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8	 Zorg en ondersteuning

Veel mensen vinden een goede gezondheid het belangrijkst in het leven (zie bv. Boelhouwer 2010).1 
De gezondheidszorg staat in de top 5 van prioriteiten die mensen noemen voor een nieuw kabinet 
(Geurkink et al. 2023). Mensen willen op goede zorg en ondersteuning kunnen rekenen wanneer zij 
die nodig hebben. Maar de toegang en de kwaliteit van de zorg staan onder druk als gevolg van een 
stijgende vraag naar zorg. Die hangt onder meer samen met een toename in het aantal ouderen, in 
het aantal mensen dat verschillende gezondheidsproblemen tegelijk zal hebben en in de medische 
mogelijkheden (Staatscommissie Demografische Ontwikkelingen 2050 2024).2 Daarnaast zal het 
tekort aan zorgpersoneel blijven toenemen (Den Broeder et al. 2023; Olsthoorn en Roeters 2023). Bij 
ongewijzigd beleid zal het aandeel van de beroepsbevolking dat in de zorg werkt naar verwachting 
moeten groeien van een zesde in 2019 tot een kwart in 2040 om aan de toenemende vraag te 
voldoen (WRR 2021). Het idee dat het ook in de toekomst kunnen blijven bieden van (voldoende) 
gezondheidszorg een probleem is, wordt breed gedeeld in de bevolking (Den Ridder et al. 2019).

De politiek kan ervoor kiezen om naar verhouding steeds meer geld uit te geven aan zorg en 
ondersteuning. Dan is er minder te besteden aan andere beleidsterreinen, zoals sociale zekerheid, 
klimaat, veiligheid, of onderwijs (WRR 2021). In 2019 gaf bijna driekwart van de bevolking aan dat zij 
meer geld aan zorg wil uitgeven, ook als dat ten koste gaat van andere domeinen (Den Ridder et al. 
2019). Dergelijke afwegingen en keuzes kunnen weliswaar positieve effecten opleveren op het terrein 
van zorg, maar kunnen een bedreiging vormen voor andere terreinen en aspecten van de kwaliteit van 
de samenleving (zie de hoofdstukken 6, 7 en 9).

Om de zorgkosten te beheersen en de toegang en de kwaliteit van zorg en ondersteuning te waar- 
borgen, moet de overheid keuzes maken (zie Plaisier et al. 2023a). Ook zorgorganisaties, zoals de 
Nederlandse Zorgautoriteit, Zorgverzekeraars Nederland en koepelorganisaties in de zorg, wijzen op 
de noodzaak van het maken van keuzes (Actiz 2023; NZa 2023; Zorgverzekeraars Nederland 2023). De 
voorstellen die de politieke partijen hebben gedaan lijken niet voldoende om de zorgkosten te kunnen 
beheersen (Plaisier et al. 2023a). Aanvullende keuzes zijn dus nodig.

In Kwesties voor het kiezen 2023 schetste het SCP een aantal belangrijke politieke keuzes die van belang 
zijn voor de houdbaarheid van de zorg en ondersteuning (Plaisier et al. 2023a). We gaan in dit hoofdstuk 
dieper in op een aantal onderdelen daarvan:
1	 Welke zorg en ondersteuning blijft de overheid bieden, en welke niet?
2	 Kunnen mensen meer voor elkaar doen?
3	 Kan de overheid meer eigen betalingen vragen van mensen?

Dit type keuzes heeft direct gevolgen voor de zorg die mensen kunnen krijgen. Het gaat daarbij 
niet alleen om de kwaliteit van leven (van mensen die zorg en ondersteuning nodig hebben of van 
mantelzorgers), maar ook om een rechtvaardige verdeling.

Zorg en ondersteuning vatten we in dit hoofdstuk breed op: soms gaat het vooral over de curatieve 
zorg (bv. bij preventie of eigen bijdragen), soms meer over ondersteuning vanuit het sociaal domein3 
(bv. bij mantelzorg). Voordat we ingaan op de keuzes ten aanzien van zorg en ondersteuning, staan we 
kort stil bij het feit dat het gebruik van zorg sterk samenhangt met hulpbronnen, zoals gezondheid, 
opleiding en inkomen.

1	 Ook recentere gegevens geven dit aan: bijna de helft van de volwassen bevolking vindt gezondheid het belangrijkste in het 
leven (bron: SCP/CBS (NIB’21 en ’22)).

2	 In Nederland is het recht op zorg volgens de stand van wetenschap en praktijk wettelijk vastgelegd, waardoor de 
zorguitgaven automatisch mogen groeien om geld vrij te maken voor kwaliteitsverbetering, zoals nieuwe behandelingen of 
medicijnen (Studiegroep Begrotingsruimte 2023). 

3	 Het sociaal domein omvat de taken die gemeenten hebben als het gaat om die ondersteuning die zijn vastgelegd in de Wet 
maatschappelijke ondersteuning 2015 (Wmo), de Jeugdwet en (hier minder relevant) de Participatiewet. Het sociaal domein 
is te beschouwen als een vangnet voor mensen die het niet zelf of met hulp van hun omgeving redden.
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8.1	 Beleidskeuzes en wat mensen ervan (onder)vinden

8.1.1	 Verschillen in zorggebruik naar hulpbronnen
Zorg en ondersteuning zijn belangrijke voorzieningen voor veel mensen. Zo heeft jaarlijks twee derde 
van de bevolking contact met de huisarts en een derde met een medisch specialist (CBS StatLine 
2023a). In het sociaal domein krijgt per jaar bijna 7% van de bevolking ondersteuning op basis van de 
Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo), zoals hulp bij het huishouden of vervoersvoorzieningen 
(Schellingerhout et al. 2021), en 9% van de jeugdigen krijgt jeugdzorg (CBS StatLine 2023b). Jaarlijks 
krijgt ongeveer 2% van de bevolking verpleeghuiszorg op basis van de Wet langdurige zorg (Wlz) 
(CBS StatLine 2023c).

