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WHO: “There is a worldwide absence of national youth mental health policy”

“Long term substantial improvement of youth mental health does not come automatically. This is something
we need to organize: policies and policy programmes are indispensable to make some real steps forward in
European child and adolescent psychiatry”, says professor Cetin Guhadaroglu, who is responsible for
ESCAP’s Policy Division.

Fusun Cetin Cuhadaroglu is well aware
that the World Health Organization
(WHO) pointed out less than ten years
ago that such a policy is practically
nonexistent. This is why she stands up to
change this situation, not only as a board
member of ESCAP, but also as the
president of the Turkish Association of
Child and Adolescent Psychiatry (TACAP)
and at the International Association for
Child and Adolescent Psychiatry and
Alied Professions (IACAPAP).

The conclusion of the WHO Atlas Project
(2006) could not have been clearer:
“There is a worldwide absence of
identifiable national child and adolescent
mental health policy.”

“Every nation needs

a CAMH policy”

Dr Cuhadaroglu: “The basic principle is
very simple if we define a policy as a rule
to guide decisions and achieve rational

outcomes, and a policy programme as a
statement of intent that is implemented as Fiisun Cuhadaroglu reminds all members about the importance of the recent Policy Survey.
a procedure or protocol. Every nation

needs a policy and programmes because

they enable us to transfer knowledge into real action. Without a policy programme it remains unclear what to do with
our knowledge and how to do it.”

“Specifically in the interest of child and adolescent mental health we need a policy to determine the needs of children
and adolescents, to develop an organization that meets these needs with relevant services, and to train personnel for
efficient service delivery. A policy programme is of course preconditional for allocating resources for the
implementation and sustainability of these national programmes and for utilizing these resources as efficient as
possible.”



Overview

* History (health policy, youth care)
* Transformation and transition (2015)
 Academic transformation

* The future of child psychiatry = ‘a child in a
world of communities’ (ESCAP 2021)



Take Home Message

CAP is a social-medical discipline

Paradigm shift — experience experts,
empowerment (positive health - Huber)

Advocacy - with parents / children - key

Decentralisation is a worldwide phenomenon
Anticipate political changes
Invest in political base
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SAMENVAITING

Kennis samen ontwikkelen,
delen en borgen

Aanzet voor een gezamenlijke onderzoeks- en

ontwikkelingsagenda voor de kinder- en jeugdpsychiatrie
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Alarm over hulp voor
suicidale kinderen

matiek hiervan de dupe worden. ‘De
zorg is door de nieuwe jeugdwet ver-
snipperd geraakr zegtVermeiren. ‘De

Charlotte Huisman ‘Gemeenten dienen te zorgen voor in-
Utrecht koop van voldoende passende jeugd-

hulp, aanbieders dienen ervoor te zor-
Zeker twintig kinderen met ern- gen dat bij acute samen
stige psychische problemenmoe-  wordt gezocht naar een goede: plekals

behan- htlijsten

delingdat het voor hen riskantis.  stuurlijke waagsmkkenuvuﬁnancmn
Zij hebben bijvoorbeeld zelf- en wachtlijsten mogen in acute geval

oordpogingen gedaan, verwon-

den zichzelf, lijden aan een levens-

bedreigende eetstoornis of zijn

agressief, blijkt uit een inventari-
i

len uiteraard nooit een reden zijn om
v:u) kind nleuudxgu bxhandekn

voor
spﬂmllmsrhe mr;, en de ander ver-
kleint het budget. Dat leidt tot een on-
acceptabele ongelijkheid. Kinderen
met zulke ernstige problemen moeten
overal snel passende hulp krijgen.’

De bedoeling is dat gemeentelijke

psyrhlarers mede hugcvnlgvan de dn»

Vereni-

Per2015

satie
ging voor Psychiatrie.

Devereniging deed deze rondvraag na
een noodkreet vorige week op Face
book en in RIL Late Night van een moe-
der van een 16-jarig suicidaal meisje,
voor wie geen hulp te vinden was. Het
werkelijke aantal wachtende kinderen
meternstige problemen is waarschijn-
lijkveel groter, zegt Robert Vermeiren,
voorzitter van de afdeling kinderpsy.
chiatrie van de Nederlandse Vereni-
gingvoor Psychiatrie. Het

Psychiaters
schrijven
brandbriefaan
staatssecretaris

zijn de 388 gemeenten verantwoorde-
Iljk voor de hulp aan minderjarigen

werk Kinder- en jeugdpsychiatrie
schreef dinsdag een brandbrief aan

. Het Rijk kort 15 pro-
oo “op het jeugdzorgbudget. Veel
gemeenten kopen te weinig dure spe-
in.Degrote

Rijn (PvdA,

dit ‘substanti-
eel tekort aan intensieve en langer du-

dien met een S[El‘kgtg[ﬂtldl adm:m

rende beh. ten voor jonge- k met
ren met watleidttot  veel met elk een ander ad-
kante Hierdoor gaat

deTweede Kamerhlerover

Van Rijn zegt de signalen ‘zeer seri-
eus'te nemen en heeft mmmom,rmx
men met de ouders van het 1
meisje. Mede door de druk vanuit Pet
ministerie is een behandelplek voor
haargevonden.Ook heeftVan Rijn aan-
bieders en gemeenten aangesproken.

meer geld naar overhead, ten koste van
dezorg, zeggen deorganisaties.
Deze problemen met bureaucratie

i bij jonge-
r('n sneller ‘lgnaleu‘n. waardoor op
termijn minder zware gespeciali-
seerde hulp nodig is. Maar zover is het
nog niet, zegt Vermeiren.

Erzijn regios waar gemeenten goed
samenwerken om kinderen de behan.
deling te bieden die ze nodig hebben,
als Noord-Brabant, regio Amsterdam
en Haaglanden. De vraag uit de sector
omderegio'stedwingen het gezamen-
lijk goed te regelen, krijgt nu gehoorin
de politiek. Staatssecretaris Van Rijn
wil nog dit jaar de wet zo veranderen,
dat gemeenten die onvoldoende sa-
menwerken daartoe kunnen worden
gedwongen. ‘De samenwerkingtussen
gemeenten is nodig en kan niet vrijblij-
vend zijn’, schreef hij dinsdag aan de
Tweede Kamer. Kinderen dieacute zorg
nodig hebben, moeten datzo snel mo-
gelijkkunnen krijgen. Datisvan hetal-
lergrootste belang voor ouders en kin-
deren.’

Volgens de Vereniging van Neder-
landse Gemeenten (VNG) was het ook
vmrzmslasugnm kinderen met com-

enkra)
len sindsdejeugdzorgisgedecentrali-
seerd. Maar nu is volgens de sector de
maat vol, nu duidelijk wordt dat juist
de kinderen met de ernstigste proble-

geplaatst te krijgen.
W|1 mm ten werken aan een goedwer-
kende regionale samenwerking. De
goede voorbeelden laten zien dat dit
kan.
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Jeugdzorg krijgt klap op klap

Kinderpsychiaters luidende  halve maand. Eind maart meldt de
Transitie Autoriteit Jeugd (TAY), die
‘namens het Rijk toeziet op de in 2015
sedecentraliseerde jeugdhulp, dat
kinderziekten van het nieuwe sys-

noodklok over de zorg die
Zij kunnen bieden. Het
zoveelste signaal van

gen in de zorg konden pl
En wat het probleem vergroot: her-
vormingen leveren in de beginjaren
Beengeld op, maar késten door inves-

ind

derzoeksbureau MediQuest. Eén op
de vijf kinderen wacht langer dan
twee maanden op een intakegesprek,

misstanden in de jeugdzorg.

Door onze redacteuren
Enzo van Steenbergen o1

AMSTERDAM/DEN HAAG. Niemand

Van alle
lingen, aan zet zodra de ontwikkeling
van een kind in de knel komt, vreest
ruim eenderde problemen over 2017
bij de uitbetaling van loon aan perso- 2
neel en het overmaken van de huur

met de

waren fors.

in de Tweede Kamer die géén proble-
‘men zietin de jeugdzorg.

