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Suïcidepreventie  -  Campagne 'Oe ist?'

Uit cijfers van het Vlaams Expertisecentrum Suïcidepreventie (VLESP) blijkt dat er grote 
regionale verschillen zijn met betrekking tot de suïcideratio in Vlaanderen. In West-
Vlaanderen liggen de gestandaardiseerde sterftecijfers ten gevolge van suïcide het 
hoogst. In 2015 bedroeg die graad 28,8 voor mannen (Vlaanderen: 23,9) en 11,1% voor 
vrouwen (Vlaanderen: 9,1). Suïcidepreventie moet dus een prioriteit blijven in 
Vlaanderen, en in het bijzonder in West-Vlaanderen.

Om geestelijke gezondheidsproblemen bespreekbaar te maken, lanceerde de provincie 
West-Vlaanderen in 2014 de campagne 'Oe ist?'. Door de interne staatshervorming is de 
provincie niet langer bevoegd voor persoonsgebonden materies.

In antwoord op een schriftelijke vraag van collega Freya Van den Bossche (nr. 199 van 
19 december 2017) stelde de minister te zullen onderzoeken hoe het merk en het beeld 
"Oe ist?" vanuit Vlaanderen kon worden overgenomen en gecontinueerd. Overleg 
hierover was lopende. "Onder voorbehoud van de Vlaamse continuering van het merk en 
beeld ‘Oe ist?’ zullen we vervolgens met de West-Vlaamse partners en experts 
suïcidepreventie en geestelijke gezondheidsbevordering bekijken welke concrete acties er 
in West-Vlaanderen op korte en langere termijn aan het merk verbonden kunnen 
worden."

1. Kan de minister de gestandaardiseerde sterftecijfers door suïcide per provincie 
bezorgen voor 2017?

2. Wat is het resultaat van het onderzoek naar en het overleg over de campagne ‘Oe 
ist?’ ? Welke concrete acties worden er op korte en lange termijn aan het merk 
verbonden?

3. Welke acties uit het Vlaams Actieplan Suïcidepreventie zijn er specifiek gericht op de 
provincie West-Vlaanderen?
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1. In bijlage vindt u de gestandaardiseerde sterftecijfers door suïcide per provincie voor 
2016. Dit zijn de meest recente cijfers.

2. Het onderzoek naar en het overleg over de campagne ‘Oe ist!?’ is nog niet afgerond. 
Onze partnerorganisatie Gezond Leven legt momenteel de laatste hand aan het 
onderzoek, dat begin 2019 met het Agentschap Zorg en gezondheid en mijn kabinet 
zal besproken worden.

3. Het beleid en onze acties op het gebied van suïcidepreventie zijn gebaseerd op de 
Vlaamse gezondheidsdoelstelling suïcidepreventie en het daarbij horende actieplan 
van 2012 - 2020. Het actieplan omvat vijf strategieën om de sterfte door zelfdoding 
te doen dalen:
1) Geestelijke gezondheidsbevordering met betrekking tot individu en maatschappij
2) Suïcidepreventie door laagdrempelige telefonische en online hulp
3) Bevorderen van deskundigheid en netwerkvorming bij intermediairs
4) Strategieën voor specifieke risicogroepen
5) De ontwikkeling en implementatie van aanbevelingen en hulpmiddelen voor de 

preventie van suïcide.

Vanuit Vlaanderen wordt ingezet op een globaal beleid rond bovenstaande 
strategieën, zonder daarbij onderscheid te maken tussen de verschillende 
provincies. Er wordt door middel van de vierde strategie wel specifieke aandacht 
gegeven aan bepaalde doelgroepen zoals mensen die een poging hebben 
ondernomen, kwetsbare groepen zoals mensen met een psychiatrische 
kwetsbaarheid, nabestaanden, 75+’ers, gedetineerden, kansarmen, holebi’s en 
transgenders, land- en tuinbouwers,…

Bijkomend hieraan worden er in de provincies vanuit de suïcidepreventiewerking van 
de centra voor geestelijke gezondheidszorg (CGG SP) lokale initiatieven genomen 
rond suïcidepreventie. Voor de provincie West-Vlaanderen waren dit in 2018 de 
volgende initiatieven:

 Specifieke actie naar boeren vanuit CGG SP en Boeren op een Kruispunt;
 Project ‘Speak up, speak out’: dit is een vormingspakket rond geestelijke 

gezondheid en suïcidepreventie voor zowel leerkrachten als leerlingen in het 
secundair onderwijs. 

Verder werd binnen het regulier werk van CGG SP in 2018 volgende klemtonen 
gelegd: 
o Diverse vormingen binnen jeugdwerk (zowel rond psychisch welbevinden als 

specifiek over suïcidepreventie) en afstemming met relevante partners;
o Ondersteuning binnen diverse (hoge)scholen (vorming én beleidsondersteuning)
o Open vormingsaanbod voor jongerenbegeleiders (x2) en volwassenbegeleiders
o Open vormingsaanbod voor politie (suïcidepreventie én opvang nabestaanden)
o Algemeen is er een toenemende vraag naar beleidsondersteuning (diverse 

settings die nu effectief werk maken van een suïcidepreventiebeleid bv. binnen 
AZ, beschut wonen, CAW…)



o Binnen diverse netwerken is er aandacht voor zorgcontinuïteit en zijn er 
netwerkoverleggen lopende die door CGG SP mee ondersteund worden

o Aandacht voor postventie: ondersteuning en facilitering van de gespreksgroepen 
voor nabestaanden + voorbereidingen voor een ontmoetingsnamiddag voor 
nabestaanden

In bijlage 2 vindt u een inventaris van alle initiatieven/projecten rond 
suïcidepreventie (universeel, selectief of geïndiceerd) in Vlaanderen.
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