Mensen met weinig hulpbronnen maken vaker gebruik van zorg en ondersteuning dan anderen 
(zie bv. CBS StatLine 2023d; Pommer et al. 2018).4 Hiervoor is er een aantal redenen, zoals 
bestaande sociaal-economische verschillen in gezondheid (zie hoofdstuk 2). Niet alleen zijn hun 
leefomstandigheden en -omgeving minder gunstig (RVS 2020; SER 2023), maar ook kost gezond 
gedrag mensen met weinig hulpbronnen meer moeite dan anderen (zie bv. Kloosterman et al. 2023). 
Mensen met minder hulpbronnen hebben ook minder financiële mogelijkheden om particuliere zorg 
in te schakelen (Woittiez et al. 2019). Daarnaast hebben zij vaak een kleiner sociaal netwerk, zodat het 
verkrijgen van informele hulp lastiger is. Zij zijn dus vaker dan anderen aangewezen op zorg van de 
overheid.

Hulpbronnen als opleiding, inkomen en gezondheid hangen vaak onderling samen (De Klerk et al. 
2023; Vrooman et al. 2023). Mensen met weinig hulpbronnen hebben niet alleen vaak een slechtere 
gezondheid, maar vaak ook geringere administratieve en gezondheidsvaardigheden die nodig zijn om 
zorg aan te vragen (Heijmans et al. 2018).5 Mensen met weinig hulpbronnen maken zich dan ook meer 
persoonlijke zorgen over de zorg en ondersteuning dan mensen die minder vaak zorg nodig hebben 
(Den Ridder et al. 2019). Dit alles overziend zijn mensen met weinig hulpbronnen dus vaker afhankelijk 
van collectieve zorg en ondersteuning dan anderen, en zullen zij in het algemeen meer gevolgen 
ondervinden van beleidskeuzes.

8.1.2	 Welke zorg en ondersteuning blijft de overheid bieden, en welke niet?
De eerste keuze die de politiek moet maken als het gaat om de houdbaarheid van de zorg, betreft de 
vraag welke zorg en ondersteuning mensen minimaal van de overheid kunnen verwachten en welke 
niet. We gaan in op de vraag waar onder- en bovengrenzen van de zorg en ondersteuning zouden 
moeten liggen, of de overheid meer moet inzetten op preventie en wat gevolgen van aanscherping 
zouden zijn voor mensen met meer en minder hulpbronnen. En wat zijn de opinies van burgers 
hierover?

Onder- en bovengrenzen aan de zorg
Binnen het sociaal domein lijken mensen met complexe ondersteuningsbehoeften minder goed 
geholpen te worden: bijvoorbeeld in de jeugdzorg, waar wachtlijsten zijn voor de jeugdbescherming 
(Kromhout et al. 2020). Gemeenten lijken voorrang te geven aan lichte (goedkopere) hulp voor een grote 
groep mensen boven zware (duurdere) hulpvormen voor een kleine groep mensen in een kwetsbare 
positie.6 Dit roept de vraag op welke keuzes de politiek wil maken. Wat zijn de ondergrenzen van de zorg: 
wat zou de overheid minimaal moeten bieden zodat mensen met ernstige problematiek niet door een 
ondergrens zakken? Het gaat hier om de kwaliteit van leven en de brede bestaanszekerheid van mensen, 
die over meer gaat dan alleen hun financiële situatie (Goderis et al. 2023; zie ook hoofdstuk 9). Waar deze 
grens precies moet liggen, is niet objectief vast te stellen.  

4	 Een uitzondering is de jeugdzorg. Daar maken juist mensen met een hoger inkomen vaker gebruik van, met name de lichtere 
vormen van jeugdzorg (Hilderink et al. 2020; Schellingerhout 2020). Dit komt vooral doordat zij de weg naar hulp beter 
weten te vinden (Van Yperen et al. 2019).

5	 Gezondheidsvaardigheden zijn ’de vaardigheden van individuen om informatie over gezondheid te verkrijgen, te begrijpen, 
te beoordelen en te gebruiken bij het nemen van gezondheidsgerelateerde beslissingen’ (Heijmans et al. 2018: 1). Deze 
vaardigheden zijn nodig om zorg of ondersteuning aan te vragen.

6	 Hier spelen financiële prikkels een rol die het voor gemeenten en private uitvoerders gunstiger maken om voorrang te geven 
aan het bieden van lichte ondersteuning (Stam 2020).
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Te lage grenzen kunnen leiden tot veel zorggebruik. Te hoge grenzen kunnen tot verergering van 
gezondheidsproblemen leiden, met alle gevolgen van dien voor de kwaliteit van leven, participatie  
en zorgkosten op de lange termijn.

Aan de andere kant is het de vraag waar de bovengrenzen van de zorg liggen: moeten en kunnen alle 
problemen van mensen wel met (publiek gefinancierde) zorg worden opgelost (zie ook Plaisier et al. 
2023a)? Denk aan het lopende debat over de reikwijdte van de jeugdzorg (TK 2022/2023a), of de mate 
waarin mensen huishoudelijke hulp via de Wmo moeten kunnen krijgen. Bij de medische zorg gaat het 
om de vraag wat noodzakelijke zorg is en welke zorg via het basispakket vergoed wordt. Bij het bepalen 
wat wel of niet wordt vergoed, kan ook worden gekeken naar de mogelijke gezondheidswinst (WRR 
2021). Denk daarbij bijvoorbeeld aan de vraag of levensverlengende behandelingen altijd moeten worden 
uitgevoerd of – zoals de meeste mensen vinden – alleen bij voldoende kwaliteit van leven (ZiN 2022).7