Denk je eens
SP-Tweede Kamerlid Nine Kooiman:
je zoon of dochter is suicidaal. Met

aan bij de gemeente. Die zegt: helaas,
u moct een half jaar wachten. Kooi:  dreigt
man: ,Heel triest, maar dat s de reali
teft. Dan s het njet gek om te zeggen  wordes
dat we op dit Viak een ontwikkelings-
land zijn geworden.”

talen door grote administratieve

P
2ot bijvoorbeeld  Slechts I3 procent van de rekeningen
‘wordt binnen een maand voldaar
Een paar weken later meldt de Kin:
lood in de schoenen Klopje voor hulp  dertelefoon
Viezen. De inkoop van zjn diensten
e 3018 oo ows vour de. De Kindertelefoon is gered.
ruim 380 gemeenten afzonderlijk te
De stichting vreest ondoen-
lijke administratie, en, nog zorgelij-
ker, dat sommige kinderen niet meer

Bij instellingen lopen de kortingen
soms op tot wel 30 procent van het
budget, en gemeenten hebben sinds
5 opgeteld zeker 15 procent min-
der geld uit te geven aan zorg voor

Dat breckt gemeenten op. Halver
wege mei stuurt Tiel een brandbrief
aan het Rijk vanwege een tekort van
1,8 miljoen euro op het jeugdzorg-

digg hebben.

voor D66: u-n m'm ‘met een gebro-
e gren halfjaar op

Dat zou danalleen maar zijn omdat ze

budget van 2016, De viaag naar

nger een gemees

ken been
o ke vor e ot

dienst niet hebben ineekocht

chiater ziet dit

krimen. zeet bureemeester Hans hooo. .Het eerste sch

blijkt dat ruim de helft van de kinder-
en jeugdpsychiaters terug wil naar de
oudesituatie, waarbij verzekeraars de
z0rg betalen, omdat zij vinden dat ze
na de decentralisatie zieke kinderen
niet de zorg kunnen bieden die z¢ no-

De problemen leiden in de Tweede
Kamer tot grote zorgen. En tot actie,
bleek afgelopen vrijdag. Toen had
‘staatssecretaris Van Rijn zelf nieuws:
de is vanaf 2018 niet
ntelijke verant-
woordelijkheid, maar een taak van
het Rifk - dat de telefoondienst ook
Psychiaters hopen dat zj  gaatbetalen.

Van Rijn redt dus de Kindertele-
nu ook aan de beurt zijn s g et dog e Rdndartode

redding. Menig kinder- en jeugdpsy-
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Dertien en geen
plekinde
eetstoorniskliniek

Meisje, dertien jaar, heeft emstig
ondergewicht, anorexia, en ver-
toont suicidaal gedrag. Eris.
geen plaats in de eetstoorniski-
niek. Bij onze acute-opnameat-
deling is sprake van twaalf we-
ken wachitijd. Het meisje krijgt
20 niet de benodigde expertise
engaatachteruit.

Vijftien en uitgeweken naar
het buitenland

Jongen,viien jaar Is suicidaal en mogelijk

psychotisch. Zijn radeloze moeder belt zelfstan-

Zestienenserieuze poging

tot zelfdoding

Betreft een meisje van zestien jaar met een for-

Elf jaar, niet naar school,
geen plekiin eigen regio
Zeer recent: jongen van ell. Veel licha-

melijke problemen sinds geboorte, em-
stig verstoorde ontwikkeling forse ge-

dig gevestigde kinder-en jeugdpsychiater.

spraak met de huisarts een tjd naar het her-
Komsdand v 41 Veder geest osdas '8

behandeld door een psychiater en psy-
cholocg(ll ditbij gebrek aan beschikbare kin-

derpsychiatrische zorg in Nederland. Omdat

hetterug in Nederland toch nog niet goed ging,

zocht moeder buiten de wachtijsten om nu
overal naar een kinderpsychiater.

KIND EN SUICIDE

Dit zijn de kinderen tussen wal en schip

Emma (16) en tal van
andere suicidale kinderen
wachten op hulp. Politici
komen in debat onmachtig

over.

Advertentie

Ingmar

Dertien, suicidaal, pas na
aandringen gepaste hulp

Meisje van dertien met ASS (Autisme
Spectrum Stoomissen), is suicidaal en
overviaagd op school. Advies s z0rg-
boerderij met ondenwils. Maar dit bestaat
nauwelijks. Gewone zorgboerder i te
duur. Meisie laten opnemen s het alterna-
tief. Pas na flink aandringen van mijn kant
kan de zorgboerderij bekostigd worden.
ledere dag s er wel een cliént waarbij de-
ze problemen een rol spelen..)

Vijftien jaar en geen plek

voor acute crisisopname

Aongm vlmlon[a& depersonalisatie-
cannabisgebrulk

-anﬂlg Naheelveelmnenemuwml
dankzj aanhoudende moeder heeft hij
natwee maanden een intake bij eenin-
stelling. Exgenlijk was vanwege emstig
sulcidegevaar acute crisisopname no-
dig, maar ditlukte niet.

Door onze redacteur
Vriesema

AMSTERDAM. . Met ongeloof™ heeft
Martin Van Rijn
(Zorg, PvdA) het verhaal over Emma
aangehoord, vertelde hij deze week

staatssecretaris

D p-een-beg
komenvan leiding inthuissituatie, gaat al maanden
psychiaters niet meer naar school. Bovenregionale
enstaanin plaatsing voor langduriger behandeling
een‘Bunde- is geindiceerd, maar bovenregionaal
ling van Zor- centrum kan niet opnemen door tekort
gen'vanKa- aanplekken in de eigen regio. Is een wil-
merlid Koo lekeurig voorbeeld van afgelopen week.
man (SP)

aan de Tweede Kamer. Emma: het
suicidale meisje van zestien voor wie
een hulp beschikbaar was. Ze heef
meerder

debat van deze week. Van Rijn zei, om
zijn ongeloof te schetsen: ,Het kan
toch niet zo zijn dat je wanhoop zo

ge
dhan, vertelde haar moeder op Fa-

grootis dat jej via Facebook
moet doen omdat acute zorg niet ge-

mbertoTan.
Dat tv-optreden \cidde ot het Kamer-

Ga naar
www.psychologiemagazine.nl/nrc
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SP-Kamerlid Nine kumm n n.~m i
dens het debat overhan

Dat Kamerdebatwaseen naneemu
ging van basale vragen. Zo vroeg Van
Rijn zelf zich hardop af of gemeenten
weten dat dit soort casussen binnen

1 het verhaal van
E_mma niet. Twee weken geleden sig-
naleerden 240 kinderpsychiaters in
deze keant verval van de geestelijke
jeugdgezondheidszorg. Zij noemden
ook de wachtlijsten voor suicidale
adolescenten. Anderhalve maand
eerder haalde Nieuwsuur een repor-
tage op uit een Oosterbeckse instel-
ling voor jongeren met erstig psychi-
sche problemen, waar zelfs de geslo-
ten afdeling van de crisisopvang cen
‘wachtlijst kende. En ruim een jaar ge-
leden meldde de Transitie Autoriteit
Jeugd, die toeziet op de gedecentrali-
seerde jeugdzorg, dat de hoogspeci
listische hulp aan kinderen in de knel
dreigde te komen.

Emma's verhaal is dan ook niet
uniek, zo bleek na een oproep van de
Nederlandse Vereniging voor Psychi-
atrie (NVvP) onder haar leden. Kent u
recente casussen als die van Emma,
‘was vorige week vrijdag de vraag. De
maandag erop zaten er twintig mails
met casussen in de inbox van de
NVVP, van psychiaters uit alle delen
van het land. Woensdag was het aan-
tal opgelopen tot dertig. Hierboven
staat een aantal afgedrukt. Een sui
dale jongen van vijftien, een dertien-
jarig meisje met anorexia en zelf
moordneigingen, een meisje van ze
tien dat zich de keel doorsneed. Tel-
kens staan ze on wachtliisten voor

. Bijna
elk Kamerlid vroeg hoe lang de
wachtlijsten eigenlijk zijn. En, nog
cen veelgehoorde vraag: hoe zijn we
berhaupt in deze situatie beland?

