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PLANETAIRE & GLOBALE EVOLUTIE



THE CONTEXT
General context



Age-standardised DALY rates, which account for population growth and ageing, decreased by 12·6% (11·0–14·1), 
revealing large long-term health improvements.

The substantially decreasing CMNN disease burden, despite the 2008 global financial crisis and pandemic-related 
disruptions, is one of the greatest collective public health successes known.

Non-communicable diseases (NCDs) contributed 1·45 billion (1·31–1·61) global DALYs in 2010, increasing to 1·80 
billion (1·63–2·03) in 2023, alongside a concurrent 4·1% (1·9–6·3) reduction in age-standardised rates.

the largest increases in age-standardised rates since 2010 occurring for anxiety disorders (62·8% [34·0–107·5]), 
depressive disorders (26·3% [11·6–42·9]), and diabetes (14·9% [7·5–25·6]).

The three leading level 3 risk factors for which age-standardised attributable DALY rates rose were high BMI (10·5% [0·1 to 20·9]), drug use (8·4% [2·6 to 
15·3]), and high FPG (fasting plasma glucose)  (6·2% [–2·7 to 15·6]; non-significant).



GRENZEN AAN DE 
GEZONDHEIDSZORG



GGZ & verslaving ? 6% BNP





THE CONTEXT

• Addressing health workforce issues is one of the main challenges that 
EU health systems will have to face over the next decade. 

• Based on proposed minimum thresholds of health worker densities to 
achieve universal health coverage, in 2022 EU countries faced a 
shortage of 1.2 million doctors, nurses and midwives. 

• Looking forward, population ageing will continue to exert pressure on 
the demand for healthcare, while the ageing of the health workforce 
itself will increase the need to replace them with newly-trained workers.



Grenzen aan de capaciteit van zorgsysteem
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GRENZEN AAN DE KENNIS



Meta Analysis of TMS and tES Addiction Protocols





GRENZEN: TOT WAAR GAAT ZORG?
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Grenzen aan de 
behandel effectiviteit 
individuele patiënt



Doorheen heel de psychiatrie 

(en de geneeskunde) effect 

size van de behandelingen 

gemiddeld matig 

= Cohen d 0.3-0.4

= NNT 6 – 9 



GRENZEN BEREIK ZORG: 3 – 15 % B.V. 
ALCOHOL 
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• Four policy scenarios were explored:

• increased alcohol excise taxation, 

• a Sunday alcohol sales ban, 

• a national alcohol marketing ban, 

• an integrated alcohol policy implemented in Lithuania

• In 2022, an estimated 146,194 cancer cases (16.1% across 
seven causally related sites) in the EU were attributable to 
alcohol. 

• All policy scenarios would have reduced cancer incidence 
across the EU. 

• The integrated policy scenario would avert 9220 cases (95% 
UI: 8568–9833; 6.5% of alcohol-attributable cases). 

• Increased taxation would avert 8387 cases (95% UI: 7954–8 
862, 5.9%), 

• a Sunday sales ban 5491 cases (95% UI: 5365–5 618, 
3.8%), and a marketing ban 6434 cases (95% UI: 5899–6 
973, 4.5%). 

• The largest absolute reductions were for female breast, and 
oesophageal cancers.
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Grenzen aan de 
individuele of groep 
behandel relatie



Preventie en kwaliteitsvolle zorg

Zorgplanning en crisis- of signaleringsplannen helpen moeilijke 
situaties voorkomen.

Het team evalueert de zorg samen met cliënt en naastbetrokkenen.
Kennis, klinische ervaring en ervaringsdeskundigheid ondersteunen 
verbetering.
Ook fundamentele zinvragen verdienen aandacht.
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Samenwerking buiten het team

Wanneer het eigen team vastloopt, verbreedt het de 
samenwerking.

De voorziening kan extra medewerkers inzetten of een andere zorgsetting 
zoeken.
Zorgpartners in het netwerk kunnen verantwoordelijkheid mee dragen.
Een transfer vraagt overleg, correcte informatie en duidelijke afspraken over 
terugkeer.
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Grenzen bij eenzijdige stopzetting

Een moeilijke zorgsituatie op zichzelf verantwoordt geen eenzijdige 
stopzetting.

Het advies bespreekt vrijwillige zorg.
Gedwongen opname en internering hebben specifieke juridische kaders.
Samenwerking, kwaliteitsverbetering en alternatieven blijven eerst aan de 
orde.
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Grensregels in de zorg

Grensregels beschermen fundamentele waarden en de integriteit 
van alle betrokkenen.

Voorbeelden: geen ernstig geweld, seksuele dwang, drugs dealen of zware 
materiële schade.
Ze verschillen van leefregels die het dagelijks leven organiseren.
Het team motiveert en communiceert de regels bij de start van het zorgtraject.
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Ernst, vrijwilligheid en proportionaliteit

Stopzetting kan ethisch te verantwoorden zijn bij ernstig én 
vrijwillig grensoverschrijdend gedrag.

Ernst: de schade aan fysieke of psychische integriteit, met aandacht voor 
herhaling.
Vrijwilligheid: de bekwaamheid om gedrag te kiezen en te controleren.
Het team weegt beide zorgvuldig af tegenover de gevolgen van stopzetting.
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Continuïteit en respect na stopzetting

De cliënt behoudt respect als mens en krijgt duidelijkheid over een 
mogelijke terugkeer.

Stopzetting is in de regel tijdelijk. Termijn en voorwaarden moeten duidelijk 
zijn.
Bij zeer ernstig gedrag en onhoudbare onveiligheid kan onmiddellijke 
stopzetting uitzonderlijk nodig zijn.
Het team reflecteert ook over zijn eigen aandeel.

15



Wanneer de zorgvorm niet meer past

Een andere zorgvorm kan beter passen, of het huidige traject kan 
voltooid zijn.

Het team weegt de belangen van de cliënt, andere cliënten en de 
maatschappij.
Het zoekt in trialoog een geschikt vervolg en streeft naar consensus.
Bij gegronde eenzijdige stopzetting blijft begeleiding bij de overgang nodig.
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De kern van het advies
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Samenwerking en solidariteit verbreden de 
mogelijkheden voor zorg.
Zorg voor cliënten vraagt ook zorg voor 
zorgverleners.
Stopzetting vraagt uitzonderlijke gronden en 
grote zorgvuldigheid.
Samenwerking en solidariteit verbreden de 
mogelijkheden voor zorg.
Zorg voor cliënten vraagt ook zorg voor 
zorgverleners.
Stopzetting vraagt uitzonderlijke gronden en 
grote zorgvuldigheid.



BESLUIT

• Er zijn héél wat aspecten aan het begrip “grenzen van de zorg” 

• Op alle niveaus van het zorgsysteem

• Maatschappelijk vraag: hebben we de grenzen bereikt van wat we strictu-sensu behandelgewijs kunnen?

• Breder inzetten op publieke (geestelijke) gezondheid

• Waarden van herstelgericht werken

• Op niveau van de directe patine/client relatie:

• Belang van trialoog

• Vooraf opgesteld crisis en actie plan

• Ethische afweging bij eenzijdig stoppen

• Altijd zorg continuïteit.
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