
Gezondheid wordt door de Wereld- 
gezondheidsorganisatie (WGO) gezien 
als een staat van compleet fysiek, men-
taal en sociaal welbevinden. België 
erkent deze holistische visie op gezond-
heid. Toch moeten we vaststellen dat ef-
fectieve toegang tot geestelijke gezond-
heidszorg (GGZ) niet vanzelfsprekend is 
in België. 

De noden voor toegankelijke GGZ zijn 
enorm   gestegen  over de laatste jaren 
en de dienstverlening kan steeds minder  
tegemoetkomen aan hulpvragen. 

Bovendien investeert ons land slechts 6% 
van haar gezondheidsbudget in GGZ. Dit 
is een stuk lager dan onze buurlanden 
zoals Frankrijk en Duitsland (tussen 11 
en 13% van het gezondheidsbudget)1. 

De verzadiging van de sector is duide-
lijk zichtbaar2. Investeren in GGZ is dus 
noodzakelijk. Tegelijkertijd brengt in-
vesteren in GGZ ook (economische) 
voordelen op binnen andere domeinen3: 

•	 Fysieke gezondheid: investeren in 
GGZ zorgt voor betere resultaten op 
vlak van preventie en prevalentie van 
bepaalde fysieke aandoeningen;

•	 Arbeidsmarkt: investeren in GGZ 
zorgt voor betere prestaties door  
lager ziekteverzuim en invaliditeit;

•	 Sociale integratie: investeren in 
GGZ zorgt voor een betere onder-
steuning in het dagelijkse functione-
ren van mensen met een geestelijke 
gezondheidsproblematiek.

HET RECHT OP GEZONDHEID: AANBEVELINGEN VOOR EEN RECHTVAARDIG BELEID

TOEGANG TOT GEESTELIJKE GEZONDHEIDSZORG
CONTEXT

Verschillende studies tonen een ho-
gere prevalentie van mentale proble-
men bij mensen met een migratiepar-
cours die leven in Europa. Zo krijgt 
tot 44% van mensen met een migra-
tieparcours te maken met depressie, 
terwijl dit bij de algemene bevolking 
‘slechts’ 12% bedraagt4. Deze hogere 
prevalentie wordt beïnvloed door ver-
schillende factoren, zoals:

•	 Gebeurtenissen voor het vertrek: 
oorlog, foltering, verlies naas-
ten,…;

•	 Gebeurtenissen     tijdens    het     migratie- 
traject: geweld, onzekerheid, pre-
caire leefomstandigheden,…; 

•	 Gebeurtenissen na aankomst in 
België: precaire leefomstandig-
heden, juridische onzekerheid, 
discriminatie,…. 

Veelvuldig onderzoek wijst boven-
dien op de wederkerige invloed tus-
sen dak- en thuisloosheid en men-
tale gezondheidsproblemen. Dat wil 
zeggen dat dak- en thuisloosheid in-
vloed heeft op mentale gezondheids-
problemen en, vice versa, mentale ge-
zondheidsproblemen kunnen leiden 
tot dak- en thuisloosheid. 

Huisvesting is niet enkel een men-
senrecht5 en een sociale determinant 
van gezondheid maar moet, volgens 
de WGO, ook een prioriteit zijn voor 
de volksgezondheid6. Huisvesting is 
immers essentieel bij het herstel van 
(geestelijke) gezondheidsproblemen 
en biedt bescherming tegen herval 
en vroegtijdige sterfte. 

Daarnaast wordt ook vastgesteld 
dat de vraag naar GGZ het aanbod 
overstijgt. Dit zorgt voor uitstel of af-
stel van nodige zorgen bij de gehele 
bevolking. Nochtans is vroegtijdige 
detectie en behandeling essentieel 
bij GGZ. Deze gebrekkige toegang 
tot GGZ is nog meer uitgesproken bij 
mensen in maatschappelijk kwetsbare 
situaties omwille van financiële, admi-
nistratieve, culturele en taalbarrières.

Mensen in kwetsbare situaties heb-
ben ook vaker te maken met een be-
perkte vrije keuze van zorgverleners 
en een tekort aan zorgverleners die 
geschoold zijn in een cultuur sensitie-
ve aanpak7. 