ENQUETE

Door onze redacteur
Ingmar Vriesema

AMSTERDAM.  Kinderpsychiaters
signaleren een teloorgang van h
vaknu het onder gemeentelijke ver-
antwoordelijkheid valt. En kind-
patiénten zelf ondervinden van die
nade-

Psychiaters
zien verval

jeugd-ggz

240 kinderpsychiaters uiten grote zorgen en
willen af van het juk van de gemeenten.

disch  specialisme meegemaakt.
Veranderingen horen erbij. Maar
dit keer vrees ik echt dat het ramp-
zaligwordt. Vooral voor de kinderen
zelf” Niet alleen de wachtlijsten ba-
ren hem zorgen, maar ook de ,be-
moeienis van degemeente” met zijn
vak. Ik heb meegemaakt dat een

lige gevolgen.

Dat zeggen 240 kinder- en jeugd-
psychiatersin een deze woensdagte
publiceren enquéte van de Neder-
landse Vereniging voor Psychiatrie
(NVVP). De NVvP noemt de respons
opvallend hoog: de 240 vormen on-
geveer de helft van alle kinder- en
jeugdpsychiaters in het land, en eer-
dere enquétes van de vereniging de
laatste jaren kenden een respons
van ruim onder de honderd. Het laat
volgens de NVP zien ,hoezeer de
kinderpsychiaters ervaren dat hun
professie in de kern is geraakt”.

wijkteam niet instemt
met de behandeling van een kind
met ADHD, omdat het team vond
dat eerst de route moest worden be-
wandeld van hulp aan het gezin
rondom hetkind.” Kinder-enjeugd-
psychiater Emma van der Meulen:
LEr wordt vaak vergeten dat wij te
maken hebben met ernstig hersen-
zieke kinderen. Problemen thuis
ontstaan vaak puur door zo'n ziekte.
Ik heb geweldige ouders gezien van
kinderen met extreme gedragspro-
blemen.”

spedilismehdelmel

kent sinds de de-

sluiting of inkrimping van kinder-
psychiatrische afdelingen van ggz-
instellingen, over minder bedden in
de opvangvoor suicidaleadolescen-
ten, voor met

een andere status dan
andere medisch specialismen, zegt
de beroepsgroep. Groot pijnpunt is
het feit dat cen kind uit gemeente A
een minder groot beroep kan doen

cet’ en hechtingsstoornissen, met
psychischetrauma’s. Op elkaaringe-
speslde teams van peychlaters, pey-

zorgdan een kind
uit gemeente B, puur vanwege een
verschil in lokale budgetten. ,Die

chologen en

willekeur is idioot”, zegt kinder- en
ée Amold. ,Het

hers Himmen g instelligen vaen
uiteen door ontslagen als gevolg van
gemeentelijke  bezuinigingen.
Wachtlijsten lopen zoop, dat psychi-
aters op zoek naar een specialisti-

staat haaks op je artseneed. Dat
knaagt aan je,als arts. En je bent niet
bij machte er iets aan te doen. Het is
dé manier om mensen de beroeps-
groep uit te jagen.” Zes op de tien

zeggen collega’s

leuren met kinderen. Die belanden

te kennen die na 2015 zijn gestopt

deeigen provincie.

‘Echt rampzalig’

Nederland krijgt op dit gebied de
status van een ontwikkelingsland”,
zegt Dirk Vandenberghe, een kin-
der- en jeugdpsychiater die in
Noord-Brabant en Limburg werkt
als vrijgevestigde en bij meerdere

methun over
te schakelen naar de volwassenen-
psychiatrie.

Bijna alle kinderpsychiaters wil-
len af van het juk van gemeenten,
bijvoorbeeld via landelijke afspra-
ken. Ruim 54 procent van de be-
roepsgroep bepleit een terugkeer
naar de situatie van voor 2015, toen
de kinderpsychiatrie onder de zorg-

Zelfs Van Rijns zei het,
Kamerlid Nijboer: ,Hoe kan het ci
genlijk dat er zo'n verschil is tussen
het aankloppen bij een ziekenhuis
met een gebroken been, en aanklop-
pen met psychische problemen?”

Het debat richtte zich daarmee op
het systeem: een aantal partijen
pleitte voor het landelijk regelen van
de jeugd-ggz, waarna de staatssecre-
taris de keuze verdedigde voor de in-
geslagen weg,

Die systeemdiscussie is niet nieuw.
Ook in 2014 en 2015 debatteerden de
Kamer en Van Rijn over de heilzaam-
heid van decentrale zorg voor kinde-
renin psychische nood. Zouden zij nu
wel of niet tussen wal en schip vallen?
Die vraag was theoretisch toen, en het
wal-en-schip-kind nog anoniem en
van papier - passend bij die tweejaren
rondom het moment van decentrali-
satie.

‘Tweeénhalf jaar later, nu er kinde-
ren aantoon! sen wal en schip
liggen en ze namen dragen als Emma,
doet z0'n systeemdebat onwerkelijk
aan. Dat is het ongeloof van de debat-
kijker: dat de politiek zich afvraagt of
het svsteem wel of niet deust en hoe

ghe is 74
l jaar, zitsinds 1973 in hetvaken heeft
tal van gen in zijn me-
K LeesNRCookonline gl
120572 Zo geregeld
100-16.30 uur Ganaar nre.nl/activeer
7101141001009!

§

heert voor de vertrouwenstaken.
Kamerlid Lilian Marijnissen (SP)
heeft dinsdag Kamervragen gesteld.
Staatssecretaris Van Rijn (VWS, PvdA)
noemt de situatie ,,heel vervelend”
en volstaat met de opmerking dat die
»praktisch en netjes” moet worden

geregeld.
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y History
Health Insurance

000: waiting lists — extra financial input

e 2006: privatized market driven health
Insurance system

2006 — merging of insurers and of health
providers

 2012: separate contracts with each health
insurance company, based Price X Quantity

US spends two-and-a-half times the OECD average Welke zorgverzekeraars zijn er? g ZoraWijzeral

Total health expenditure per capita, public and private, 2010 (or nearest year) =
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X 2. Total expenditure excluding investment G mom. Qzive X
33 Albania 524 Prepared by an independent Information on data for Israel:

institution on the basis of 48 quality



Expertisenetwerk

History

el Consequences health insurance privatization:
— Management driven heath care

— Terminology shift; product, damage burden, ..
Recent voor — Classification as core for payment (DBC)

maatschappelijk

———— — Evidence based fixation

Medicalisering van

levensfasen

— Insurance and professional driven care
— Bureaucracy
— Medicalization

GEBRUIKERS METHYLFENIDAAT*
Aantallen gebruikers naar leeftijd 4-10jr ==11-17jr ==18-25]j

W 5-14jr

W 152
- W 25-34jr
2011 2013 2015 2010 2012 2014 2011 2013 2015 2010 2012 2014 2011 2013 2015 g 35.44r
0
W 45-54jr 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012
55-64 jr *Meest gebruikte adhd-medicatie
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e 2004 Savanna drama:

— Risk avoidance protocols
— Increase of out of home placements

» Uithuisplaatsingen
Uit huis en onder toezicht geplaatste kinderen, x 1.000

Nieuw aantal kinderen Nieuw aantal uithuisplaatsingen
onder toezicht geplaatst (cijfers voor 2007 niet bekend)

0 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2
150111 © de Volkskrant - eda. Bron: CBS, Trendrapport Landelijke Jeugdmonitor
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Overview

* History (health policy, youth care)
* Transformation and transition (2015)
 Academic transformation

* The future of child psychiatry = ‘the child in a
world of communities’ (ESCAP 2021)
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From authority of doctor
to authority of evidence

olesguzondheid en
amenleving

mad voo
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ransformation

The relationship between vulnerability, mental health conditions

and adverse development outcomes

Increased Vulnerability (Criteria)
Stigma and discrimination

Violence and abuse

M ENTAL Restrictions in exercising civil and political
HEALTH AND - A
\ / D EVE L 0 PM E NT: Mental Health Conditions } Exclusion from participating fully in society

Reduced access to health and social services
Targeting people with mental health ) : ;
conditions as a vulnerable group Reduced access to emergency relief services
Lack of educational opportunities

Exclusion from income generation and
employment opportunities

Increased disability and premature death

H

World Health ¢ Mental Health and
Organization Poverty Project

0‘09 o the Q‘% v

ExOsy"iem

MW.

