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1. De koepels kregen inderdaad extra middelen voor de ondersteuning van de VDIP projecten. In de convenant die hiertoe werd goedgekeurd door de Vlaamse Regering, werden middelen voorzien voor verschillende thema’s. Behalve een extra ondersteuning voor de stuurgroep van de CGG- suïcidepreventiewerking, werd in totaal 0,6 VTE voorzien voor de ondersteuning van de VDIP- teams. Deze convenant wordt afgesloten voor een periode van 3 jaar en is derhalve geldig tot eind 2014.

2. In acht werkingsgebieden met acht projecthouders is het bewaken van een uniforme werking een uitdaging. Tegelijkertijd geeft dit mogelijkheden om de eigenheid van de lokale situatie in acht te nemen. Ik bedoel dat de opdrachten binnen het VDIP-project duidelijk omschreven zijn, net als de opdrachten aan de koepels om de VDIP-teams te ondersteunen. De omgeving bepaalt echter voor een deel de samenwerking met andere zorgactoren, zowel wat aanmelding als wat actieve doorverwijzing betreft. 

3. Het VDIP-project heeft inmiddels een lange weg afgelegd. Oorspronkelijk is het steeds de bedoeling geweest dat de opvolgperiode drie jaar zou duren. Uit de pilootstudies bleek echter dat personen met een psychose langdurig zorg blijven nodig hebben. Het VDIP-project werd echter opgestart vanuit het suïcidepreventiebeleid, als onderdeel van het Vlaams Actieplan Suïcidepreventie. Mensen met een psychose behoren immers tot een hoogrisicogroep voor zelfdoding. Het is niet de bedoeling noch mogelijk om vanuit suïcidepreventie een langdurig zorgtraject te subsidiëren. Bovendien is er dan een mogelijke dubbele financiering. De ambulante zorg voor psychiatrische patiënten behoort immers al tot de reguliere opdrachten van de centra voor geestelijke gezondheidszorg. Vanuit de aard van de artikel 107-projecten trekt deze werking ook een doelgroep aan, namelijk psychiatrische patiënten die een langdurige behandeling en zorg nodig hebben die op zijn minst gedeeltelijk overlapt met de VDIP-zorgtrajecten. Om het preventieaspect van vroegdetectie en vroeginterventie bij psychose voor de preventie van zelfdoding niet te verliezen, is in overleg met de koepels van de CGG een interventie tot stand gekomen die naadloos aansluit bij de eigenlijke behandeling. Om dit aspect te bewaken is de maximale duur van de opvolging vastgesteld op drie jaar. Dat wil uiteraard niet zeggen dat de patiënt binnen de eigenlijke zorg, of dat nu ambulant, binnen een zorgnetwerk of residentieel is, niet terecht zou kunnen voor een langdurige behandeling. Behandeling is echter niet het doel van de VDIP-projecten. 
4. Het uitgangspunt in de opzet van de VDIP-projecten is steeds de preventie van zelfdoding geweest. Behandeling en opvolging van psychose is zeker niet het doel binnen deze projecten, al is daar in het verleden wel verwarring over ontstaan. Vandaar dat de vernieuwde VDIP-werking zich meer expliciet richt op de preventie, vroegdetectie en vroege interventie bij psychose. Dit zorgt voor een verminderde lijdensdruk waardoor het risico op zelfdoding afneemt. Ook wordt het risico op zelfdoding in elke patiënt nauw opgevolgd. De opdrachten van de VDIP-projecten werden wel uitgebreid met andere risicogroepen dan enkel mensen met een psychose. Uit de recente gezondheidsconferentie over suïcidepreventie is immers gebleken dat er een aantal doelgroepen te identificeren zijn die in risico op zelfdoding minstens zoveel aandacht vragen. Samengevat hebben de VDIP projecten als opdracht de nadruk te leggen op het voorkomen van suïcide. Gezien de omvang van het gezondheidsprobleem wil ik stellen dat we hier niet genoeg nadruk op kunnen leggen. 
