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Integraal Zorgakkoord: 
als we (maar vooral in ziekenhuizen en 
ouderenzorg) zo doorgaan … 



<nr>

Ggz al jaren in spagaat: 
Kritiek: de Ggz doet te weinig versus te veel

Scala aan 
hoogwaardige 
therapieën 
vs
Persoonlijke 
aandacht, maatwerk, 
veel is placebo-effect 
en we medicaliseren
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Aanleiding en bedoeling Ggz uit de knel

• De sector: wachttijden, personeelsdruk, toekomstbestendigheid

• De bevolking: stijging prevalentie angst/depressie

• Roep om alternatieven: ‘bewegen naar het voorveld’

• Veel gesomber en gepolariseer → wat verbindt en kan er wél?

Gratis te downloaden van Trimbossite met

• Cijfers op een rij

• Veldverkenning met 44 stakeholders → bouwstenen

• Historische beleidsanalyse



5

Paradoxale eye-openers

• Beeld dat kosten Ggz totaal uit de hand gelopen zijn is onjuist; 
WRR pleit juist voor prioriteit

• Kostenstijgingen waren er vooral in jaren nul, daarna relatief (rest 
zorg) laag (jaarlijks 0 à 1%)

• Als er al ergens groei zat, dan was het in het sociaal domein-deel

• We hadden/hebben last van ambivalent jojobeleid met pieken en 
dalen

→Procyclisch in plaats van anticyclisch beleid (investeren in ggz als 
het economisch goed gaat)

→Ambivalent 1 (jaren 0): “ggz moet ontmanteld” én budgetplafond 
opgeheven 

→Ambivalent 2 (jaren 10): ambulantiseren én afbouw sggz
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Overkoepelend … (later meer)

• Doorbreken van teneur: als de ggz een probleem heeft, ligt de oplossing elders 

• Focus op ‘het moet minder’ beperkt creativiteit en kan averechts werken → we 
adviseren een reëel gelijkblijvend ggz-budget (plus innovatie/transitiemarge)

• Tussen het geweld van oplossen van problemen aan de achterkant (onbegrepen 
gedrag, sluiting specialistische klinieken) en ‘meer preventie/sociale basis’ 
sneuvelt (ook in IZA) steeds het midden: ggz in de basis versterken / 
netwerkpsychiatrie

• Beweging naar preventie/sociale basis wordt al decennia bepleit in ggz-nota’s 
zonder uitwerking; winst (bezuiniging) wordt meteen genomen maar heeft 
jáááren nodig

• Boodschap Ggz uit de knel is én-én-én: vernieuwing binnen én buiten ggz én 
de onderlinge samenhang tussen ggz / huisartsenzorg / sociaal domein

• Hopelijk leidt dat uiteindelijk tot ggz en samenleving uit de knel
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Preventie-ambivalentie. Het gaat slecht met 
de NL mentale gezondheid dus …

• … moeten we er meer over praten, klachten actief signaleren en 
tijdig ingrijpen (want er is veel evidentie voor preventieve 
psychologische interventies)

• … moeten we pas ingrijpen als er duidelijke problemen zijn (want 
bereik van preventie is laag en behandeling van depressie is veel 
effectiever dan preventie van depressie)

• … moeten we medicaliseren voorkomen en wat doen aan de 
omstandigheden (want aandacht voor mentale gezondheid kan 
het beroep op de ggz juist verder vergroten; laten we 
leefbaarheid in de wijk, armoede aanpakken)

• … moeten we niet dramatiseren en afwachten, want in het 
verleden ging de mentale gezondheid ook op en neer
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Ethische perspectieven bij schaarste

• Utilitair: wat levert de meeste gezondheidswinst op? (dus minder 
inzetten op chronische aandoeningen)

• Egalitair: iedereen heeft evenveel recht op zorg (eventueel 
kwaliteit verlagen om zoveel mogelijk mensen te behandelen)

• Prioritair: de meest kwetsbaren krijgen prioriteit 
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Veel over triage bij de poort, maar wat is 
exitstrategie?

• Idee is: we behandelen te lang door in de sggz, maar …

• Oratie Koen Grootens: continuïteit in therapeutische relatie; niet 
antidepressiva instellen in de sggz → overdragen naar huisarts 

(en afbouwpoli)

• FACT als draaideurbehandelpsychiatrie



10

De zes bouwstenen (met voorbeelden)
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Bouwsteen 1: promotie mentale gezondheid 
hoofdpijndossier: welbevinden op school

- Bottom line: breed 

(en met mate) 

insteken

- Mogelijk vooral: 

kleinere klassen en 

competente docenten

- Pas op met: lessen  

ervaringsdeskundigen 

over drugs en 

depressie  

- Niet alleen jeugd, 

maar hele levensloop
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Bouwsteen 2: laagdrempelige hulp / contact
Vooral doen (wel: beperkte evidentie/aanvullend) 
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Bouwsteen 3: integraal kijken in 1e lijn
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Bouwsteen 4: integraal kijken en 
samenwerken bij de poort van de ggz

Dilemma’s MGC:

• Sociaal domein / huisartsenzorg moet 

mee

• Nieuwe drempel ipv ontschotting?

• Resources wegtrekken bij EPA-zorg
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Bouwsteen 5: Van geholpen worden naar 
jezelf (en anderen) leren helpen

Denk aan:

• Triadisch werken

• Herwaardering generalistische sociale 

psychiatrie

• Ervaringskennis, zelfregie

• Kijken naar andere uitkomsten zoals NEL 

ipv HONOS

• Van afhelpen symptomen naar Deci & 

Ryan!!
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Bouwsteen 6: Geïntegreerde zorg en 
ondersteuning voor mensen met EPA

Denk (ook) aan:

• Hoe breed maken we EPA? (het lijkt 

nu wel: iedereen in Spec. GGZ)

• Watchful waiting vs in/door/uitstroom

• Ontschotting binnen Ggz (maar wat 

zijn de specialistische 

uitzonderingen?)

• Stoppen met stepped care

• Dilemma bij integratie: elk nadeel heb 

z’n voordeel (doelgroepspecifiek vs

sectorbreed vs …)
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Tot slot

• Het idee is niet nieuw, leren van wat er eerder mis ging

• Stoppen met bestuurlijk oplossingen zoeken voor de uitzondering 
(onbegrepen gedrag, complexe casuïstiek) in plaats van de regel 
(ordentelijke, ontschotte, consulterende ggz)

• De ene bouwsteen kan niet zonder de ander (daar waar IZA 
accenten legt)

• Veel inspirerende innovaties, opvallend weinig evidentie of ze 
beroep op ggz helpen verlagen

• Dus dat betekent: aan de slag zonder dogma’s → leernetwerken 

zoals Volante en evalueren
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