De Personeelsdienst formuleerde een beleid rond telewerk, implementeerde een database voor vormingen, 
schreef procedures voor de in-en uitstroom van werknemers en reviseerde de procedure voor het onthaal van 
nieuwe werknemers. Ze coördineerde de aanwerving van 118 nieuwe werknemers en het pensioen of vertrek van 
106 personeelsleden. Meer hierover in het volgende hoofdstuk. 

De Dienst Projectenbeheer startte 47 nieuwe projecten op, volgde 388 budgetten op en behandelde 250 
contracten. We bereidden het nieuwe DGD-driejarenprogramma voor. Het tijdsregistratiesysteem werd 
volledig operationeel, in voorbereiding van onze fullcost-boekhouding. We organiseerden de vorming van 38 
administratoren van buitenlandse partnerinstituten. 

De activiteiten van de Studentendienst staan beschreven in het hoofdstuk Onderwijs. 

De Grafische Dienst was verantwoordelijk voor de lay-out van het jaarverslag en andere publicaties, posters, 
brochures, fototentoonstellingen, enz. Samen met de Communicatiedienst bereidden we de introductie voor van 
de huisstijl. We produceerden de ITG-stand voor het Wereld Aids Congres. Samen met de Aankoopdienst en de 
Informaticadienst installeerden en beheerden we de eerste fase van het nieuwe, milieuvriendelijkere printsysteem. 
We bleven ons digitale beeldarchief verder aanvullen, onder andere met unieke persoonlijke archieven. 

De Informaticadienst installeerde 163 laptops, 73 pc’s, 56 printers, 28 gsm’s, 2 camera’s, enz. In 2010 beheerden 
we 345 laptops en 477 pc’s. We deden de voorbereidende studie voor een grote herziening en reorganisatie van 
de informaticatoepassingen voor het hele instituut. We installeerden het draadloze en het bekabelde teledata-
netwerk en namen het in dienst. We informatiseerden de nieuwe laboratorium-en kantoorruimte op de tweede 
verdieping van de kliniek. We bereidden de installatie van een callcenter-module voor, evenals de upgrade naar 
Office 2010 en Windows 7. We organiseerden vormingssessies met de digitale RX-software, ondersteunden de 
Onderwijsdiensten met de stijging in mobiele en internet-gebaseerde leermodules en we coördineerden de 
voorbereiding en de selectie van een nieuw Elektronisch Patiënten Dossier Systeem voor onze medische diensten. 
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De belangrijkste activiteit van de Dienst Toegepaste Technologie en Productie blijft de productie en verdeling 
van niet-commerciële diagnostische kits voor verwaarloosde ziekten, zoals slaapziekte en viscerale leishmaniase. 
We leverden 40 mg ‘Variable Surface Glycoprotein’ aan de ‘Foundation for Innovative New Diagnostics’. We 
verzonden 227 040 viscerale leishmaniase tests, 1 793 500 Card Agglutination Tests (CATT) voor Trypanosoma 
gambiense slaapziekte, en 31 000 tests voor T. evansi. Aanvragen voor tests op T. evansi stegen met 220% (tot 515 
tests), en voor parasitologisch onderzoek met 800% (tot 292 tests). 

Op het eind van 2010 werden 64 500 stalen bewaard in de Cryobiologie, een lichte stijging t.o.v. 2009. De sub-
eenheid Laboratoriumdieren zorgde gemiddeld voor 529 muizen, 141 ratten en 42 konijnen. De activiteiten van 
de Laboratoriumkeuken blijven dalen. 

De Technische Diensten voerden een eindeloze lijst aan projecten, opdrachten en klussen uit om de 
infrastructuur van het ITG op peil te houden. We leidden de volledige renovatie van de laboratorium-en de 
kantoorruimte voor de Medische Laboratoria, de bouwwerken aan de studentenhuizen in de Bogaardenstraat en 
de Sint-Rochusstraat, installeerden sensor-gestuurde lichtschakelaars en verfijnden de duurzame functionering en 
energie-efficiëntie van alle processen en operaties. 