Worsened Mental Health

Niesorystam

AUCr O YRt oy,

Reduced Development Satkass tadriess

Poverty for affected individuals Hopelessness and helplessness

and families
Inequality between different Fean@OuCte Mg
population groups Social withdrawal and

Reduced social capital Intorporsonal problems

T m Sleep and eating problems

o
4 development at societal level Difficulty concentrating and

ad R
M.::’ problem solving
Fw
N ; - o
- . WHO Library Cataloguing-in-Publication Data
Sy ey
W welfnen sote'= Mental health and development: targeting people with mental health conditions as a vulnerable
: group / Michelle Funk ... [et al].
1. Mental health. 2. Poverty - psychology. 3. Vulnerable populations. 4. Health policy. 5. Health
- status. |. Funk, Michelle. Il. Drew, Natalie. Ill. Freeman, Melvyn. IV. Faydi, Edwige. V. World Health
Chronoxyastem Time Organization.
Petterring of savronmarnssl lsocestoneal
NS 0Ad Tranasacns ovee the sonshions and bime ISBN 978 92 4 156394 9 (NLM classification: WA 305)
Iife couisn scaokstorcal sroe Lie avanis)
ONS3Hofo © World Health Organization 2010
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SHARE  yreasof Vulnerability

Cingulate region Precuneus

MIND

Poverty Disturbs Children's Brain
Development and Academic Performs

Inferior frontal region Right superior

Delayed brain development predicts lower tests scores in low-income c. i frontal region

By Diana Kwon on July 22,2015  Véalo en espaiiol

vy o

Poverty Shrinks Brains from Birth

Inferior temporal region

Studies show that children from low-income families have smaller brains and lower cognitive Who Suffers Most
abilities
Family Income (thousands of dollars per year)
0 50 100 150 200 250 300
| | | | | | J
B ra Reardon, Na nagazir March 31, 201 Véalo en espaiiol The magenta line shows the relation (on a

logarithmic scale) between family income

and cortical surface area. For children with

family incomes under $50,000 (yellow area),
® cortical surface area is strongly related to
income. For those with relatively high
incomes, the effect is much weaker. Each
blue dot_represents a child or adolescent.

More cortical surface area

Average .......

L 0‘& L BEELAT

ess cortical surface area



I JAMA Pediatr. 2015 September ; 169(9): 822-829. do1:10.1001/jamapediatrics.2015.1475.

Association of Child Poverty, Brain Development, and Academic
Achievement

At a Glance

o  This study tests whether structural brain development may mediate the
relationship between childhood poverty and impaired academic performance.

Magnetic resonance imaging brain scans of 389 economically diverse and
typically developing children aged 4 to 22 years were analyzed.

e  Children from families with limited financial resources displayed systematic

structural differences in the frontal lobe, temporal lobe, and hippocampus.
 Developmental differences in the frontal and temporal lobes may explain as

much as 20% of low-income children’s achievement deficits. -

hildren tended to perform better on various cognitive skills when socioeconomic
status (SES) was higher. SES was the factor that explained nearly a third of the

20 o1 24 0 1 2 3

T 0 7 23 24041 2 3 24012 3




1. Rationalistisch perspectief 2. Realistisch perspectief

Assumpties over mentale vermogens: Assumpties over mentale vermogens:
— iedereen beschikt over voldoende — normaalverdeling: sommigen scoren hoog,

mentale vermogens voor redzaamheid sommigen laag, grote middengroep
— uitzondering: kleine groep kwetsbaren — staart van (zeer) kwetsbaren
— aandacht voor denkvermogen — ook aandacht voor doenvermogen
Assumpties over gedrag: Assumpties over gedrag:
— weten leidt tot doen — weten is nog geen doen
— zelfcontrole is onbeperkt — zelfcontrole is begrensd
Inrichting beleid Inrichting beleid
— meer keuze is altijd beter — verleiding en stress verminderen
— sturen via informatie en financiéle prikkels — sturing via keuzearchitectuur
— burger moet de wet kennen — burger moet de wet ook ‘kunnen’
Uitvoering beleid Uitvoering beleid
— afstandelijk, zakelijk — persoonlijk, proportioneel
— geen contact voorafgaand aan sancties — wel contact voorafgaand aan sancties
— alleen hulp bij evidente overmacht — meer diffr---*Fm s oA e et b o

Figuur 1.1 Mentale vermogens
Mentale
COGNITIEF Vermogens

intelligentie,
cognitieve
vaardigheden

in actie
komen

relevant voor
werk

met
tegenslag
omgaan

informatie
verzamelen
en wegen

Persoons-
kenmerken

gezondheid
financién

volhouden

WETEN IS NOG N
GEEN DOEN
NIET J
COGNITIEF

EEN REALISTISCH PERSPECTIEF
OPREDZAAMHEID

temperament,
zelfcontrole,
overtuiging

WRR




5.1 Civil society

Civil society is made up of a number of different types of organizations, including:

o Mental health service user groups and organizations;

e National and international nongovernmental organizations (NGOs), Com-
munity Based Organizations (CBOs), and Faith Based Organizations (FBOs)
working in development, mental health or human rights;

¢ Development and mental health networks;

e Managers, administrators and health workers of general or specialized health-
care facilities both governmental and nongovernmental;

o Health-care professional associations (such as nurses or doctor’s associations);

o Health-care worker training institutions (e.g. for community healthcare work-
ers, nurses and social workers).

Civil society can play an important role in supporting people with mental health
conditions to access needed resources and to integrate fully into the community,
through direct service provision and advocacy. Services provided by civil society
include health care, social services, education programmes, and livelihood
ome generation) projects. In addition, civil society can advocate to govern-
tand funders for the need to recognize and support people with mental health
ditions as a vulnerable group.

erent civil society organizations have particular strengths on which they can
italize. Health-care professional associations, for example, can raise awareness
build capacity to reduce stigma, tackle discrimination and promote human

Mental Health and Development: Taraetina people with mental health conditions as a vulnerable ¢
WHO Library Cataloguing-in-Publication Data

Mental health and development: targeting people with mental health conditions as a vulnerable
group / Michelle Funk ... [et al].

1. Mental health. 2. Poverty - psychology. 3. Vulnerable populations. 4. Health policy. 5. Health
status. |. Funk, Michelle. Il. Drew, Natalie. Ill. Freeman, Melvyn. IV. Faydi, Edwige. V. World Health
Organization.

ISBN 978 92 4 156394 9 (NLM classification: WA 305)

© World Health Organization 2010
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e Active contribution of families: own responsibility and
social network, capacity and strength core.

* Timely, customized, close to home care: early detection
and support to reduce the cost of specialised care.

* Integrated care: effective collaboration between
professionals, ‘one family, one plan, one coordinator’.

* Normalization and demedicalizatiom: pedagogical civil
society and stimulating participation.

* Reduce regulatory pressure and increase trust in
professionals by expanding the professional autonomy.

Politicians most strongly supporting this idea were ex alderman!



Overview

* History (health policy, youth care)
* Transformation and transition (2015)
 Academic transformation

* The future of child psychiatry = ‘the child in a
world of communities’ (ESCAP 2021)
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2.3 Oﬁi\}vil{l{eling gebruik jeugdhulp genormeerd naar 2008

( ) Toelichting
30% Deze figuur geeft de ontwikkeling van
het gebruik van de verschillende
Jeugdzorgfuncties binnen de scope
20% van deze rapportage weer in de
periode 2008 tot en met 2014 (waar
mogelijk).
10%
o .
S N e S NL: 2.4 mil
2008 2012 2013 2014 ° °
-10% —% w AT .
-20%

-30% -

R . 2015 TOtaalbudget en cliénte Jeugd §@Pvoedhulp

brd v provincies
s Antal cliénten met een VB met geldige indicatie binnen AWBZ-zorg (0-17) === Aantal geplaatste chénten in Pleegzorg Geﬁnun rd vanuit de provincies

— e jeugdwet naar gemeenten |,

s Aantal jeugdigen met Deeltid Verbijf (Daghulp) Aantal jongeren in JeugdzorgPlus ‘ x i i i i
\ Aantal jeugdigen met JB-maatregel s Aantal jeugdigen met JR-maatregel x x x x x @
Totaal budget 22p 222 @
71.300 €1.23q €17.300,-

— €3.868 min.

