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2025.2.19 ベルギーの取組から学ぶ共同創造の精神医療改革2025

ベルギーの精神医療改革の中心的存在
故ギド・ピーターズ先生 2015年来日

（前・ベルギー王立フランドル精神医学会理事長）

脱施設化のためには病床を閉鎖
するだけでなく，患者のための長
期ケアが必要．

もっとも重要な変化はリカバリ
ーと患者中心のケアの実践．
ユーザーとの新たな協力，ピア
ワーカーをスタッフに加えた．

エビデンスに基づく専門家の知
見と経験に基づく患者（ピア）
の知見．家族への支援も欠か
せない
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朝日新聞記事（2024.12.19）より
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公衆衛生の視点 ／ プライマリケアの視点
WHOメンタルヘルスアクションプラン
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＊生活のあらゆる領域をみる，あらゆる人との連携で関わる（チー

ムプレーヤー）

＊患者1人1人のまわりにネットワークを構築する
＊ネットワークで支援する，必要であればネットワークを拡大する，

ネットワーク への教育も提供する

サービスを整備する: サービスの最適混合
（ベルギーで繰り返し紹介された図）
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対等性
相互性

平等なパートナーシップを育んでいく

「彼ら」と「私たち」の関係をやめる
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	２_ベルギーの取組から学んできたこと（増田パワポ）