Coördinatie- en Beleidsondersteunende Cellen

De Interne Preventiedienst implementeerde een alcohol - en drugspreventiebeleid, een ergonomisch beleid, 
veiligheidsregels voor ontploffingsgevaar, optimaliseerde de asbest-inventaris en de opslag van gevaarlijke 
goederen, en nam actie tegen stress. We formuleerden de procedures voor besmettelijke goederen en kregen 
een succesvolle audit door het ministerie van Transport. We optimaliseerden de alarm- en veiligheidscamera-
procedures. Een belangrijke stap was dat de veiligheid buiten de werkuren wordt verzorgd door een externe firma, 
waardoor de toegangsuren tot het ITG voor wetenschappers en studenten konden worden uitgebreid. 

De Communicatiedienst produceerde het jaarverslag en verstuurde 33 persberichten, die goed door de media 
werden opgepikt. We verzorgden het personeelsblad ITGazet, lanceerden de nieuwe ITG-website en specifieke 
websites voor eenheden of onderzoeksgroepen en voor het jaarlijkse ITG-colloquium. We hadden een stand op 
de Vlaamse biotechnologiebeurs Knowledge for Growth en op het Wereld Aids Congres, en namen deel aan twee 
jobbeurzen voor universiteitsstudenten. Op 7 juni 2010 verwelkomden we minister van Onderwijs Pascal Smet op 
het ITG. Voor de gelegenheid van Wereld Aids Dag verleenden we gastvrijheid aan twee kunsttentoonstellingen 
en ondersteunden we de ITG-vrijwilligers die 10 000 euro verdienden voor het “Music for Life”-evenement, dat dit 
jaar doorging ten bate van aids-wezen. 

De Dienst Kwaliteitszorg werkte verder aan een volledig geaccrediteerd kwaliteitssysteem voor alle ITG-
activiteiten. Een geïntegreerd strategisch kwaliteits- en veiligheidsplan werd opgesteld en voorgelegd aan het 
Directiecomité, en zal gereviseerd en verder ontwikkeld worden als het organisatorisch veranderingsproces 
op het ITG vorm krijgt. De algemene kwaliteitsprocedures –en systemen brachten we op één lijn, we 
verbeterden ze en breidden ze uit naar de ondersteunende diensten en/of de onderzoeksdepartementen, 
zoals de veranderingsbeheer- en de klachtensystemen. Het geaccrediteerde laboratoriumkwaliteitssysteem 
werd verder uitgewerkt en geoptimaliseerd. Verschillende documenten werden naar het Engels vertaald om 
maximale toegang te verzekeren voor het voortdurend groeiende aantal internationale werknemers op het 
ITG. De Dienst Kwaliteitszorg nam ook deel aan verschillende buitenlandse projecten waarin kwaliteits-en 
standaardiseringsaspecten worden gepromoot, zoals het Laboratorium Kwaliteitsnetwerk, het Clinical Trials 
Netwerk, het Quamed project, enz. 
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Duurzaam Ondernemen

Met Maatschappelijk Verantwoord Ondernemen of duurzaam ondernemen doen organisaties en bedrijven 
inspanningen om in hun activiteiten en processen een evenwicht te bereiken tussen financieel-economische 
resultaten, sociale belangen en milieubelasting. Duurzaam ondernemen tracht ook de negatieve effecten 
van klimaatverandering en internationale handel op de welvaart en het welzijn van ontwikkelingslanden te 
verminderen. Bij onze werknemers ‘aan de basis’ leeft een grote gevoeligheid voor het thema. In de loop van 2007 
heeft het ITG relevante informatie samengebracht, investeerden we in condensatieketels voor verwarming en 
begonnen we onze personeelsleden en studenten te sensibiliseren, met de intentie een voortrekkersrol te spelen 
in de academische en de ontwikkelingssector. 

Met Dikke Truiendag zetten we in 2010 de verwarming een graadje of twee lager. Het aantal uren centrale 
verwarming ’s morgens en ‘s avonds schroefden we permanent terug; zo goed als niemand meldde een merkbare 
vermindering in comfort. Het totale gasverbruik daalde in de periode 2008-2010 met meer dan één derde 
tegenover de periode 2006-2007 . In mei organiseert de stad Antwerpen de jaarlijkse Fietsdag voor Werknemers, 
en in 2010 gaven 80 ITG-werknemers present. Op de Fairtrade@Work dag bracht Mariam Yaya Touré van de 
cacaoproducentengroep Uirevi uit Ivoorkust een persoonlijk getuigenis. Artikels in het personeelsblad ITGazet 
ondersteunden deze acties. 

