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DE VLAAMSE MINISTER VAN WELZIJN, VOLKSGEZONDHEID en GEZIN

NOTA AAN DE VLAAMSE REGERING

Betreft: Vlaamse Gezondheidsdoelstelling en Actieplan Suicidepreventie.

Samenvatting

Op 19 november 2021 vond de derde Gezondheidsconferentie Suicidepreventie plaats, waar een
nieuwe gezondheidsdoelstelling en bijhorende strategieén werden voorgesteld. In een natraject
werd het voorliggend actieplan geconcretiseerd, dat een kader schetst voor de uitvoering van de
strategieén met als doel het realiseren van de voorgestelde gezondheidsdoelstelling: “Het aantal
zelfdodingen in 2030 moet met 10% gedaald zijn t.o.v. het referentiejaar 2020'.

1. SITUERING

Regeerakkoord 2019-2024

Vlaanderen scoort slecht op vlak van suicide. We starten onmiddellijk met de evaluatie van het
huidige Actieplan Suicidepreventie met het oog op het opstellen van een Derde Vlaams Actieplan
Suicidepreventie waarvoor we de internationale tendens “Zero Suicide’ als doelstelling nemen.

Beleidsnota 2019-2024 Welzijn, Volksgezondheid, Gezin en Armoedebestrijding

VIl Beleidsveld Gezondheids- en woonzorg

2. Preventie

2.2 SD We voeren een thematisch preventief gezondheidsbeleid

2.2.1 OD We investeren in gerichte preventie van suicide en geestelijke gezondheidsproblemen

De gezondheidsdoelstelling suicidepreventie loopt eind 2020 af. Vlaanderen scoort nog steeds niet
goed op vlak van suicidepreventie. We starten onmiddellijk met de evaluatie van het huidige Actieplan
Suicidepreventie met het oog op het opstellen van, [...], een Derde Vlaams Actieplan Suicidepreventie
waarvoor we de internationale tendens Zero Suicide’ als hernieuwde gezondheidsdoelstelling nemen.
Hierbij wordt bijzondere aandacht besteed aan de risicogroepen.

Situering binnen het preventief gezondheidsbeleid
Het decreet van 21 november 2003 betreffende het preventieve gezondheidsbeleid voorziet het

formuleren van Vlaamse gezondheidsdoelstellingen.

In 2002 werd de eerste gezondheidsconferentie over de preventie van depressie en zelfdoding
georganiseerd. Deze conferentie gaf de aanzet voor de eerste gezondheidsdoelstelling zelfdoding: “De
Sterfte door zelfdoding bij mannen en vrouwen moet tegen 2010 verminderd zijn met 8% ten opzichte
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van 2000 Om deze doelstelling te behalen, werd in 2006 het eerste Vlaams Actieplan
Suicidepreventie uitgewerkt (2006-2010). De evaluatie van dit eerste actieplan toonde aan dat de
gezondheidsdoelstelling werd behaald.

Eind 2011 werd een tweede Gezondheidsconferentie Suicidepreventie georganiseerd, met een nieuwe
Vlaamse gezondheidsdoelstelling suicidepreventie: “De sterfte door zelfdoding bij mannen en
vrouwen moet tegen 2020 verminderd zijn met 20% ten opzichte van 2000 Om deze doelstelling te
behalen, werd een tweede Vlaams Actieplan Suicidepreventie (2012-2020) gelanceerd. In 2016-2017
werd een tussentijdse evaluatie van het plan uitgevoerd en een eindevaluatie in 2020-2021.

Op 19 november 2021 vond de derde Gezondheidsconferentie Suicidepreventie plaats, waar de
evaluatie van het tweede Vlaams Actieplan Suicidepreventie (VASII) werd voorgesteld, alsook het
voorstel voor een nieuwe gezondheidsdoelstelling en de bijhorende strategieén en actievoorstellen
om deze doelstelling te realiseren.

B. VORIGE BESLISSINGEN EN ADVIEZEN

Vlaamse Raad voor Welzijn, Volksgezondheid en Gezin

Op 16 februari 2023 werd door de Vlaamse Raad voor Welzijn, Volksgezondheid en Gezin een advies
geformuleerd over het voorstel van de gezondheidsdoelstelling en het Vlaams Actieplan
Suicidepreventie Ill (2022-2030). Minister Crevits zal aan de Vlaamse Raad WVG feedback bezorgen
over hoe de punten uit het advies verwerkt werden.
Zie bijlage 1: Advies Viaamse Raad WVG over de Gezondheidsdoelstelling Suicidepreventie en
VAS Il 2022-2030.

