
Nog niet bekend.

Mede-indiener wetsvoorstel.

Mede-indiener wetsvoorstel.

Wettelijke verankering integrale 
aanpak suïcidepreventie.

Mede-indiener wetsvoorstel.

Hoe zelfmoordpreventie nadrukkelijker 
onderdeel van beleid? 

Mede-indiener wetsvoorstel.

Structurele suïcidepreventie als 
publieke taak in de wet.

Nog niet bekend.

Steun wetsvoorstel suïcidepreventie 
en structurele middelen.

Integrale aanpak en wettelijke 
borging suïcidepreventie. 

Mede-indiener wetsvoorstel.

Nog niet bekend.

Veranker suïcidepreventie in de wet.
Mede-indiener wetsvoorstel.

Veranker suïcidepreventiebeleid 
(lokale) overheid.

Mede-indiener wetsvoorstel.

Borg regiefunctie overheid voor 
suïcidepreventie wettelijk.

Nog niet bekend.

Steunt wetsvoorstel

Meerderheid Tweede Kamer steunt suïcidepreventie

Nog niet bekend

Wet Integrale Suïcidepreventie

April 2024

Betreft: Plenaire behandeling van het Wetsvoorstel integrale suïcidepreventie

Geachte lezer,

Dinsdag 9 april staat de plenaire behandeling van het Wetsvoorstel integrale 

suïcidepreventie op de agenda van de Tweede Kamer. Een spannend en 

historisch moment.

Het zal u niet verrassen: net als veel politieke partijen, organisaties en individuen, 

juicht 113 Zelfmoordpreventie de wet hard toe. Daarnaast roept 113 de politiek 

op gelijk ook de structurele financiering van deze wet te borgen.

In dit document hebben we op een rijtje gezet waarom de wet zo belangrijk is.  

Met vriendelijk groet,

Monique Kavelaars
Bestuurder 113 Zelfmoordpreventie

113 Zelfmoordpreventie
AHTC, B toren 5e verdieping

Paasheuvelweg 25
1105 BP Amsterdam

+31 (0)20 3113 883
info@113.nl
113.nl

KvK       
IBAN

17 23 75 27
NL40 RABO 0136 0505 65



Waarom een Wet Integrale Suïcidepreventie?

Financiën

• Instellingsubsi
die 113: al voorz

ien 

(maar nog excl. p
eriodiek ijken op

 

groeiende hulpvra
ag)

• De wet vraagt d
aarbij structuree

l:

€ 10 mio voor gem
eenten

€ 6,5 mio voor o.
a. Landelijke Age

nda

€ 16,5 miljoen (l
oonpeil en 

prijspeil 2023)

Zonder structureel geld 
heeft de wet geen impact

De Tweede Kamer geeft de overheid de sleutel in 
handen. Met een initiatiefwetsvoorstel dat nu al op 

een meerderheid kan rekenen.

Met dit wetsvoorstel ontwikkelt 
suïcidepreventie door:

• Van vrijblijvend naar vanzelfsprekend: nu is 
suïcidepreventie vaak afhankelijk van incidentele intiatieven, 
de wet maakt preventiebeleid duurzaam. 

• Van agenderen naar implementeren: suïcidepreventie 
werkt het best als interventies tot in de haarvaten van 
de samenleving worden geïmplementeerd. De wet gaat 
helpen om dat ook daadwerkelijk te doen. 

• Van tijdelijke naar structurele financiering: de wet zorgt 
voor financiële middelen voor onderzoek en uitvoer van 
interventies die zorgen voor minder eenzame en radeloze 
zelfdodingen.

Gemeentelijk

Individueel 

Naar alle waarschijnlijkheid wordt het initiatiefwetsvoorstel integrale 

suïcidepreventie binnenkort aangenomen en opgenomen in de 

Wet Publieke Gezondheid. Een geweldige stap met als doel minder 

eenzame en radeloze zelfdodingen.

Landelijk

Elke dag gemiddeld 5 zelfdodingen

Met VWS als regisseur en de Landelijke Agenda Suïcidepreventie 
als belangrijk instrument voor die regie

Maken alle ministers voor hun beleidsterrein beleid om suïcides en 
suïcidepogingen te voorkomen.