Inzetten op preventie?
Bij het stellen van grenzen aan de zorg kan het gaan om de keuze tussen meer nadruk op het 
voorkomen van gezondheidsproblemen of zware zorg (preventie), of meer nadruk op de behandeling 
van gezondheidsproblemen. Zo is de gedachte in het sociaal domein dat het gebruik van lichte 
voorzieningen het gebruik van zwaardere voorzieningen kan voorkomen (‘afschaling’) (TK 2013/2014). 
Investeren in gezondheid en gezond gedrag (preventie) kan kwetsbaarheid van mensen voorkomen 
en hun kwaliteit van leven ten goede komen (Plaisier et al. 2023b). Hiermee kan het bijdragen aan 
meer participatie, duurzame inzetbaarheid op de arbeidsmarkt en meer belastinginkomsten, zo is 
de gedachte (Jeurissen et al. 2018). Preventie is het uitgangspunt van verschillende overheidspro-
gramma’s.8 Een ruime meerderheid van de bevolking ondersteunt het idee dat de zorg meer gericht 
moet zijn op preventie dan op behandeling en dat een gezonde leefstijl meer aandacht moet krijgen 
(ZiN 2022). Ruim twee derde van de burgers geeft aan het er (helemaal) mee eens te zijn dat de 
overheid gezond leven als doel heeft. De verantwoordelijkheid voor een gezonde leefstijl zou volgens 
de burger wel bij mensen zelf moeten liggen, maar zowel burgers als overheid zouden hieraan meer 
moeten doen (Wagemans et al. 2023; zie ook tabel 8.1). Mensen zouden onder meer zelf gezond 
gedrag moeten aanleren en hulp zoeken als dat niet lukt, en de overheid zou gezond gedrag moeten 
stimuleren (zie tabel B8.1 en B8.2 in de bijlage, te raadplegen via www.scp.nl bij deze publicatie).

Het is echter lastig om te bepalen of en onder welke condities preventie effectief is, ook omdat de 
effecten vaak pas op langere termijn zichtbaar zijn (zie bv. Boot en Knapen 2013; Tuenter et al. 2021). 
Tot nu toe heeft de inzet vanuit het Nationaal Preventieakkoord de verwachtingen niet waar kunnen 
maken. Er zijn betere of intensievere implementatie van de bestaande maatregelen of aanvullende 
maatregelen nodig om de gezondheid te verbeteren (RIVM 2024). Ook is bijvoorbeeld de verwachte 
afschaling van de ondersteuning vanuit het sociaal domein (nog) niet van de grond gekomen: het 
gebruik van zowel lichtere als zwaardere zorgvormen nam toe (Schellingerhout et al. 2021).9 Het lijkt 
daarom verstandig om de verwachtingen ten aanzien van kostenbesparing via preventie, zeker op 
korte termijn, te temperen (Reijnders et al. 2023).

Verschillende gevolgen voor mensen met veel en weinig economische hulpbronnen
Bij het aanscherpen van de grenzen van de zorg en ondersteuning bestaat het risico dat dit met name 
neerslaat bij mensen met weinig hulpbronnen, die vaker op hulp van de overheid zijn aangewezen. 
Het is van belang te zorgen dat er voor hen voldoende toegang tot zorg blijft om een goede kwaliteit 
van leven te kunnen waarborgen. Het verruimen van de grenzen kan leiden tot meer zorggebruik, 
niet alleen bij mensen met weinig hulpbronnen, maar ook bij mensen met veel hulpbronnen. Deze 
laatste groep zou dan mogelijk hulp vanuit haar netwerk of particuliere hulp inruilen voor publiek 
gefinancierde hulp. Dit zou de druk op de zorg nog meer vergroten.

7	 Het Zorginstituut Nederland adviseert onder meer over passende zorg, over welke zorg in de basisverzekering thuishoort en 
voor welke patiënten een bepaalde behandeling wel of niet noodzakelijk is.

8	 Bijvoorbeeld het Nationaal Preventieakkoord, Integraal Zorgakkoord (IZA), Gezond en Actief Leven Akkoord (GALA) en de 
Hervormingsagenda Jeugd (zie resp. VWS 2018; TK 2022/2023b, 2022/2023a; VWS 2023a).

9	 Dit speelt in sterke mate bij de jeugdzorg.

http://www.scp.nl
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De meningen over investeringen in preventie in de zorg en ondersteuning verschillen tussen mensen 
met veel en weinig hulpbronnen. Mensen met alleen een basis-/vmbo-opleiding of een lager inkomen 
leggen de verantwoordelijkheid voor een gezonde leefstijl minder bij de burger dan anderen (tabel 
8.1). Op de vraag wat burgers zouden moeten doen, geven zij minder vaak dan anderen aan dat 
burgers gezond gedrag moeten aanleren en ongezond gedrag moeten afleren. Op de vraag wat de 
overheid zou moeten doen, vinden mensen met alleen een basis-/vmbo-opleiding minder vaak dan 
anderen dat de overheid ongezond gedrag moet ontmoedigen of verbieden, en willen zij juist vaker 
voorlichting dan anderen (tabel B8.1 en B8.2 in de bijlage). Mensen met weinig hulpbronnen voelen 
zich verantwoordelijk voor een gezonde leefstijl, maar willen daarbij vaker dan mensen met veel 
hulpbronnen hulp om dat te bereiken.

Tabel 8.1	 Opinies over gezond leven, naar opleiding en inkomen, bevolking 18 jaar en ouder, 
2022 (in procenten)

totaal opleiding inkomen

bo,
vmbo

havo,
vwo, 
mbo

hbo, 
wo

kwintiel

1e 2e 3e 4e 5e

gezond leven is overheidsdoela

(helemaal) mee eens 70 63 65 80 65 67 67 69 81

heel) veel verantwoordelijkheid voorb

burgers 67 58 67 73 55 61 68 72 76

gemeenten 40 40 43 37 40 42 40 39 38

landelijke overheid 48 46 50 47 45 48 48 49 50

a	Vraagstelling: ‘Hoe oneens of eens bent u het ermee dat de overheid tot doel heeft dat mensen zo gezond mogelijk leven?’ 
Dit verschilt significant naar opleiding en inkomen.

b	Vraagstelling: ‘Hoeveel verantwoordelijkheid nemen de partijen hieronder nu om ervoor te zorgen dat mensen zo gezond 
mogelijk leven?’ De opinies over de taak van burgers en van de landelijke overheid verschillen significant naar opleiding en 
inkomen.

