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Public mental health

• Adequate, kostenefficiënte zorg 
organiseren in functie van de 
noden

• ‘Data-driven’: info nodig over de 
noden, efficiëntie, kosten, 
aanbod

www.ikgastarten.nl



WHO, 2009



• WHO-piramide als basis voor 
de hervormingen van de ggz 
(art. 107) in 2010

• PMH als basis van RIZIV-
conventie terugbetaling 
psychologische hulp



Fragmentarische 
info over…



Wat weten 
we wel? 
(noden)

• 26% van de Belgen voelt 
zich niet goed in zijn vel

• 3 zelfdodingen per dag in 
Vlaanderen; 27 pogingen 
op de spoeddiensten

• Psychische klachten bij 
+/- 10% van de 
consultaties in de 
huisartsenpraktijk

• ESEMeD-studie dd 2000

• …
Itinera, 2013; Zorg & Gezondheid, 2015; GM Psychische 
klachten in de huisartsenpraktijk, 2017;



Wat weten 
we wel? 
(aanbod)

• 103 dagen wachten 
vooraleer behandeling in 
een CGG kan starten

• Torenhoog verbruik van 
psychofarmaca in Belgë

• MPG en IMA-data zijn 
onvolledig

• Psychologen en 
psychiaters worden 
vooral opgeleid voor de 
derdelijn

• Organisch gegroeid 
aanbodRens et al., 2020; Devos et al., 2019; De Donder, 2019



Wat weten 
we wel? 
(kostenefficiëntie)

• Depressie tweede 
grootste ‘burden of 
disease’

• EPA verantwoordelijk 
voor 12% van de DALY’s
(15-59j)

• Directe en indirecte 
kosten psychische 
klachten in België > 5% 
BNP (4de in Europa)

• Psychische klachten 
belangrijke reden voor 
invaliditeitWHO, 2017; OESO, 2018; RIZIV, 2018 
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Redenen invaliditeit actieven (RIZIV, 2016)

Psychische stoornissen Ziekten van het bewegingsstelsel en het bindweefsel

Gezwellen Ziekten van het zenuwstelsel en de zintuigen

Ongevalletsels en vergiftigingen Ziekten van het hartvaatstelsel

Andere Onbekend



Wat weten 
we wel? 
(kostenefficiëntie) • 6% van het 

gezondheidszorgbudget 
voor ggz…

• … of toch niet?

• 80% naar residentiële 
zorg voor volwassenenWHO, 2005; WHO, 2011; KCE, 2019



“… it can be concluded 
that the quality of the 
available knowledge on 
mental health needs 
and its related services 
use is rather low.” (p. 64)



Op naar beter…

• Betere data over ‘mental health’ en 
covid door de Hoge Gezondheidsraad

• Betere data over noden en zorggebruik 
met
• de Leerstoel Public Mental Health 

(UAntwerpen);

• de Leerstoel Public Mental Health 
Monitoring (KU Leuven)

• Meer samenhorigheid en debat met 
de overheden met de Staten-Generaal 
Geestelijke Gezondheid









Leerstoel Public Mental Health 
(UAntwerpen)

• Kris Van den Broeck

• Eva Rens, Roy Remmen, Geert Dom

• De Leerstoel Public Mental Health streeft naar een 
optimale geestelijke gezondheidszorg, inclusief 
preventie, het doorbreken van taboe, het 
verminderen van stigma en adequate geschakelde 
zorg.

Antwerpen-

Oost



Tot dusver…

• Kwalitatieve studie naar niet-ingevulde 

zorgnoden

• Kwantitatieve studie naar normatieve en 

subjectieve (on)vervulde zorgnoden en 

zorggebruik

• iPSYcare

• + opportuniteiten (Vlaamse middelen, 

wachttijden, COVID, Stad Antwerpen, …)



Kwalitatief onderzoek

• Eind 2019 – begin 2020

• Focusgroepen en interviews met 34 professionals uit ELZ Baldemore 
en ELZ Antwerpen-Oost

• Verschillende achtergronden (sociaal werk, GGZ, eerste lijn): 

