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Op 18 maart is het de eerste editie van de Dag van de Zorg. Die dag zal vanaf 

nu elk jaar op de derde zondag van maart georganiseerd worden.  

De Dag van de Zorg wil een breed maatschappelijk draagvlak creëren voor de 
noden en de ontwikkelingen in de zorg- en welzijnssector. De toon is positief en 
assertief. De zorg is een van de belangrijkste sectoren voor de economie en de 
werkgelegenheid. De sector heeft ook een groot maatschappelijk belang voor 
alle mensen, jong en oud.

De Dag van de Zorg wil met een bundeling van krachten de sector in zijn volle 
omvang en diversiteit op de kaart zetten: ziekenhuizen, voorzieningen voor 
personen met een handicap, woonzorgcentra en kinderdagverblijven, maar ook 
de farmaceutische bedrijven, de medisch-technologische industrie en kmo’s 
die hulpmiddelen ontwikkelen, de artsen, de huisartsen, de apothekers en de 
paramedici, het onderwijs en de onderzoekscentra, de residentiële zorg en de 
thuiszorg, de ziekenfondsen en de patiëntenverenigingen.

De belangrijkste acties zijn een grootschalige opendeurdag op zondag 18 maart 
en een sensibiliserende actie met een mediacampagne. 

DAG VAN DE ZORG DURF TE PRATEN 
OVER 
PSYCHISCHE 
PROBLEMEN
Tussen 2000 en 2009 daalden de zelf-

moordcijfers in Vlaanderen met 8%. 

Sinds 2009 stijgen ze echter weer. Zelf-

doding heeft zelden maar één oorzaak. 

Meestal gaat het over een combinatie 

van redenen en risicofactoren. 
 
In vergelijking met Nederlanders praten 
Vlamingen niet makkelijk over hun psychi-
sche problemen. Een deel van de oplossing 
zou kunnen liggen in het erkennen van 
psychotherapie, waardoor therapiesessies 
terugbetaald kunnen worden.

Voor een betere bekendmaking van het 
aanbod van de geestelijke gezondheids-
zorg worden het project ‘Te Gek!?’ en 
de Vlaamse vereniging voor geestelijke 
gezondheid vanaf 2012 extra ondersteund.
Bij het uitwerken van acties zal rekening 
gehouden worden met extra kwetsbare 
groepen, zoals mensen met een psychia-
trische stoornis, mensen uit de omgeving 
van suïcidale personen, 75-plussers, man-
nen tussen 35 en 45 jaar, jonge meisjes 
(15 tot 19 jaar), gedetineerden, kansarmen, 
holebi’s en transgenders. Voor een aantal 
groepen zoals land- en tuinbouwers, 
mensen met een beperking, vluchtelin-
gen en asielzoekers zijn er geen Vlaamse 
cijfers beschikbaar. Op vraag van erva-
ringsdeskundigen en experten worden 
zij mee opgenomen in de doelgroepen 
bij de uitwerking van de acties .

▼ www.gezondheidsconferentie-

suicidepreventie.be

CONSULTATIEBUREAUS VOOR 
HET JONGE KIND VERSTERKT
De consultatiebureaus voor het jonge kind krijgen extra subsidies om hun 

werking performanter en laagdrempeliger te maken.  

Hiervoor werd in 2011 nog een eenmalige subsidie van 461.700 euro voorzien. Er 
komt ook een recurrente extra subsidie van ongeveer 1.400.000 euro vanaf 2012. 
Zo is er voortaan meer geld voor de vorming van vrijwilligers en gaat de vergoeding 
voor artsen-zelfstandigen omhoog. De overheid voorziet nog dit jaar een eenmalige 
subsidie van 1.350 euro per consultatiebureau om zich aan te passen aan de brand-
veiligheidsnormen, om de wachtruimtes kindvriendelijk te maken en om verouderd 
materiaal te vernieuwen. 
Deze maatregelen moeten, samen met een versoepeling van de procedureregels 
voor erkenning en subsidiëring, de preventieve gezinsondersteuning performanter 
en laagdrempeliger maken. 
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