Zie de bronnenlijst op de sheet over het gebruik van het desbetreffende jeugdzorgproduct

2. ALGEMENE BEVINDINGEN
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AWBZ-zorg voor jeugd
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Apt22222222222222
Apt22222222222222

*Zoly aan
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€1.151  €14.300,-
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Jeugd geestelijke gezondheidqzprg (J-GGz)

Gefinancierd vanuit de zorgverzekeringswet

222222222222222298222 .
22222222222222228222
22222222222222223222
1333333333323 dss @
2222222222222222 €988 € 3.700,-
222222222222222 267.500 clignten  miljoen  gemiddeld per cliént
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Jeugdwet

Huidige situatie

251%

- g elijke gezondh - Gesloten jeugdzorg
Zorg voor jeugd met verstandelijke beperkingen

Jeugdzorg, jeugdbescherming
en jeugdreclassering

Preventie, opgroei- en
opvoedondersteuning

Huidige situatie

° 2 o
L/

L

=
=0

Gemeente Rijk ]

Vanaf januari 2015

Jeugdwet

Gemeenten*

- Preventie, jeugdh -en

gespecialiseerde zorg (-Ivb, j-g2)).
jeugdbescherming en jeugdreclassering

Vanaf januari 2015

1gezin, 1 plan, 1 regisseur

oY
‘ w

O @

v

Sodiale omgeving Sociale omgeving

* Circa 3,5 mid +

Toekomstige
financieringsstromen
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Staatsblad

Transition

- -e R T
san het Koninkrijk der Nederlanden }%ﬁﬁ‘i? :
S nerRtes Oktober 2013: Jeugdwet (jeugdzorg naar gemeenten)* i" ‘“‘giog'g;'k;‘:g;‘;
aargang 2014 totaal 116 voor meerderheid meerderheid

38

105

Wet van 1 maart 2014 inzake regels over de
gemeentelijke verantwoordelijkheid voor
preventie, ondersteuning, hulp en zorg aan
jeugdigen en ouders bij opgroei- en
opvoedingsproblemen’ psychische problemen e., ............................................................................................................................................................

stoornissen (Jeugdwet) B o W ChristenUnie [ SGP

Wij Willem-Alexander, bij de gratie Gods, Koning der Nederlanden, - CDA GroenLinks - 50Plus rest
Prins van Oranje-Nassau, enz. enz. enz.

Alzo Wij in overweging genomen hebben, dat het wenselijk is de
verantwoordelijkheid voor het voorkomen van, de ondersteuning, hulp en
zorg bij opgroei- en opvoedingsproblemen, psychische problemen en
stoornissen, de uitvoering van de kinderbeschermingsmaatregelen en de
Jeugdreclassering bij de gemeente te beleggen, om te komen tot betere
samenwerking van hulpverleners rond gezinnen, eerdere ondersteuning
bij opgroei- en opvoedingsproblemen, psychische problemen en
stoornissen, hulp op maat en meer ruimte voor professionals en tot het
demedicaliseren, ontzorgen en normaliseren van de jeugdsector, waarbij
het uitgangspunt is dat de verantwoordelijkheid voor het gezond en veilig
opgroeien van jeugdigen allereerst bij de ouders en de jeugdige zelf ligt;
- I - jeugdhulp: -
1°. ondersteuning van en hulp en zorg, niet zijnde preventie, aan
jeugdigen en hun ouders bij het verminderen, stabiliseren, behandelen en
opheffen van of omgaan met de gevolgen van psychische problemen en
stoornissen, psychosociale problemen, gedragsproblemen of een

verstandelijke beperking van de jeugdige, opvoedingsproblemen van de
ouders of adoptiegerelateerde problemen;

Tweede Kamer
totaal 150 zetels

Eerste Kamer
totaal 75 zetels
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Netherlands

- 17 milj people
- Comm size <10.000
— 850.000

W62% tot 17,2%

[ 4,65% tot 6,2% -
OI3.1% tot 4,65% - -
I 1,55% tot 3,1%
Wo: tot 1,55% <

Bron: Kinderen in Tel 2012
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* Guarantees for child psychiatry

— For medical actions: all health related laws
remain — quality, patient rights, ...

— Free referral by all medical doctors
— Privacy regulation strict

4. Het college maakt afspraken met de huisartsen, de medisch specia-
listen, de jeugdartsen en de zorgverzekeraars over de voorwaarden
waaronder en de wijze waarop de verwijzing, bedoeld in artikel 2.6, eerste
lid, onderdeel g, plaatsvindt, onverminderd de daarbij te hanteren
professionele standaard als bedoeld in artikel 453 van Boek 7 van het
Burgerlijk Wetboek.
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* History (health policy, youth care)
* Transformation and transition (2015)
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* The future of child psychiatry = ‘the child in a
world of communities’ (ESCAP 2021)



-w The gap between what is needed and
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what is done has never been that wide
as nowadays. Steinhausen —
afscheidsrede Verhulst

Eur Child Adolesc Psychiatry (2017) 26:385-386 @ CrossMark
DOI 10.1007/500787-017-0978-y

EDITORIAL

Looking beyond randomized controlled trials

Pieter 1. Hioekstra? WIly Is it so difﬁCl.llt to perfon:m a v.v‘e‘l] powered rand-
omized controlled trial comparing different treatments
and why are such studies so rarely reported despite being
of such high relevance from a clinical point of view? The
biggest bottle neck is recruitment. Families typically do not
like major and highly personal treatment decisions for their
child to be determined just by throwing the dice. They typi-
cally tend to have strong preferences for one treatment over
the other. Thus, recruiting children into randomized con-
trolled trials has become a major challenge. This is espe-
cially true for Europe where access to treatment within the
field of child and adolescent psychiatry is typically being

covered hv nniverceal health caveraced and nat denendent



B Medical degree

[l No medical degree

100%
T
oS 80%
35

[0

S E 60%
s 0
= 3 40%
5o

[e]

o =
Z 2 20%
=

&

1901 - 1910
1911 -1920
1921 - 1930

1931 - 1940

o [ =3 o (=]
n (7= ~ 0
(2] [=2] [=2] [=2]
- - - -
. . . .
- - - A
3 wn 0 ~
(=] (=] D
- - - -
Decade

1981 - 1990
1991 - 2000

2001 -2010
2011 -2015

Nobel Laureates in Physiology or Medicine by medical degree, 1901-2015. A steady decline in the
proportion of clinician-scientists awarded the Nobel Prize in Physiology or Medicine has led to a shift in
predominant career pathways of Nobel Laureates in Physiology or Medicine from clinician-scientists to

nonclinically trained scientists.

Bars indicate proportions; ﬁgures aboun tha have indicata ahenluta numhare

Source: Biographies of Nobel Laureat(

Basic science
Research |

Soentific Evidence

Translational Research

Clinkal Application
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Clinical trials

Confirmation
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. Just 15 — 20% of
children in regular
practice participate!

Treatment Group Follow-up
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Er is echter ruimte voor verbetering als het gaat om het kunnen verbinden van

meerdere kennisbronnen en het gebruik van bewijs in de moreel geladen context

van de praktijk. Specifiek vraagt de Raad aandacht voor:

— Training in het doen van kwalitatief onderzoek.

— De interpretatie van onderzoeksresultaten en hun betekenis voor de praktijk.
Q — De beperkingen van professionele richtlijnen en voor de ruimte die richtlijnen

S u St I n b l e H e lt ‘ bieden. Hiervoor is kennis nodig over hoe richtlijnen tot stand komen, de

a a a onderliggende aannames, de weging van bewijs en de vertaling naar
aanbevelingen.