• Huisarts

• Psychologen 

• Psychiaters 

• CAW 

• OCMW

• Armoedehulp

• Huis van het Kind

• Bijzondere Jeugdzorg 

• Sociale huisvesting 

• Dienstencentra

• Thuisverpleging

• Agentschap Integratie en 
Inburgering

• Consulente woonzorgcentra

• Coördinator ELP

• Buurtwerk

• Langdurige Zorg team



Kwalitatief onderzoek

Onderwerp = onvervulde psychische noden in de regio 
→ Welke personen met welke noden ontvangen geen of onvoldoende 
gepaste psychische zorg en waarom? Wat moet er veranderen? …

Thema’s:
oKwetsbaarheidsfactoren: sociodemografische en stoornisspecifieke 

kenmerken 
oBarrières aan vraagzijde
oBarrières aan aanbodzijde
oGevolgen
oSuggesties en oplossingen



Output

• Belangrijke factoren:
• Armoede (kostprijs, sociale 

kwetsbaarheid…)
• Migratie-achtergrond (taal, taboe, 

trauma…)
• Kinderen en jongeren (jonge sofasurfers, 

wachtlijsten…)
• Ouderen (taboe, psychische zorg in WZC…)
• Langdurige en complexe noden 

(exclusiecriteria, wachtlijsten…)

• Gevolgen:
• Crisissituaties
• Gevoelens van machteloosheid bij 

professionals
• Overbelasting eerste lijn en sociaal werk 



Populatieonderzoek

• 5000 personen uit de ELZs via Rijksregister (15 t.e.m. 80 jaar)

• Uitnodiging 1 (mei) = brief in 6 talen, link naar online deelname

• Uitnodiging 2 (juli) = brief met papieren vragenlijst (enkel NL)

• Self-report vragenlijst
• Screeningsschalen 
• Subjectieve noden (klachten, hulp nodig?,…)
• Impact op functioneren
• Zorggebruik voor psychische redenen
• Drempels tot hulp

• Uiteindelijke steekproef: N = 1205 (= 24%)

weging geslacht, leeftijd en nationaliteit 



Populatieonderzoek

Gewogen resultaten 

• Depressie: 10.2%

• Angst: 9.9%

• Alcohol:
• AUDIT-C (hoeveelheden) : 30.5%
• CAGE : 12.6%
• 8.8% positief voor beiden

• PTSS: 6.1%

• Suïciderisico: 8.8%
• 5.3% gedachten
• 6.5% ooit poging



Populatieonderzoek



Populatieonderzoek

Aanwezigheid normatieve psychische nood = 21.4% 

= Positieve screening op minstens één vd schalen 
(11.9% indien sig. disfunctioneren vereist is) 

=> Meer in ELZ Antwerpen-Oost, jongere 
leeftijdsgroepen en laagopgeleiden

• Nood = ‘vervuld’ wanneer 12-maanden contact met 
professional voor psychische redenen

• Onvervulde nood = ‘waargenomen’ wanneer 
persoon beseft dat er wel nood was aan hulp, maar 
dit niet zocht of kreeg



Populatieonderzoek



Populatieonderzoek

Normatieve onvervulde noden

• Vooral mannen (16% M vs 11% V)

• Vooral niet-Europese afkomst (18% 
vs 11% maar n.s.)

• Vooral laagopgeleiden (20% vs 11%)

• Leeftijd: ns

15 – 25j = 16% 

26 – 44j = 16% 

45 – 64j = 11% 

65 – 80j = 10% 

Subjectieve onvervulde noden

• Vooral vrouwen (11% M vs 17% V)

• Afkomst: geen verschil (beiden 14%)

• Opleiding: geen verschil (17% vs 16%)

• Leeftijd: p<.001

15 – 25j = 18% 

26 – 44j = 21% 

45 – 64j = 11% 

65 – 80j = 3% 



Populatieonderzoek



Bevraging wachttijden: belangrijkste bevindingen

September – oktober 2020

1597 deelnemers
• 1156 voor zichzelf (vanaf 16 jaar)
 Vooral depressie, stress, angst en trauma
• 441 voor een kind of jongere (tem 18 jaar)
 Vooral problemen in sociale interactie, leer- en schoolproblemen, agressie, depressie 
en angst

• Vooral Antwerpenaren

• Bijna alle gevallen: problemen waren al aanwezig vóór het coronavirus



Bevraging wachttijden: belangrijkste bevindingen

Langere wachttijden bij...