Bron: SCP (VV’22)

Omdat mensen met verschillende hulpbronnen ook verschillen in gezondheidsgedrag, zal het bereik 
en de effecten van preventie afhangen van het type interventie dat wordt ingezet (Busch en Lucht 
2012). Door de interventies goed af te stemmen op de mensen met weinig hulpbronnen, die ze het 
meest nodig hebben, kan het bereik worden vergroot en kan de meeste gezondheids- of welzijnswinst 
worden behaald. Naast deze interventies is het van belang om ook de leefomstandigheden van mensen 
te verbeteren: als mensen bijvoorbeeld schulden hebben, zal leefstijl voor hen minder prioriteit hebben 
(RIVM en Pharos 2018).

Kortom, een scherpere afbakening van zorg en ondersteuning zal mensen met weinig hulpbronnen 
meer raken dan anderen. Een afbakening van de ondergrens van zorg is lastig te bepalen.

8.1.3	 Kunnen mensen meer voor elkaar doen?
De tweede politieke keuze betreft het al dan niet inzetten op meer mantelzorg. Veel mensen geven al 
mantelzorg (zie hoofdstuk 3). Het is de vraag of mensen meer mantelzorg kunnen en willen geven dan 
zij nu doen. In deze paragraaf gaan we na in hoeverre mensen meer voor elkaar kunnen en willen doen, 
en of er daarbij verschillen zijn tussen mensen met veel of weinig hulpbronnen. We kijken daarbij ook 
naar opvattingen van burgers.

De vraag naar (mantel)zorg in de thuissituatie stijgt, zowel door de vergrijzing als door het beleid 
van langer thuis wonen. Niet alleen vraagt het beleid van ouderen – ook van ouderen met een zware 
hulpbehoefte – om langer zelfstandig te wonen, waardoor de vraag naar zorg thuis toeneemt (VWS 
2022). Ook worden mensen geacht eerst na te gaan of het eigen netwerk ondersteuning kan bieden, 
voordat zij bij de gemeente aankloppen voor ondersteuning uit het sociaal domein (TK 2013/2014). 
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Dit beleid zou niet alleen de zorg houdbaarder moeten maken, maar ook moeten leiden tot meer 
redzaamheid en een meer zorgzame samenleving (Kromhout et al. 2018).

Waar de overheid steeds meer nadruk legt op hulp uit het netwerk, zien we dat burgers vinden dat de 
zorg voor mensen met gezondheidsproblemen meer een taak voor de overheid is dan voor burgers, en 
dat de overheid juist meer verantwoordelijkheid zou moeten nemen dan ze nu doet (Wagemans  
et al. 2023). Ditzelfde beeld gaat op voor de zorg aan hulpbehoevende ouders (De Boer et al. 2020). Een 
minderheid vindt het goed dat de overheid verwacht dat mensen voor elkaar zorgen als iemand chronisch 
ziek is of een beperking heeft, of dat mensen die vanwege een langdurige ziekte of beperking hulp nodig 
hebben, deze hulp zoveel mogelijk van familie, vrienden of buren moeten krijgen (zie tabel 8.2).

In de opvattingen over zorgen voor anderen zien we enige verschillen tussen mensen met veel en 
weinig economische hulpbronnen. Zo vinden mensen met alleen een basis-/vmbo-opleiding en met 
een laag inkomen vaker dat (vooral) de overheid een taak heeft om voor mensen met langdurige 
beperkingen te zorgen. Verder vinden mensen met alleen een basis-/vmbo-opleiding minder vaak dat 
mensen voor hun ouders moeten zorgen als deze hulp nodig hebben (tabel 8.2).

Tabel 8.2	 Mening of zorg voor anderen vooral een taak voor de overheid of voor de familie is, 
naar opleiding en inkomen, bevolking 18 jaar en ouder, 2021/2022 (in procenten)

totaal opleiding inkomen

bo,
vmbo

havo,
vwo, 
mbo

hbo, 
wo

kwintiel

1e 2e 3e 4e 5e

zorg voor oudersa

vooral overheid 11 19 11 14 15 14 11 9 7

meer overheid 57 55 56 55 54 58 56 59 57

meer familie 30 21 30 27 28 25 31 30 33

vooral familie 3 5 3 4 3 3 2 2 3

voor ouders zorgenb

(helemaal) eens 38 37 37 39 40 36 40 35 37

verwachting overheidc

(helemaal) eens 23 25 22 24 24 22 25 22 23

hulp familied

(helemaal) eens 15 14 14 16 16 13 14 15 15

a	Vraagstelling: ‘Vindt u zorg voor hulpbehoevende ouders een taak voor: (…)’ Dit verschilt significant naar opleiding en inkomen.
b	Vraagstelling: ‘Mensen zouden voor hun ouders moeten zorgen als deze hulp nodig hebben.’ Dit verschilt significant naar 

opleiding.
c	 Vraagstelling: ‘Het is goed dat de overheid verwacht dat mensen voor elkaar zorgen als iemand chronisch ziek is of een 

beperking heeft.’ Dit verschilt significant naar opleiding of inkomen.
d	Vraagstelling: ‘Als mensen vanwege een langdurige ziekte of beperking hulp nodig hebben, moeten zij deze hulp zoveel 

mogelijk van familie, vrienden of buren krijgen.’ Dit verschilt significant naar opleiding of inkomen.

Bron: SCP/CBS (NIB’21 en ‘22)

Respondenten die de zorg voor anderen als de verantwoordelijkheid van de overheid zien, is 
gevraagd welke taken zij voor de overheid weggelegd zien. Zij noemen vooral het ondersteunen 
van mantelzorgers en vrijwilligers bij het geven van hulp, hen met een vergoeding te belonen en te 
regelen dat professionele zorgverleners hen af en toe kunnen afwisselen. Dat laatste noemen mensen 
met maximaal een havo-, vwo- of mbo-opleiding of mensen met een laag inkomen minder vaak 
dan anderen. Mensen zien voor burgers vooral taken weggelegd bij het doen van een boodschap of 
klusje voor familie, buren of vrienden, en bij het bieden van zorg of begeleiding aan familieleden. 
Een beduidend kleiner aandeel noemt zich aanmelden als vrijwilliger; mensen met een hbo- of 
wo-opleiding iets vaker dan mensen met een andere opleiding (zie tabellen B8.3 en B8.4 in de bijlage).
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De mogelijkheden voor meer hulp uit het netwerk zijn beperkt. Zo zegt maar een kwart van de mensen 
die noch mantelzorger noch vrijwilliger in de zorg zijn, te willen én te kunnen helpen (De Klerk et al. 
2017). Of zij ook echt gaan helpen, zal ervan afhangen wie er hulp nodig heeft. Belangrijke redenen om 
geen (extra) hulp te geven zijn gebrek aan tijd of een slechte gezondheid, maar ook reisafstand en de 
onderlinge relatie (De Klerk et al. 2015). Overigens willen hulpontvangers ook niet altijd informele zorg 
ontvangen, bijvoorbeeld omdat zij anderen niet tot last willen zijn (CBS 2020).