Daarnaast investeerde het ITG in het plaatsen van sensor-gestuurde lichtschakelaars in de meeste gangen, 
spaarkkranen voor water, aanwezigheidssensoren in de studentenlogies, enz.. Heel wat milieuvriendelijke 
investeringen werden in de steigers gezet, onder meer op gebied van printers en kopieertoestellen en in de 
nieuwe studentenlogies. Meer en meer Fairtrade producten worden aangeboden aan het personeel, zoals koffie, 
thee en suiker. 

2010 was ook het internationale jaar van de biodiversiteit, een gelegenheid om nestkastjes en bijenhotels te 
plaatsen in de mooie geklasseerde tuinen van het ITG. 

In juni 2010 namen studenten van de postgraduaatcursus het initiatief om zelf herbruikbare koffiemokken aan te 
kopen. Een thermosbeker met ITG-logo hoort vanaf nu tot de standaard uitrusting van elke student.

Ons paradepaardje is het woon-werkverkeer. 42% van de werknemers komt met de fiets. We fietsten met z’n allen 
in 2010 meer dan 6 maal de aardbol rond! De fietsvergoeding werd opgetrokken tot 20 cent per kilometer. Het 
percentage werknemers dat nog met de wagen naar het werk komt is op 3 jaar tijd gedaald van 20% naar 14%.
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Personeel

Op 31 december 2010 werkten op het ITG 456 personeelsleden, of 415,16 voltijdse eenheden 
(vte). Tegenover vorig jaar bleef het personeelsbestand ongeveer gelijk (+4,4 vte of +1%). 
De helft van het personeel wordt op het institutionele basisbudget gefinancierd; 37% op 
project- en programmafondsen en 13% op medische diensten. We werken op het ITG met meer 
vrouwen (58%) dan mannen (42%). De gemiddelde leeftijd van het personeel is 41 jaar. 

Onze personeelscategorieën en beleid zijn vergelijkbaar met die van de Vlaamse universiteiten. Deze categorieën 
zijn het vast wetenschappelijk personeel (academisch, wetenschappelijk en medisch personeel met een 
arbeidscontract van onbepaalde duur); het tijdelijk wetenschappelijk personeel (academisch, wetenschappelijk 
en medisch personeel met een arbeidscontract van bepaalde duur); en het administratief en technisch 
ondersteunend personeel. 
Naast het personeel op de loonlijst, zijn er ook veel niet-personeelsleden actief in onderzoek, onderwijs en 
dienstverlening op het ITG, zoals de doctoraatstudenten, emeriti en gast-academici. In de cijfers hierna zijn de 
doctoraatsstudenten met een FWO/IWT/RSZ beurs, de gasten voor een lang verblijf en emeriti inbegrepen.

Figuur 1 geeft het personeelsaantal op 31/12/2010 per financieringsbron, in voltijdse eenheden.
De helft van het personeel wordt betaald met institutionele gelden. Een kwart werkt op externe 
onderzoeksprojecten en 4% op interne competitieve onderzoeksprojecten, de zogenaamde secundaire 
onderzoeksfondsen. De medische diensten stellen 13% van het personeel te werk. 8% van het personeel wordt 
betaald met geld van de federale Directie-Generaal voor Ontwikkelingssamenwerking (DGD). De jongste 10 jaar 
nam het personeel met de helft toe (+148,53 vte). 
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Figuur 2 geeft de evolutie van de permanente academische staf over de voorbije 10 jaar.
We tellen 32,1 vte vast wetenschappelijk kader, dit is 8% van het totale personeelsbestand. Ze worden grotendeels 
metinstitutionele fondsen betaald. 

Figuur 3 geeft de evolutie van het tijdelijk wetenschappelijk kader over de voorbije 10 jaar.
Het tijdelijke wetenschappelijk kader telt 150,6 vte. Dit is een derde van het personeelsbestand en bijna het 
dubbele van tien jaar voordien. Ze vormen de snelst groeiende groep, dank zij het DGD-programma, de SOFI-
beurzen en het binnenhalen van meer externe projectfinanciering. In dit aantal zijn 89 PhD-studenten niet 
meegeteld.
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Figuur 4 geeft de evolutie van de administratieve en technische staf over de voorbije 10 jaar.
Op 31 december 2010 telde het ITG 233,6 vte administratief en technisch personeel, dit is 56% van het 
totale personeelsbestand. Doordat wij ook doen aan medische dienstverlening, referentietaken, klinische 
laboratoriumtest en productie, is het aandeel van deze groep hoger dan aan de universiteiten.

