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Intersectorale kosten en baten van 
geestelijke (on)gezondheid
A.T.G. PAULUS, R.M.W.A. DROST, D. RUWAARD, S.M.A.A. EVERS

	 ACHTERGROND	 Geestelijke (on)gezondheid kan ook in sectoren buiten de gezondheidszorg tot kosten en baten leiden. 
Ondanks de groeiende aandacht voor maatschappelijke kosten-batenanalyses (mkba’s) – waarin 
kwantificering van alle relevante kosten en baten centraal staat – is over deze intersectorale kosten en 
baten (ikb’s) nog maar weinig bekend.

	 DOEL	 Een eerste inventarisatie presenteren van de ikb’s die samenhangen met geestelijke (on)gezondheid en 
de relatie schetsen tussen ikb’s en mkba’s.

	 METHODE	 Exploratief literatuuronderzoek en secundaire analyse van resultaten uit een eerdere studie.

	 RESULTATEN	 Bij ten minste acht geestelijke stoornissen wordt een (monetaire) impact op minstens drie sectoren 
buiten de gezondheidszorg vermeld.

	 CONCLUSIE	 Nader onderzoek naar ikb’s kan meer inzicht bieden in relevante kosten en baten en uiteindelijk beter 
richting geven aan intersectoraal beleid.

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 58(2016)10, 688-694

	 TREFWOORDEN	 geestelijke gezondheidszorg, intersectorale kosten en baten,  
maatschappelijke kosten-batenanalyses

korte bijdrage

hiervan binnen de gezondheidszorg zelf voordoen. Kosten 
en baten die buiten de gezondheidszorg optreden, worden 
daarbij – met uitzondering van bepaalde productiviteits-
kosten (Drummond & Sculpher 2005; Krol e.a. 2011) – nog 
vaak buiten beschouwing gelaten. Dit wordt mede inge-
geven door de gevestigde richtlijnen voor dergelijke 
onderzoeken, zoals de standaardrichtlijnen voor kostenon-
derzoek in Nederland (Hakkaart-van Roijen e.a. 2011), 
waarin nog maar weinig aandacht is voor ikb’s.
Over intersectorale kosten en baten is derhalve nog niet 
veel bekend (Suijkerbuijck e.a. 2014; Drost e.a. 2014). 
Vanuit economisch oogpunt is het echter relevant om de 
genoemde kosten en baten nader te identificeren en te 
kwantificeren. Hierdoor kan namelijk niet alleen een 
completer beeld worden geschetst van de effecten van 
bepaalde behandelingen (Suijkerbuijck e.a. 2014), maar 
ook van het belang van deze behandelingen voor sectoren 
buiten de gezondheidszorg (Drost e.a. 2013; 2014). Het 
inzichtelijk maken van intersectorale kosten en baten past 
ook binnen het streven naar zogenaamde maatschappe

artikel

Psychiatrische aandoeningen hebben vaak niet alleen 
consequenties voor de gezondheid van degene die door de 
aandoening wordt getroffen, maar ook voor bijvoorbeeld 
diens werk, onderwijs of gezin. Derhalve kunnen deze 
aandoeningen en daaraan gerelateerde behandelingen ook 
bepaalde kosten en baten in sectoren buiten de gezond-
heidszorg genereren. Deze intersectorale kosten en baten 
(ikb’s) kunnen zich in verschillende sectoren voordoen 
(Drost e.a. 2014). Zo kunnen behandelingen van jongeren 
met een alcohol- of drugsverslaving gevolgen hebben voor 
het aantal geweldsdelicten of de mate van schoolverzuim 
onder deze jongeren. Ze genereren dan financiële gevolgen 
voor bijvoorbeeld de sectoren ‘veiligheid en justitie’ en 
‘onderwijs’.
Hoewel het maatschappelijk perspectief (dat benadrukt 
dat alle kosten en baten – ongeacht waar deze terechtko-
men – van belang zijn) meer en meer wordt onderkend 
(Jönsson 2009), beperken veel economische evaluatie-
studies zich nog steeds tot het inzichtelijk maken van de 
interventiekosten en de kosten en baten die zich als gevolg 
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lijke kosten-batenanalyses (mkba’s), waarin men alle rele-
vante kosten en baten meeneemt. Een mkba wordt in de 
praktijk nu onder meer bij grote infrastructurele projecten 
toegepast.
Tot voor kort werden dergelijke analyses echter nog niet 
uitgevoerd op het terrein van de (geestelijke) gezond
heidszorg. Met het verschijnen van de eerste handleidingen 
op het gebied van ikb’s (Drost e.a. 2014) en mkba (Pomp e.a. 
2014) onderneemt men nu ook op het domein van de 
(geestelijke) gezondheidszorg de eerste pogingen om (alle) 
relevante kosten en baten te bepalen en richtlijnen te for-
muleren om dit op een consistente en uniforme manier te 
doen. Een dergelijke standaardisatie is nodig om de uit-
komsten van verschillende onderzoeken met elkaar te 
kunnen vergelijken.
Gegeven deze relevantie willen wij in dit artikel een eerste 
stap zetten richting beantwoording van de volgende vraag: 
Wat zijn intersectorale kosten en baten (ikb’s), welke ikb’s 
worden verwacht bij geestelijke stoornissen en wat is de 
relatie tussen ikb’s en mkba’s?
Het doel van ons artikel is niet om een compleet overzicht 
te verschaffen van de intersectorale kosten en baten van 
geestelijke (on)gezondheid in kwantitatieve zin, maar om 
meer algemeen een eerste beeld te schetsen van de moge
lijke ikb’s die hiermee kunnen samenhangen.