Deel van de mantelzorgers is ernstig belast; ondersteuning belangrijk
Veel mantelzorgers krijgen een fijn gevoel door het helpen (De Boer et al. 2019). Echter, ongeveer een 
op de tien mantelzorgers is ernstig belast door de mantelzorg die ze biedt (De Boer et al. 2020). Die 
belasting uit zich onder meer in gezondheidsproblemen en een hoge tijdsdruk. Ook kan het geven 
van mantelzorg ten koste gaan van deelname aan het onderwijs of de arbeidsmarkt. Zo werken 
mantelzorgers minder uren dan anderen, en kampen zij vaker met langdurig verzuim (Josten et al. 
2022; zie ook hoofdstuk 3). Daarnaast zijn de studieprestaties van jongere mantelzorgers lager dan van 
anderen (De Boer en De Roos 2022; Van Tienen et al. 2018). Overbelasting kan ook gevolgen hebben 
voor de hulpontvanger: overvraagde mantelzorgers geven bijvoorbeeld vaker aan hun geduld te 
verliezen (De Boer et al. 2019).

Dit laat zien hoe belangrijk het is om overbelasting te voorkomen. Hiertoe kunnen gemeenten vanuit 
de Wmo bijvoorbeeld een financiële tegemoetkoming inzetten of respijtzorg, zoals een tijdelijke 
opname (VWS 2023b). Maar wachtlijsten en administratieve procedures belemmeren het gebruik 
daarvan (MantelzorgNL 2024; Ross 2020). Werkgevers en onderwijsinstellingen kunnen een rol spelen 
met bijvoorbeeld verlofregelingen, flexibel werk en begrip van de leidinggevende of de onderwijs-
instelling (De Boer et al. 2020). Ook zouden zij bijvoorbeeld meer aandacht kunnen hebben voor de 
competenties die (jonge) mantelzorgers opdoen (De Roos en De Boer 2023). Mantelzorgers geven aan 
het meest geholpen te zijn met begrip en waardering en met een financiële tegemoetkoming (De Boer 
et al. 2020).

Een grotere inzet op mantelzorg kan ervoor zorgen dat mensen zich (meer dan nu) verplicht voelen om 
te helpen, bijvoorbeeld omdat er niemand anders beschikbaar is of de hulpbehoevende alleen door 
deze persoon geholpen wil worden. Hierdoor kan de belasting voor mantelzorgers toenemen, vooral 
bij de mantelzorg aan partners en kinderen (De Klerk et al. 2015). Onduidelijk is wat de gevolgen van 
meer mantelzorg zijn voor de kwaliteit van de zorg.

Als mantelzorg en arbeid lastig te combineren zijn gaan vrouwen, vaker dan mannen, structureel 
minder uren werken. Dat doen zij in plaats van een dag vrij te nemen of afspraken te maken met hun 
leidinggevende (bv. over thuiswerken, andere werktijden of werkinhoud), zoals mannen vaker doen 
(Plaisier et al. 2017). Dit kan de economische zelfstandigheid van vrouwen onder druk zetten. Omdat 
vrouwen vaker dan mannen mantelzorgtaken op zich nemen (De Boer et al. 2020), zal de steeds grotere 
druk op de informele hulp vooral voor hen gevolgen hebben.

Samengevat gaat de tweede politieke keuze over het al dan niet inzetten op meer mantelzorg. Burgers 
vinden dat (vooral) de overheid verantwoordelijk is voor de zorg. Mensen willen elkaar wel helpen, 
maar de mogelijkheden van het netwerk moeten niet worden overschat. Anderzijds geven veel 
mensen mantelzorg en doen de meeste mensen dat met plezier. Meer aandacht voor bijvoorbeeld de 
competenties die mensen opdoen bij het mantelzorgen kan mogelijk het potentieel aan mantelzorgers 
vergroten.

8.1.4	 Kan de overheid meer eigen betalingen vragen van mensen?
Een derde politieke keuze betreft het aanpassen van de eigen betalingen van mensen om de 
overheidsuitgaven in de zorg te dekken.10 Eigen betalingen worden bijvoorbeeld hoger als het 
basispakket kleiner wordt of eigen risico’s hoger worden. Ook worden eigen betalingen hoger als de 
eigen bijdragen toenemen, zoals de voorgenomen herinvoering van een inkomensafhankelijke eigen 

10	 Op andere mogelijkheden voor besparingen, zoals efficiënter werken of de inzet van meer technologie, gaan we in dit 
hoofdstuk niet in.
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bijdrage in de Wmo (TK 2022/2023c), of als nieuwe eigen bijdragen worden ingevoerd, zoals een eigen 
bijdrage op de wijkverpleging (Rijksoverheid 2023).11 Internationaal gezien zijn de zorgkosten voor 
burgers (premies en eigen betalingen) in Nederland beperkt (Jeurissen et al. 2018; WRR 2021). Toch vindt 
een derde van de volwassenen de kosten die zij zelf voor de zorg moeten betalen nu al hoog (Meijer 
2023). Mensen met een laag inkomen krijgen vaker zorg dan anderen, maar hun uitgaven worden voor 
een deel gecompenseerd door lagere eigen bijdragen (waar deze inkomensafhankelijk zijn, zoals in 
de Wlz) en de zorgtoeslag (zie bv. Olsthoorn et al. 2017). Mensen met minder hulpbronnen zijn vaker 
persoonlijk bezorgd over de betaalbaarheid van de zorg dan anderen (Den Ridder et al. 2019).

