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Meester Henry Anrys, algemeen secretaris van de Syndicale Artsenkamers 
van de provincies Henegouwen, Namen en Waals-Brabant

Gezonde geesten 
kosten geld
Via allerhande campagnes leert de overheid de bevolking dat sporten gezond is, dat groenten en fruit op het 

dagelijkse menu horen te staan, dat roken uit den boze is, dat alcohol hand in hand moet gaan met mate, et cetera 
et cetera. Bij die boodschappen maakt de overheid ook telkens duidelijk dat wie al deze adviezen in de wind slaat, 

vroeg of laat bij de dokter belandt. En dat zien we liever niet gebeuren. Voorkomen dus, via preventie-op-maat. Maar 
daar zijn wel een pak meer middelen voor nodig dan de 2% van het totale gezondheidszorgbudget die nu naar preventie 
vloeit, zo luidde één van de kernboodschappen van de eerstelijnsconferentie vorig jaar.

Peulenschil
Hoewel gezondheid over meer dan een gezond lichaam gaat – mens sana in corpore sano, weet u wel – mikken slechts 
weinig campagnes op ‘geestelijke gezondheid’. Nochtans ligt die mens sana niet zomaar voor het grijpen. Dat bleek vorige 
maand nog maar eens: ruim 1 miljoen Belgen kregen vorig jaar antidepressiva voorgeschreven en meer dan 310.000 
landgenoten antipsychotica, zo schreven de kranten van Sudpresse op basis van cijfers van het Riziv. Gegevens over het 
aantal patiënten behandeld door klinisch psychologen zijn er (nog) niet, aangezien die laatsten pas vanaf 2016 erkend 
worden en het Riziv nu dus (nog) niet over data beschikt. Maar de Vlaamse Vereniging voor Geestelijke Gezondheid schat 
op basis van de Belgische gegevens uit de ESEMeD-studie (1) dat over een periode van een jaar 700.000 Vlamingen zullen 
kampen met een psychisch probleem.

“Een belangrijk deel van die mensen die nood hebben aan professionele bijstand, wordt momenteel niet behandeld”, weet Tom Van Daele, lector en onderzoeker in de Toegepaste 
Psychologie bij Thomas More. “De geestelijke gezondheidszorg verdient dringend meer aandacht en middelen. En dan heb ik het niet enkel over het facet ‘behandeling’, maar ook over 
preventie. Voor campagnes die mikken op geestelijke gezondheidspromotie en -preventie trekken we in België momenteel ongeveer 0,06% van het totale gezondheidszorgbudget uit. 
Een peulenschil, en dat terwijl studies aantonen dat dergelijke interventies wel degelijk kostenbesparend werken (2).”

Tijs Ruysschaert

1. European Study on Epidemiology of Mental Disorders, 2004, WGO.
2. Mihalopoulos, Vos, Pirkis & Carter, 2012.M
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Ten strijde tegen de pensioendiscriminatie van artsen 
Tot in 2012 was het beroepsinkomen 
van wettelijk gepensioneerden ge-
limiteerd. Dat veranderde met het 
KB van 6 juni 2013: gepensioneer-
den die op 65 jaar 42 jaar gewerkt 
hebben, kunnen onbeperkt (bij)ver-
dienen.

De meeste artsen kunnen niet van 
dit voordeel profiteren, hoewel ze 
wegens hun korte loopbaan slechts 
een minimumpensioen genieten. 
Kandidaat-huisartsen en specialis-
ten zijn onderworpen aan een bij-
zonder statuut vergelijkbaar met dat 
van een loontrekkende -behalve dat 
de werkgever geen pensioenbijdrage 
betaalde. Dit laatste om de patrona-
le lasten van de algemene en vooral 
van de universitaire ziekenhuizen te 
beperken. Artsen lopen drie tot zes 
jaar stage en beginnen hun loopbaan 
dus pas op hun 31ste. Ook al werk-

ten ze na het behalen van hun diplo-
ma zes jaar lang zestig uur per week, 
nachten inbegrepen, voor 1.800 
euro per maand.