METHODEN
Voor het schetsen van dit beeld nemen wij de resultaten uit 
een eerdere studie (Drost e.a. 2013) als vertrekpunt. Hierin 
werd aan de hand van een exploratieve literatuurstudie en 
interviews met experts een eerste inventarisatie en classi-
ficatie van intersectorale kosten en baten van zorginter-
venties gemaakt. 22 publicaties die deel uitmaakten van de 
genoemde studie hadden betrekking op geestelijke stoor-
nissen. Van deze studies verrichtten wij voor dit artikel een 
secundaire analyse. Via PubMed verrichtten we daarnaast 
nog een kleinschalig aanvullend exploratief literatuuron-
derzoek (scoping review) met de zoektermen ‘cost(s) and cost 
analysis’, ‘mental health’, ‘mental disorders’ al dan gecombi-
neerd met ‘Netherlands’ en ‘2013-2015’. Dit leverde in eerste 
instantie nog zes additionele publicaties op. Raadpleging 
van de referentielijsten en in PubMed vermelde gerela-
teerde publicaties leverde nog eens 19 relevante publicaties 
op.
Voor de in totaal 47 publicaties bekeken we of ze ikb’s 
samenhangend met geestelijke stoornissen vermeldden 
en zo ja, of ze daarbij bepaalde sectoren noemden. Een 
overzicht van de totale referentielijst is bij de eerste auteur 
verkrijgbaar. Daarnaast werden nog diverse rapporten 
over mkba geraadpleegd.
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RESULTATEN
ikb’s verwijzen naar de kosten- en baten(posten) voor sec-
toren buiten de gezondheidszorg, waarop aandoeningen 
en/of gerelateerde (preventieve) interventies/behandelin-
gen in de (geestelijke) gezondheidszorg van invloed kun-
nen zijn. Drost e.a. (2013; 2014) onderscheiden meer dan 
70 ikb’s die in vier sectoren kunnen worden geclassificeerd, 
te weten ‘onderwijs’, ‘arbeid en sociale zekerheid’, ‘veilig-
heid en justitie’ en ‘huishouden en vrije tijd’. In TABEL 1 

presenteren we een samenvattend overzicht met enkele 
voorbeelden. Daarbij onderscheiden we verschillende 
subcategorieën, waardoor kan worden aangegeven wan-
neer welke ikb’s optreden en bij welke groepen (‘scholieren/
studenten’, ‘beroepsbevolking’ en ‘gehele bevolking’).
In de geraadpleegde 47 studies werd bij 10 hoofdcatego-
rieën van stoornissen die in dsm-5 worden onderscheiden 
een (mogelijke) intersectorale impact vermeld. De studies 
betreffen voornamelijk literatuuroverzichten, cost-of-ill-
nessstudies, economische evaluatiestudies en modelle-
rings- of simulatiestudies. Per stoornis vatten we in TABEL 2 

een aantal illustratieve studies en bevindingen kort samen.
De tabel laat zien dat bij 8 van de 10 stoornissen een (mone-
taire) impact op minstens drie sectoren buiten de gezond-
heidszorg werd verwacht. Productiviteitsverliezen als 
gevolg van bijvoorbeeld verzuim op het werk werden 
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TABEL 1	 Overzicht intersectorale kosten en baten (gebaseerd op Drost e.a. 2014)

Sector Categorieën Voorbeelden van IKB’s

Onderwijs (O)
(scholieren/studenten)

Voor school Verandering in schoolrijpheid; problemen met toelating tot 
school

School Schoolverzuim; zittenblijven; speciaal onderwijs; vroegtijdig 
school verlaten