Wanneer de eigen betalingen worden verhoogd, kan dat ook effect hebben op het zorggebruik en de 
verdeling daarvan. Afhankelijk van de exacte invulling kan dit meer of minder rechtvaardig uitpakken 
(WRR 2021; zie ook RVS 2023). Enerzijds kan een hogere eigen bijdrage ten koste gaan van de gelijke 
toegang tot zorg. Anderzijds kan dit doorwerken in de solidariteit in het zorgstelsel. Mensen met een 
hoger inkomen betalen op verschillende manieren meer dan mensen met een lager inkomen. De vraag 
is hoe mensen tegen deze zaken aankijken, welke gevolgen dit heeft voor het zorggebruik, en bij welke 
groepen.

Veel steun voor solidair zorgsysteem
In Nederland is er veel steun voor ons op solidariteit gebaseerde zorgstelsel (Den Ridder et al. 2019; 
WRR 2021). Zo vindt een ruime meerderheid van de bevolking het oneerlijk om hoge zorgkosten vooral 
te laten betalen door de mensen die (veel) zorg nodig hebben. Ook is een meerderheid bereid mee 
te betalen aan zorgbehandelingen waarvan zij zelf (nog) geen gebruikmaakt (ZiN 2022). Met name 
mensen met een goede gezondheid – en vaak veel economische hulpbronnen – zijn meer bereid (een 
beetje) extra te betalen voor hun zorg (ZiN 2022). Ook zijn zij, net als mensen met een hoog inkomen 
of een hbo-/ wo-opleiding, vaker dan anderen bereid tot financiële solidariteit: meebetalen voor 
mensen die veel zorg nodig hebben (Meuleman et al. 2020; De Witt 2019; ZiN 2022). Mensen wegen 
verschillende factoren mee bij de vraag wie solidariteit verdient.12 Zo willen mensen vaker meebetalen 
aan zorgkosten voor mensen die geen schuld hebben aan hun ziekte of aandoening (bv. erfelijke aanleg 
voor ziekten), maar minder aan de zorgkosten voor mensen met een ongezonde levensstijl of een hoog 
inkomen (Meijer et al. 2023a; ZiN 2022).

Gevolgen van meer eigen betalingen
Aan de andere kant zegt, ook zonder verhoging van de eigen betalingen, een op de tien mensen te 
bezuinigen op zorg. Deze mensen stellen zorg uit, of kunnen hun zorgverzekering niet betalen. En 
twee vijfde zegt dat zij zorg zou mijden als ze krap bij kas zou zitten (ZiN 2022). Dit onderschrijft het 
veronderstelde remgeldeffect van eigen betalingen (WRR 2021; zie ook RVS 2023). De vraag is wel 
wanneer dit bedoelde effect ongewenste vormen aanneemt. Een te hoge bijdrage kan ertoe leiden 
dat sommige mensen noodzakelijke zorg gaan mijden en hun gezondheidsproblemen verergeren (Van 
Esch et al. 2015; Meijer et al. 2023b). Zo leidde het invoeren van een eigen bijdrage in de geestelijke 
gezondheidszorg tot minder behandelingen, maar ook tot meer zwaardere zorg (Lambregts en Van 
Vliet 2018). Daarmee kunnen hogere eigen betalingen niet alleen leiden tot minder kwaliteit van leven, 
maar op termijn ook tot hogere kosten voor zowel de burger als de overheid (bv. Jeurissen et al. 2018; 
Rijksoverheid 2023).

Een ander bezwaar is dat de gevolgen van meer betalen voor de zorg zullen verschillen tussen 
inkomensgroepen. Mensen met een slechtere gezondheid – vaak mensen met minder hulpbronnen 
– worden het meest geraakt door hogere betalingen. Zij hebben minder vaak een aanvullende 
verzekering die de zorgkosten kan beperken (Bruggink 2022). Een hoger eigen risico in de Zorg- 
verzekeringswet (Zvw) of hogere eigen bijdragen in het sociaal domein of de langdurige zorg zal 

11	 De wijkverpleging is een onderdeel van het basispakket van de Zorgverzekeringswet (Zvw), waarvoor geen eigen bijdrage 
wordt geheven.

12	 In de literatuur daarover (deservingness) worden naast de controle over de oorzaken van hulpbehoefte (control), vaak ook de 
behoefte of het tekort (need), de houding en dankbaarheid van de hulpbehoevende (attitude), de bijdrage aan de samenleving 
of verzorgingsstaat (reciprocity), en in hoeverre iemand wordt beschouwd als deel uitmakend van dezelfde sociale groep 
(identity) onderscheiden als het gaat om de vraag wie hulp verdient (zie bv. Van Oorschot 2000).
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ook vooral mensen in hun portemonnee raken die een slechtere gezondheid hebben.13 Als de eigen 
betalingen te hoog worden, zullen vooral mensen met weinig economische hulpbronnen zorg gaan 
mijden (zie ook Patiëntenfederatie Nederland 2023).

Mensen met veel economische hulpbronnen kunnen meer beroep op particuliere hulp doen als de 
eigen betalingen te hoog worden (Plaisier en Den Draak 2019). Dit versterkt het verschil tussen mensen 
met weinig en veel hulpbronnen. Niet alleen kan particuliere zorg voor hen goedkoper zijn als de eigen 
betalingen hoog zijn, maar deze zorg kan ook van betere kwaliteit zijn dan de reguliere zorg (Plaisier 
en Den Draak 2019). Bovendien trekt dit personeel weg uit de publieke sector, waar personeel toch al 
schaars is.