Minister van Pensioenen Alexander 
De Croo zou aan de basis liggen van 
de halsstarrige weigering om deze 
stagejaren op te nemen in de bere-
kening van de 42-jarige loopbaan, 
zoals de Bvas aan minister Laruelle 
had gevraagd. Bvas tekende daarom 
beroep aan wegens de ongelijke be-
handeling van burgers in verschillen-
de situaties. De advocaten van mi-
nister De Croo stellen daartegen dat 
wie lang studeert al genoeg privile-
ges heeft en dat artsen en anderen 
in dergelijke situatie enkel aanspraak 
kunnen maken op dezelfde cumula-
tierechten zonder begrenzing als ze 
met pensioen gaan op hun 73ste, na 
een loopbaan van 42 jaar!

Bvas diende verschillende voorstel-
len in maar kreeg geen gehoor. De 
ministerraad van 21 februari keurde 
drie ontwerpen goed die de pensi-
oencriteria van de zelfstandigen ver-
beteren maar deze cruciale kwestie 
werd niet aangekaart. Bvas vraagt 
de partijvoorzitters, de ministers en 
de artsen-volksvertegenwoordigers 
Bacquelaine en Fonck om de wet te 
amenderen zodat rekening wordt ge-
houden “met de stagejaren, die een 
activiteit van minstens 38 uur per 
week voltijds equivalent omvatten; 
ook al werd geen bijdrage aan een 
pensioenstelsel betaald wegens vrij-
stelling van de schuldenaar. (…)”
Interessant is om zo te achterhalen 
welke partijen sociaalvoelend zijn en 
erkennen dat artsen, vooral als assis-
tent, dag en nacht diensten van alge-
meen belang leveren tegen een pover 
uurloon…JS
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Samen met onder andere doctor in 
de psychologie Chantal Van Auden-
hove (ACHG) publiceert psycholoog 

Tom Van Daele (Thomas More) binnenkort 
een artikel over de meerwaarde van ge-
zondheidspreventie en -promotie binnen 
de geestelijke gezondheidszorg (1) in Tijd-
schrift Klinische Psychologie. “Geestelijke 
gezondheid is meer dan de afwezigheid 
van psychopathologie”, legt hij uit. “In de 
vakliteratuur worden ‘geestelijk gezonde’ 
personen ook wel ‘flourishing individu-
als’ genoemd: zij functioneren optimaal, 
zijn minder afwezig op hun werk, hebben 
een uitgebreid sociaal netwerk, lopen een 
lager risico op cardiovasculaire en chro-
nische fysieke aandoeningen naarmate 
ze ouder worden, enzovoort. Wat blijkt 
nu? Slechts een vijfde van alle volwas-
senen behoort tot die groep. We moeten 
dan ook niet streven naar een status quo, 
maar inzetten op een verbetering van de 
huidige situatie. Via vroegdetectie en be-
handeling, maar ook via preventie en ge-
zondheidspromotie binnen de GGZ.”

Campagnes kunnen onder meer de ‘men-
tal health literacy’ bij de algemene bevol-
king verbeteren. Daarnaast moeten ze het 
stigma doorbreken dat nog altijd rond 
geestelijke gezondheidszorgproblemen 

hangt. “Dat stigma vormt een belangrijke 
barrière voor sociale participatie en het 
zoeken naar hulp. Een recente studie, uit-
gevoerd in 35 landen, waaronder België, 
toont dat 80% van alle mensen met een 
majeure depressie, op de een of andere 
manier gediscrimineerd werd. Die groep 
ging daardoor minder vriendschapsrela-
ties aan, solliciteerde minder vaak, was 
minder geneigd om opleidingen te vol-
gen…”, aldus Van Daele. “Door preventie- 
en promotiecampagnes te voeren, kunnen 
we de attitude van de algemene bevolking 
veranderen en zo geestelijke gezondheids-
problemen beter bespreekbaar maken.”

Gemiste diagnoses

Als het over vroegdetectie en behandeling 
gaat, spelen naast psychologen ook ande-
re eerstelijnsprofessionals een grote rol. 
“Alleen zijn die daar niet altijd voldoende 
voor opgeleid. Studies tonen bijvoorbeeld 
aan dat de helft van alle patiënten met 
depressieve klachten, niet herkend wordt 
in de eerste lijn”, zegt Van Daele. “Tussen 
de verschillende professionals zien we wel 
grote verschillen. Zo scoren huisartsen in 
vergelijking met veel andere gezondheids-
zorgprofessionals goed op het vlak van de 
detectie van depressie, met ‘slechts’ 10% 

gemiste en 15% valspositieve diagnoses 
bij hun patiënten (2). Al tonen die cijfers 
tegelijkertijd dat er ook bij hen zeker nog 
ruimte voor verbetering is.”

