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Zorgbehoefte



Zorgbehoefte

• Disability adjusted life years in 2000 attributable to 
mental disorders represents 11,6% of total disability 
in the world.
> cfr cancers 5,3%, cardiovascular disease 10,3%
> (WHO 2001)

• 1 op 4 krijgt gedurende zijn leven te maken met 
psychische problemen.1 op 10 groeit door naar een 
ernstige aandoening ( Belgische gezondheidsenquete 
2004)

• Slechts 5 tot 10% van het totale gezondheidsbudget 
wordt aan geestelijke gezondheidszorg besteed.

Toekomst = Zorgbehoefte >< budget



Zorgbehoefte Psychose Antwerpen

• 1 per cent van de totale bevolking lijdt aan 
psychose (= 5000 Antwerpenaars ) 

• Onze EPSI ziet jaarlijks 591 mensen die zich 
aanmelden met psychotische symptomen



Zorgbehoefte Psychose Antwerpen

• De Antwerpenaar verkleurt ( 37 per cent van de 
Antwerpenaars is van vreemde origine .15 per cent stijging 
tov 2007 (Marokkanen>Nederlanders>Turken>Polen>ex-
joegoslaven 

• De Antwerpenaar verjongt: in 2010 waren er 111507 
Antwerpenaars jonger dan 20 jaar.

• Tegen 2020 stijgt hun aantal met 27 per cent tot meer 
dan 140 000



Organisatie GGZ



• Internationaal terechte tendens :

> Community care aangevuld met crisis opnames lijkt 
even efficiënt en tot grotere patienten tevredenheid te 
leiden. (British Journal of Psychiatry 2009, Lloyd Evens)

> Interministeriële conferentie volksgezondheid 
26/4/2010: goedkeuring gidsen , concretisering art 107: 
arrondissementeel overleg PSY107 

• Realisatie van een moderne en passende geestelijke 
gezondheidszorg behoeft wetenschappelijk onderbouwde 
richtlijnen.
(Cfr. Thorncroft)

Organisatie van de GGZToekomst = vermaatschappelijking GGZ



Toekomst = vermaatschappelijking GGZ

   

Low level of resources 
 

Medium level of resources High level of resources 

Step A  Step A + step B  Step A + step B + step C 
Step A primary care with  specialist back up Step B : Mainstream mental health care Step C: Specialised/differentiated menta l health services 
Screening and assessment by primary care staff Out-patient/ambulator y clinics Specialised clinics  for specific disorders or patient groups 

including :  
  • eating disorders  

• dual diagnosis  
• treatment-resistant affective disorders 
• adolescent services 

Talking treatments, including counseling and 
advice 

  

Pharmacological treatment   
Liaison and training with mental health specialist 
staff, when available 

Community mental health teams Specialised community mental health teams, including : 
• early intervention teams 
• assertive community treatment 

Limited specialist back-up available for : 
• training 
• consultation for comple x cases 
• in-patient assessment  and treatment for cases 

that cannot be managed in primary care, for 
example general hospitals 

 
 
 
Acute in-patient care 

 
 
 
Alternatives to accute hospital admission, including : 

• home treatment / crisis resolution teams 
• crisis/respite houses  
• acute day hospital  

 Long term community-based residential care Alternative types of long-stay community  residential care 
including :  

• intensive 24h staffed  residential provision 
• less intensively staffed accommodation 
• independent accommodation 

 Employment and education Alternative forms of occupation and vocational rehabilitation  : 
• sheltered workshops 
• supervised work placement 
• cooperative work schemes 
• self-help and user groups 
• club houses/transitional employment prog rammes 
• vocational rehabilitation  
• individual placement an d support service 

Balanced care model including both community and hospital services



Psychiatrie in de stad



Psychiatrie in de stad Antwerpen 

• region with high level of mental health resources 
(Thorncroft).
>step A
>step B
>step C

• open invitation to balanced care mental health 
service

• samenwerking met andere grote (en kleinere) 
zorgpartners en uitbouw van initiatieven waarbij 
zorgnoden van Antwerpse patiënten centraal 
staan.

Toekomst = samenwerking in balans



ZNA, dienst psychiatrie



Psychiatrische dienst ZNA

• grote psychiatrie midden in de stad

• Kenniscentrum met grote traditie

• Opleidingscentrum

• wetenschappelijk onderzoek, partner CAPRI
unieke partner in uitbouw moderne geestelijke 
gezondheidszorg in Antwerpen



Psychiatrische dienst ZNA

• centrum voor acute en gespecialiseerde zorg

• individuele zorgnoden staan centraal

• goede toegankelijkheid voor patiënten en familie.

• Vlotte samenwerking met zorgpartners en 
stadsdiensten.



Psychiatrische dienst ZNA

Acute zorg : opname en polikliniek

>EPSI
>PAAZ
>(outreach)



Psychiatrische dienst ZNA

Gespecialiseerde zorg : psychose, verslaving en depressie

> psychiatrisch ziekenhuis

opname, dagkliniek,thuiszorg,  multi-disciplinaire
polikliniek : zorgcircuits psychose,verslaving en depressie
liaison en polikliniek ( april start vrije raadpleging met 

prioritaire service nt-ggz diensten, epsi en CAW in piloot) 
geïntegreerd openderzoeks- en opleidingscentrum 
Postkuur Puente (ondertussen in vestiging CAW)
buddy project, VDIP

> PVT

> beschut wonen



Het psychosecircuit viert…

•Jee Peeters
•Chantal Collin
•Paul Plompen
•Gerda Van Roost
•Karin Magits
•Ilse Voets

•Peter De Maayer
•Kirsten Catthoor
•Isabelle Libbrecht
•Yves Dermonden
•Jurgen Lodewijckx
•en…


