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Public health perspectief op psychische 
gezondheid 



Demyttenaere, Bruffaerts, Possada-Villa, et al. JAMA, 2004

12-14% laatste jaar; 1/3 ooit een stoornis;
50-70% van de stoornissen zijn mild



Psychische stoornissen in de Belgische maatschappij 
(18+)

12 m aanvang in behandeling Uitstel zorg

Minstens één stoornis  12-13% 21-24j 40% >10j

Depressie 6-8% 38j 51% 1

Angststoornis 6% 14j 38% 16

Alcoholgerelateerde stoornis 2% 23j 21% 18

Impulscontrolestoornis 2% 9j 22%

Suïcidaliteit 1% 30j 64%

Suïcidepoging 0.3%

Baruffol & Thilmany, 1993; Ansseau et al., 1999; Bruffaerts et al., 2004; 2008; 2011; 2014; Demyttenaere et al., 2004; Kittel et al., 1997; Bietlot et al., 2000; 
Bonnewyn et al., 2007;  Nock et al., 2008



Psychische problemen in de maatschappij

• 12-maand prevalentie van psychische problemen
• Internationaal ~13% (18+)

• België (psychosociale problemen) ~11% (18+)

• België (niet-ernstige psychische st.) ~14.5% (18-64)

• Meest prevalente psychische problemen
• Depressieve problemen ~8%

• Problematisch alcoholgebruik ~6%

• Angstproblemen ~6% 

Bruffaerts et al., 2015; 2009; Van der Heyden et al., 2010



• 4/10 zoekt  hulp

• 4/10 stelt hulp uit (~12 jaar)

• 2/10 komt niet tot hulp

Thornicroft G, Chatterji S, Evans-Lacko , 2017 et al., Br J Psychiat; WHO, 2013

Evoluties de laatste jaren:
• Aantal personen dat effectief hulp zoekt stijgt aanzienlijk 
• Vooral een toename bij de huisarts & spoeddiensten 



Behandeling psychische 
stoornissen in België
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Overmet need
Te gespecialiseerde ambulante behandeling voor

~11% van psychiatrische behandelingen,
(Te) snel naar (te) lange gespecialiseerde psychiatrische zorg

Met need
Behandelde stoornissen

~40% van de personen met stoornissen,
Maar lage accuraatheid van behandeling (11-30%) 



• Behandeling onafhankelijk van toegankelijkheid
• Onze ambulante ggz is toegankelijk en toch zoeken 

niet meer personen professionele hulp 

• Behandeling onafhankelijkheid van hoeveelheid
zorgverleners  
• Geen verband tussen # bedden, # psychiaters,

#psychologen, # huisartsen

Hoe omgaan als maatschappij met unmet en 
overmet need?



• Coordinated / stepped / collaborative care  

• Psychiatric networks

• Continuity of care 

• Low-threshold access to Rx

• Implementation of evidence-based practices



• Gecoördineerde zorg / getrapte zorg   

• Samenwerking samenwerken samenwerken

(huisarts, psycholoog, psychiater)

• Continuïteit van zorg 

• Laagdrempeligheid 

• Lage kost



Public health perspectief op wetenschappelijke 
evaluatie van de eerstelijnspsychologische zorg



3 evidente vragen …

• Is het goed voor de patiënt?

• Is het goed voor de psycholoog?

• Is het goed voor de maatschappij? 
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3 6   15 evidente vragen …

• Is het goed voor de patiënt?

Mate van implementeerbaarheid interventie? 

• Is het goed voor de psycholoog?

Mate van generaliseerbaarheid van effecten?

• Is het goed voor de maatschappij?

Mate van participatie van de actoren? 

Niet enkel patiënt, ook context en actoren



Clark et al., 2018; Sorel, 2013; Porter & Teisberg, 2006



4 toetsstenen in een veranderend 
gezondheidsbeleid 

• Waarde van de ingestelde behandeling 

• Expertise & innovatie 

• Outcome data 

• Gezondheidseconomisch perspectief 

Effectiviteit van de interventie 
Satisfactie van de patiënt 
Mate van co-creatie 

Kost / opbrengst voor de maatschappij
Kost / opbrengst voor de psycholoog 
Kost / opbrengst voor de patiënt

Bij welke emotionele problemen is de interventie best? 
In welke context en in welk samenwerkingsmodel?

Bijhouden klinische data rond evolutie van pt
Maatschappelijk dividend – publieke data?
Met / unmet need?



Antwoord op de 3 
basisvragen is 

afhankelijk van…

• Implementeerbaarheid 

• Generaliseerbaarheid 

• Participatie van actoren

Contextuele voorwaarden die leiden 
tot de beste implementatie 



Kwantitatieve benadering Kwalitatieve benadering 