— Het bespreekbaar maken van onzekerheid en twijfel, ook met collega’s hoger

in de (informele) hiérarchie.
BIOMEDISCHE WETENSCHAP EN GEZONDHEIDSZORGONDERZOEK — De persoonlijke context van patiénten.

ONDERZOEKSAGENDA NAAR

NATIONAAL PLAN ACADEMISCHE GENEESKUNDE,

— Het samen leren met verschillende betrokkenen, zoals patiénten, burgers en
andere zorgprofessionals.
— Het maken van afwegingen in de besluitvorming, en het identificeren van

©
Pe rson al Ised de ethische kwesties naast de medisch-inhoudelijke overwegingen.
o L
medicine

BIOMARKERS
Er zijn aan de Nationale Wetenschapsagenda veel vragen Hoe kan de gezondheidszorg,
gesteld over personalised medicine. Bijvoorbeeld onder andere door gebruik te

maken van biomarkers, meer zonder conteXt
jj:;}:‘tnv:::::):?p de uniciteit geen bewijs
Over de illusie van
evidence-based
95 TUMOREN ; -
Elke tumor is anders: hoe praCtlce mn de ZOYg

kunnen we de ziekte kanker
goed genoeg begrijpen

om een behandeling van
GENETICA HART- EN VAATZIEKTEN

Hoe kunnen we

elke vorm ervan te kunnen
Hoe gaat de kennis :

! ontwikkelen?
van genetica een rol

hart- en vaatziekten
spelen in het begrijpen 85
i gt lll (atherosclerose, hartfalen,

van, screenen o N
2 P hartritmestoornissen en

en behandelen van
trombose) op individueel

(zeldzame) ziekten? . M
niveau vroeg voorspellen, s

81 voorkomen en behandelen?
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Kenniswerkplaats voor de jeugd,

voor de regio's Holland-Rijnland,

Haaglanden el

n Midden-Holland

L

cademische Werkplaats
Publieke Gezondheid Jeugd RAcademische Werkpla

ars
Noordelijk Zuid-Holland Risicojeugd

5.3 Academic and research institutions

Academic and research institutions can help improve development outcomes by
generating and synthesizing policy-relevant research findings, as well as by build-
ing capacity to conduct and interpret research at local levels. Research, when
properly formulated and implemented, can inform the planning and implemen-
tation of development programmes, and the allocation of scarce human and
financial resources. High-priority research topics include studying the impact
and outcomes of interventions for: reducing poverty among people with men-
tal health conditions; promoting employment and income generation; promoting
access to education; and ending human rights violations in low- and middle-
income countries.

In addition to building and managing knowledge, academic and research institu-
tions have a key role to play in building the capacity of policy-makers, planners,
and service providers from different sectors such as health care, education and
the judicial system. National and international research and academic institutions

- ~ - - ~ - . - - - ~
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ALTERNATIVE DESIGNS
- Qualitative

Time periods

Second

Third Fourth

Intervention 1

- Quasi-experimental (stepped wedge)

ACTION RESEAARCH Personalised

medicine

Erzijn aan demtnh Wetenschapsagenda veel vragen

The Action Research Cycle

GENETICA
Hoe gaat de kennis
van genetica een rol

(zeldzame) ziekten?

spelen in het begrijpen

BIOMARKERS

95 TUMOREN
Elke tumor is anders:
kunnen we de e

goed genoeg begrijpen

u
niveau vroeg voorspellen,
1 voorkomen en behandelen?

NEW METHODS - BIG DATA

Intervention 2 | Intervention 4

Intervention 3 |Intervention 5

Intervention 6

PARTICIPATORY RESEARCH

Design
Researcher
Future
Design Users
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Overview

* History (health policy, youth care)
* Transformation and transition (2015)
 Academic transformation

* The future of child psychiatry = ‘the child in a
world of communities’ (ESCAP 2021)



A world of communities

* The transition was not just political madness

A

W&#

* We move to 215t century CAP / health care

 Work to do for the Policy Section of ESCAP
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Expertisenetwerk Ik maak actie, maar wel
Kinder- en voor intelligente
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Alarm over hulp voor
suicidale kinderen

matiek hiervan de dupe worden. ‘De
zorg is door de nieuwe jeugdwet ver-
snipperd geraakr zegtVermeiren. ‘De

Charlotte Huisman ‘Gemeenten dienen te zorgen voor in-
Utrecht koop van voldoende passende jeugd-

hulp, aanbieders dienen ervoor te zor-
Zeker twintig kinderen met ern- gen dat bij acute samen
stige psychische problemenmoe-  wordt gezocht naar een goede: plekals

behan- htlijsten

delingdat het voor hen riskantis.  stuurlijke waagsmkkenuvuﬁnancmn
Zij hebben bijvoorbeeld zelf- en wachtlijsten mogen in acute geval

oordpogingen gedaan, verwon-

den zichzelf, lijden aan een levens-

bedreigende eetstoornis of zijn

agressief, blijkt uit een inventari-
i

len uiteraard nooit een reden zijn om
v:u) kind nleuudxgu bxhandekn

voor
spﬂmllmsrhe mr;, en de ander ver-
kleint het budget. Dat leidt tot een on-
acceptabele ongelijkheid. Kinderen
met zulke ernstige problemen moeten
overal snel passende hulp krijgen.’

De bedoeling is dat gemeentelijke

psyrhlarers mede hugcvnlgvan de dn»

Vereni-

Per2015

satie
ging voor Psychiatrie.

Devereniging deed deze rondvraag na
een noodkreet vorige week op Face
book en in RIL Late Night van een moe-
der van een 16-jarig suicidaal meisje,
voor wie geen hulp te vinden was. Het
werkelijke aantal wachtende kinderen
meternstige problemen is waarschijn-
lijkveel groter, zegt Robert Vermeiren,
voorzitter van de afdeling kinderpsy.
chiatrie van de Nederlandse Vereni-
gingvoor Psychiatrie. Het

Psychiaters
schrijven
brandbriefaan
staatssecretaris

zijn de 388 gemeenten verantwoorde-
Iljk voor de hulp aan minderjarigen

werk Kinder- en jeugdpsychiatrie
schreef dinsdag een brandbrief aan

. Het Rijk kort 15 pro-
oo “op het jeugdzorgbudget. Veel
gemeenten kopen te weinig dure spe-
in.Degrote

Rijn (PvdA,

dit ‘substanti-
eel tekort aan intensieve en langer du-

dien met een S[El‘kgtg[ﬂtldl adm:m

rende beh. ten voor jonge- k met
ren met watleidttot  veel met elk een ander ad-
kante Hierdoor gaat

deTweede Kamerhlerover

Van Rijn zegt de signalen ‘zeer seri-
eus'te nemen en heeft mmmom,rmx
men met de ouders van het 1
meisje. Mede door de druk vanuit Pet
ministerie is een behandelplek voor
haargevonden.Ook heeftVan Rijn aan-
bieders en gemeenten aangesproken.

meer geld naar overhead, ten koste van
dezorg, zeggen deorganisaties.
Deze problemen met bureaucratie

i bij jonge-
r('n sneller ‘lgnaleu‘n. waardoor op
termijn minder zware gespeciali-
seerde hulp nodig is. Maar zover is het
nog niet, zegt Vermeiren.

Erzijn regios waar gemeenten goed
samenwerken om kinderen de behan.
deling te bieden die ze nodig hebben,
als Noord-Brabant, regio Amsterdam
en Haaglanden. De vraag uit de sector
omderegio'stedwingen het gezamen-
lijk goed te regelen, krijgt nu gehoorin
de politiek. Staatssecretaris Van Rijn
wil nog dit jaar de wet zo veranderen,
dat gemeenten die onvoldoende sa-
menwerken daartoe kunnen worden
gedwongen. ‘De samenwerkingtussen
gemeenten is nodig en kan niet vrijblij-
vend zijn’, schreef hij dinsdag aan de
Tweede Kamer. Kinderen dieacute zorg
nodig hebben, moeten datzo snel mo-
gelijkkunnen krijgen. Datisvan hetal-
lergrootste belang voor ouders en kin-
deren.’