Arbeid en sociale zekerheid 
(A&S)
(beroepsbevolking)

Werkloos Lagere baankansen; langere werkloosheidsduur 
Werken onder capaciteit Lagere beroepsstatus; lager salaris 
Werkzaam Lagere arbeidsproductiviteit; verlies van salaris; veranderingen in 

koopkracht werknemer
Werk van anderen Verloren productiviteit als gevolg van mantelzorgverplichtingen 

of extra huishoudelijke verplichtingen
Veiligheid en Justitie (V&J)
(gehele bevolking)

Geweld en criminaliteit:
–– overtreding tegen per-
soon
–– overtreding tegen  
eigendom

Huiselijk geweld; kindermishandeling; seksueel geweld; moord- 
en doodslag
Vandalisme; diefstal

Gevolgen criminaliteit:
Psychologisch
Materieel
Ander

Pijn/lijden slachtoffers
Verlies van eigendom slachtoffers
Verloren werk van slachtoffers

Rechtshandhaving Politiediensten; gerechtelijke kosten; opsluiting
Huishouden en vrije tijd 
(H&VT)
(gehele bevolking)

Huishouden Verwaarlozing gezinstaken; vermindering huishoudelijke taken; 
behoefte aan huishoudelijke hulp; dakloosheid

Vrije tijd
–– activiteiten buiten school 
of werk
–– herstel

Aantal uren vrijwilligerswerk

Kwaliteit van slaap verzorgenden

daarbij het vaakst genoemd in de diverse studies. Deze 
kosten kunnen tussen de circa 8% (schizofrenie) tot wel 
75-80% (bipolaire stemmingsstoornissen; persoonlijk-
heidsstoornissen; depressieve stemmingsstoornissen) van 
de totale kosten uitmaken (zie TABEL 2). Bij verslavings-
stoornissen vormen ook de kosten van criminaliteit 
belangrijke intersectorale kosten. In diverse studies werd 
aangegeven dat de maatschappelijke kosten van geeste-
lijke stoornissen vaak worden onderschat. Uitbreidingen 
en investeringen in behandelingen of preventie zouden 
derhalve tot aanzienlijke maatschappelijke baten kunnen 
leiden (Mark e.a. 2001; Batelaan e.a. 2007; Ferry e.a. 2015).
Uit deze korte inventarisatie blijkt dat geestelijke (on-)
gezondheid mogelijk diverse kosten en baten in verschil-
lende sectoren buiten de gezondheidszorg tot gevolg kan 
hebben. Het identificeren en kwantificeren van deze ikb’s 
kan bijdragen aan het inzichtelijk maken van de maat-
schappelijke kosten en baten van behandelingen in de 
geestelijke gezondheidszorg. Dergelijke bijdragen worden 

steeds belangrijker geacht, mede als gevolg van de groei-
ende aandacht voor mkba’s. Binnen een mkba worden alle 
kosten en baten van een maatregel/behandeling voor de 
maatschappij als geheel opgenomen, ongeacht waar deze 
terechtkomen (Romijn & Renes 2013). Dit is conform het 
in de introductie genoemde maatschappelijke perspectief. 
Doel van een mkba is het geven van een antwoord op de 
vraag of een behandeling zal leiden tot meer maatschap-
pelijke welvaart en zo ja, in welke mate. Een dergelijke 
analyse bestaat uit verschillende stappen (zie FIGUUR 1), 
waaronder het maken van een probleemanalyse, vaststel-
ling van vertrekpunten en relevante alternatieven en het 
identificeren, meten en waarderen van relevante kosten 
en baten (Faber & Mulders 2012).
Alhoewel mkba’s in andere sectoren (waaronder milieu, 
verkeer, infrastructuur) al gemeengoed zijn, zijn ze op het 
terrein van de volksgezondheid en zorg nog in ontwikke-
ling. Dit is zeker het geval binnen de ggz. Eind 2013 hebben 
het Centraal Planbureau (cpb) en Planbureau voor de 
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TABEL 2	 Intersectorale kosten en baten (IKB’s) geestelijke (on)gezondheid

Stoornissen (nr. 

verwijst naar des-

betreffende DSM-5-

hoofdstuk)

Aan- 

tal 

stu- 

dies 

O A

&

S

V

&

J

H

&

VT

Toelichting/voorbeelden

1. Neurobiolo- 

gische ontwikke-

lingsstoornis

–– ADHD

–– Autisme

4

X

X

X

X

X X

X

Le e.a. (2014) lieten in hun review van de economische impact van ADHD onder 

kinderen en adolescenten in Nederland zien dat kosten van onderwijs en productivi-

teitsverliezen voor familieleden resp. 42-62% en 14-22% van de totale kosten van deze 

stoornis kunnen uitmaken.