Bovendien stellen we vast dat be-
paalde doelgroepen uitgesloten wor-
den van bepaalde GGZ, zoals dak- en 
thuislozen, mensen zonder wettig ver-

blijf, middelengebruikers, mensen die 
één van de landstalen onvoldoende 
beheersen,... De uitsluiting van  groe-
pen van (bepaalde) GGZ is in tegen-
spraak met de principes van de WGO. 

VASTSTELLINGEN 

“Ik merk dat bij aanmelding 
voor opname in psychiatrische 
ziekenhuizen mensen zonder stabiele 
huisvesting regelmatig a priori 
geweigerd worden voor opname 
o.w.v. de huisvestingsproblematiek. 
Daartegenover merk ik dat de 
‘duurzamere’ opvanginitiatieven 
mensen met ernstigere geestelijke 
gezondheidsproblemen weigeren 
zonder voorafgaande opname of 
opgestarte begeleiding voor hun 
gezondheidsproblemen.”

Getuigenis van een medische 

verantwoordelijke in de Herstelopvang 

in Antwerpen (2024).



1.	 Werk financiële en admin-
istratieve barrières tot GGZ 
weg
Mensen die recht hebben op 
medische hulp van Fedasil of de 
Dringende Medische Hulp van 
het OCMW moeten een gelijke 
en effectieve toegang krijgen tot 
GGZ-diensten, zoals dat het geval 
is voor diegenen die verzekerd 
zijn via de ziekte- en invaliditeits-
verzekering. Dit kan bereikt wor-
den door ondermeer:

•	 Financiële en administratieve 
ondersteuning te bieden aan 
GGZ-diensten om mensen in 
maatschappelijk kwetsbare 
situaties op kwaliteitsvolle 
wijze te begeleiden. Hierbij 
moet rekening gehouden 
worden met een (soms) lan-
gere consultatieduur en een 
hogere administratieve last.

2.	 Werk culturele en taalbar-
rières tot GGZ weg door oa. 
de effectieve toegang tot inter-
culturele bemiddelaars en tolken 
te vereenvoudigen en verduideli-
jken.

3.	 Promoot een cultuursensiti-
eve evidence-based aanpak 
binnen de GGZ-diensten 
door deze aanpak op te nemen 
in de basisopleidingen binnen 
de zorg maar ook via continue                           
opleidingen. 

4.	 Garandeer een toegankeli-
jke dienstverlening voor ie-
dereen, over de hele levensloop 
en voor mensen in maatschappe-
lijk kwetsbare situaties door, on-
dermeer:

•	 GGZ-diensten, zoals de 
Centra Geestelijke Gezond-
heidszorg (CGG), eerstelijns 
psychologische zorg (ELP), 
Services de Santé Mentale 
(SSM) en residentiele zorg, 
structureel en proactief toe-
gankelijk te maken voor 
bevolkingsgroepen in maat-
schappelijk kwetsbare situa-
ties;

•	 Het aanbod van ambulante 
GGZ-diensten (CGG, SSM 
en ELP) uit te breiden, opdat 
deze aan de stijgende vraag 
kan tegemoetkomen;

•	 Drempels in de effectieve 
toegang tot GGZ voor men-
sen met middelengebruik, te 
verlagen;

•	 Het informeren, sensibiliseren 
en gebruiken van een “harm 
reduction” benadering.

5.	 Garandeer een “health in all 
policies” aanpak op vak van 
gezondheid i.s.m. beleidsma-
kers in huisvesting, armoedebe-
leid, werkgelegenheid, justitie, 
onderwijs,… door ondermeer:

•	 een preventieve aanpak binnen 
verschillende levensdomeinen 
te hanteren die ervoor zorgt dat 
mensen geen GGZ-problemen 
ontwikkelen; 

•	 de continuïteit van zorg te ga-
randeren door het in rekening 
brengen van determinanten van 
gezondheid zoals het garande-
ren van een stabiele huisves-
ting, inkomen, sociale steun,… 
voor mensen met met complexe 
GGZ-problemen.  

6.	 Betrek mensen in   maatsch-
appelijke kwetsbare situaties 
in de beleidsvorming van de 
GGZ

AANBEVELINGEN 
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Voor een uitgebreide analyse en 
concrete aanbevelingen, raadpleeg 
onze standpuntnota geestelijke 
gezondheidszorg (2024) op https://
doktersvandewereld.be/publicaties