Inspectie van Financién

De Inspectie van Financién verleende op 17 mei 2023 een gunstig advies betreffende de derde
gezondheidsdoelstelling suicidepreventie en Vlaams Actieplan Suicidepreventie 2022-2030.
Zje bijlage 2: Advies IF bij de Gezondheidsdoelstelling Suicidepreventie en VAS Ill 2022-2030.

2. INHOUD

De eindevaluatie van het vorige Vlaams actieplan suicidepreventie (VAS II) was een belangrijke basis
voor de voorbereiding van de nieuwe gezondheidsdoelstelling en het 3de Viaams actieplan
suicidepreventie (VAS Ill), samen met de meest recente wetenschappelijke literatuur en internationale
ontwikkelingen m.b.t. suicidepreventie.

Om input te verzamelen uit het werkveld en om een zicht te krijgen op de concrete noden en nieuwe
actievoorstellen voor suicidepreventie werden drie werkgroepen opgericht op basis van het USI-
model. USI staat voor Universele preventie, Selectieve preventie en Geindiceerde preventie. Het
actieplan bevat een overzicht van de brede groep stakeholders die werd betrokken.

Om te komen tot een prioriteitstelling, werden alle actievoorstellen vanuit de werkgroepen gescoord
op 3 factoren: (1) haalbaarheid op vlak van middelen en partners om het actievoorstel uit te voeren,
(2) nood en gedragenheid en (3) bereik, duurzaamheid en implementeerbaarheid. Vervolgens werd de
wetenschappelijke waarde van de voorstellen beoordeeld door VLESP, partnerorganisatie van de
Vlaamse overheid, aan de hand van internationaal gebruikte levels van evidentie.
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Parallel aan de wetenschappelijke evaluatie door VLESP, startte een team gezondheidseconomen met
de analyse van een selectie van actievoorstellen uit de verschillende strategieén op vlak van
kosteneffectiviteit in functie van het formuleren van de gezondheidsdoelstelling.

Alle beschikbare informatie werd voorafgaand aan de gezondheidsconferentie gebundeld in een
voorbereidend rapport beschikbaar op de website van Zorg en Gezondheid.

Tijdens de gezondheidsconferentie van 19 november 2021 werd de nieuwe gezondheidsdoelstelling
voorgesteld:

‘Het aantal zelfdodingen in 2030 moet met 10% gedaald zijn t.o.v. het referentiejaar 2020”

Om de gezondheidsdoelstelling te realiseren, werden 6 preventiestrategieén voorgesteld:

1. Suicidepreventie bij de hele bevolking
1.1. Geestelijke gezondheidsbevordering via het versterken van beschermende factoren
1.2. Doorbreken van stigma op psychische problemen en aanmoedigen van hulp zoeken
1.3. Veilig bespreekbaar maken van suicide in maatschappij en media
14. Beperken van de toegang tot (dodelijke) middelen en methodes

2. Deskundigheidsbevordering van professionelen en sleutelfiguren

Suicidepreventie bij kwetsbare groepen

4. Preventie bij suicidale personen & ondersteuning naasten
4.. Laagdrempelige informatie en hulp aanbieden
4.2. Ontwikkelen en implementeren van richtlijnen en interventies ter bevordering van de
detectie en behandeling van suicidale gedachten en gedrag
43. Zorgcontinuiteit voor suicidale personen bevorderen
5. Postventie na suicide & ondersteuning nabestaanden

5.1. Laagdrempelige informatie en hulp aanbieden aan nabestaanden
5.2. Lotgenotencontact organiseren voor nabestaanden
5.3. Ondersteuning bij postventie na een suicide
6. Onderzoek naar suicidaliteit, monitoring van cijfers en evaluatie van het actieplan
6.1. Wetenschappelijk onderzoek naar suicidaliteit
6.2. Actuele registratie van suicidaal gedrag
6.3. Continue evaluatie van noden en acties

w

Het voorliggend actieplan schetst een kader voor de uitvoering van de vastgelegde strategieén met
als doel het realiseren van de voorgestelde gezondheidsdoelstelling. Bij elke strategie wordt steeds
aangegeven welke bestaande initiatieven er worden gecontinueerd, en welke nieuwe acties worden
voorgesteld.

Voor elke nieuwe actie werd een indicatieve timing en een budgetinschatting opgemaakt.