Figuur 5 toont het aantal personeel per leeftijdsgroep en personeelsgroep.
Het valt op dat de curve gelijk gespreid is over alle leeftijdscategorieën. De gemiddelde leeftijd bedraagt 41 
jaar. 155 van de 456 personeelsleden zijn 55 jaar of ouder. Dit wil zeggen dat tussen dit en tien jaar 12% van het 
personeelsbestand met pensioen gaat. Bij het vast wetenschappelijk kader loopt dit percentage op tot 45%.
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Figuur 6 toont de man/vrouw verhouding per personeelsgroep.
We werken op het ITG met meer vrouwen (58%) dan mannen (42%). Maar de verhouding is heel verschillend 
naargelang de personeelsgroep: bij het administratief en technisch personeel tellen we 65% vrouwen, bij het 
tijdelijk wetenschappelijk personeel 54% en bij het vast wetenschappelijk personeel slechts 23%. Het doorbreken 
van het glazen plafond blijft nog steeds een uitdaging.

97% van het totale personeelsbestand heeft de Europese nationaliteit, waarvan 88% de Belgische. 3% is afkomstig 
van Afrika, Azië of Amerika. 
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Financiën

Inkomsten

In 2010 bedroegen de netto opbrengsten van het ITG 52,7 miljoen Euro, een stijging met 11% tegenover 
2009 en een verdubbeling sinds 2000. De pieken in 2002 en 2003 worden verklaard door de eenmalige Aids-
Impulsprogramma’s gefinancierd door DGD. De grafieken houden geen rekening met de opbrengsten en kosten 
van de afdelingen “Fondsen en Legaten” en “Investeringen”. 

De Basistoelage van de Vlaamse Overheid, departement Onderwijs, (‘eerste geldstroom’) maakt 20% van de 
totale omzet uit en nam de voorbije 10 jaar nominaal toe met 31%, inclusief de inhaaloperatie in 2007. Over de 
totale periode is dat in reële waarde een achteruitgang, door de vork tussen indexering van de subsidie en de 
inflatie. 

De Eigen inkomsten, afkomstig van overhead, interne doorrekeningen, fiscale en sociale ristorno’s (RSZ en 
bedrijfsvoorheffing), en sinds 2002 ook de inkomsten van de productie van diagnostica, zijn in 2010 goed voor 
20%. De pieken in 2008 en 2009 zijn eenmalige uitschieters door de achterstallige RSZ ristorno’s. Toch blijven 
deze inkomsten stijgen. Het aandeel van de eigen inkomsten is in het voorbije decennium wel van 7% naar 20% 
gestegen. Deze zijn dus een substantiële peiler geworden van het institutionele budget, mede dankzij de fiscale 
en parafiscale ristorno’s. Zonder die inkomsten hadden we ons referentiekader van wetenschappers moeten 
afbouwen.

De opbrengsten van de Medische Diensten zijn verdubbeld sinds 2000, door de toename van het aantal 
patiënten en prestaties, en de RIZIV-toelagen voor het Aidsrevalidatiecentrum (ARC) en het Referentielaboratorium 
Tropische Geneeskunde. Zij nemen 12% van de omzet voor hun rekening.

De opbrengsten via Projectfinanciering blijven toenemen, met 31% sinds 2000; ze vertegenwoordigen nu 21% 
van ons inkomen. De Europese Kaderprogramma’s voor Onderzoek, waarin de ITG onderzoekers bijzonder goed 
scoren, spelen hierin een belangrijke rol. De typisch driejaarlijkse financieringscyclus van dit kaderprogramma 
verklaart ook de golvende beweging van deze opbrengsten. 

Het Raamakkord met DGD bundelt sinds 1998 de 
activiteiten gefinancierd door de Belgische Directie-
GeneraalOntwikkelingssamenwerking (DGD) in één 
coherent programma. In 2010 tekent het voor 20% 
van de opbrengsten (exclusief inschrijfgelden en 
overhead). 