2. Schizofrenie

spectrum en  

andere psychotische  

stoornissen 

2 □ X X X Er is nog relatief weinig bekend over de mogelijke intersectorale impact van deze 

stoornissen. In hun studie naar de kosten van schizofrenie in Nederland lieten Evers 

en Ament (1995) zien dat productiviteitsverliezen ca. 7-8% van de totale kosten uit-

maakten. Daarnaast vermeldden zij kosten in de sector V&J (niet gekwantificeerd).

3. Bipolaire  

stemmings

stoornissen

3 X XX X X Hakkaart-van Roijen e.a. (2004) concludeerden dat absentie van werk als gevolg van 

bipolaire stemmingsstoornissen 75% van de totale kosten kon vormen. Begley e.a. 

(2001) lieten zien dat de kosten van deze stoornissen zeer hoog kunnen zijn en dat 

substantiële economische besparingen vallen te halen door uitbreiding en/of inves-

tering in effectieve behandelingen. Jin en Mcrone (2015) bevestigden dit in hun syste-

matische review over de kosten van deze stoornissen in de VS. 

4. Depressieve 

stemmings

stoornissen

10 X XX X X In een economische evaluatie van therapieën voor depressie werden naast de kosten 

voor familie ook de aan deze stoornis gerelateerde productiviteitsverliezen berekend. 

Deze vormden bijna 80% van de maatschappelijke kosten samenhangend met deze 

stoornissen (Gerhards e.a. 2010). 

5. Angststoornissen 6 X XX X XX Beecham (2014) beschreef o.a. de productiviteitsverliezen gerelateerd aan angststoor-

nissen.

7. Trauma- en stress-

gerelateerde stoor-

nissen 

1 □ X □ □ Ferry e.a. (2015) concludeerden dat substantiële economische besparingen vallen te 

halen door uitbreiding en/of investering in effectieve behandelingen van PTSS. 66% 

van de totale kosten in hun studie betrof productiviteitsverliezen, waarbij het moge-

lijk om een onderschatting van de totale kosten ging.

FIGUUR 1	 Stappenplan maatschappelijke kosten-batenanalyses (MKBA; gebaseerd op Romijn & Renes 2013)

1 Probleemanalyse: beschrijving van het probleem waarvoor een oplossing wordt gezocht.

2 Vaststellen nultarief: wat zijn de kosten en baten in de huidige situatie?

3 Definitie beleidsalternatieven: welke behandelingen zijn mogelijk om tot een oplossing van het probleem te komen?

4 Bepalen effect en baten: wat zijn de effecten en baten van de behandeling(en) t.o.v. het nultarief?

5 Bepalen kosten: wat zijn de kosten van behandeling(en) t.o.v. het nultarief?

6 Varianten en risico-analyse: welke onzekerheden zitten er in de bepaling van de kosten en baten?

7 Opstellen overzicht van kosten en baten: alle informatie uit voorgaande stappen wordt overzichtelijk weergegeven.

8 Resultaten presenteren: per behandeling worden de belangrijkste kosten en baten weergegeven en geïnterpreteerd.

IKB’s
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Stoornissen (nr. 

verwijst naar des-

betreffende DSM-5-

hoofdstuk)

Aan- 

tal 

stu- 

dies 

O A

&

S

V

&

J

H

&

VT

Toelichting/voorbeelden

10. Voedings- en 

eetstoornissen 

2 X X □ X Crow (2014) gaf aan dat er meer aandacht is voor de maatschappelijke kosten van 

deze stoornissen en zag dit als een vruchtbaar terrein voor toekomstig onderzoek.

15. Disruptieve 

impulsbeheersings- 

en andere gedrags-

stoornissen

2 X X X X Beecham (2014) toonde aan dat de kosten voor onderwijs en familie hoog kunnen zijn 

bij deze stoornissen en soms meer dan 50% van de totale kosten kunnen uitmaken.

16. Middelgerela-

teerde en versla-

vingsstoornissen

–– Heroïneverslaving

–– Alcoholverslaving

–– Drugsverslaving

17

X

X

X

XX X

XX

X

X

Mark e.a. (2001) kwantificeerden de kosten van heroïneverslaving in de VS. Productivi-

teitsverliezen en kosten samenhangend met criminele activiteiten vormden resp. 53 

en 24% van de totale kosten. Zij benadrukten dan ook het belang van investeringen in 

preventie en behandeling van deze stoornissen.