Ook eerstelijnsprofessionals zijn trouwens 
niet vrij van vooroordelen. “Kennis alleen 
is niet genoeg, de houding speelt evenzeer 
een rol”, besluit Van Daele. “En ook op 
dat vlak kunnen huisartsen vooruitgang 
boeken: ze hebben dan wel een boven-

gemiddelde kennis van de geestelijke ge-
zondheid, toch blijken ze evenveel clichés 
te hanteren als de algemene bevolking.” ❚

Tijs Ruysschaert

Referenties
1.	 De meerwaarde van gezondheidspromotie en pre-

ventie binnen de GGZ, Tom Van Daele, Dirk Her-
mans, Omer Van den Bergh, Chantal Van Auden-
hove.

2.	 Michtell, Vaz & Rao, 2009.M
S8

32
9N

Ook ‘bloeien’ kan je leren
>>> Vervolg cover

“We moeten niet streven naar een status quo binnen de 
geestelijke gezondheidszorg, maar naar een verbetering van de 
situatie”, stelt psycholoog Tom Van Daele. “En om dat doel te 
bereiken, moeten we niet enkel inzetten op vroegdetectie en 
behandeling, maar ook op gezondheidspromotie en -preventie 
binnen de GGZ.”

BEROEPSNIEUWS

Michel Goetinck is huisarts in 
Brugge. In 2002 was hij samen 
met onder anderen psychiater 

Hans Van Den Ameele en psychologe 
Chantal Van Audenhove betrokken bij 
een actie-onderzoek in Brugge naar de 
rol die huisartsen kunnen spelen bij de 
detectie, de diagnose en de behandeling 

van depressie. Daar vloeide het boek De 
aanpak van depressie door de huisarts 
(Lannoo, 2007) uit voort, en het onder-
zoek leverde ook stof voor de richtlijn 
wat betreft de aanpak van depressie bij 
volwassenen door de huisarts, uitgege-
ven door Domus Medica en gevalideerd 
door Cebam.

“Preventie en gezondheidspromotie bin-
nen de sector van de geestelijke gezond-
heidszorg zijn uitermate belangrijke the-
ma’s. Het is dan ook jammer om vast te 
stellen dat Vlaanderen op dat vlak zo goed 
als nergens staat”, stelt hij. “Als huisarts 
besteden we tegenwoordig veel aandacht 
aan somatische preventie, maar initiatie-
ven die mikken op ‘psychische preventie’ 
zijn erg beperkt. Gelukkig is er een menta-
liteitswijziging merkbaar, de betrokkenen 
zien in dat we ook binnen de geestelijke 
gezondheidszorg moeten inzetten op het 
voorkomen van problemen. Nu is er nog 
nood aan onderzoek – véél onderzoek – 
om te bepalen hoe we dat het best kun-
nen organiseren.”

De resultaten van het actie-onderzoek uit 
2002 geven alvast de juiste richting aan, 
vindt dr. Goetinck. “Een van de essentiële 
principes die we toen benadrukten, was 
dat van stepped care: stuur patiënten niet 
onnodig door, maar probeer hen steeds 
op de eerste lijn op te vangen. Van daar-
uit kan je indien nodig nog altijd verwijzen 
naar de tweede lijn”, vertelt hij. “Al zijn er 
ook uitzonderlijke gevallen waarbij men 
de patiënt beter meteen naar de tweede 
of de derde lijn verwijst.”

Verwijzen, maar niet afwijzen

“We hebben indertijd ook het eenma-
lig consult bij de psychiater uitgewerkt”, M
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‘Huisartsen vragende partij voor  
(betere) samenwerking met psychologen’
Op het vlak van preventie binnen de geestelijke gezondheidszorg 
staan wij nog niet ver, stelt dr. Michel Goetinck. “Gelukkig 
zien de betrokkenen er stilaan toch het belang van in”, aldus 
de Brugse huisarts. “Nu moeten de middelen nog volgen: 
voor meer onderzoek, een betere opleiding, extra personeel 
en een doorgedreven samenwerking tussen de verschillende 
zorgverstrekkers.”