Kortom, een lage eigen bijdrage verlaagt (ook voor hogere inkomens) de drempel om zorg te gaan 
gebruiken. Dit kan dus een aanzuigende werking hebben, zoals doorrekeningen van de gevolgen van 
een lager eigen risico in de Zvw laten zien (Remmerswaal en Boone 2020). Hierdoor kunnen weliswaar 
meer mensen geholpen worden, maar de kosten zijn hoog. Wanneer vooral mensen met een hoog 
inkomen daar gebruik van maken, kan dit daarbij de zorg en ondersteuning aan anderen verdringen. Zo 
heeft het invoeren van het relatief lage abonnementstarief in de Wmo geleid tot een sterke groei in het 
gebruik van huishoudelijke hulp bij de midden- en hogere inkomens (CBS 2023; Onstenk et al. 2022).14 
Zij betaalden eerder hun huishoudelijke hulp zelf. Sommige politieke partijen pleiten voor het verlagen 
of afschaffen van het eigen risico in de Zvw (zie bv. Plaisier et al. 2023a). Hiermee zullen meer mensen 
geholpen kunnen worden, maar dit kan ook een aanzuigende werking hebben bij mensen met een 
hoog inkomen, die het eigen risico ook zelf kunnen dragen. Dan zullen de zorguitgaven van de overheid 
fors toenemen, tenzij de verzekeringspremie of belastingen omhoog gaan.

8.2	 Reflectie: politieke keuzes en burgerperspectief

Veel mensen ontvangen zorg en ondersteuning, niet alleen van de overheid maar ook van mantelzorgers 
of particuliere hulp. Deze zorg en ondersteuning staat echter onder druk. Bij gelijkblijvend beleid 
zal het begrotingstekort toenemen vanwege de stijgende vraag naar zorg, maar ook de krapte op 
de arbeidsmarkt speelt een grote rol in de zorg. Om de zorg en ondersteuning ook in de toekomst 
toegankelijk te houden zonder dat dit ten koste gaat van andere beleidsterreinen, moeten er keuzes 
worden gemaakt (Plaisier et al. 2023a). Welke zorg en ondersteuning biedt de overheid in de toekomst 
en welke niet? Wie moet die zorg geven, en wie moet daarvoor betalen?

8.2.1	 Keuze 1: welke zorg en ondersteuning blijft de overheid bieden, en welke niet?
Keuzes om het gebruik van publieke zorg en ondersteuning te beperken, zullen overwegend gevolgen 
hebben voor de kwaliteit van leven van mensen met weinig economische hulpbronnen. Dat komt 
doordat zij vaker dan anderen publiek gefinancierde zorg nodig hebben. Mensen met weinig hulp- 
bronnen hebben niet alleen vaker zorg en ondersteuning nodig, maar vinden door hun geringere 
gezondheidsvaardigheden en de complexiteit van het zorgsysteem ook moeilijker hun weg in het 
systeem. Daarnaast kunnen ze minder particuliere hulp inschakelen. Goede toegang tot zorg en 
ondersteuning die de overheid biedt is van belang. Wat zou de overheid minimaal moeten bieden, 
zodat mensen met ernstige problematiek niet door een ondergrens zakken? Wat zijn de ondergrenzen 
van bijvoorbeeld de kwaliteit van leven? En wat zijn de mogelijke gevolgen voor de solidariteit in de 
samenleving als de overheid besluit om (nog) meer te doen voor mensen in kwetsbare situaties – wat 
mogelijk nadelig kan zijn voor mensen die over meer hulpbronnen beschikken? Waar die grenzen 
liggen, is lastig te bepalen (zie ook hoofdstuk 9). Dat zijn politieke en ethische vraagstukken die in 
samenspraak met de samenleving beantwoord moeten worden.

13	 Een vrijwillig eigen risico kan de premie verminderen maar de kosten extra verhogen als mensen toch zorg nodig hebben. 
Voor een aanvullende verzekering geldt het omgekeerde: de premie wordt hoger, maar de eventueel te betalen zorgkosten 
worden lager (Douven et al. 2016).

14	 Het afschaffen van het abonnementstarief kan er wel toe leiden dat eigen bijdragen vanuit verschillende regelingen zich 
opstapelen. Ook die stapeling komt waarschijnlijk terecht bij de mensen met laag inkomen.
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In het algemeen lijken preventieve maatregelen, zoals het bevorderen van gezond gedrag, meer effect 
te hebben bij mensen met veel hulpbronnen (RIVM en Pharos 2018), terwijl gezond gedrag juist voor 
mensen met weinig hulpbronnen vaak van belang is voor hun kwaliteit van leven. Er is meer inzicht 
nodig in het bereik en de effectiviteit van preventie. Bij het maken van keuzes is het van belang er 
rekening mee te houden dat mensen met minder hulpbronnen zich minder aangesproken voelen als  
het gaat om gezond gedrag en daartoe minder mogelijkheden zien. Daarom is er voor hen 
waarschijnlijk meer of andere beleidsinzet nodig, bijvoorbeeld aandacht op scholen voor een 
gezondere voeding en het stimuleren van meer bewegen.

Sommige keuzes in de zorg zullen direct gevolgen hebben voor de gezondheid of het zorggebruik. 
Andere keuzes, zoals over preventie, zullen pas op de lange termijn te merken zijn. Van de overheid  
mag worden verwacht dat ze zowel naar de korte als naar de lange termijn kijkt.

8.2.2	 Keuze 2: kunnen mensen meer voor elkaar doen?
De tweede keuze die de politiek zal moeten maken, betreft de vraag of het netwerk meer kan doen, 
zoals de overheid voorstaat. Waar de overheid de nadruk legt op een meer zorgzame samenleving, 
vinden burgers dat (vooral) de overheid verantwoordelijk is voor de hulp aan bijvoorbeeld hulp- 
behoevende ouderen. Dit vinden met name voor mensen met weinig economische hulpbronnen. 
Hoewel mensen elkaar wel willen helpen, zijn daar grenzen aan en de mogelijkheden van het netwerk 
moeten niet worden overschat. Zo zal het aantal alleenstaanden en mensen zonder kinderen groeien; 
zij kunnen niet automatisch een beroep doen op eerstegraads familieleden. Bovendien is een deel van 
het netwerk al overbelast en kan het geven van (intensieve) mantelzorg bijvoorbeeld de deelname aan 
de arbeidsmarkt bemoeilijken. Goede, laagdrempelige ondersteuning kan belangrijk zijn om de zorg vol 
te kunnen houden, zeker wanneer het beroep op deze hulp groeit. Ook is het belangrijk om het sociale 
netwerk te versterken waarop mensen een beroep kunnen doen bij gezondheidsproblemen. Daarnaast 
is het goed om ook oog te hebben voor de positieve kanten van mantelzorg. Zo kunnen mantelzorgers 
productiever zijn door competenties die zij opdoen bij het zorgen, of meer werkplezier of studieplezier 
ervaren door de combinatie van rollen (Geurts et al. 2005; McNall et al. 2010).