Sheerin e.a. (2004) lieten zien dat therapie voor drugsverslaafden kan leiden tot 

besparingen in de sector V&J.

18. Persoonlijkheids-

stoornissen 

2 □ X □ □ Van Asselt e.a. (2007) berekenden de maatschappelijke kosten van borderline-

persoonlijkheidsstoornis. 77% van de kosten bij deze stoornis lag buiten de gezond-

heidszorg.

Psychische stoornis-

sen (algemeen)

1 □ X X X Smit e.a. (2006) lieten zien dat de bulk van de kosten samenhangend met psychische 

stoornissen buiten de gezondheidszorg lag.

O = onderwijs; A&S = Arbeid en Sociale Zekerheid; V&J = Veiligheid en Justitie; H&T = Huishouden & vrije tijd.

X = De auteurs in de studies vermeldden alleen dat de sector in kwestie mogelijk een rol zou kunnen spelen bij de desbetreffende stoornis.

XX = De auteurs in de studies benadrukten expliciet het belang van deze specifieke sector (bijv. ‘Veiligheid en Justitie’) bij de betreffende stoornis 

(bijv. alcoholverslaving).

□ = In de studies die deel uitmaakten van onze exploratief literatuuroverzicht werden deze sectoren/IKB’s niet genoemd.

Leefomgeving (pbl) de Algemene leidraad voor maatschappe-
lijke kosten-batenanalyse gepubliceerd, waarin staat aange-
geven welke eisen aan de verschillende onderdelen van 
een mkba worden gesteld (Romijn & Renes 2013). Met het 
verschijnen van het themarapport ‘Op weg naar mkba’s 
voor preventie en zorg’ is een belangrijke stap gezet rich-
ting het vertalen van de cpb/pbl-leidraad in een werkwijzer 
voor mkba’s binnen het gezondheidsdomein (Pomp e.a. 
2014). Momenteel wordt gewerkt aan de eerste toepassin-
gen van deze richtlijnen binnen dit domein, o.a. voor 
tabak, alcohol en verslaving (van Gils e.a. 2015). Ook in het 
sociaal domein worden stappen in deze richting gezet 
(Mosca 2014).

CONCLUSIE
Ondanks het beperkte karakter van onze scoping review 
en het feit dat de kwantitatieve intersectorale impact per 
stoornis nog grotendeels onbekend is of bewezen moet 
worden, kunnen we concluderen dat geestelijke (on-)

gezondheid verschillende kosten en baten in diverse sec-
toren buiten de gezondheidszorg tot gevolg kan hebben. 
Met uitzondering van productiviteitsverliezen (die deel 
uitmaken van de sector ‘arbeid en sociale zekerheid’), 
krijgen ikb’s voor onderwijs, veiligheid en justitie en huis-
houden en vrije tijd nog nauwelijks aandacht. Dit ondanks 
de groeiende aandacht voor mkba’s. Of het al dan niet 
meenemen van ikb’s uiteindelijk tot andere behandelingen 
of ander beleid zou leiden, is daarmee dus ook nog groten-
deels onbekend. Het valt dan ook aan te bevelen dit verder 
te onderzoeken. Dergelijke inzichten zijn niet alleen 
belangrijk om alle relevante kosten en baten inzichtelijker 
te maken, maar kunnen uiteindelijk ook beter richting 
geven aan intersectoraal beleid.

v  Een deel van dit artikel is gebaseerd op onderzoek dat 
werd gefinancierd door ZonMw (Preventieprogramma 4, 
nr. 200400010) 

TABEL 2	 Intersectorale kosten en baten (IKB’s) geestelijke (on)gezondheid (vervolg)
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SUMMARY

Inter-sectoral costs and benefits arising from mental 

health (disorders)

A.T.G. PAULUS, R.M.W.A. DROST, D. RUWAARD, S.M.A.A. EVERS

	 BACKGROUND	 Mental health disorders may bring costs and benefits to areas and sectors lying outside the health care 
system. However, little is known about these inter-sectoral costs and benefits (icbs) in spite of  the 
increasing interest in societal cost-benefit analyses (scba) that attempt to quantify all costs and 
benefits involved.

	 AIM	 To present a first inventory of icbs relating to mental health care and to describe the relation 
between icbs and scba.

	 METHOD	 We reviewed the literature and conducted a secondary analysis of the results of a previous study.

	 RESULTS	 We found that at least eight mental health disorders were reported to have a (financial) impact on 
at least three sectors outside the health care system.  

	 CONCLUSION	 Further research into icbs is needed so that future inter-sectoral policy can be better directed and 
targeted more efficiently.  
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