Volgens de Vereniging van Neder-
landse Gemeenten (VNG) was het ook
vmrzmslasugnm kinderen met com-

enkra)
len sindsdejeugdzorgisgedecentrali-
seerd. Maar nu is volgens de sector de
maat vol, nu duidelijk wordt dat juist
de kinderen met de ernstigste proble-

geplaatst te krijgen.
W|1 mm ten werken aan een goedwer-
kende regionale samenwerking. De
goede voorbeelden laten zien dat dit
kan.

[N

DECENTRALISATIE

Jeugdzorg krijgt klap op klap

Kinderpsychiaters luidende  halve maand. Eind maart meldt de
Transitie Autoriteit Jeugd (TAY), die
‘namens het Rijk toeziet op de in 2015
sedecentraliseerde jeugdhulp, dat
kinderziekten van het nieuwe sys-

noodklok over de zorg die
Zij kunnen bieden. Het
zoveelste signaal van

gen in de zorg konden pl
En wat het probleem vergroot: her-
vormingen leveren in de beginjaren
Beengeld op, maar késten door inves-

ind

derzoeksbureau MediQuest. Eén op
de vijf kinderen wacht langer dan
twee maanden op een intakegesprek,

misstanden in de jeugdzorg.

Door onze redacteuren
Enzo van Steenbergen o1

AMSTERDAM/DEN HAAG. Niemand

Van alle
lingen, aan zet zodra de ontwikkeling
van een kind in de knel komt, vreest
ruim eenderde problemen over 2017
bij de uitbetaling van loon aan perso- 2
neel en het overmaken van de huur

met de

waren fors.

in de Tweede Kamer die géén proble-
‘men zietin de jeugdzorg.

Denk je eens
SP-Tweede Kamerlid Nine Kooiman:
je zoon of dochter is suicidaal. Met

aan bij de gemeente. Die zegt: helaas,
u moct een half jaar wachten. Kooi:  dreigt
man: ,Heel triest, maar dat s de reali
teft. Dan s het njet gek om te zeggen  wordes
dat we op dit Viak een ontwikkelings-
land zijn geworden.”

talen door grote administratieve

P
2ot bijvoorbeeld  Slechts I3 procent van de rekeningen
‘wordt binnen een maand voldaar
Een paar weken later meldt de Kin:
lood in de schoenen Klopje voor hulp  dertelefoon
Viezen. De inkoop van zjn diensten
e 3018 oo ows vour de. De Kindertelefoon is gered.
ruim 380 gemeenten afzonderlijk te
De stichting vreest ondoen-
lijke administratie, en, nog zorgelij-
ker, dat sommige kinderen niet meer

Bij instellingen lopen de kortingen
soms op tot wel 30 procent van het
budget, en gemeenten hebben sinds
5 opgeteld zeker 15 procent min-
der geld uit te geven aan zorg voor

Dat breckt gemeenten op. Halver
wege mei stuurt Tiel een brandbrief
aan het Rijk vanwege een tekort van
1,8 miljoen euro op het jeugdzorg-

digg hebben.

voor D66: u-n m'm ‘met een gebro-
e gren halfjaar op

Dat zou danalleen maar zijn omdat ze

budget van 2016, De viaag naar

nger een gemees

ken been
o ke vor e ot

dienst niet hebben ineekocht

chiater ziet dit

krimen. zeet bureemeester Hans hooo. .Het eerste sch

blijkt dat ruim de helft van de kinder-
en jeugdpsychiaters terug wil naar de
oudesituatie, waarbij verzekeraars de
z0rg betalen, omdat zij vinden dat ze
na de decentralisatie zieke kinderen
niet de zorg kunnen bieden die z¢ no-

De problemen leiden in de Tweede
Kamer tot grote zorgen. En tot actie,
bleek afgelopen vrijdag. Toen had
‘staatssecretaris Van Rijn zelf nieuws:
de is vanaf 2018 niet
ntelijke verant-
woordelijkheid, maar een taak van
het Rifk - dat de telefoondienst ook
Psychiaters hopen dat zj  gaatbetalen.

Van Rijn redt dus de Kindertele-
nu ook aan de beurt zijn s g et dog e Rdndartode

redding. Menig kinder- en jeugdpsy-

onty
Bolt
bew
nog
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Dertien en geen
plekinde
eetstoorniskliniek

Meisje, dertien jaar, heeft emstig
ondergewicht, anorexia, en ver-
toont suicidaal gedrag. Eris.
geen plaats in de eetstoorniski-
niek. Bij onze acute-opnameat-
deling is sprake van twaalf we-
ken wachitijd. Het meisje krijgt
20 niet de benodigde expertise
engaatachteruit.

Vijftien en uitgeweken naar
het buitenland

Jongen,viien jaar Is suicidaal en mogelijk

psychotisch. Zijn radeloze moeder belt zelfstan-

Zestienenserieuze poging

tot zelfdoding

Betreft een meisje van zestien jaar met een for-

Elf jaar, niet naar school,
geen plekiin eigen regio
Zeer recent: jongen van ell. Veel licha-

melijke problemen sinds geboorte, em-
stig verstoorde ontwikkeling forse ge-

dig gevestigde kinder-en jeugdpsychiater.

spraak met de huisarts een tjd naar het her-
Komsdand v 41 Veder geest osdas '8

behandeld door een psychiater en psy-
cholocg(ll ditbij gebrek aan beschikbare kin-

derpsychiatrische zorg in Nederland. Omdat

hetterug in Nederland toch nog niet goed ging,

zocht moeder buiten de wachtijsten om nu
overal naar een kinderpsychiater.

KIND EN SUICIDE

Dit zijn de kinderen tussen wal en schip

Emma (16) en tal van
andere suicidale kinderen
wachten op hulp. Politici
komen in debat onmachtig

over.

Advertentie

Ingmar

Dertien, suicidaal, pas na
aandringen gepaste hulp

Meisje van dertien met ASS (Autisme
Spectrum Stoomissen), is suicidaal en
overviaagd op school. Advies s z0rg-
boerderij met ondenwils. Maar dit bestaat
nauwelijks. Gewone zorgboerder i te
duur. Meisie laten opnemen s het alterna-
tief. Pas na flink aandringen van mijn kant
kan de zorgboerderij bekostigd worden.
ledere dag s er wel een cliént waarbij de-
ze problemen een rol spelen..)

Vijftien jaar en geen plek

voor acute crisisopname

Aongm vlmlon[a& depersonalisatie-
cannabisgebrulk

-anﬂlg Naheelveelmnenemuwml
dankzj aanhoudende moeder heeft hij
natwee maanden een intake bij eenin-
stelling. Exgenlijk was vanwege emstig
sulcidegevaar acute crisisopname no-
dig, maar ditlukte niet.