De nieuwe financiering via het Vlaamse ministerie 
van Wetenschapsbeleid en Innovatie (EWI) neemt 
3% van de totale omzet voor zijn rekening. Ze werd 
specifiek bestemd voor vernieuwend onderzoek en de 
“Clinical Trial Unit”. 
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Figuur 8 geeft de evolutie van de projectinkomsten sinds 2005 (incl. SOFI, de secundaire onderzoeksfondsen van 
het ministerie voor Wetenschap en Innovatie), gesorteerd volgens het rekeningplan van de Vlaamse universiteiten 
en de van toepassing zijnde BTW-code. Sinds 1 juli 2007 is het ITG, zoals de universiteiten, BTW-plichtig voor een 
aantal van zijn onderzoeksactiviteiten. 

De onderzoeksprojecten voor basisonderzoek (tweede geldstroom) 
vormen dankzij de SOFI-financiering een substantieel deel; 
verhoudingsgewijs daalt het wel en gaat van 22% in 2009 naar 17% in 2010. 
In de derde geldstroom (60%) blijven de ITG-onderzoekers vooral goed 
scoren via de Europese kaderprogramma’s (23% van alle projectinkomsten). 
De inkomsten via de federale overheid bevatten een achterstal voor de Aids-
referentielaboratoria en scoren daarom met 19% uitzonderlijk hoog.

De vierde geldstroom blijft stabiel op 16%, op de uitzonderlijke score van 
2008 na, door de start van een nieuw project van de Stichting Bill & Melinda 
Gates. Deze inbreng vanuit de privésector wordt vooral gefinancierd oor 
internationale publiek-private samenwerking internationale Publiek-
Private Partnerships, “Global Health Initiatives” en NGO’s, zoals de Bill & 
Melinda Gates Foundation, Family Health International (FHI), US President’s 
Emergency Plan for AIDS Relief (Pepfar), Medicines for Malaria Venture, de 
Damiaanactie, Artsen zonder Grenzen, en anderen.
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Kosten

Figuur 9 geeft de verdeling van de uitgaven weer (49,1 miljoen €). Voor onderwijs en onderzoek gaven we 64% 
van dit bedrag uit, voor de medische diensten 14%, voor management en ondersteunende diensten 18%. 

Figuur 10 toont de uitgaven voor het DGD-programma 
in meer detail. Het jaar 2010 was het derde in het 
lopende meerjarenprogramma (FA3, 2008-2013) 
dat voor 2 maal 3 jaar is vastgelegd. Door de initiële 
onzekerheid over het budget en de daaruitvolgende 
vertraagde opstart zijn de kosten in het laatste jaar 
hoger. 

De tabel geeft een vergelijkend overzicht van de 
uitgaven in het vorige meerjarenprogramma (FA2) 
en het huidige (FA3). 67% van de DGOS-fondsen 
gaat rechtstreeks naar het Zuiden, via opleidingen, 
strategische programma’s en institutionele 
samenwerking. Ze kunnen niet helemaal uitgesplitst 
worden, maar ruwweg gaan deze fondsen voor 48% 
naar Afrika, 21% naar Azië en 31% naar Zuid-Amerika.

De managementkosten en wetenschappelijke 
omkadering bedragen 32%; in het vorige programma 
was dat nog nog 36%. Dit is een bewuste keuze, het 
ITG financiert zelf een deel van de wetenschappelijke 
inbreng, wat neerkwam op 4,5 miljoen € over drie jaar.
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Financieel resultaat 2010

Figuur 11 vat de resultatenrekening samen volgens het model van de Vlaamse universiteiten en voor alle 
afdelingen samen.
Het resultaat na toevoeging van overdrachten bedraagt volgens dit model € +1 672 618. Daarvan komt € 
1 910 708 via de afdeling Instituut en een verwacht negatief saldo van € -238 089 via de Medische Diensten. Dit 
uitzonderlijk resultaat werd bekomen via de toename van de overheadinkomsten (€ 370 000), door start van 
46 nieuwe onderzoeksprojecten, de extra inkomsten via fiscale en parafiscale ristorno’s op de loonkosten van 
onderzoekers (€ +780 000) en de afrekening van de beheerskosten (€ +670 000) met DGD over het voorbije drie 
jaar FA3.