• Kinderen & jongeren

• Terugbetaalde, ambulante zorg
• CGG: 1 op 5 volw en 2 op 5 kinderen wacht langer dan een half jaar

• COS, CAR en thuisbegeleiding: langste wachttijden (half jaar tot langer dan 2 
jaar)

• Psychiatrische ziekenhuizen:
• 1 op 2 volw en 1 op 5 kinderen binnen de maand
• 1 op 5 kinderen wachtte langer dan een half jaar (zeldzaam voor volwassenen)
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Wachttijd per zorgvorm (volwassenen)

Vrijgevestigd psycholoog of therapeut (n=874)

Vrijgevestigd psychiater (n=377)

CGG (volwassenen) (n=168)

Opname PZ (afdeling volwassenen) (n=149)

Dagopname PZ (afdeling volwassenen) (n=114)

Opname PAAZ (n=113)

Mobiel crisisteam (volwassenen) (n=87)

Opname in crisisdienst (volwassenen) (n=93)

Mobiel langdurige zorgteam (volwassenen) (n=42)
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Wachttijd per zorgvorm (kinderen)

Vrijgevestigd psycholoog of therapeut (n=260)

Vrijgevestigd psychiater (n=174)

CGG (n=60)

Thuisbegeleiding rondom Autisme (n=61)

CAR (Centrum voor Ambulante Revalidatie) (n=65)

COS (Centrum voor Ontwikkelingsstoornissen) (n=42)

Mobiel crisisteam (kinderen) (n=41)



Datakoppeling ziekenhuizen: iPSYcare

PZ / PAAZ
• Tabel Setting
• Tabel Afdelingsgegevens
• Tabel Patiëntgegevens
• Tabel Opnamegegevens
• Tabel Behandelingsgegevens

eHealth

eHealth / Coderingsdienst

UAntwerpen
• Tabel Setting
• Tabel Afdelingsgegevens
• Tabel Patiëntgegevens
• Tabel Opnamegegevens
• Tabel Behandelingsgegevens

Met INSZ- en RIZIV-nummers 
gepseudonimiseerd.

Encryptie-
sleutel

Alle data geëncrypteerd, tenzij INSZ-
nummer, RIZIV-nummer behandelend 
arts(en) en opnamenummer

Alle data geëncrypteerd; RIZIV-
nummer(s) gepseudonimiseerd; INSZ-
en opnamenummer geanonimiseerd

Encryptie-
sleutel



Output

• Samenwerkingsovereenkomst begin 
2021

• Fiat Informatieveiligheidscomité, 
ethische comités

• Technische werkgroep, eHealth

• Wie is in zorg?

• Hoe bewegen mensen zich doorheen 
de zorg?

• Uitbreidingsmogelijkheden



Leerstoel Public Mental Health 
Monitoring (KU Leuven)

• Ronny Bruffaerts

• Kris Van den Broeck, Gwendolyn Portzky, Mark Leys

• 6-maandelijke monitoring: prevalentie, incidentie, 
zorggebruik, …

• Output op niveau van de netwerken ggz



“An inclusive organisation of 
interested stakeholders within
the broad mental health 
sector, uniting patients and
informal caregivers, 
professionals of all kind, 
academics, associations of 
professionals, and (networks
of) care organisations.”

© Ingrid Lamerant, 2018



START: de noden van de patiënt

EINDE: een betere geestelijke gezondheid(szorg)

1.Wachttijden

2.Drempels in de transitiezorg

3.De wederkerige relatie tussen armoede en ziek-zijn

4.Perverse financieringsmechanismen

Met bijzondere aandacht voor kinderen en jongeren en familiebetrokkenheid





Hans De Loof, 2021

“Appropriate mental health 
care and an appropriate 
social and financial 
framework for people with 
severe mental illness is in 
essence no more than 
fundamental application of 
universal human rights.”



Kirsten Catthoor & Ingrid Jongeneelen, 2022

“The decision to insure non-
objective lower back pain and not 
burnout is based on the 
stigmatising view that people with 
psychological problems would not 
be honest about their complaints 
and their motivation to return to 
their jobs.”



The best is yet to
come!

kris.vandenbroeck@uantwerpen.be
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