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DOELMATIGHEIDSONDERZOEK, 
OF DE OVERLEVING VAN DE PSYCHIATRIE

Peter Dijkshoorn,

Zuidlaren, 2 december 2014

DOELMATIGHEIDSONDERZOEK, 
OF DE OVERLEVING VAN DE PSYCHIATRIE

SCHOENMAKER, POETS JE LEEST

Peter Dijkshoorn,

Zuidlaren, 2 december 2014

De transitie jeugdzorg. 
Wat leren we ervan?

U creëert werk door veel te lang te behandelen
Als ouders beter opvoeden krijgen kinderen die 
problemen niet

Transitie jeugdzorg

Aanleiding transitie jeugdzorg

• Hoge kosten

• Complex systeem

• Medicalisering 

• Oprechte gedachte dat psychiatrie niet nodig 
is

• Persoonlijke boosheid
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In de verdediging

• Juist wij leveren goede en steeds betere hulp

• Daar moeten we geld voor over hebben

• Het gaat over kwetsbare kinderen

• ………

Vragen aan onszelf

• Zijn we inderdaad zo duur?

• Wat kosten we dan eigenlijk?

• Wat leveren onze behandelingen op?

– voor het kind

– voor het gezin

– voor de samenleving

Conclusie van ons allemaal was VGCT

David Clark en Richard Layard

De kosten en baten van 
angstbehandeling

10 kinderen
tien kinderenmet angstklachten raming

tien kinderen evidence based behandelen voor 

angst kost ongeveer €1200 per kind

‐€12.000

twee gaan de volgende twee jaar niet meer 

naar huisarts en kinderarts met onbegrepen 

lichamelijke klachten

+€1000

twee doubleren niet in eerstvolgende twee jaar 

(per kind per jaar kost de basisschool €5000, 

middelbaar onderwijs €7000)

+€10.000

twee verzuimen minder, durven op school 

gewoon vragen te stellen en “stromen niet af” 

naar een lagere onderwijsvorm

 als volwassene hoger inkomen.

 Hogere belastingopbrengsten voor 

samenleving €1000 per jaar, of in twintig jaar 

€20.000. 

één gaat als jongvolwassene niet aan de 

alcohol, want durft gewoon te daten. Kosten 

van alcoholisme zijn in twintig jaar te schatten 

op €140.000

+€50.000     

Een volwassene met angst verzuimt per jaar 

twee weken meer dan een volwassene zonder 

angst (€1000 per jaar). Stel, dat geldt voor drie 

van de tien gedurende tien jaar: 3x10x1000=

+€30.000

Maatschappelijke netto opbrengst in twintig 

jaar

+€79.000
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Jongeren 12‐18

• 1000.000 jongeren

• Prevalentie angst met belemmering 10% (NJI)

• 100.000 jongeren in Nederland met angst

• 10% van deze jongeren adeqaat behandelen: 
10.000 jongeren

• Opbrengst behandeling 10 jongeren:

€79.000 

Maatschappelijk rendement

Als we slechts 10% van de jongeren met 
belemmerende angst behandelen

tegen een kostprijs van €12.000.000 

Netto opbrengsten/bespaarde kosten:

€79.000.000
of rendement in 20 jaar: 650% 

of 20 jaar lang per jaar 9.9% rente

Als we 50% helpen

€ 395.000.000

Potentiële maatschappelijke 
opbrengsten

• Verzuim verminderd, school en werk

• Minder kosten somatische zorg

• Leerplichtambtenaren

• Minder overlast

• Minder alcoholproblemen

• Minder spanning in gezinnen

• Kosten GGZ omlaag

• …………

Waar moeten we dit soort 
berekeningen zoal voor maken?

depressie
depressieterugval  

schizofrenie
autisme angst

PTSS  
hechtingsstoornis

uithuisplaatsing dyslexie
overgewicht aanpassingsstoornis

ADHD
slaapstoornissen

somatoforme stoornissen

Transitie jeugdzorg

Eén drama, of kansen?
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