De rekeningen van de Medische Diensten zijn zoals verwacht negatief, als gevolg van een nieuwe 
boekingsperiode die sinds vorig jaar wordt toegepast. In 2009 boekten we een uitzonderlijk positief resultaat van 
€ +207 697, door alle patiënteninkomsten uit prestaties geleverd in 2009 op te nemen in de rekeningen van 2009, 
ook al werden ze pas in 2010 betaald. Samen met de minderinkomsten uit radiologie verklaart dat het negatieve 
resultaat van 2010.
 
Het saldo Instituut wordt deels gereserveerd voor het “Reservefonds voor Pensioenen” en deels voor nieuwe 
postdoctorale mandaten ter ondersteuning van de nieuwe departementshoofden. Het saldo wordt gereserveerd 
als buffer voor mindere jaren en voor de vijfjarenbegroting in oktober. Het negatieve saldo van de Medische 
Diensten komt in mindering van het overgedragen saldo van vorig jaar dat hiermee op € -65 537 € komt. 

In 2010 beliepen de personeelskosten 55% van de totale uitgaven voor alle afdelingen samen, 74% van de 
uitgaven (68% van de inkomsten) voor de afdeling Instituut en 57% voor de afdeling Medische Diensten. De 
afdeling Instituut betaalde 53% van de totale personeelskosten, SOFI 5%, DGD 10%, Projectfinanciering 18% en de 
Medische Diensten 14%.

De investeringsuitgaven worden slechts opgenomen als de renovatieprojecten of de bouw klaar en in gebruik zijn. 
Daarna wordt het geïnvesteerde kapitaal geactiveerd en afschrijvingen opgenomen in de uitgavenrekening. Daar 
de afschrijving 3% beloopt, verschijnen de kosten maar traag in de boekhouding en worden ze gespreid over 33 
jaar.
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Jaarrekening volgens model VZW’s en Stichtingen 

Resultatenrekening (figuur 12)
 
Volledigheidshalve geven we ook de resultatenrekening zoals ze zal neergelegd worden. Zij werd gecontroleerd 
en gecertificeerd door onze bedrijfsrevisoren, hun verslag vindt u hierna.

De verschillen tussen beide presentaties worden veroorzaakt door een verschillend gebruik van de diverse 
inkomsten en uitgavenrekeningen. Het resultaat is echter hetzelfde als de resultaten via de afdelingen Fondsen en 
Legaten, Investeringen en Productie worden toegevoegd Deze toegewezen resultaten dienen in de neer te leggen 
versie toegevoegd te worden aan het bedrijfsresultaat.

Balans (figuur 13)

De activa zijn toegenomen met € 2,8 miljoen tegenover 2009, waarvan 3 miljoen via de vaste activa, als gevolg van 
de afwerking van diverse investeringen aan het hoofdgebouw, en de aankoop van het huis Sint Rochusstraat 13 
en de grond van het logement Sint Rochusstraat 17-21. Het project Zuidkasteel is nog niet opgenomen daar de 
verkoopsakte maar net is getekend.

De vlottende activa dalen met € 0,2 miljoen als resultante van verschillende verschuivingen. De daling van 
voorraden en bestellingen (-0,8 miljoen) zijn in feite de uitgaven via projectfinanciering die nog niet betaald 
zijn door de financier. Er gebeurt ook een verschuiving tussen geldbeleggingen en liquide middelen, met een 
toename van € 2 miljoen. 

Langs de passiefzijde vertalen deze wijzigingen zich in een toename van het eigen vermogen met € 2,4 miljoen, 
de toewijzing van het resultaat aan bestemde fondsen (rek 13) en de overdracht van het resterende saldo naar 
Overgedragen winst (rek 14). 

Op vraag van de revisoren werden de saldi via de vrije beschikbare onderzoeksfondsen (welke niet dienen 
afgerekend te worden) gevoegd bij voorzieningen (rek 16) in plaats van, zoals vorig jaren, onder de rubriek 
ontvangen vooruitbetalingen op bestellingen (rek 46). Dit zijn de ontvangen voorschotten van projectfinanciering.

De financiële indicator voor “Vlottende Activa”, berekend als de ratio tussen de “Vlottende Activa “ (€ 21,8 miljoen) 
en de “Schulden op Korte Termijn” (€ 12.4 miljoen) is 1,76. Dit bevestigt dat er voldoende fondsen beschikbaar zijn 
om de schulden op korte termijn af te lossen.
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