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BRINTELLIX HEEFT EFFECT OP MEER DAN ALLEEN STEMMING BIJ DEPRESSIE1,2

Brintellix is een nieuw antidepressivum met een multimodale werking2,3

Brintellix is effectief bij het behandelen van alle symptomen van depressie (gemeten met MADRS)
bij verschillende type patiënten2

Brintellix verbetert significant cognitieve functies bij depressieve patiënten4,5

Brintellix wordt goed verdragen2,6

Brintellix start- en aanbevolen dosering bij volwassenen (18-65 jaar) 
is 10 mg eenmaal daags2

Voorschrijfinformatie is elders te vinden.

Referenties
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4. Katona C et al. Int Clin Psychopharmacol. 2012; 27(4): 215-223.
5. McIntyre RS  et al. Int. J. Neuropsychopharmacology 2014 doi:10.1017/S1461145714000546.
6. Brintellix EPAR EMA/699150/2013.
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De GGZ staat voor een grote transitie-operatie. Alle betrokken par-
tijen proberen de zorg kostenefficiënter te maken, meer op maat te 
vormen en uit te gaan van de eigen kracht en zelfredzaamheid van 
de patiënt. Met het Bestuurlijk Akkoord zijn de veranderingen con-
creet vormgegeven; differentiatie tussen gespecialiseerde GGZ en 
basis-GGZ, monitoring van de effectiviteit van zorg door de zorg- 
verzekering en de transitie van de kinder- en jeugdpsychiatrie.

De uitvoering van het Bestuurlijk Akkoord roept bij zowel zorg- 
professionals als patiënten en hun naastbetrokkenen allerlei vragen 
op. Hoe gaat het werk van psychiater eruitzien met de toenemende 
administratieve last en verantwoordelijkheden? Gaat de inkrimping 
van het behandelaanbod leiden tot wachtlijsten en verschuiving van 
niveau van professional voor patiënten? Wat is het effect van de  
toenemende macht van de verzekeraar? En gaat de ingeslagen weg 
daadwerkelijk leiden tot hogere kwaliteit en continuïteit van zorg  
en kostenbesparing?

Bij de voorbereiding van het Voorjaarscongres sprak de commissie 
CWA regelmatig met zorg over de huidige ingrijpende veranderin-
gen in de GGZ, ook naar aanleiding van de vele (verontruste) signa-
len van collega’s. De vraag is dan ook: zijn onze zorgen terecht of is 
er vooral sprake van weerstand tegen verandering? In het plenaire 
debat Psychiatrie op Maat op het Voorjaarscongres gaan we nader 
op deze vragen in. Onder leiding van journaliste en presentatrice 
Mariëlle Tweebeeke, bekend van onder andere Nieuwsuur, repre-
senteren vijf vooraanstaande tafelgasten de hoofdrolspelers van  
het Bestuurlijk Akkoord: het ministerie (onder voorbehoud de 
staatssecretaris), de zorgverzekeraar (bestuursvoorzitter van een 
grote verzekeraar), de psychiatrie (twee vooraanstaande psychia-
ters) en de patiënten met hun naasten (directeur van het LPGGZ).

Na een introductie over het Bestuurlijk Akkoord en de gevolgen voor 
de GGZ zullen de tafelgasten hun visie hierop geven. Zitten we op de 

‘Ingrijpende veranderingen  
vragen om gezamenlijke visie’

juiste koers of is aanpassing wenselijk? Wat wordt van elkaar en  
van de psychiaters in het veld verwacht? Is het mogelijk om tot een 
gezamenlijke en geïntegreerde visie te komen? 

Met het organiseren van dit debat willen wij zowel psychiaters als de 
media bereiken. Want de snel veranderende GGZ verdient niet 
alleen aandacht binnen onze beroepsgroep, maar ook vanuit de 
publieke opinie moet er worden meegedacht over welke mogelijk- 
heden we tot onze beschikking hebben om de GGZ kwalitatief te 
optimaliseren, betaalbaar te houden, met behoud van professiona- 
liteit en werkplezier.

We roepen u dan ook op om in groten getale op woensdag 1 april 
naar de plenaire sessie Is er Psychiatrie op maat in de toekomst?  
te komen. Ons doel is dat dit debat de aftrap vormt om een positieve 
wending te geven aan de gevolgen van het Bestuurlijk Akkoord. 
Daar hebben we ook uw inbreng hard bij nodig. Een gezamenlijk en 
actieve opstelling is immers noodzakelijk om goede zorg in de toe-
komst veilig te stellen. Ñ

beeld: Jeroen Dietz

Remco de Winter is regio-op-
leider volwassenenpsychiatrie 
voor de Parnassia Groep in 
Noord Holland, werkt als psychi-
ater bij Dijk & Duin en is als 
senior onderzoeker verbonden 
aan de VU.

Robert Doornebal-Bakker 
werkt als psychiater, plaatsver-
vangend opleider en opleider 
aandachtsgebied volwassenen-
psychiatrie bij GGz Centraal en is 
als universitair docent verbon-
den aan de Universiteit van 
Maastricht.

Kim Maijer is aios psychiatrie en 
werkt in het Universitair Medisch 
Centrum Utrecht.

Gezamenlijk hebben zij vanuit 
de CWA het plenaire debat geor-
ganiseerd.

Wilt u uw oproep of initiatief onder de aandacht brengen van uw collega’s in het hele 
land? Mail dan uw bijdrage voor deze rubriek naar depsychiater@bpmmedica.nl

‘Uitvoering Bestuurlijk 
Akkoord is bepalend voor 
professionaliteit en 
werkplezier’

G
edow

nload van w
w

w
.depsychiater.nl op 3-4-2015 om

 13:46. A
lleen voor persoonlijk gebruik voor rfpdew

inter@
gm

ail.com
. Z

onder toestem
m

ing van B
P

M
 M

edica is geen ander gebruik toegestaan. C
opyright (C

) 2015 B
P

M

M
edica.