Door onze redacteur
Vriesema

AMSTERDAM. . Met ongeloof™ heeft
Martin Van Rijn
(Zorg, PvdA) het verhaal over Emma
aangehoord, vertelde hij deze week

staatssecretaris

D p-een-beg
komenvan leiding inthuissituatie, gaat al maanden
psychiaters niet meer naar school. Bovenregionale
enstaanin plaatsing voor langduriger behandeling
een‘Bunde- is geindiceerd, maar bovenregionaal
ling van Zor- centrum kan niet opnemen door tekort
gen'vanKa- aanplekken in de eigen regio. Is een wil-
merlid Koo lekeurig voorbeeld van afgelopen week.
man (SP)

aan de Tweede Kamer. Emma: het
suicidale meisje van zestien voor wie
een hulp beschikbaar was. Ze heef
meerder

debat van deze week. Van Rijn zei, om
zijn ongeloof te schetsen: ,Het kan
toch niet zo zijn dat je wanhoop zo

ge
dhan, vertelde haar moeder op Fa-

grootis dat jej via Facebook
moet doen omdat acute zorg niet ge-

mbertoTan.
Dat tv-optreden \cidde ot het Kamer-

Ga naar
www.psychologiemagazine.nl/nrc

PSYCHOLGIE

FOTOSSTOCK

SP-Kamerlid Nine kumm n n.~m i
dens het debat overhan

Dat Kamerdebatwaseen naneemu
ging van basale vragen. Zo vroeg Van
Rijn zelf zich hardop af of gemeenten
weten dat dit soort casussen binnen

1 het verhaal van
E_mma niet. Twee weken geleden sig-
naleerden 240 kinderpsychiaters in
deze keant verval van de geestelijke
jeugdgezondheidszorg. Zij noemden
ook de wachtlijsten voor suicidale
adolescenten. Anderhalve maand
eerder haalde Nieuwsuur een repor-
tage op uit een Oosterbeckse instel-
ling voor jongeren met erstig psychi-
sche problemen, waar zelfs de geslo-
ten afdeling van de crisisopvang cen
‘wachtlijst kende. En ruim een jaar ge-
leden meldde de Transitie Autoriteit
Jeugd, die toeziet op de gedecentrali-
seerde jeugdzorg, dat de hoogspeci
listische hulp aan kinderen in de knel
dreigde te komen.

Emma's verhaal is dan ook niet
uniek, zo bleek na een oproep van de
Nederlandse Vereniging voor Psychi-
atrie (NVvP) onder haar leden. Kent u
recente casussen als die van Emma,
‘was vorige week vrijdag de vraag. De
maandag erop zaten er twintig mails
met casussen in de inbox van de
NVVP, van psychiaters uit alle delen
van het land. Woensdag was het aan-
tal opgelopen tot dertig. Hierboven
staat een aantal afgedrukt. Een sui
dale jongen van vijftien, een dertien-
jarig meisje met anorexia en zelf
moordneigingen, een meisje van ze
tien dat zich de keel doorsneed. Tel-
kens staan ze on wachtliisten voor

. Bijna
elk Kamerlid vroeg hoe lang de
wachtlijsten eigenlijk zijn. En, nog
cen veelgehoorde vraag: hoe zijn we
berhaupt in deze situatie beland?

ENQUETE

Door onze redacteur
Ingmar Vriesema

AMSTERDAM.  Kinderpsychiaters
signaleren een teloorgang van h
vaknu het onder gemeentelijke ver-
antwoordelijkheid valt. En kind-
patiénten zelf ondervinden van die
nade-

Psychiaters
zien verval

jeugd-ggz

240 kinderpsychiaters uiten grote zorgen en
willen af van het juk van de gemeenten.

disch  specialisme meegemaakt.
Veranderingen horen erbij. Maar
dit keer vrees ik echt dat het ramp-
zaligwordt. Vooral voor de kinderen
zelf” Niet alleen de wachtlijsten ba-
ren hem zorgen, maar ook de ,be-
moeienis van degemeente” met zijn
vak. Ik heb meegemaakt dat een

lige gevolgen.

Dat zeggen 240 kinder- en jeugd-
psychiatersin een deze woensdagte
publiceren enquéte van de Neder-
landse Vereniging voor Psychiatrie
(NVVP). De NVvP noemt de respons
opvallend hoog: de 240 vormen on-
geveer de helft van alle kinder- en
jeugdpsychiaters in het land, en eer-
dere enquétes van de vereniging de
laatste jaren kenden een respons
van ruim onder de honderd. Het laat
volgens de NVP zien ,hoezeer de
kinderpsychiaters ervaren dat hun
professie in de kern is geraakt”.

wijkteam niet instemt
met de behandeling van een kind
met ADHD, omdat het team vond
dat eerst de route moest worden be-
wandeld van hulp aan het gezin
rondom hetkind.” Kinder-enjeugd-
psychiater Emma van der Meulen:
LEr wordt vaak vergeten dat wij te
maken hebben met ernstig hersen-
zieke kinderen. Problemen thuis
ontstaan vaak puur door zo'n ziekte.
Ik heb geweldige ouders gezien van
kinderen met extreme gedragspro-
blemen.”

spedilismehdelmel

kent sinds de de-

sluiting of inkrimping van kinder-
psychiatrische afdelingen van ggz-
instellingen, over minder bedden in
de opvangvoor suicidaleadolescen-
ten, voor met

een andere status dan
andere medisch specialismen, zegt
de beroepsgroep. Groot pijnpunt is
het feit dat cen kind uit gemeente A
een minder groot beroep kan doen

cet’ en hechtingsstoornissen, met
psychischetrauma’s. Op elkaaringe-
speslde teams van peychlaters, pey-

zorgdan een kind
uit gemeente B, puur vanwege een
verschil in lokale budgetten. ,Die

chologen en

willekeur is idioot”, zegt kinder- en
ée Amold. ,Het

hers Himmen g instelligen vaen
uiteen door ontslagen als gevolg van
gemeentelijke  bezuinigingen.
Wachtlijsten lopen zoop, dat psychi-
aters op zoek naar een specialisti-

staat haaks op je artseneed. Dat
knaagt aan je,als arts. En je bent niet
bij machte er iets aan te doen. Het is
dé manier om mensen de beroeps-
groep uit te jagen.” Zes op de tien

zeggen collega’s

leuren met kinderen. Die belanden

te kennen die na 2015 zijn gestopt

deeigen provincie.

‘Echt rampzalig’

Nederland krijgt op dit gebied de
status van een ontwikkelingsland”,
zegt Dirk Vandenberghe, een kin-
der- en jeugdpsychiater die in
Noord-Brabant en Limburg werkt
als vrijgevestigde en bij meerdere

methun over
te schakelen naar de volwassenen-
psychiatrie.

Bijna alle kinderpsychiaters wil-
len af van het juk van gemeenten,
bijvoorbeeld via landelijke afspra-
ken. Ruim 54 procent van de be-
roepsgroep bepleit een terugkeer
naar de situatie van voor 2015, toen
de kinderpsychiatrie onder de zorg-

Zelfs Van Rijns zei het,
Kamerlid Nijboer: ,Hoe kan het ci
genlijk dat er zo'n verschil is tussen
het aankloppen bij een ziekenhuis
met een gebroken been, en aanklop-
pen met psychische problemen?”

Het debat richtte zich daarmee op
het systeem: een aantal partijen
pleitte voor het landelijk regelen van
de jeugd-ggz, waarna de staatssecre-
taris de keuze verdedigde voor de in-
geslagen weg,

Die systeemdiscussie is niet nieuw.
Ook in 2014 en 2015 debatteerden de
Kamer en Van Rijn over de heilzaam-
heid van decentrale zorg voor kinde-
renin psychische nood. Zouden zij nu
wel of niet tussen wal en schip vallen?
Die vraag was theoretisch toen, en het
wal-en-schip-kind nog anoniem en
van papier - passend bij die tweejaren
rondom het moment van decentrali-
satie.

‘Tweeénhalf jaar later, nu er kinde-
ren aantoon! sen wal en schip
liggen en ze namen dragen als Emma,
doet z0'n systeemdebat onwerkelijk
aan. Dat is het ongeloof van de debat-
kijker: dat de politiek zich afvraagt of
het svsteem wel of niet deust en hoe

ghe is 74
l jaar, zitsinds 1973 in hetvaken heeft
tal van gen in zijn me-
K LeesNRCookonline gl
120572 Zo geregeld
100-16.30 uur Ganaar nre.nl/activeer
7101141001009!

§

heert voor de vertrouwenstaken.
Kamerlid Lilian Marijnissen (SP)
heeft dinsdag Kamervragen gesteld.
Staatssecretaris Van Rijn (VWS, PvdA)
noemt de situatie ,,heel vervelend”
en volstaat met de opmerking dat die
»praktisch en netjes” moet worden

geregeld.



Take Home Message

CAP is a social-medical discipline

Paradigm shift — experience experts,
empowerment (positive health)

Advocacy - with parents / children - key

Decentralisation is a worldwide phenomenon
Anticipate political changes
Invest in political base



ESCAP 2021 — Maastricht ‘The child
in @ world of communities’