Vergeleken met andere eerstelijnsprofessionals 
scoren huisartsen goed op het vlak van de detectie 
van depressie, met 10% gemiste en 15% valspositieve 
diagnoses bij hun patiënten.
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gaat de Brugse huisarts verder. “Een van 
de grote pijnpunten bij de samenwerking 
tussen zorgverstrekkers, is het gegeven dat 
een verwijsbrief vaak gelijkstaat aan een 
‘afscheidsbrief’. De huisarts geeft de ‘be-
handelaarsfakkel’ door aan de psychiater 
en verliest daarna het zicht op zijn patiënt. 
Dat wilden we omzeilen via het eenmali-
ge consult: de huisarts stuurt zijn patiënt 
even naar de psychiater met een vraag om 
deskundig advies, maar hij blijft behande-
laar. Op die manier creëer je gedeelde zorg. 
Een ander initiatief in dat kader is het tele-
fonisch consult, waarbij de patiënt na een 
consultatie bij de huisarts met een welom-
schreven vraag terecht kan bij de psychia-
ter. Al speelt daar het probleem dat artsen 
in ons land geen honorarium krijgen voor 
teleconsulten.”

Bij het actie-onderzoek waren goed 90 
huisartsen betrokken, en via nascholin-
gen stapten nog een pak meer collega’s 
mee in het verhaal. “Sommige aspecten, 
zoals het eenmalig psychiatrisch consult, 
passen we nu nog altijd toe in de regio 
Noord-West-Vlaanderen”, aldus Michel 
Goetinck. “Natuurlijk zijn we tijdens het 
voorbije decennium ook verder geëvolu-
eerd. Er is de vermaatschappelijking van 
de geestelijke gezondheidszorg, het Psy 
107-project, waaraan we volop meewer-
ken met de hele regio. En psychologen 
– klinische, maar ook eerstelijnspsycho-
logen – zijn een steeds belangrijkere rol 
gaan spelen.”

Magere eerstelijnspsycholo-
gie

Het Centrum Geestelijke Gezondheids-
zorg Noord-West-Vlaanderen waar dr. 
Goetinck aan verbonden is, gelooft sterk 
in het toegankelijker maken van de gees-
telijke gezondheidszorg en financiert daar-
om een voltijds eerstelijnspsycholoog. Die 
begeleidt patiënten met niet-complexe 
psychische klachten tegen een erg be-
scheiden tarief: het eerste contact is gra-
tis, daarna betalen mensen 11 euro per 
consultatie. “Inzetten op psychologen in 
de eerste lijn is broodnodig”, benadrukt 

Goetinck. “Dan is het toch wel jammer 
dat het project eerstelijnspsychologie, dat 
Vlaanderen in 2011 lanceerde, zo’n mager 
beestje werd: in Vlaanderen en Brussel sa-
men zijn zeven FTE eerstelijnspsychologen 
gesubsidieerd, terwijl ik op de oncologie-
afdeling van bepaalde ziekenhuizen zie 
dat de federale overheid vijf psychologen 
voor één instelling kan financieren.”
 
“Huisartsen zijn in elk geval vragende par-
tij voor een doorgedreven samenwerking 
met de psychologen. De meerderheid van 
mijn collega’s staat immers niet te sprin-

gen om drie kwartier therapie te geven 
aan een patiënt; daarvoor zijn we niet 
alleen niet opgeleid, we hebben er ook 
de tijd niet voor”, weet dr. Goetinck. “Be-
langrijk is wel dat wij notie hebben van de 
fundamentele psychologische begrippen, 
zodat we tijdig problemen kunnen vast-
stellen en patiënten kunnen doorsturen.”

Steeds vaker kan dat laatste zelfs binnen 
de eigen muren: het aantal multidiscipli-
naire groepspraktijken dat een psycholoog 
huisvest, groeit zienderogen. “Tot voor en-
kele jaren namen psychologen een nogal 

geïsoleerde positie in de gezondheidszorg 
in, maar dat is gelukkig aan het verande-
ren. Ze zijn nu beter toegankelijk en de 
afspraken met ons huisartsen verlopen 
almaar vlotter”, besluit dr. Goetinck. “En 
daar helpt het delen van een groepsprak-
tijk natuurlijk bij.” ❚

T.R.
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Dr. Michel Goetinck:  
“Een van de grote 
pijnpunten bij de 
samenwerking tussen 
zorgverstrekkers, is 
het gegeven dat een 
verwijsbrief vaak 
gelijkstaat aan een 
‘afscheidsbrief ’.”


