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Projecten Vroege Detectie en Interventie van Psychose   -   Uitbreiding
De cijfers met betrekking tot zelfdoding in Vlaanderen liggen nog steeds bedroevend hoog. Drie zelfdodingen per dag is het gemiddelde. Het lijden aan een psychiatrische stoornis vormt een groot risico op zelfdoding. Als echter psychiatrische stoornissen of het risico erop bij een patiënt snel worden herkend en behandeld, zal de kans op zelfdoding of een poging daartoe bij deze mensen ook afnemen.


Sommige groepen zijn kwetsbaarder dan andere en ondervinden een verhoogd risico op de ontwikkeling en voortgang van het suïcidaal proces. Denk o.m. aan (jong)volwassenen die tekenen vertonen van een mogelijke eerste psychose. Dat zijn dan ook de prioritaire doelgroepen van de VDIP-projecten  (VDIP: Vroege Detectie en Interventie van Psychose) die in het kader van het Vlaams Actieplan Suïcidepreventie inzetten op vroege detectie en interventie van psychose. Ondertussen werden al zo’n 800 cliënten opgevolgd door de VDIP-teams wat betreft het risico op zelfdoding.

De Vlaamse Regering besliste recentelijk om de VDIP-werking uit te rollen naar heel Vlaanderen en trekt daarvoor 750.000 euro uit. In heel Vlaanderen gaan hiervoor acht regioteams (dat zijn er twee meer dan voorheen) aan de slag. In elk werkingsgebied werd een Centrum voor Geestelijke Gezondheidszorg (CGG) benoemd als projecthouder.

1. De projecten worden ondersteund door de koepels. 
Werd hiervoor in afzonderlijke middelen voorzien? Zo ja, over welke middelen gaat het? Tot wanneer loopt de financiering?
2. Hoe zal worden bewaakt dat de VDIP-werking op dezelfde manier gebeurt in de acht regio’s, nu alle acht CGG’s werden aangeduid als projecthouder?
3. Er wordt voor de toekomst voorzien in de opvolging van personen met een eerste psychose gedurende drie jaar in plaats van vijf jaar voorheen. 
Wat is hiervoor de reden?
4. Behandeling en opvolging van psychose is vanzelfsprekend veel meer dan het voorkomen of beperken van suïcidaliteit. 
Wordt in de huidige projecten niet te veel de nadruk gelegd op het voorkomen van suïcide?