Gemeenten maken beleid om suïcides en suïcidepogingen te 
voorkomen

60% van de mensen die overlijden door zelfmoord, was niet in zicht van de 
zorg. Met de wet wordt suïcidepreventiebeleid een vast onderdeel van het 
lokale (gezondheids)beleid. Gemeenten treffen maatregelen die samen 
een vangnet vormen om zelfdoding te voorkomen.

Een gratis en anonieme 24/7 beschikbare hulplijn wordt geborgd

Financiering ijken op 95% bereikbaarheid, belangrijk vanwege een 
gemiddelde groei van meer dan 20%.



Integrale en structurele suïcidepreventie is hard nodig

135
Iedere zelfdoding 
raakt gemiddeld

mensen (per jaar 
meer dan 250.000)

jongeren

Doodsoorzaak 
nummer 1 onder

1.885 in 2023*

5
Gemiddeld

zelfdodingen 
per dag

Bron: Commissie Actuele Nederlandse 
Suïcideregistratie (CANS)

*

184.515
hulpvragen bij 113 in 2023

Subsidie ijken op gem. groei 
20% per jaar bij streven van 95%

bereikbaarheid. 

Naar een land waar 
niemand eenzaam en radeloos 

sterft door suïcide 

60%

suïcides niet in 
beeld van zorg 

Achtergrond

Elke dag plegen gemiddeld 5 mensen eenzaam en radeloos 
suïcide. Jaarlijks zijn dat bijna 1.900 mensen. Dat zijn 2,5x 

zoveel doden als bij verkeersongevallen. Suïcide is de 
belangrijkste doodsoorzaak onder jongeren tot 30 jaar. Het 
verdriet van een suïcide raakt zo’n 135 mensen, dat zijn per 
jaar meer dan 250.000 mensen, vergelijkbaar met het aantal 
inwoners van Eindhoven. Van alle mensen die overlijdt door 

zelfmoord was 60% niet in zicht van de zorg. Maar die zijn wel 
in beeld bij óns allemaal. Bron: CBS

Verkeersdoden vs. suïcides

Verkeersdoden

Per 100.000

Suïcides
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2,5x
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2022024   10op
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25%
van de mensen die 

het afgelopen jaar een 
suïcidepoging deed, had 
problematische schulden

Bijna



Meer dan een volksgezondheidsprobleem
Om het aantal eenzame en radeloze zelfdodingen te laten 
dalen, is inzet nodig van iedereen. De overheid neemt 
hierin een regiefunctie.

(Suïcide)preventie moet tot in de haarvaten van de 
samenleving plaatsvinden. Ook buiten de zorg, Dit is 
een steeds breder gedragen visie: Health in and for All 
Policies,1 inclusief mentale gezondheid. Focus op het 
verkleinen van gezondheidsverschillen en het vergroten 
van bestaanszekerheid. 

Suïcidepreventie kan alleen samen. 
We zijn allemaal onderdeel van de oplossing! 

Kijk op www.113.nl/suicidepreventie-in-verkiezingsprogramma

Femma Pais, f.pais@113.nl, 06 46 909 284

Zorg ook voor financiën om 
de wet uit te voeren!

Zet in op groeiende beweging 
Samen Minder Suïcide, door o.a.

1 Aanbeveling Raad voor de Volksgezondheid & Samenleving in rapport 
‘Op onze gezondheid' 

PUBLIEKSCAMPAGNE
Taboe rondom het praten over zelfmoord doorbreken en durven vragen naar 

suïcidale gedachten. Mediarichtlijnen.

GATEKEEPERSTRAINING
Sleutelfiguren in het netwerk equiperen om signalen te herkennen, 

bespreekbaar te maken en mensen naar hulp te leiden.

RISICOGROEPEN
Vroeg signaleren en benaderen van groepen met een hoger risico op 

het plegen van zelfmoord.

NETWERKBREDE SAMENWERKING
Samenwerkingsafspraken zodat iedereen in het lokale 

netwerk een rol kan spelen. Van signaleren tot aan warm 
overdragen binnen en buiten de zorg. GGD, scholen, huisartsen, 
schuldhulpverlening en lokale GGZ partijen zijn cruciale partners.

TOEGANG TOT DODELIJKE MIDDELEN BEPERKEN

Onderstaand preventiemodel wordt wereldwijd toegepast en vormt een vangnet in de regio.

Lokaal suïcides voorkomen kan alleen samen