Het actieplan is bedoeld als een dynamisch geheel, met ruimte voor bijsturing m.b.t. de voorgestelde
acties. Zowel inhoudelijk als budgettair zijn deze keuzes niet definitief voor de duur van het hele
actieplan. Voor elke actie wordt voorafgaand aan de voorziene opstart een verdere concretisering
voorzien door de betrokken actoren. Dit gebeurt bijvoorbeeld bij de opmaak van de jaarplannen
binnen de relevante beheersovereenkomsten en via projectaanvragen. Met een looptijd tot en met
2030 is het belangrijk om ruimte te laten voor flexibiliteit, en openheid te laten voor bijkomende
acties in functie van maatschappelijke evoluties en noden gedurende de looptijd van het actieplan.

Nieuw binnen het actieplan is het sterker inzetten op de samenwerking met de andere
beleidsdomeinen werk, jeugd en media en onderwijs waarmee samenwerkingsafspraken werden
gemaakt.
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https://www.zorg-en-gezondheid.be/gezondheidsconferentie-su%C3%AFcidepreventie-2021

Zie bijlage 3: Vlaams Actieplan Suicidepreventie 2022-2030 (VAS Ill).

3. BESTUURLUKE IMPACT
A. BUDGETTAIRE IMPACT VOOR DE VLAAMSE OVERHEID

De uitvoering van VAS lIl is tot en met 2023 voorzien binnen de beschikbare middelen van het
Preventief Gezondheidsbeleid (begrotingsartikel GEO-IGDF2JA-WT programma 1GD33000) van de
Vlaamse Gemeenschap. In het kader van de begrotingsopmaak van 2024 wordt bekeken of er voor de
verdere uitvoering van het actieplan al dan niet bijkomende middelen nodig zijn.

Het budgettair kader voor de realisatie van de gezondheidsdoelstelling zal tot 2030 evolueren en
gefaseerd verder uitgewerkt worden. Naast de beschikbare budgettaire ruimte, hangt dit onder meer
samen met de keuze van bijkomende acties in functie van maatschappelijke evoluties en noden
gedurende de looptijd van het actieplan, en de investeringen van beleidsdomeinen en sectoren buiten
de preventieve gezondheidszorg die bijdragen aan deze gezondheidsdoelstelling. Dit budgettair kader
is m.a.w. een dynamisch gegeven in functie van de beschikbare middelen en beleidsprioriteiten en
wordt bijgesteld in functie van de voortgang van de realisatie van de gezondheidsdoelstelling.

De financiering van de verschillende acties wordt steeds voorgelegd aan de Inspectie van Financién
en waar nodig ook aan de minister van begroting en de Vlaamse Regering.

De Inspectie van Financién gaf op 17/05/2023 een gunstig advies over VAS IlI.
Het begrotingsakkoord werd bekomen op 16 juni 2023.

B. ESR-TOETS

Het voorstel van beslissing heeft geen weerslag op het personeelsbestand van de Vlaamse overheid,
zodat het akkoord van de minister, bevoegd voor de interne dienstverlening van de Vlaamse overheid,
niet vereist is.

D. IMPACT OP DE LOKALE EN PROVINCIALE BESTUREN

Het voorliggend besluit heeft geen impact op de lokale en provinciale besturen.

4. VERDER TRAJECT

Na goedkeuring door de Vlaamse Regering, wordt de derde gezondheidsdoelstelling suicidepreventie
en het bijhorend Vlaams Actieplan Suicidepreventie 2022-2030 ter goedkeuring voorgelegd aan het
Vlaams Parlement.

T T T

Pagina 4 van 5



De opvolging van de gezondheidsdoelstelling en het VAS Il wordt uitgevoerd door Zorg en
Gezondheid, in samenwerking met de partnerorganisatie voor suicidepreventie.

5.VOORSTEL VAN BESLISSING

De Vlaamse Regering beslist:
1° Haar definitieve goedkeuring te hechten aan voorgestelde gezondheidsdoelstelling en actieplan;

2° De Vlaamse minister bevoegd voor het gezondheidsbeleid te gelasten met de uitvoering van de
gezondheidsdoelstelling en actieplan.

De Vlaamse minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin,

Hilde Crevits

Bijlagen:

Bijlage 1: Advies Vliaamse Raad WVG Gezondheidsdoelstelling Suicidepreventie en VAS /Il
Bijlage 2: Advies IF bij VAS Ili;

Bijlage 3: Vlaams Actieplan Suicidepreventie 2022-2030.
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