De overheid zet in op meer mantelzorg, maar ook op meer deelname aan de arbeidsmarkt. Er wordt 
met name een beroep gedaan op vrouwen om (meer) te gaan werken, terwijl zij ook vaak mantelzorg 
leveren. Zoals gezegd kan dit elkaar in de weg zitten (de zogenoemde ‘combinatiedruk’, zie ook 
hoofdstuk 3). Daarom is een integrale vormgeving van beleid gewenst op het terrein van mantelzorg, 
arbeid, onderwijs, vrijwilligerswerk en vrijetijdsbesteding (kortom: brede participatie), net als adequate 
ondersteuning. Recent worden mogelijkheden genoemd als een basisvergoeding voor mantelzorgers 
die professionele zorg vervangen (Peters et al. 2023; RVS 2023), of het wegnemen van drempels in 
bijvoorbeeld regelgeving die mensen kunnen beletten om mantelzorg te geven. Denk aan het korten 
op uitkeringen als mensen die mantelzorg geven hun huishouden delen met degene voor wie zij zorgen 
(RVS 2024). Het verdient de aandacht om deze mogelijkheden verder te verkennen.

8.2.3	 Keuze 3: kan de overheid meer eigen betalingen vragen van mensen?
In het algemeen is de (financiële) solidariteit op het gebied van de zorg in Nederland hoog. Een 
meerderheid van de bevolking is bereid om voor elkaars zorg te betalen, met name voor mensen die 
veel behoefte hebben aan zorg of een laag inkomen hebben. Mensen met een hoger inkomen zijn 
daar meer toe bereid en in staat dan anderen. Maar mensen met weinig hulpbronnen zouden zorg 
kunnen gaan mijden als de zorg voor hen te duur wordt. Dit kan tot grotere gezondheidsproblemen 
leiden en daarmee tot hogere zorgkosten voor henzelf én de overheid op de langere termijn. Hierbij 
moet worden aangetekend dat de gevolgen van het mensen meer laten betalen voor hun zorg af zullen 
hangen van de hoogte van de betalingen. Voor een rechtvaardige verdeling is het van belang een goede 
afweging te maken bij wie de lasten vooral neerslaan.

Bij het maken van keuzes is het belangrijk om te bewerkstelligen dat ook mensen met weinig hulp- 
bronnen toegang tot zorg en ondersteuning hebben, en dat tegelijkertijd het draagvlak voor het beleid 
op peil blijft. Op dit moment is er een groot draagvlak voor ons zorgsysteem (Den Ridder et al. 2019). 
Gezonde mensen betalen mee aan de zorg voor anderen; hogere inkomens betalen soms hogere eigen 



13 Zorg en ondersteuning

bijdragen. Maar mensen maken zich zorgen over de zorg en in bredere zin over bestaanszekerheid (Den 
Ridder et al. 2023).

De gevolgen van maatregelen als het afschalen van de zorg en ondersteuning en meer meebetalen, lijken 
vooral neer te slaan bij mensen met weinig hulpbronnen. Dit kan de ongelijkheid in de samenleving 
vergroten, zowel in de gezondheid als in het gebruik van zorg. Voor de verschillen tussen mensen met 
veel of weinig hulpbronnen is het ook relevant of de eigen betalingen inkomensafhankelijk zijn of niet.

Het beperken van de mogelijkheden om publieke zorg en ondersteuning te verkrijgen of daar meer 
voor te moeten betalen heeft op verschillende manieren gevolgen voor de arbeidsmarkt. Mensen 
met voldoende financiële middelen zouden een groter beroep op particuliere zorg kunnen gaan 
doen. Hierdoor zou zorgpersoneel kunnen worden weggetrokken uit de publieke sector, waar de 
personeelskrapte al groot is. Een ander gevolg kan zijn dat mensen grotere gezondheidsproblemen 
krijgen en daardoor minder aan de arbeidsmarkt kunnen deelnemen. Keuzes in de zorg kunnen niet 
alleen gevolgen hebben voor de arbeidsmarkt, maar ook voor sociale voorzieningen. Als mensen 
bijvoorbeeld veel moeten betalen voor zorg, kan dat leiden tot armoede en daarmee tot extra druk op 
(andere) sociale voorzieningen (RVS 2023; Studiegroep Begrotingsruimte 2023). Andersom kunnen ook 
omstandigheden op andere levensterreinen gevolgen hebben voor de gezondheid en daarmee voor 
het beroep op zorg. Zo hangt de (mentale) gezondheid ook samen met bijvoorbeeld de woning, de 
woonomgeving en financiële omstandigheden (Pharos 2022). Het is daarom van belang om breed te 
kijken naar het gezondheidsbeleid, of zoals de Sociaal-Economische Raad adviseert, het beleid in brede 
zin (SER 2023).

Hoewel de maatregelen die we bespreken vooral lijken neer te slaan bij de mensen met de minste 
hulpbronnen, zullen ook mensen met meer hulpbronnen de gevolgen merken en wellicht meer moeten 
mantelzorgen of meer moeten betalen. De vraag is wat de maatregelen doen met de solidariteit. 
In hoeverre zal dat van invloed zijn op de bereidheid om te betalen voor de zorg voor anderen? Zijn 
mensen met veel hulpbronnen bereid zelf zorg te betalen of te regelen als de zorg en ondersteuning 
wordt afgeschaald? En wat doet dit alles met het vertrouwen in de overheid (Den Ridder et al. 2023; 
zie ook hoofdstuk 5 en 10)? De overheid zal bij aanpassingen van het zorgstelsel een afweging moeten 
maken tussen de opinies en belangen van mensen met veel en weinig hulpbronnen.
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